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OZET

Ogrenci egitimine planlt ya da plansiz olarak
katilan hemgirelerin  klinik uygulamalarin isleyisini ve
ogrenciyi algilama durumlariun ve onerilerinin bilinmesi
uygulama ortamlarimin daha iyi planlanabilmesi i¢in
o-emlidir. Bu ¢aligma, hemsirelik egitimi icin uyguiamaya
¢tkilan kliniklerde gorev yapan hemgirelerin; oOgrenci
hemgirelere ve onlarin klinik uygulamalarimn isleyisine
iliskin  goriiglerini  belirlemek amact ile yapilmugtir.
Tantmlayici olarak planlanan ¢aligmanin verileri Ocak-
Subat 2002 tarihleri arasinda toplanmugtir. Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulunun klinik uygulama
alanlarinda  gérev  yapan hemgirelerden (149), bu
tariklerde 07°-16" vardiyasinda ¢aligan, izinli olmayan
ve aragtirmaya katilmay: kabul eden 90 (% 60.4) hemsire
arastirma kapsamina alinnugtir. Hemgirelerin goriis ve
onerilerine iliskin sorular genellikle agik uglu soru
Jormunda hazirlanmig, yanutlar literatir dikkate alinarak
aragtirmacilar tarafindan icerigine gore siniflandirilarak
kodlanmugtir. Veriler bilgisayar ortaminda frekans olarak
degerlendirilmistir.  Aragtirmanin  sonucunda;  klinik
hemgirelerinin % 67.7'si 4. sinif Sgrencileri ile calismak-
tan memnun olduklarin, % 73.3%i ogrencilerin rotasyon
degisimlerinin “ayda bir” olmasi gerektigini, % 70.0'i
ogrencilerin  klinigin  igleyisini  olumlu etkiledigini,
% 48.9'u ogrencilerle iletisimlerinin olumlu oldugunu
belirtmislerdir. Klinik hemgirelerin % 80.0°( ogrenci-
lerden tedavi ve takibe yardim etmeleri konusundu
beklentilerinin  oldugunu, % 933 ise &grencinin
ogrenmeye agik ve istekli olma gibi ozelliklere sahip
olmast  gerektigini  ifade  etmiglerdwr.  Uygulamali
ogretimde klinik hemgirelerinden daha fazla destek almak
i¢in akademisyen hemgirelerin klinik hemgirelerinin alg
ve onerilerini dikkate almas: ve klinik uygulamaya iliskin
birlikte plan  yapmalarinin  6grencinin  wygulamali
ogrenimine olumla yansiyacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik  hemgireler,
uygulamaly 6gretim, goriigler, ogrenci hemgireler

ABSTRACT

Student Nurses In Clinic Nurses Opinions

Both the way ihe nurses directly or indirectly
involved in the process of student’s training perceive the
working of the clinical applications and the students their
suggestions should be learned in order to make a better
planning of application environments. This study was
carried out on the nurses working at clinics for Nursing
Applications to get their views on the student nurses and
on the way their clinical applications work. The data of
the study planned as descriptive were collected in
January-to-February 2002 of the (149) nurses working in
the climcal application fields of Nursing School, Atatirk
University, 90 nurses (60.4 %) were included in our study
who worked in the 07.00 - 16.00 shift. who were not off’
duty and who agreed to participate in the study. The
questions concerning the nurses’ views and suggestions
were generally prepared in an open-ended question form,
and the answers were coded by considering the literature
to classify them according to their content. The data were
loaded onto computer programme and the data were
evaluated us the frequency. As a result of the study, %
67.7 of nurses stated that they were pleased to be working
with the lust-vear students;, 73.3 % maintained that the
rotation shift of the students should be once a month; %
70.0 said that their contact and communication would
have a positive effect on the working of the clinic; % 48.9
reported that they had a positive and useful
communication with the students. On the other hand, %
80.0 of the nurses pointed out that they had some
expectations that students should aid in treatment and
Jollow-up procedures while 93.3 % stated that students
should be willing to learn as well as open to learning. It is
believed in the light of the present conclusions that to get
more support from the clinic nurses in the applied
training, academic nurses should take into consideration
the perception and and suggestions of the clinic nurses,
and even that their collaborative planning for the clinical
application will be positively reflected on the applied
training of the students.

