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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Hemsirelik egitiminde, uygulamali 6grenme hemsirelik programimin %50’sini olusturup, miifredat
programinin énemli bir parcasidir. Bu ¢alismanin amaci, bir hemsirelik fakiiltesinde uygulamaya yeni konulan
“Intérn Klinik Uygulama Programi” hakkinda intorn hemsire, rehber hemsire ve klinik sorumlu hemsirelerinin
goriis ve onerilerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu ¢alismanin 6rneklemi 2014-2015 6gretim yilinda klinik uygulama yapan 57 intdrn
hemsire, 36 rehber hemsire ve 12 klinik sorumlu hemsiresinden olusmaktadir. Literatiire gore hazirlanan Tiirkge
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Intérn Klinik Uygulama Programina Yonelik Intérn Hemsire, Rehber Hemsire ve Klinik Sorumlu Hemsiresinin Goriis Ve
Onerileri

veri toplama formlari ile intérn klinik uygulama programinin degerlendirilmesi yapilmais, intérn hemsire, rehber
hemsire ve klinik sorumlu hemsirelerinden program hakkindaki goriis ve onerileri alinmistir. Veriler yiizdelik
hesaplamalar ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Intérn hemsireler, hemsirelik tanis koyma, bakim planlama, planlanan bakimi uygulama ve
degerlendirmede kendileri, rehber hemsire ve klinik hemsireler tarafindan yeterli goriilmiistiir. Intérn
hemsirelerin %72.9'u, rehber hemsireden memnundur. Beklenti ve 6nerilerde, intérn hemgirelerin %56’s1, rehber
hemsirelerin %31,5'u intérn hemsirelerin iicret almalarini 6nermistir. Intérn hemsirelerin %22’si boliimler arast
rotasyon yapilmasini 6nermistir. Rehber hemsirelerin %52,8'i, klinik sorumlu hemsirelerinin %41,2’si intérn
programinin hemsirelik egitiminde yer almasi, devam etmesi ve iyi bir uygulama yo6niinde 6nerileri vardir.
Sonug: Arastirma bulgular1 dogrultusunda, intérn klinik uygulama programinin meslege hazirlik siirecinde
hemsirelik miifredat programlarinda yer almasi ve programin niteligi icin rehber hemsire egitimci niteliklerinin
gelistirilmesi ¢ok ©nemlidir. Bu baglamda intornlitk programinda Ogrencinin gelisimini destekleyen ve
6grenmeyi giiclendiren modellere bagvurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Intornliik, aragtirma, hemsirelik egitimi.
Abstract

Objective: In nursing education, hands-on learning is very important and creates %50 of the nursing program
curriculum. The purpose of this study is to determine views and suggestions of the intern nurse, head nurse and
clinical nurse mentor about "Intern Clinical Practice Program" that was put into practice in a nursing school.
Method: The sample of this descriptive study is 57 intern nurses, 36 mentor nurses and 12 clinical head nurses in
the 2014-2015 academic year. Intern nurses clinical practice assessment and intern-mentor-clinical head nurses
opinions and recommendations about the program were assessed by Turkish data collection prepared according
to literature based questionnaires. Data were analyzed by percentage calculations.

Results: Intern nurses was proficient in nursing diagnosing, maintenance planning, care planned implementation
and evaluation by themselves, mentor nurse and clinical head nurse. 72.9% of the intern nurses were glad of the
mentor nurse. 56.0% of the intern nurses, 31.5% of the mentor nurses proposed to take charge of intern nurses.
22% of the intern nurses proposed to make rotation between departments. 52.8% of the mentor nurses, 41.2% of
the clinical head nurse had proposals of intern program to take place in the nursing education, continuation and
good practice.

Conclusion: In accordance with the research findings, it is of great importance to include intern clinical
application program in the nursing curriculum programs during the occupational preparatory period, and to
improve the guiding nurse educator qualities in terms of the program quality. In this context, models supporting
the student growth and improving learning should be used in the internship program.

Keywords: Internship, research, nursing education.

Giris

Hemsirelik egitimi, ogrencilere hemgirelik mesleginin gerektirdigi Ozellikleri kazandirmay:
amaclayan, teorik ve klinik uygulamalar1 kapsar!. Klinik egitim 6grencilerin, saglikli/hasta birey ile
profesyonel nitelikte iletisim kurmalarina profesyonel bilgi ve becerilerinin giiglenmesine, problem
¢6zme ve karar verme becerilerini gelistirmelerine olanak saglamaktadir.!?
asabilme yetenegi kazanmasi beklenmektedir. Ogrenimin hedefleri dogrultusunda segilen klinik
ortamlar Ogrencilerin gelisimine olumlu katkida bulunmaktadir. Ancak klinik egitimin 6grenim
hedefleri dogrultusunda yapilmadigi ve Ogretim kurallar1 dikkate alinmadigi durumlarda
Ogrencilerin deneme, yanilma veya karsilastiklar1 ornekleri taklit etme yolu ile 6grendikleri de

literatiirde belirtilmektedir.!3
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Bircok {iiniversitede klinik uygulamalarin daha verimli ve Ogretici olabilmesi igin farkh
programlar uygulanmaktadir. Bu programlar i¢inde en yaygin uygulama ise, dort yil siiren 6grenim
siirecinin son yil iginde uygulanan intérnlitk programidir.+

Rehber terimi 6gretmen-6grenci iliskisinde ilk kez Yunan mitolojisinde kullanilmistir. Bugiin bu
terim insan kaynaklar1 yonetiminde performans kalitesini gelistirmede egitim metodu olarak
kullanilmaktadir.’

