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Amag: Klinik dgrenme ortamlari hemsirelik 6grencilerinin mesleki bilgi ve becerileri dogrultusunda hemsirelik
girigsimlerini uyguladiklari, saglik profesyonelleri ile birlikte caligmalarini gerektiren profesyonel hemsirelik kimligini
benimsedikleri alanlardir. Arastirmada mezun olma asamasinda olan hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya
yonelik degerlendirmeleri ve mesleki hazir olusluk algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Materyal
ve Metot: Arastirma tanmimlayici ve iliski arayicr tiirde gerceklestirilmistir. Arastirma, Diizce Universitesi’nin 2022-2023
Egitim Ogretim yilinda hemsirelik boliimiiniin 4.sin1finda 6grenim gérmekte olan 173 dgrenci ile gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin verileri Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu, Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu ve Hemsirelikte
Mesleki Hazir Olusluk Algist Olgegi araciligiyla toplanmustir. Veriler sayi, frekans (yiizde) median (minimum-
maksimum), Spearman korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Ogrenci
Klinik Uygulama Degerlendirme Formu ile Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algisi arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,531, p<0,01). Ogrencilerin ideal bir klinik uygulama ortamma ydnelik
goriisleri incelendiginde rehber/6gretici hemsire, fiziki kosullar, giivenli uygulama kodlar1 yogun olarak bildirilmistir.
Sonug: Aragtirma sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin mesleki bilgi ve beceri eksiklikleri nedeniyle sorun yasadiklarini
ve diger saglik profesyonelleriyle iletisimde zorluk ¢ektiklerini gostermektedir. Bu nedenle, klinik 6grenme ortamlarinin
ogrencilerin geri bildirimleri dogrultusunda diizenlenmesi ve onlarin saglik ekibinin bir iiyesi olarak desteklendigi bir
klinik ortamda egitim almalar1, mezuniyet sonrasi siirecte dnemli faydalar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik égrencileri, Klinik uygulama, Mesleki hazir olugluk

ABSTRACT

Aim: Clinical learning environments are areas where nursing students apply nursing interventions in line with their
professional knowledge and skills, collaborate with healthcare professionals, and adopt a professional nursing identity.
This study aims to examine the relationship between nursing students’ evaluations of clinical practice and their
perceptions of professional readiness at the stage of graduation. Material and Methods: The research was carried out
using a descriptive and correlational design. It was conducted with 173 fourth-year nursing students studying in the
nursing department of Duzce University during the 2022-2023 academic year. Data were collected using the Introductory
Characteristics Information Form, the Student Clinical Practice Evaluation Form, and the Nursing Professional
Readiness Perception Scale. The data were analyzed using frequency (percentage), median (minimum-maximum),
Spearman correlation analysis, and simple linear regression analysis. Results: A positive, moderate, and significant
relationship was found between the Student Clinical Practice Evaluation Form and the Nursing Professional Readiness
Perception Scale (r = 0.531, p <0.01). When students' views on an ideal clinical practice environment were examined,
the most reported factors included the presence of a guide/instructor nurse, adequate physical conditions, and adherence
to safe practice codes. Conclusion: The research findings indicate that nursing students experience difficulties due to
deficiencies in professional knowledge and skills and face challenges in communicating with other healthcare
professionals. Therefore, structuring clinical learning environments based on student feedback and ensuring that they
are supported as members of the healthcare team may provide significant benefits in the post-graduation period.
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GIRIS

Hemsirelik mesleginin gerektirdigi teorik bilgi ve klinik becerilerin kazanilmasinin hedeflendigi
hemsirelik egitimi, 6grencilerin klinik uygulamalar1 boyunca hasta ve diger saglik profesyonelleri
ile iletisimi siirdiirme, problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin de kazanilmasini
gerektirmektedir (1). Bu kapsamda egitimcilerin yalnizca bilgi ve beceriyi igeren egitim
etkinliklerini degil, d6grencilerin klinik uygulamalarini gerceklestirdikleri ortamin da istendik
davramslarin  kazanilmas1 amaciyla diizenlenmesi gerekmektedir (2). Ogretim elemanlarmin
rehberliginin yani sira 6grenme ortamlarinin olusturulmasi klinikteki hemsirelerin de sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Klinikte 6grencilerin hemsireleri rol model olarak benimsedikleri ve
hemsirelerin, klinikte hemsirelik 6grencilerinin gerekli becerileri kazanmasinda, hemsirelik
meslegine yonelik olumlu ve olumsuz tutum gelistirmelerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (1,3-
5). Bununla birlikte yapilan calismalarda; 6grencilerin klinikte hemsirelerden yeterli destek
gormediklerine, saglik ekibinin bir iiyesi olarak benimsenmediklerine, klinige oryantasyonlarinin
tam olarak saglanmadigina, 6grencilere sorumluluklari disinda gorev yiiklenmesine iliskin bulgular
klinik egitimin istendik sekilde uygulanamadigini ortaya koymaktadir (1,6).