Key Words: Clinic nurses. applied cducation,
opinions,student nurses
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GIRIS

Uygulama alanlari, kendi normlari,
degerleri ve grup anlayislari olan ortamlar
olmalart nedeni ile Ogrencilerin mesleki
sosyalizasyon siireclerini yasadiklari yerlerdir.
Ogrenciler bu siireg iginde, bir ekip iiyesi olarak
calisabilme, iletisim kurabilme, problem ¢5zme,
karar verme, zamani iyi kullanma ve islerini
organize etme gibi becerileri de kazanmaya
caligirlar. Boylece, ogrenciler hasta gruplarina
hemsirelik prensiplerini uygulayabilir, hemgi-
relik uygulamalarinda yeterlilik kazanabilir ve
hemsirelik rolii ile biitinlesebilirler (Ozgir,
Karaaslan, Kilig 1998). Bu nedenlie, uygulama
alanlarinin uygunlugunun ve burada ¢alisan
saglik ekibi tiyeleri ile 6grenci arasinda yasanan
birlikteligin egitim ve Sgretim agisindan dnemi
biyiiktiir,

Saghk hizmetleri tedavi ve bakim
agirhkh verildiginden 6grenci hemsireler saglik
ekibi iiyelerinden hekimlerle ve hemsirclerle
daha sik iletisimde bulunmaktadir. Egitiminin
Oonemli bir bolumiini klinik uygulamayla
geciren hemgirelik Ogrencileri, bu O6grenim
yasantilarinda en fazla klinik hemsireleriyle
birlikte ¢aligmaktadirlar. Dolayisiyla klinik
hemsirelerinden 6grencinin  klinik  uygula-
masina yardimci olmalart beklenmektedir.

Hemsirelik  egitiminde  6grencilerin
klinik  egitimlerinin  egiticileri  tarafindan
yiiriitiilmesinin yam sira, klinik hemsirelerinin
de Ogretime destek vermesi ve OSgrencilere
rehberlik etmeleri uzun yillardir pek ¢ok iilkede
yararlanilan bir yontemdir (Bayik, Altintop
1999).

Ulkemizde  klinik  hemsirelerinin
6grenci egitimi ve ¢Jretimine destek ve
katthmlari tamamen istege baglhidir. Bu konuda
hemsirelerin formal bir sorumluluklar yoktur.
Bu yasal bosluk egitici/klinisyen/dgrenci
hemgireler arasindaki etkilesimi, okul-kurum
isbirligini ve egitimi olumsuz etkilemektedir.
Hemsireler uygun egitim ortami saglama ve
uygulamali egitime katkida bulunma konusunda
sorumluluk almahdirlar. Ciinkii hemsirenin
Ogrenci egitimindeki sorumlulugu dort temel
islevi arasinda gosterilmigtir (Uyer 1981,
Karanisoglu 1990, DSO 1991, Bayik, Altintop
1999).

Ogrenci egitimine planli ya da plansiz
olarak katilan hemsgirelerin klinik uygulamalarin
isleyisine ve dgrenciye iligkin algifama ve one-
rilerinin ~ bilinmesi  daha iyt uygulama
ortamlarinin planlanmast igin Snemlidir.

Ayni meslegin mensuplari olan, fakat
farkli  rolleri  istelenen  klinisyen  ve
akademisyen hemsireler ile hemsire adayi
dgrencilerin bilgi, beceri transferi yaparak ve
birbirlerini anlayarak koordineli bir sekilde
caligmalari  mesleki gelisme acisindan da
onemlidir.