Rehber hemsire sistemi, uygulama alaninda ve 6zellikle mesleki beceriler icin bagvurulan etkili
bir 6gretim yontemidir.6 Bu sistem ilk kez Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ortaya atilmis ve
1980°1li yillarin ilk donemlerinde hemsirelik ile ilgili literatiirde rehber hemsire ile ilgili bilgiler yer
almistir.6” Rehberlik sistemi, tip, hukuk, isletme gibi meslek gruplar ile iligskilendirilmistir ve 1990'l1
yillardan itibaren konu ile ilgili pek ¢ok kaynak bulmak miimkiindiir.”®# Rehber hemsire kavramu,
uygulamada, acemilikten ustaliga gecisi kolaylastirmak icin klinik alandaki deneyimli hemsirelerin
iistlendigi rol olarak da tanimlanabilir.”8 Genel olarak rehber hemsire, deneyimli, alaninda uzman,
egitim igin destek saglayan, temel islevi Ogrencinin Ogrenmesi icin destekleme, yardim ve
cesaretlendirme olan kilavuzdur.®

Tiirkiye’de uygulanan farkli miifredat programlari kapsaminda yer alan farkli intornliik
uygulamalarinin uygunluk ve yeterlilik acisindan degerlendirilmesi ve gli¢lendirilmesinin Snemi
bliytiktiir. Bu kapsamda, miifredat programinin degerlendirilmesi, uygulama sonunda intérnden
beklenen gelisimin saglanmasi gerekmektedir.

Arastirmanin yapildig hemsirelik fakiiltesi miifredat programinda, bir yariyil boyunca intdrnliik
klinik uygulamasi yer almaktadir. Ders programu ise, "klinik uygulama dersi uygulama yonergesi" ile
aciklanmustir. Bu dersin amaci, "6grencinin; lisans egitimi siiresince kazandig: bilgi ve becerileri saglik
bakimi hizmetlerinde kullanarak yeterlik kazanmalarini saglamak ve profesyonel yasama
hazirlamaktir".

Bu derste 6grencinin asagidaki nitelikleri kazanmas: hedeflenmektedir:

a) Mesleki rol ve islevlerini gerceklestirirken meslegin gerektirdigi bilgi ve becerileri
kullanabilme,

b) Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun saglik bakimi gereksinimlerini biitiinciil yaklasimla
bilimsel siire¢ dogrultusunda karsilayabilme,

¢) Mesleki uygulamalarinda etkili iletisim becerilerini kullanabilme,

¢) Saglik ekibi iiyeleri ile isbirligi icinde ¢alisabilme,

d) Mesleki etik, ilke ve degerlere uygun davranabilme,

e) Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun saglik egitimi gereksinimlerini karsilamada 6grenme
Ogretme siirecini kullanabilme,

f) Mesleki uygulamalari ilgili mevzuat dogrultusunda yapabilme,

g) Temel hemsirelik becerilerini uygulayabilmektir.10

Amag;

Bu c¢alismanin amaci, bir hemsirelik fakiiltesinde uygulamaya yeni konulan “Intérn  Klinik
Uygulama Programi” hakkinda intdrn hemsire, rehber hemsire ve klinik sorumlu hemsirelerinin
goriislerini belirlemektir.

Aragtirma Sorulari;

Klinik egitimi sonunda 6grenciler hemsirelik uygulamalarinda yeterli diizeye gelebilmekte mi?

Intdrnliik programi hangi yonleri ile gelistirilmelidir?
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Yontem

Arastirma Tasarum, Yapildigr Yer, Zaman

Aragtirma, tanimlayic tipte bir calismadir. Istanbul’da bir {iniversitenin hemsirelik fakiiltesi ile
ayni iniversitesinin tip fakiiltesi hastanesinde, 2014-2015 giiz-bahar egitim Ogretim doneminde
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 2014-2015 giiz-bahar doneminde klinik uygulama yapan 57 intdrn
hemsire, 37 rehber hemsire ve 12 klinik sorumlu hemsiresi olusturmaktadir. Rehber hemsirelerin
Ozellikleri; en az iki yil deneyime sahip olmak, Ogretmeye ve mesleki gelisime istekli olmak,
Ogrencinin 6grenme gereksinimlerini belirleyebilmek ve 6grenme planlarini yapabilmek, 6grenciye ve
Ogretim {iyesine yapici, saygili, diiriist bicimde geribildirim verebilmek, olumlu mesleki goriise sahip
olmak, yetigkin egitimi ilkelerini bilmek, iyi bir iletisim becerisine sahip olmaktir. Klinik sorumlu
hemsirelerin 6zellikleri; en az lisans mezunu olmak, en az 4 yil mesleki deneyimi olmak, mesleki
gelismeler ve yeniliklere agik kisi olmaktir. Arastirmada Orneklem secilmeyip evrenin tamamina
ulasilmistir. Rehber hemsireler, giiz ve bahar donemlerinde her bir intérn hemsire igin
gorevlendirilmistir. Rehber hemsirelerden bazilar1 her iki donem de gorev almistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler “Intérn Hemsire Degerlendirme Formu”, “Rehber Hemsirenin Intorn Hemsireyi
Degerlendirme Formu”, “Klinik sorumlu hemsiresinin Intorn Hemsireyi Degerlendirme Formu” ile
toplanmistir. Veri Toplama Formlari arastirmacilar tarafindan amag¢ ve hedefler goz Oniinde
bulundurularak literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulmustur.12?4 Degerlendirmeler, yeterli,
kismen yeterli, yetersiz olarak 3’lii likert tipi soru ve agik uglu sorular ile yapilmigtir.