Hemsirelik 6grencilerinden hasta bakiminin sunulmasinda gereken bilgi ve becerinin yani sira
bireysellestirilmis bakim, saglik ekibi arasinda isbirligi ve meslekler arasi ortakliklar, bilisim ve
saglik teknolojilerinin etkin ve etik kullanimi, profesyonellik ve liderlik alanlarinda da yetkin
olmalar1 beklenmektedir (7). Ozellikle mezuniyete yaklastik¢a klinik uygulama alanlarinda daha
fazla bulunan hemsirelik 6grencileri i¢in klinik ortamdaki deneyimler profesyonellige gegiste ve
mesleki tutumlarin benimsenmesinde rehberlik saglamaktadir (8,9). Ogrencinin 6gretim
elemanindan bekledigi destegi gordiigii, deneyimli ve rol model olabilecek hemsirelerle karsilastigi
ve bu siirecte sadece bilgi, beceri ve tutum kazanimlarini degil, saglik ekibinin diger tiyeleri ile etkili
iletisim kurabildigi ve igbirligi icerisinde ¢alisabildigi bir ortam hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik
kazanmalar1 i¢in ideal bir ortami1 olusturmaktadir (3,10). Sercekus ve Bagkale’nin (6) klinik 6grenme
ortamlarina yonelik hemsirelik 6grencilerinin goriislerinin belirlendigi calismada da klinik 6grenme
ortamlarin1 etkileyen faktorler; klinik egitimcinin Onemi, akranlar, hastanede calisan diger
personeller, hastalar ve fiziksel ortam olmak iizere bes tema olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda
gerekli beceri ve profesyonel tutumlarin kazanilmasinda egitimcilerin, hemsirelerin, diger saghk
profesyonellerinin ve klinigin fiziksel 6zelliklerinin 6grenme ortamlarinin olusturulmasinda ele
alinmasi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (6,11).

Giliniimiizde hemsire a¢ig1 tiim diinyada global bir sorun olusturmakta ve ozellikle yeni mezun
hemsirelerin is birakma oranlar1 artis gostermektedir (5,12). Gelecegin hemsirelik isgiiciinii
olusturacak olan hemsirelik Ogrencilerinin klinik 6grenme ortamlarinda profesyonel hemsire
kimligini benimsemeleri ve meslege yonelik kazandiklar1 olumlu tutumlar, hemsirelik mesleginin
stirdiiriilmesi ve kaliteli hasta bakiminin sunulmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (9). Bu kapsamda
hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulamalara iliskin degerlendirmelerinin g6z Oniinde
bulundurularak, klinik 6grenme ortamlarinda gerekli iyilestirmelerin planlanmasi gereksinimi
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir incelediginde {ilkemizde hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama
ortamlarini, klinik uygulamalarda hemsirelerin ve egitimcilerin rehberligini degerlendirdikleri
caligmalar bulunmaktadir (3,6,8). Buradan hareketle mezun olma asamasinda olan hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama ortamlarina yonelik degerlendirmeleri ve meslege hazir olusluk
algilariin ele alinmasi bu aragtirmanin amacini ve 6zgiinliigiinii olusturmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Arastirmada mezun olma asamasinda olan hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya yonelik
degerlendirmeleri ve meslege hazir olusluk algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmakta
olup, arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde planlanmaigstir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2022-2023 Egitim Ogretim yilinda Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4.sinifinda 68renim gérmekte olan ve genel uygulama dersini alan
190 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, evrenin tiimiine
ulasilmasi1 hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 173 6grenci 6rnekleme dahil edilmis,
arastirmaya %91 oraninda katilim saglanmaistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme
Formu ve Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algisi Olgegi araciligiyla toplanmistir. Veri toplama
araclarina iliskin agiklamalara agagida yer verilmistir:

Tamticx Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
form, yas, cinsiyet, medeni durum, akademik ortalama gibi sosyo-demografik sorular ile hemsgirelik
boliimiinii isteyerek se¢cme, mezun olduktan sonra hemsirelige devam etme, klinik uygulamada
sorun yasama, klinik uygulamada yasadiklar1 sorunlarin kaynagina yonelik sorulardan olugmaktadir.

Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu: Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya
yonelik degerlendirmeleri ile iliskili 6lcek 2011 yilinda Porter ve ark. (13) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Arkan ve ark. (14) tarafindan yapilan form, oryantasyon, 6gretim
elemani, klinik calisanlar ve ortam, son degerlendirme/klinik uygulamada yasanan sorunlar ve
fakiilte/yiiksekokul alanlarmma yonelik degerlendirmeleri iceren 21 maddeden olugmaktadir.
Ogrencilerden bu alanlara yénelik maddeleri 1: Higbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5:
Her Zaman olarak degerlendirmeleri beklenmektedir. Cronbach’s alpha katsayist 0,94 olarak
hesaplanan formun bu arastirmada Cronbach’s alpha katsayis1 0,93 olarak bulunmustur.

Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algisi Olgegi: Tarhan ve Yildirim (15) tarafindan gelistirilen
Olcek, besli likert tipte olup, mesleki uyum, iletisim ve isbirligi ve mesleki yeterlilik olmak tizere ii¢
alt boyut ve 15 maddeden olugmaktadir. Ilgili alt boyuttan ya da olgekte elde edilen puan
ortalamasimin yiiksek olmasi, hemsirelik 6grencilerinin mesleki hazir olusluk algisinin yiiksek
oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s alpha katsayisi 0,92 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Aralik 2022—Haziran 2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi’ nin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ndeki 6grenciler ile yiiz ylize gortisiilerek, veri
toplama formlar1 aracilifiyla toplanmistir. Veri toplama siireci her birey i¢in yaklagik 20 dakika
surmustir.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences paket programi (SPSS 27.0)
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 6zelliklere iligkin veriler say1, frekans (ylizde) median
(minimum-maksimum) seklinde sunulmustur. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, skewness ve kurtosis degerleri ile
degerlendirilmistir. Olgeklerden alman puanlar arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman
korelasyon analizi ve klinik uygulama degerlendirme puanlarinin mesleki hazir olusluk algi
puanlarina etkisinin belirlenmesinde basit dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir. Ogrenci Klinik
Uygulama Degerlendirme Formu ve Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algist Olgegi’nin
giivenilirligi Cronbach’s alpha ile analiz edilmistir. Caligmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.
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Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulundan
onay alimmustir (2022/470). Arastirmaya katilan tiim o6grenciler aragtirma hakkinda bilgilendirilmis
ve Ogrencilerden yazili onam alinmistir. Arastirmada kullanilan Olgeklerin kullanim izinleri
alinmustir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin sonuglar1 Diizce Universitesi’nde 6grenim gdrmekte olan hemsirelik 6grencileri ile
siirhidir. Ayrica ¢aligma kapsaminda 6grencilerin farkli kliniklerde yer almalar ve bu kliniklerdeki
O0grenme ortamlarinin  ¢esitlilik gostermesi de arasgtirma sonuglarinin  genellenebilirligini
etkilemektedir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 22,17£1,00 (min-max:20-28) olup, %71,7’sinin
kadin (n=124), %67,6’sinin (n=117) hemsirelik boliimiinii kendi istegi ile tercih ettigi ve %90,8’inin
(n=157) mezun olduktan sonra klinikte hemsire olarak c¢alismay1 diislindiigli belirlenmistir.
Ogrencilerin %78,6’s1 (n=136) klinik uygulamalar1 sirasinda sorun yasamadigmi ifade ederken,
%21,4’1i (n=37) klinik uygulamada sorun yasadiklarini bildirmistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamada yasadiklar1 sorunlar ele alindiginda 6grencilerin klinik uygulama becerilerinin yetersiz
olmasi (%24,4, n=10), hemsirelerin klinikte rehberlik saglamamasi (%22,0, n=9), 6grencilerden
beklentilerin fazla olmast (%14,6, n=6), kontamine igne batmalari (%12,2, n=5), hemsire
yardimcilart (%12,2, n=5), hasta ve hasta yakinlar ile iletisim sorunlar1 (%12,2, n=5) ve klinik
oryantasyonu (%2,4, n=1) konularinda sorun yasandigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (n=173)

Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet Kadm 124 71,7
Erkek 49 28,3
Hemsirelik boliimiinii isteyerek secme Evet 117 67,6
Hay1r 56 324
Mezuniyet sonrasi klinikte calisma Evet 157 90,8
Hay1r 16 9,2
Klinik uygulamada sorun yasama Evet 37 21,4
Hay1r 136 78,6
Klinik uygulamada yasanan sorunlar Klinik uygulama becerilerinin yetersiz olmasi 10 24,4
(n=41)* Hemsire kaynakli sorunlar 9 22,0
Beklentilerin fazla olmasi 6 14,6
Is kazalar1 (igne batmasi) 5 12,2
Hemsire yardimcilart kaynakli sorunlar 5 12,2
Hasta ve hasta yakini1 kaynakli sorunlar 5 12,2
Klinik oryantasyon kaynakli sorunlar 1 2,4

*Birden fazla yanit verilmistir.

Ogrencilerin klinik uygulama degerlendirme formu puan ortalamasi 88,86+12,17 olarak
belirlenmistir. Formun alt boyutlar1 incelendiginde oryantasyon alt boyutu puan ortalamasi
12,46+2,01, 6gretim elemani alt boyutu puan ortalamasi 22,0343,44, klinik calisanlar ve ortam alt
boyutu puan ortalamasi 16,32+3,10, son degerlendirme/klinik uygulamada yasanan sorunlar alt
boyutu puan ortalamasi 16,08+3,34 ve fakiilte/yiiksekokul alt boyutu puan ortalamasi 21,46+3,34
olarak saptanmistir. Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Olgegi toplam puan ortalamasi 62,7+7,73
olarak belirlenmis olup, Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; mesleki uyum puan ortalamasi
20,08+3,09, iletisim ve igbirligi puan ortalamasi 30,85+3,89 ve mesleki yeterlilik alt boyutu puan
ortalamasi 13,34+2,16 bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulama Degerlendirme Formu ve Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algist Olcegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 (n=173)

Olcekler < £SD Median (Min-Max) %25-%75
Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu 88,86+12,17 91,00 (43-105) 81,00-98,00
Oryantasyon 12,46+2,01 13,00 (5-15) 11,00-14,00
Ogretim elemant 22,03£3,44 23,00 (9-25) 20,00-25,00
Klinik ¢alisanlar ve ortam 16,32+3,10 16,00 (5-20) 14,00-19,00
Son degerlendirme/klinik uygulamada yasanan sorunlar 16,08+3,34 16,00 (4-20) 14,00-19,00
Fakiilte/yiiksekokul 21,46+3,34 22,00 (9-25) 20,00-24,00
Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algis1 Olgegi 62,7£7,73 63,00 (23-75) 58,00-68,00
Mesleki uyum 20,08+3,09 20,00 (6-25) 18,00-22,00
Tletisim ve is birligi 30,85+3,89 32,00 (11-35) 28,00-34,00
Mesleki yeterlilik 13,3442,16 12,00 (6-15) 11,00-13,00

Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu ile Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algist
arasindaki iligki incelendiginde, klinik uygulama degerlendirme formu toplam puanlar ile mesleki
hazir olusluk algis1 toplam puani, mesleki uyum ve mesleki yeterlilik alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonli, orta diizeyde, iletisim ve igbirligi alt boyutu arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli
bir iliski bulunmugtur. Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algist toplam puanlari ile oryantasyon,
ogretim elemant, klinik calisanlar ve ortam, son degerlendirme/klinik uygulamada yasanan sorunlar
ve fakiilte/yiiksekokul alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir. Ayrica mesleki uyum alt boyutu ile son degerlendirme/klinik uygulamada yasanan
sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(Tablo 3).
Tablo 3. Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu ile Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algis1 Arasindaki
Iliski/Korelasyon
252 £ .
= s 2 I~ '; R
" = 5 -~ =
Olgekler ch= j z ; 2 = E
‘=5 = % == & 8
g2 = - BZaNS) S o
) 8 E 15} § >~
=0 = =
Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu 0,531** 0,543** 0,379** 0,542%**
Oryantasyon 0,368** 0,416** 0,189%* 0,442%*
Ogretim eleman1 0,383*%* 0,406** 0,231%* 0,462%*
Klinik ¢alisanlar ve ortam 0,389%** 0,353%%* 0,371%* 0,329%%*
Son degerlendirme/klinik uygulamada yasanan sorunlar 0,457** 0,507** 0,277** 0,487**
Fakiilte/yiiksekokul 0,434%** 0,426%* 0,351%* 0,381%*