Intdrn hemsire degerlendirme formu: Veri toplama formunda 6grencinin; uygulama alanin,
rehber hemsirenin klinik uygulamalar: ve kendi klinik uygulamalarini degerlendirmeleri ile egitim
programi hakkinda goriis ve onerileri, rehber hemsireden beklentileri yer almaktadir. Form uygulama
alanina yonelik degerlendirmeleri (5 soru), rehber hemsirenin klinik degerlendirmesi (8 soru), intérn
hemsirenin kendi klinik uygulamasina yonelik degerlendirmeleri kapsaminda; hemsirelik bakim
uygulamalarimin gelisimi (7 soru), iletisim becerilerinin gelisimi (3 soru), genel kurallara uyum (2
soru), mesleki gelisim (9 soru) ve hemsirelik bilgisini gelistirmeye yonelik gelisim (3 soru) olmak
iizere toplam 5 ana boliim ve 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorular 3'lii likert tipinde hazirlanmustir.
Egitim programi hakkinda goriis, oneriler ve rehber hemsireden beklentiler agik uglu 2 soru ile
degerlendirilmistir.

Rehber hemsirenin intérn hemsireyi degerlendirme formu: Bu formda, rehber hemsirenin
ogrencilerin klinik uygulama degerlendirmeleri, bakim, tedavi, hasta egitimi ve yonetime katkilar1 ve
egitim programi hakkinda goriis ve Onerileri yer almaktadir. Form rehber hemsirenin 6grencilerin
klinik uygulama degerlendirmelerine yonelik diizenlenmis olup, intdrn hemsire degerlendirme form
sorulari ile aynidir. Intorn hemsirelerin bakim, tedavi, hasta egitimi ve yonetime katkilar1 acik uglu 1
soru ile, egitim programi hakkinda goriis ve onerileri acik uglu 1 soru ile degerlendirilmistir.

Klinik sorumlu hemsiresinin intérn hemsireyi degerlendirme formu: Klinik sorumlu hemsiresinin
ogrencinin bakim, tedavi, hasta egitimi ve yonetime katkilari, intérn hemsirenin mevcut hemsire igin

zaman kaybi1 olusturma durumu ya da daha fazla intdrn 6grenci olmasi yoniindeki diisiince ve egitim
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programina yonelik goriis ve onerileri acik uglu 3 soru ile degerlendirilmistir. On degerlendirme
calismasi ve veri formlarinin kapsam gegerliligi yapilmamistir.

Verilerin Toplanmasi

Degerlendirmeler 2014-2015 giiz-bahar klinik uygulama donemi sonunda alinmistir. Veriler,
arastirmaya katilmaya goniillii olan intdrn hemsire, rehber hemsire ve klinik sorumlu hemsirelerinden
toplanmustir. Intérn hemsirelerin klinik uygulama degerlendirmeleri kendileri, rehber hemsire ve
klinik sorumlu hemsiresi tarafindan yapilmistir. Rehber hemsireler her bir intérn hemsirenin
degerlendirmesini bire bir sekilde yapmistir. Program hakkinda goriisler intdrn hemsire, rehber
hemsire ve klinik sorumlu hemsirelerinden alinmistir. Degerlendirmeler, goriis ve Oneriler her
dénemin sonunda alinmistir.

Intérn dgrenciler; Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ruh Saglig: ve Hastaliklari,
Acil Tipile I¢ Hastaliklar1 kliniklerinde klinik uygulama yapmuislardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0 programi kullanilmistir. Tamimlayici istatistiklerde,
kategorik yapidaki veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in ilgili kurumdan resmi izin alinmis olup, kurum calisma
hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilimda goniilliik ilkesi esas alinmis olup, katilimcilara
calismanin amaci ile ilgili bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam formu alinmamaistir. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmistir. Etik kurul onay numarasi: 83045809/604.01/02-279808’ dir.

Arastirmanin Stmrliliklar

Arastirma bulgular1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde klinik uygulamaya ¢ikan intérn

hemsire, rehber hemsire, klinik sorumlu hemsireleri ile sinirlidir.
Bulgular

Intdrnlitk  klinik uygulamasi sonrasi dgrencilerin  klinik uygulama degerlendirmeleri
incelendiginde, %91.2’si uygulama siiresini, %86’s1 uygulama alanini, %77.2’si formlarin uygulama
alanina uygunlugunu, %75.4'ii formlarin teorik ders igerigi ile uyumlulugunu, %64.9'u giyinme-—
soyunma yerlerini yeterli bulduklarim belirtmiglerdir. Intérn hemsirelerin klinik uygulama
degerlendirme sonuglari Tablo 1'de yer almaktadir.

Rehber hemsireleri degerlendirme sonuglar: Tablo 2'de yer almaktadir.

Intorn hemsirelerin hasta bakimi, tedavi uygulamalari, hasta egitimleri konusunda katki
sagladiklar1 yoniindeki soruya, klinik sorumlu hemsirelerin %91.6’s1, rehber hemsirelerin %91.9'u
yanit vermistir. Klinik sorumlu hemsirelerin %38.1i, rehber hemsirelerin %56.6’s1 katki sagladiklarini
belirtmislerdir.

Klinik sorumlu hemsirelerinin %73.9’u intdrn hemsirelerin hemsire agigini yeterli diizeyde
kapattigini, %26's1 ise kismen kapattigin sdylemistir. Intdrn hemsirelerin, calisan hemsireleri zaman
kaybina ugratmadigi sorusuna %86.9'u yanit vermistir. Yanit verenlerin tamamui c¢alisan hemsireleri
zaman kaybina ugratmadigini sdylemistir. Intérn hemsire sayisimin artirilmasi gerektigi konusunda

%91.3 yamit vermis, yanit verenlerin %95.6’s1 intérn hemsire sayisinin artirilmasi yoniinde goriis



Intérn Klinik Uygulama Programina Yonelik Intérn Hemsire, Rehber Hemsire ve Klinik Sorumlu Hemsiresinin Goriis Ve

Onerileri

belirtmistir. Intorn hemsirelerin klinik uygulama sonunda rehber hemsirelerden beklenti ve dnerileri

incelendiginde, rehber hemsireden memnun olan intérn hemsirelerin orani1 %72.9 iken, %1.8i (Tablo

2) iletisimi daha iyi olmal1 ve intérn hemsireye yeterli zaman ayirmali yoniinde goriis bildirmistir.

Tablo 1. intérn Hemgire Degerlendirmesi (N:57)

Intérn Hemgirenin Klinik Uygulama
Degerlendirmesi

Hemsirelik Bakim Uygulamalarinin Gelisimi
Hemsirelik tanis1 koyma

Bakim planlama

Planlanan bakimi uygulama

Bakimin sonuglarini degerlendirme

Hasta bakim sorunlarini ¢dzme bilgi ve becerisi
Hemgirelik bakim uygulama becerilerinde gelisme
saglama

Hastaya egitim verme becerisi

iletisim Becerilerinin Gelisimi

Hasta/ailesi ile iletisim kurma becerisi

Saglik ekibiyle iletisim kurma becerisi

Etik kurallara uyma

Genel Kurallara Uyma

Kilik kryafet biitiinliigii

Mesai saatlerine uyumu ve devamlilig1

Profesyonel Gelisim

Sorumluluk alma ve yerine getirme

Kayit tutma aligkanligt

Sozlii ve yazili hasta teslimi

Bulundugu ortamin diizenini saglama

Klinik uygulama ilgi, istek ve verimliligi

Hastanin servise kabuliinde rol alma

Hastanin taburcu edilmesi ya da diger birimlere
transportunda uygun rol alma

Ilag bilgisi ve giivenli ilag uygulamasi

Tani/tedaviye yo&nelik laboratuvar ve radyolojik
tetkiklerden haberdar olma

Hemsirelik Bilgisini Gelistirmeye Yonelik Gelisim
Teorik bilgide gelisme saglama

Teorik bilgiyi uygulamaya aktarma becerisi

Bakimda teknolojik olanaklari kullanma becerisi

Kendini Degerlendirmesi

Yeterli

50
52
53
52
46

46

52
53
54

56
51

54
48
45
53
54
48
44

44

52
48
44

%

87.7
91.2
93.0
91.2
80.7
87.7

80.7

91.2
93.0
94.7

98.2
89.5

94.7
84.2
78.9
93.0
94.7
84.2
77.2

71.2
59.6

91.2
84.2
77.2

Kismen
Yeterli/Yetersiz
n 0/o
7 12.3
5 8.8
4 7
5 8.8
11 19.3
7 12.3
11 19.3
8.8
4 7
3 53
1 1.8
6 10.5
3 53
9 15.8
12 21.1
4 7.0
3 53
9 15.8
13 22.8
13 22.8
23 404
5 8.8
9 15.8
13 22.8

Rehber Hemsirenin Degerlendirmesi

Yeterli

50
50
55
52
46
54

47

55
55
56

55
54

55
55
45
50
55
54
46

55
40

54
55
52

%

87.7
87.7
96.5
91.2
80.7
94.7

82.5

96.5
96.5
98.2

96.5
94.7

96.5
96.5
78.9
87.7
96.5
94.7
80.7

96.5
70.2

94.7
96.5
91.2

Kismen
Yeterli/Yetersiz
n 0/0
7 12.3
7 12.3
2 3.5
5 8.8
11 19.3
3 53
10 17.5
3.5
3.5
1 1.8
3.5
3 53
2 3.5
2 3.5
12 21.1
7 12.3
2 3.5
3 53
11 19.3
2 3.5
17 29.8
3 5.3
2 3.5
5 8.8

Toplam

57
57
57
57
57
57

57

57
57
57

57
57

57
57
57
57
57
57
57

57
57

57
57
57

%

100
100
100
100
100
100

100

100
100
100

100
100

100
100
100
100
100
100
100

100
100

100
100
100

*Tabloda satir yiizdesi alinnustir.

Intérn, rehber ve klinik sorumlu hemsirelerin intérn programindan beklenti ve Onerileriniz

sorusuna klinik sorumlu hemsirelerinin %73.9'u, rehber hemsirelerin %92.9'u, intérn hemsirelerin

%87.7’si yanit vermistir. Intorn hemsirelerin %56’s1, rehber hemsirelerin %31.5'u intérn hemsirelerin

iicret almalarini 6nermis, klinik sorumlu hemsirelerinden bu yonde bir kisiden 6neri gelmistir.
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Tablo 2: intérn Hemsirelerin Rehber Hemsireleri Degerlendirmesi (N:57)

Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz Toplam
Klinik Uygulama Degerlendirmesi n % n % n % N %
Hemsirelik bakim uygulamalar1 53 93.0 3 53 1 18 57 100
Hasta bakim sorunlarimi ¢6zme yaklagimi 52 912 5 8.8 - - 57 100
Bakim sonuglarini degerlendirme yaklasimi 53 93.0 4 7.0 - - 57 100
Teorik bilgide son gelismeleri takip etme durumu 51 895 5 8.8 1 18 57 100
Hasta / ailesi ile iletisim kurma becerisi 47 825 10 17.5 - - 57 100
Saglik ekibiyle iletisim kurma becerisi 51 895 5 8.8 1 1.8 57 100
Intérn ogrenciyle iletisim kurma becerisi 48 842 8 14.0 1 18 57 100
Etik kurallara uyma 53 93.0 4 7.0 - - 57 100

Intdrn hemsirelerin %22’si boliimler arasi rotasyon yapilmasini énermistir. Gece ve hafta sonu
nobetlerin olmasi konusunda, intérn hemsirelerin %10"u, rehber hemsirelerin %29.6s1, klinik sorumlu
hemsirelerinin  %23.5'u  Oneride bulunmustur. Rehber hemsirelerin %52.8, klinik sorumlu
hemsirelerinin %41.2’si intérn programinin hemsirelik egitiminde yer almasi, devam etmesi ve iyi bir
uygulama oldugu yoniinde Onerileri vardir. Klinik sorumlu hemsirelerinin %17.6’s1, rehber

hemsirelerin %9.3’liniin programin meslege uyumu arttirdig: yoniinde onerileri olmustur.
Tartigma

Hemsirelik uygulamasiin kapsami yasal ve diizenleyici bir gerceve dahilinde tanimlanir. Bu
cercevede hemsirenin yetkinlikleri (bilgi, beceri ve yargi), mesleki sorumluluklari ve hesap
verebilirligi tanimlanir. Bu tanim, hemsirelik uygulamasi, hemsirelik egitimi ve hemsirenin goérev ve
sorumluluklarina iliskin standartlarin olusturulmasinda temel teskil eder ve aynm1 zamanda kamuya
kimlerin belirli hemsirelik hizmetlerini verme yeterliligine sahip oldugunu belirler. Bu dogrultuda
hemsirelik egitiminde meslege hazirlik egitimi siirecinde intdrn programinin baslatilmas1 ve
programin devam ettirilmesi onemlidir.

Bu dogrultuda arastirmamiza katilan intdrn hemsireler, rehber hemsireler ve klinik sorumlu
hemsirelerinin degerlendirmeleri ve gortisleri onemli bir yer tutmaktadir.

Hemsirelik bakim uygulamalarinin gelisimi konusunda, ¢alismamizda rehber hemsirelerin
ogrenci degerlendirmesinde; %87.7'si hemsirelik tanis1 koyma ve bakim planlama, %96.5'i planlanan
bakimi uygulama %91.2'si bakim sonuglarimi degerlendirme yetilerinin yeterli oldugunu
diisiinmektedir. Tosun ve ark.'min* yaptiklar1 ¢alismada intdrn egitim programinin 6grencilerin
mesleki yeterliklerinin artmasmi sagladifi, kendilerini daha yeterli, giivenli ve meslege hazr
hissetmelerine yardimci oldugu belirlenmistir. Sabancioglu ve ark.nin? yaptig1 calismada da kendi
gelisimleri ile ilgili olarak; %94.8si hemsirelik bakim gelisimlerine katki sagladigini sdylemistir. Tural
Biiyiik ve ark.min" yaptig1 ¢alismada ise, klinik hemsirelerin %59.9'u bu uygulamanin 6grencilerin
klinik bilgi ve becerilerini arttirdifini sOylemistir. B.Turan ve ark'nin'? ¢alismasinda ise, klinik
hemsirelerin tamami uygulama sonunda Ogrencilerin bilgi ve becerisinin arttigini belirtmistir.
Calisma sonuglarindan 6grencilerin bakim uygulamalari konusunda gelisimlerine katki sagladig:

sOylenebilir.
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Hemsirelerin ise alistirma/oryantasyon siireci etkin bakim uygulamalar: i¢in 6nemlidir. Bu
nedenle hemsirelik mesleginde intdrnliik uygulamasi meslege daha hizli bir sekilde uyumu
saglamada olumlu katki saglayacaktir.

Hemsirelik bilgisini gelistirmeye yonelik gelisimler konusunda; klinik egitimi sonunda
ogrencilerin hemsirelik uygulamalarinda yeterli diizeye gelebilmeleri konusunda, intérn hemsirelerin
%84.2’si, teorik bilgiyi uygulamaya aktarma becerisi yoniinden kendilerini alaninda yeterli
gormiislerdir. Orak ve ark.un'® yaptig1 calismada da intdrn 6grencilerin %97.8’i klinik uygulamada
yeterli bilgi kazandiklar1 yoniinde yarnit vermistir. Sabancioglu ve arkmin? yaptigi calismada ise
ogrencilerin %93.5'i intornliik programinin mesleki bilgiye dayali uygulama yapma becerilerini
gelistirdigini sOylemistir. Tosun ve ark.min* yaptiklar1 c¢alismada intérn egitim programinin
ogrencilerin mesleki yeterliklerinin artmasini sagladigi, kendilerini daha yeterli, giivenli ve meslege
hazir hissetmelerine yardimci oldugu belirlenmistir. Sabancioglu ve ark.nin? yaptig1 calismada da
kendi gelisimleri ile ilgili olarak; %94.8’si hemsirelik bakim gelisimlerine katk: sagladigini belirtmistir.
Ozbayir ve ark.'nin® galismasinda, intérn 6grencilerin %85.4'{i uygulamanin teorik bilgiyi kullanma ve
gelistirmeye yonelik yeterli katk: sagladigini diistinmektedir. B.Tural ve ark'in' ¢alismasinda intérn
ogrencilerin %>57.5'i, intdrn uygulamasinin kendilerine yeterli bilgi ve beceriyi kazandirdigini, %401
teorik, %45'i uygulama becerileri yoniinden kendilerini yeterli bulduklarimi belirtmistir. Calismalarda
benzer sonuglarin elde edilmesi 6grenci goziiyle intornlitk uygulamasinin profesyonel gelisime katki
sagladigini gostermektedir.