*p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan 6grencilerin klinik uygulama degerlendirmelerinin hemsirelikte mesleki hazir
olusluk algilarina etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Ogrencilerin klinik
uygulamaya yonelik degerlendirmeleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde mesleki hazir olusluk
algilarin1 yordamaktadir (F=58,287, p<0,001). Katilimcilarin klinik uygulama degerlendirmeleri
hemsirelikte mesleki hazir olusluk algilarinin %25’ini agiklamaktadir (R Square=0,255). Klinik
uygulama degerlendirmelerine yonelik bir birimlik artis hemsirelikte mesleki hazir olusluk algisinda
0,32 birimlik artisa neden olmaktadir (Sekil 1). Ayrica regresyon modeli backward metodu ile analiz
edilmis ve modele alinan yas, cinsiyet, hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih etme, mezuniyet
sonrasi klinikte calismay1 diistinme degiskenleri hesaplamalar sonucu model disina ¢ikarilmistir.
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Sekil 1. Ogrencilerin Klinik Uygulama Degerlendirmelerinin Hemsirelikte Mesleki Hazir Olusluk Algilarina Etkisini
Gosteren Basit Dogrusal Regresyon Analizi Grafigi

Calismaya katilan 6grencilerin ideal bir klinik uygulama ortamina yonelik goriisleri incelendiginde
rehber/6gretici hemsire (=72, %48,0) kodu 6ne ¢ikmistir. Bu kodu sirasiyla fiziki kosullar (=33,
%22,0), giivenli uygulama (f=31, %20,6), 6grenme firsat1 (=27, %18,0), sayg1 (=25, %16,6), ekip
iletisimi (f=19, %12,6), motivasyon (=16, %10,6), bilgi (f=11, %7,3), anlay1s (=10, %6,6), disiplin
(=9, %6,0), ¢alisma saatleri (f=9, %6,0), uygun 6grenci sayisi (=7, %4,6), eksik 6grenmeye destek
(=7, %4,6), 6zgiiven (=6, %4,0), sorumluluk (=6, %4,0), destek (=5, %3,3), el becerisi (=5,
%3,3), sabir (f=4, %2,6), esit degerlendirme (=3, %2,0), her birimde ¢alisma imkani (f=3, %2,0),
isbirligi (=2, %1,3), az is yiki (=2, %1,3), kabul edilme (=2, %1,3), sogukkanlilik (=2, %1,3),
empati (f=2, %1,3), profesyonellik (f=2, %]1,3), tecriibe (f=2, %1,3) ve ulasilabilirlik (f=1, %0,6),
eglenceli bir ortam (=1, %0,6) ve stressiz bir ortam (=1, %0,6) kodlar1 izlemektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Ogrencilerin Ideal Klinik Uygulama Ortamina Y6nelik Goriislerine Ait Kod Bulutu

TARTISMA

Arastirma, mezun olma asamasindaki hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulama ortamlarina
yonelik degerlendirmeleri ve meslege hazir olus algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesini
amaclamaktadir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugunun hemsirelik boliimiinii kendi
istekleri ile tercih ettikleri, biliylik cogunlugunun da mezun olduktan sonra klinikte hemsire olarak
calismay1 diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 1). Ergezen ve ark. (16) iilkemizde yedi farkli bolgeden
16 hemsirelik fakiiltesini kapsayan ¢aligmalarinda, 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu is bulma kolayligi
sebebiyle hemsirelik meslegini tercih ettigini, yarisindan fazlasinin hemsirelik meslegi hakkinda
meslek secimi oncesinden bilgi sahibi olarak kariyerlerini planladiklarini ve yaklasik yarisinin
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mezuniyet sonrasi klinik hemsiresi olarak ¢alismak istediklerini belirtmistir. Literatiirde hemsirelik
mesleginin ¢ogunlukla is bulma kolayligindan 6tiirii tercih edildigi vurgulanmaktadir (17).