Intornlerin iletisim becerilerinin gelisimi ile ilgili, calismamizda, intérn hemsirelerin kendilerine
yonelik yaptig1 degerlendirmede hasta/ailesi ile iletisim kurma becerilerini yeterli bulan intérn
hemsirelerin oran1 %91.2, saglik ekibiyle iletisim kurma becerisini yeterli bulanlarin oram ise %93’tiir.
Calisma bulgularimizla benzer sekilde Czbaylr ve ark.min® ¢alismasinda, %86.5i iletisim becerilerini
yeterli diizeyde gelistirdigini belirtmistir. Tural Biiylik ve ark'min'' yaptig1 calismada, klinik
hemsirelerin %56.2’si 6grencilerin iletisim becerilerini arttirdigini belirtmislerdir. Bu ¢alisma sonuglari
dogrultusunda Ogrencilerin iletisim becerilerinin gelisimi konusunda intornliik programinin katki
sagladig1 soylenebilir.

Arastirmamizda intérn hemsirelerin uygulama siiresi ve fiziki kosullar1 yoOniindeki
degerlendirmelerine bakildiginda; 6grencilerin ¢cogunun uygulama stiresini yeterli buldugunu, buna
karsin giyinme — soyunma yerlerini yeterli bulma oraninin %64.9 oldugu belirlenmistir. Ozbayir ve
ark.'nin® Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yaptig1 calismasinda; uygulamaya ayrilan
siireyi yeterli bulan 6grencilerin oran1 %95.1 ve fiziksel kosullara yonelik giyinip-soyunma alanlarinin
yeterli oldugunu diisiinen 6grencilerin oram %40.6'dir. Ozellikle 6grenci egitiminde uygulama alar
olan hastanelerin fiziki yapilanmasinda dgrencilerin ihtiyaglarinin géz oniinde bulundurulmas: ve
eksiklerin giderilmesi gerekmektedir.

Son yillarda artan hemsirelik 6grenci sayisi nedeniyle, iiniversite hastaneleri 6grencilere egitim
i¢cin uygulama alani yaratmakta zorluk ¢ekmekte ve kliniklerde 6grenci yogunlugu olmaktadir.

Arastirmamizda, intdrn hemsirelerin %86’s1 teorik bilgisini uygulamaya aktarmalar: boyutuyla
uygulama alani yeterli bulduklarini belirtmistir. Giimral ve Cosar'mn'* Siilleyman Demirel Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde yaptiklar1 arastirmada da, intérn 6grencilerin %67.8’si uygulama alanlarim
yeterli olarak degerlendirmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla uyumludur.

Intorn hemsirelerin rehber hemsireleri degerlendirmesine bakildiginda, siurli olanaklar ve

ogrenci yogunlugu klinik ortamlarda 6grenmeyi giiclendirecek stratejileri gerektirmektedir. Bu
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noktada dgrencilere yol gosterecek ve danismanlik edecek rehber hemsirelere gereksinim vardir. Tlgili
Hemsirelik Fakiiltesi "Lisans Programi Klinik Uygulama Dersi Uygulama Y&nergesi'nde, “Rehber
hemsire tanimi, alaninda deneyimli, en az lisans mezunu, egitim icin destek saglayan, temel islevi
O0grenmeyi desteklemek, yardim etmek ve cesaretlendirmek olan kilavuz rolii {istlenmis deneyimli
uygulayict hemsire olarak tanimlanmaktadir”’®. Andrews ve Raberts’in® calismasinda da rehber
hemsire, uygulamada Ogrencilere siirekli destek saglayan, profesyonel bir rol modeli olarak
tanimlamaktadir. Bazi durumlarda rehber, degerlendirici ve gozetmen terimlerinin birbirlerinin
yerine kullanildigini belirtmislerdir. Tural Biiyiik ve ark.larimin'' yaptigi calismada da klinik
hemsirelerin  %49.6's1  6grencilerin klinikte ogrenilen bilgilerin klinik hemsireleri izleyerek
ogrenilemeyecegini ve %94.9u ise, klinik hemsirelerin 6grencilere uygulamada rehber olmasi
gerektigini belirtmistir. Calismamizda intdrn hemsirelerin rehber hemsireleri degerlendirmesinde,
rehber hemsirelerin  ¢ogunlugunu bakim uygulamalarinda yeterli bulurken, iletisim
degerlendirmesinde %84.2’si intdrn &grenciyle iletisim kurma becerisini, %82.5'1 hasta/ailesi ile
iletisim kurma becerisini yeterli bulmuslardir. Biger ve ark.larimin’ Kirsehir ilinde bir devlet
hastanesinde yaptig1 calismada Ogrencilerin %45,2’si sorduklar1 sorulara cevap alamadiklarini,
%60,7’si klinik uygulamalarinin hemsireler tarafindan gozlemlenmedigini, %63,1'i ise klinik beceri
sonrasi herhangi bir geribildirim almadigini belirtmistir. Cayir ve Faydali'nin'® yaptig1 calismada,
rehberlik egitimine katilan rehber hemsirelerin, rehberlik uygulamasina iliskin genel diisiinceleri
konusunda, %37,6’sinin olumlu, %47,9"unun kararsiz, %14,5'inin olumsuz diisiind{igii belirlenmistir.