Calismamizda 6grencilerin bliylik ¢ogunlugu klinik uygulama siirecinde sorun yasamadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 1). Catal ve ark. (18) calismasinda da intérn 6grencilerin klinik uygulama
stirecinde kisisel ve mesleki gelisimlerine yonelik olumlu goriis bildirdikleri ve Ogrencilerin
uygulamaya yonelik beklentilerinin karsilandig1 belirlenmistir. Karaca ve ark. (19) ¢alismasinda da
benzer olarak hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun klinik uygulamada sorun yasamadiklart ve
uygulamadan memnun olduklar1 saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin klinik uygulamada
sorun yasamamalarindaki birincil neden olarak hemsirelik meslegini kendi tercihleri dogrultusunda
bilingli olarak segmeleri ve bu baglamda meslegin rol ve sorumluluklarina yonelik farkindaliga sahip
olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Ogrencilerin meslege hazir olusluk
algilarmin yiiksek olmasi bu diislinceyi destekler niteliktedir. Yapilan g¢alismalar arastirma
sonuglarindan farkli olarak, hemsirelik 6grencilerinin klinik alanlarda sorun yasadiklarin1 ortaya
koymaktadir. Hemsirelik 6grencileri klinik ortamlarda rol ve sorumluluklarin belirsizligi, saglik
ekibi ile iletisim, teorik bilgiyi uygulamaya aktaramama/uygulama yapma ile ilgili kisithiliklar,
fiziksel olanaklarin sinirli olmasi konularinda sorun yasadiklarini bildirmektedir (20). Bu
aragtirmada da, 6grencilerin bir kismi klinik uygulama ortamlarinda meydana gelen sorunlarin kendi
uygulama becerilerinin yetersiz olmasindan ve uygulamalar sirasinda hemsireler tarafindan
yeterince desteklenmediklerinden kaynaklandigini belirtmiglerdir (Tablo 1). Abuosi ve ark.’nin (21)
klinik uygulama ortamiyla ilgili 6grencilerin goriislerini igeren ¢alismasinda; dgrenciler oncelikli
sorunlarinin kliniklerdeki 6grenci fazlalig1 oldugunu belirtmis ve ikincil olarak calisma ile benzer
sekilde klinikteki yonetici hemsirelerin denetleme ve liderlik 6zelliklerinin klinik &grenme
ortaminin kalitesini etkiledigini belirtmislerdir. Buna gore ¢alismada 6grencilerin kendi uygulama
becerilerini yetersiz olarak belirtmeleri, Abuosi ve ark.’nin (21) ¢aligmasinda bahsettigi gibi 6grenci
sayisinin fazla olmasi, fiziki ve ekonomik kosullarin 6grencilerin yeterince uygulama yapmalari i¢in
elverisli olmamas1 gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir. Bunun yani sira klinik uygulama
ortaminda destek saglamasi ve rol model olmas1 gereken hemsirelerin bu konudaki becerilerinin
gelistirilmesi amaciyla liderlik, denetim ve iletisim gibi konular1 ele alan hizmet ici egitimlerin
planlanmas1 gerektigi de vurgulanmaktadir (22). Pan ve ark.’nin (23) caligmasinda hemsirelik
ogrencilerinin %65,7’s1 (n=409) klinik uygulama sirasinda hastalar, hemsireler, doktorlar ve klinik
egitimciler tarafindan en az bir kez zorbaliga maruz kaldig1 belirlenmistir. Ogrenciler asil sorumlu
olduklar1 gérevler yerine, kimsenin yapmak istemedigi, onemsiz gorevlerin kendilerine verilmesi ve
multidisipliner ekibin bir iiyesi olarak kabul edilmemeyi en fazla zorbalik davranisi/eylemi olarak
bildirmislerdir. Saglik kurumlarinda klinik 6grenim goéren 6grenciler, hemsire egitimciler kadar
tiniversite ve hastanelerin de sorumlulugu altindadir. Bu sorumluluk kapsaminda kurumlar,
ogrenciler i¢cin 6grenmeyi tesvik edecek klinik ortamlarin saglanmasiin yani sira dgrencilerin
zorbalik olarak nitelendirildigi davranis ve eylemler ile ilgili farkindalik olusturacak programlar
olusturmal1 ve engelleyici 6nlemler almalidir.

Bu arastirmada ogrencilerin klinik uygulama degerlendirme formlarmma verdikleri puan
ortalamalarinmn yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin klinik uygulama ortamlarina y&nelik
degerlendirmelerinin olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde caligma sonuglarina benzer
olarak ogrencilerin klinik uygulama ortamlarma yonelik degerlendirmelerinin ortalama ve
ortalamanin lizerinde oldugu saptanmistir (16,21,24,25). Hemsirelik egitimi Ogrencilere gerekli
mesleki yeterlilikleri kazandirma amaciyla teorik egitim sonrasinda uygulamali egitimin
gerceklestirildigi bir stireci kapsamaktadir. Bu siire¢ 6grencilerin teorik bilgilerini hasta bakimina
aktardiklar1 ve hemsire roliinii benimsedikleri klinik uygulama ile desteklenmektedir. Hemsgirelik
egitiminin %50’sini kapsayan uygulamalar, egitim ¢iktilarina ulasilmasinda 6nemli bir yere sahiptir
(26). Bu kapsamda 6grencilerin klinik uygulama alanlaria yonelik olumlu degerlendirmeleri, klinik
egitim siireclerinin etkili gectigini gosteren onemli bir bulgudur. Bu sonucun arastirmanin
gerceklestirildigi kurumda, o6grencilerin 2.siniftan itibaren ayni kurumda klinik uygulamaya
cikmalar1 ve bu siirecte kuruma, hemsirelere ve klinigin isleyisine asina olmalarindan
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kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin mesleki hazir olusluk algilarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde, ¢aligmamiz ile benzer sekilde hemsirelik son sinif
Ogrencilerinin mesleki hazir olusluk diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (27,28). Jarvinen
ve ark.’nin (10) gergeklestirdikleri sistematik derlemede, 0grencilerin mesleki yeterlilikleri ve
mesleki yeterlilik i¢cin gerekli bilgi ve becerileri kazandiklar1 klinik uygulamalar hemsirelik
Ogrencilerinin ¢calisma hayatina hazir olmalarini etkileyen faktorler olarak one ¢ikmaktadir. Yapilan
caligmalar, hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi hemsire roliine gegis siirecinde gergeklik
soku yasadiklarini ortaya koymaktadir (29). Bu asamanin 6grencilerin meslegi birakmasi ile
sonug¢lanmasi ve dnlimiizdeki yillarda 6ngoriilen hemsire agig1 endise verici bir durum olarak ele
alimmaktadir (12). Bu sonuglar hemsirelik 6grencilerinin rol ve sorumluluklarinin bilincinde,
meslegin gerekliliklerine hazir olarak mezun olmalarina gereksinim oldugunu vurgulamaktadir. Bu
calismada hemsirelik Ogrencilerinin meslege hazir olma diizeylerinin yiiksek olmasi, bu
gereksinimin karsilandigina isaret etmektedir. Ayrica arastirmaya katilan Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun hemsireligi kendi istegi ile tercih etmeleri ve mezun olduktan sonra hemsire olarak
calismaya yonelik isteklerinin de meslege hazir olmalarina olumlu etki etmis olabilir.

Arastirmada o6grencilerin klinik uygulama degerlendirmeleri ile mesleki hazir olusluk algilart
arasinda pozitif yonli, orta diizeyde iliski oldugu (Tablo 3) ve klinik uygulamaya yonelik
degerlendirmelerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde mesleki hazir olusluk algilarini
yordadigi bulunmustur (Sekil 1). Yapilan calismalar klinik 6grenme ortamlarinin hemsirelik
ogrencilerinin ise hazir olma durumlari (30), klinik yetkinlikleri (31), profesyonel kimlikleri (32),
stres diizeyleri (33), profesyonel bagliliklart (25) iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular klinik 6grenme ortamlarinin yalnizca dgrencilerin beceri kazanimlarina degil, 6grencileri
profesyonel hemsirelige hazir hale getirecek bilgi ve becerinin yani sira liderlik, empati, iletisim,
ekipler arasi is birligi gibi kazanimlar i¢in de hazirlanmasina isaret etmektedir. Ayrica ulusal ve
uluslararas1 diizeyde standart haline getirilen hemsirelik miifredat: ve 6grenme ¢iktilarinin, klinik
uygulamalar i¢in de diizenlenmesi ile farkli 6grenme alanlarinda bulunan o6grencilerin ayni
kazanimlar ile mezuniyete hazir hale gelecegi dngoriilmektedir.