Bu degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda, rehber hemsirelerin bakim uygulamalarinda yeterli
ancak iletisim becerilerinin ise gelistirilmesi gereken yonlerinin oldugu soylenebilir. Hemsirelerin
calisma hayatlarindaki tiikenmigliklerinin giinden giine arttigi bilinmekte bu durum iletisim
becerilerini etkileyebilmektedir. Klinik egitimde rol alan rehber hemsirelerin sahip olmasi gereken
yeterlilikler goz 6niinde alinarak, gorevlendirmelerde bu profesyonel niteliklere sahip olan hemsire
gorev verilmesini geregi tartisilabilir. Rehber hemsire degerlendirmesinin objektif 6l¢iim araglari
kullanarak, birkac¢ kisi tarafindan siirekli olarak yapilmalidir. Andrews ve Chilton'in’? yaptig1
calismada, rehberlik uygulamasinda nitelik ve amacina iliskin daha fazla tutarlilik, potansiyel
rehberlerin secim siirecinde agik kriterlerin oldugu bir 6ngérii aract olarak Rehber Potansiyeli Olgiimii
(MMP) olgeginin genis kullanimi, cesitli rehberlik modellerinin incelenmesi Onerilmistir.
Calismamizda intdrn hemsireler tarafindan rehber hemsire degerlendirilmesi gozlem yoluyla
yapilmis objektif bir 6l¢tim aract kullanilmamistir.

Intdrn egitim programi hakkinda goriis ve Onerileri konusunda ise; galismamizda rehber
hemsirelerin %52.8, klinik sorumlu hemsirelerinin %41.2si intérn programinin hemsirelik egitiminde
yer almasi, devam etmesi ve iyi bir uygulama oldugu yoniinde Onerileri vardir. Tural Biiyiik ve
ark.larmin yaptig1 calismada klinik hemgireler %64.2’sinin intornliigiin devam etmesi gerektigi
yoniinde Onerileri vardir. Bu sonuglar ¢calismamaizla uyumludur.

Etkin klinik egitimin saglanmasi konusunda ise, Karadz'® arastirmasinda; klinik Ogrenme
gevresinin Ogrenci yararina diizenlenmesi, egiticiler ve oOgrencilerde stres yaratan durumlarin
kaldirilmasi, klinikte c¢alisan hemsirelerle ile isbirligi, olumlu iletisimin saglanmasi, klinik
egitimindeki hemsirelerin yeterliliginin ise, egitimin kalitesini arttirdigini belirtmistir. Kyrkjebo ve
Hage'nin' hemsgirelik 6grencileri ile yaptig1 odak grup calismasinda, 6grenciler uygulama ile teorik
arasinda bosluklarin oldugunu ifade etmislerdir. Uygulama ve teorik arasindaki bosluklarin ancak

Ogretim programinin degistirilmesiyle doldurulabilecegi belirtilmistir. Niederhauser ve ark.'mn2
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yaptig1 calismada "yenilik¢i hemsire egitim pilot ¢alismalar1" uygulanmistir. Pilot ¢alismalarda, klinik
uygulama egitiminin, hastaneye baglanmasi konusundaki ¢alismalarin desteklenmesi karar1 ¢ikmustir.
Glrsoy ve ark.larmmin?' calismasinda da, hemsirelerin %89 u akademik-klinik isbirliginin gerekli
oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin isbirligini gerekli gorme nedenleri arasinda ilk {i¢ sirada;
akademik-klinik igbirliginin 6grenci egitim kalitesini arttiracagi, okul hastane arasindaki iletisimi
gelistirecegi ve mesleki dil birliginin olugmasim saglayacag1 diisiincesi gelmektedir. Bu calisma
sonuglari; okul-hastane isbirliginin arttirilmasinin 6grenci egitiminde 6nemli katkilar saglayacaginm
gOstermistir.

Sonug

Intdrnlitk uygulamasinin hem dgrenciler hem hemsireler tarafindan mesleki gelisim ve mesleki
hazirlik egitimi agisindan yararli bir uygulama oldugu saptanmistir. Bu nedenle intdrnliik egitiminin
devam etmesi 6grencilerin mesleki gelisimine katki saglamak adina 6nemlidir.

Intdrnliik programinda 6grenmeyi artirict modeller uygulanmalidir. Hemgirelik 6gretim
elemanlar: ile rehber hemsirelerin iletisimi stirekli sekilde, 6grenci egitimini gelistirmeye yonelik
olmalidir. Rehber hemsirelerin 6grenmeyi arttirict yontemler konusunda egitim almalarn
gerekmektedir.

Ogrenci egitiminde, "Okul-Hastane" isbirligi, Ogrenci egitiminin giiclendirilmesi agisindan
onemlidir. Universite hastaneleri, hemsire 6grencilerin klinik uygulama gelisimini saglayacak sekilde
olmalidir. Ogrenci egitiminde uygulama alani olan hastanelerin fiziki yapisi, 6grencilerin 6grenim
ihtiyaglarini karsilayacak sekilde olmalidir.