Caligmaya katilan 6grenciler ideal bir klinik uygulama ortamini tanimlarken en fazla kendilerine
rehberlik saglayacak bir hemsire, klinigin/uygun fiziki kosullari, kendilerine ya da hastaya zarar
vermeden giivenli bir ortamda uygulama yapabilme ve 6grenme firsatlarinin olusturulmasia
yonelik goriis bildirmislerdir (Sekil 2). Bu bulgular literatiirde klinik uygulama ortamlarinda
bulunmasi gereken ozellikler ile benzerlik gdstermektedir. Flott ve Linden’n (26) klinik uygulama
ortamlarinin gereklilikleri ve 6grenme ¢iktilarina etkilerini ortaya koyduklar1 calismalarinda, yetkin
bir dgretici/egitici rehberliginde uygun fiziksel ortam, iletisim ve etkilesim, kurum kiiltiirii ve
O0grenme bilesenlerinin 6grenme ¢iktilarina ulasilmasinda etkili oldugunun iizerinde durulmaktadir.
Ayni calismada bu gereklilikleri igeren 6grenme ortamlarinin olusturulmasi ile gerekli bilgi, beceri
ve davranislarin 6grenciler tarafindan kazanilacagi ve 6grencilerin 6zgliven kazanma ve hemsirelik
meslegine yonelik memnuniyeti ile sonuglanacagir ongoriilmektedir. Yapilan diger ¢aligmalar da
klinik 6grenme ortamlarinin hemsirelik egitiminde 6grenme, klinik yetkinlik/yeterlilik, profesyonel
baglilik ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (25). McTier ve ark.’nin (34) Delphi yontemini
kullandiklar1 ¢alismalarinda, hemsire egitimciler klinik 6grenme ortaminda 6grenmeyi etkileyen
faktorleri fiziki kosullar, ¢evre, kurum kiiltiiri, egitici/kolaylastirici ve 6grencinin deneyimleri ve
hemsireligi profesyonel olarak nasil algiladigi olarak belirlemistir. Kane ve Nowell (35) tarafindan
yapilan derleme ¢alismasinda da klinik 6grenmede 6grencilerin 6grenmelerini etkileyen durumlar
arasinda klinik alanda Ogrencilere destek veren bir egitimci ya da hemsirenin bulunmasi
kolaylastirict bir etken olarak, ders igerigi ve klinik alan arasindaki tutarsizlik, hemsire rol
modellerinin eksikligi ve rehberlik saglamayan hemsire egitimciler ise engeller olarak belirlenmistir.
Uygulama 6ncesi hemsirelere mentorluk egitimlerinin verilmesi, mentorlerin klinik uygulamalarda
ogrencilere destek olmasi, klinik kolaylastirici rehberi (Clinical Facilitator Handbook) 6grenci
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merkezli uygulama alanlarinin olusturulmasi gibi yontemlerin klinik uygulama hedeflerine ve
ogrenme ciktilarina ulasilmasina katki saglayacagi bildirilmektedir (34). Bu kapsamda klinik
O0grenme ortamlarinin 6grencilerin geribildirim ve gorislerinin de alinarak diizenlenmesinin ve
tyilestirilmesinin hemsirelik egitiminin hedef ve amaglarina ulasilmasinda ve mezuniyet sonrasi
yetkin hemgirelerin kliniklerde rol almasinda etkili olacagi diistiniilmektedir.

SONUC

Arastirmanin  sonuglar1  hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulama alanlarina  yonelik
degerlendirmelerinin olumlu oldugunu ortaya koymakla birlikte, 6grencilerin mesleki bilgi ve
becerilerinin yetersizligi ve diger saglik profesyonelleri ile iletisim kaynakli sorun yasadiklarini
gostermektedir. Ogrencilerin klinik uygulamaya yonelik degerlendirmeleri ile mesleki hazir olusluk
algilar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu saptanmis, klinik uygulamaya yonelik
degerlendirmelerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde mesleki hazir olusluk algilarin1 yordadigi
belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak klinik O0grenme ortamlarinin  dgrencilerin
geribildirimleri dogrultusunda yapilandirilmasi ve 6grencilerin saglik ekibinin bir iiyesi olarak
desteklendigi klinik ortamlarinin olusturulmasinin mezuniyet sonrasi siirecte Onemli katki
saglayacagi diistinilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (2022/470). Aragtirmaya katilan tiim 6grenciler arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve 6grencilerden yazili onam alinmistir. Aragtirmada kullanilan dlgeklerin kullanim
izinleri alinmastir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Yazarhk katkisi: Makalenin tasarimi: AA, 1A, IK, MC; Makale verilerinin elde edilmesi: AA, A,
IK, MC; Verilerin analiz edilmesi: AA, 1A; Makale taslaginin olusturulmasi: AA, 1A; Icerik icin
elestirel gdzden gegirme: IK, MC; Yayinlanacak versiyonun son onay1: AA, IA, IK, MC.

Maddi destek: Yazarlar maddi destek almadiklarin1 beyan ederler.
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