Tesekkiir

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi 2014-2015 6gretim yili intdrn
hemsirelere ve arastirmaya katilan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi rehber hemsireleri ve klinik

sorumlu hemsirelerine tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Katkilar

Calisma tasarbmi: N A, YG MP,AY
Veri toplama ve/veya analizi: N A, Y G MP, EG
Makalenin hazirlanmasi: N A, YG, MP, EG,AY

Kaynaklar

1. Sentiirk EA, Dal U, Kutlutiirkan S, Vural G. Hemsirelik dordiincii sinif 6grencilerinin ve hemsirelerin intérnliik
uygulamastna iligkin goriigleri. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2008;15(2)16-25.

2. Sabanciogullari S, Dogan S, Kelleci M, Ava D. Hemsirelik son siif 6grencilerinin intdrnlik programina iligskin goriislerinin
belirlenmesi. DEUHFED 2012;5(1):16-22.

3. Ozbaylr T, Yavuz N, Tasdemir N, Dirimese E, Seki Z, Okgiin A. Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi intorn 6grencilerinin
klinik uygulamay1 degerlendirmeleri ve akademik bagar1 durumlari. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
2011;27(1):1-9.

4. Tosun N, Oflaz F, Akyiiz A, Kaya T, Yava A, Yildiz D, Akbayrak N. Hemsirelik yiiksek okulu 6grencilerinin intdrn egitim
programindan beklentileri ile program sonunda kazanim ve dnerilerinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip Derg
2008;50(3):164-171.

5. Ceylan C. Mentorluk iligkilerine farkl bir yaklagim: kariyere uyarli mentorluk. Is, Gii¢ Endiistri iliskileri ve Insan
Kaynaklar1 Dergisi 2004;6(1):203.

6. Andrew M, Roberts D. Supporting student nurses learning in and through clinical practice: the role of the clinical guide.
Nurse Educ Today 2003;23(7):474-481.

7. Hughes SJ. The mentoring role of the personal tutor in the “Fitness for practice” curriculum: an all Wales approach. Nurse
Educ Pract 2004;4:271-278.

10



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nimet Ates, Yasemin Giicliiel, Merve Pirecioglu, Esra Giing6rmiis ve Aytolan Yildirim

Rosser M, Rice AM, Campbell H, Jack C. Evaluation of a mentorship programme for specialist practitioners. Nurse Educ
Today 2004;24:596-604.

AY F. Hemsirelik egitiminde yeterliligin saglanmasi igin yeni bir yaklagim: rehber hemsire (kogluk) sistemi. F U Sag Bil Tip
Derg 2007;2(5):52-65.

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Lisans Programi Klinik Uygulama Dersi Uygulama
Yonergesi http://florencenightingale.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/2014/11/Klinik-Uygulama-Dersi-Y%C3%B6nerge-
19.09.2014-SON.rekt%C3%B611%C3%BCk.pdf (Erisim Tarihi: 21.04.2017)

Tural Biiyiik E, Rizalar S, Cetin A, Sezgin S. Hemsirelerin intdrn egitim uygulamasi hakkindaki goriis ve dnerileri.
Balikesir Saglik Bil Derg 2014;3(3):135-140.

Bahgecioglu Turan G, Tan M, Dayapoglu N. Hemsirelik 6grencilerinin ve klinik hemsirelerin intdrn uygulamasina iliskin
gortislerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2017;20(3):170-179.

Orak S, Orhan H, Agirman O, Ozgiirce B. Hemsirelik-Ebelik egitiminde siileyman demirel {iniversitesi 6rnegi: 1sparta
saglik yiiksekokulu intérn dgrencilerinin klinik sahada entegre uygulamast ile ilgili bilgi ve tutumlari. SDU Tip Fak Derg
2008;15(3):11-16.

Giimral N, Cosar C F. Ebelik ve hemsirelik son sinif 6grencilerinin okul-hastane isbirligi ile ilgili goriislerinin
degerlendirilmesi. SDU Tip Fak Derg 2006;13(4):21-24.

Biger S, Ceyhan Y$, Sahin F. Hemsirelik 6grencileri ve klinik hemsirelerin klinik uygulamada 6grenciye yapilan rehberlik
ile ilgili goriisleri. FN Hem Derg, 2015;23(3):215-223.

Cayir A, faydali S. Birebir rehberlik modeli denemesi; rehber hemsire gortisleri. Journal of Human Sciences 2017:14(1):281-
293.

Andrews M. Chilton F. Student and Rehber Perceptions of Rehbering Effectiveness. Nurse Educ Today 2000; 20 (6): 555-
562.

Kara6z S. Hemsirelikte klinik 6gretime genel bir bakis ve etkin 6gretim i¢in 6neriler. Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme
Dergisi 2003;1(1)15-21.

Kyrkjebo JM, Hage I. What we know and what they do: nursing students’ experiences of improvement knowledge in
clinical practice. Nurse Educ Today 2005;25(3):167-75.

Niederhauser V, Schoessler M, Gubrud-Howe PM, Magnussen L, Codier E. Creating innovative models of clinical nursing
education. ] Nurs Educ Pract 2012;51(11):603-608.

Giirsoy E, Mizrak Sahin B, Daanaci B, Ar1 S. Hemsirelerin akademik-klinik isbirligine iliskin goriisleri: Eskisehir 6rnegi.
DEUHEFED 2017:10 (3):144-152.

11


http://florencenightingale.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/2014/11/Klinik-Uygulama-Dersi-Y%C3%B6nerge-19.09.2014-SON.rekt%C3%B6rl%C3%BCk.pdf
http://florencenightingale.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/2014/11/Klinik-Uygulama-Dersi-Y%C3%B6nerge-19.09.2014-SON.rekt%C3%B6rl%C3%BCk.pdf