Hemgirelik egitiminde klinik uygu-
lamalar egitim ve Ogretim agisindan oldugu
kadar klinikteki hemgirelik igleyisi agisindan da
olduk¢a Gnemlidir. Ogrenciye klinik uygu-
lamalar swrasinda teorik derslerde 6grendigi
bilgileri uygulamaya aktarabilecegi mesleki
beceriler kazandinlir. Ogrenciler mesleki
becerilerini  gelistirirken ~ aynt  zamanda
klinikteki islevise ve hemgirelik bakimina da is
giici olarak katki saglamaktadirlar. Klinik
uygulamalarda 6grenci hemsireler ile kiinikteki
gbrevhh mezun hemsireler arasinda siirekli bir
iletisim ve etkilesim vardir; ancak her iki
grubun gerek klinik uygulamalardan gereckse
birbirlerinden beklentileri farkhidir. Egitim ve
ogretim acisindan klinik uygulamalarin amaci;
ogrencilerin, hastalara fiziksel, duygusal ve
sosyo-kiiltiirel yénden kapsamli ve planlt hasta
bakimi vermeyi 6grenmesidir. Klinikte gorevli
hemsire agisindan klinik uygulamalarin amaci
ise; hastalarin bakiminin tam ve Kesintisiz bir
planla yiirttilmesi ve  klinik isleyisin
uygulamalardan  olumsuz  etkilenmeyecek
sekilde siirdiiriilmesidir. Bu acidan klinik
uygulamalardan farkli beklentileri olan bu iki
grubun  birbirinden  olabildigince  yarar
saglayabilmeleri i¢in, uygulamaya yonelik
hedeflerini, beklentilerini karsilikh bilmeleri,
ekip anlayist icinde yardim edici ve olumlu bir
iletisimle ¢alismalari gereklidir (Fadiloglu ve
ark. 1997).

Hemsirelik  egitim ve Ogretiminin
kalitesi agisindan biiyiik bir 6nemi olan bu iki
grubun (klinik hemgireleri-6grenci hemsireler)
birbirleri hakkindaki goriisleriyle ilgili olarak
2000 yilinda yapilan “Hemsirelik &grencileri
géziiyle klinik hemsireleri” isimli ¢ahsma
(Goziim ve ark. 2000) ile Ogrencilerin



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:5, Say1: 2, 2002

hemsirelere iliskin algilari degerlendirilmistir.
Hemgirelerin 6grencilere iliskin algilamalarinin
bilinmesi bu iki grup arasinda yasanan ve
yasanabilecek problemleri ¢Ozebilmek
acisindan yarar saglayacakti. Bu c¢alisma,
hemgirelik egitimi i¢in uygulamaya ¢ikilan
kliniklerde gorev yapan hemsirelerin; &grenci
hemsirelere ve onlarin klinik uygulamalarinin
isleyisine iliskin goriiglerini belirlemek amaci
ile yapiimigtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict olarak planlanan
¢aligmanin verileri Ocak-Subat 2002 tarihleri
arasinda toplanmistir. Bu ¢alisma, Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Y iiksekokulu
Ogrencilerinin klinik uygulamalarinin yapildig:
Atatiirk  Universitesi Aziziye ve Yakutiye
Arastirma Hastanelerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin yiriitildiigi hastanelerde 6@renci
uygulamalari  08%-16"  saatleri  arasinda
yapilmaktadir. Her uygulamali dersin rotasyon
siiresi dersi alan Ogrenci ve uygulamada
rehberlik edecek 6gretim elemani sayisina gore
degismektedir. Klinikierdeki ogrenci sayist en
az | en fazla 12, rotasyon siireleri en az 2 en
fazla 6 hafta arasinda degismekte ve klinik
uygulamalarda Ggrenciler hasta merkezli
calismaktadir. Her Ogretim donemi oncesinde
ilgifi hastane yoneticilerinden yazili izin
ahinirken, klinik uygulama alanlarinin hemsire-
leriyle de informal olarak goriisiilmektedir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerde
hemsireler  08%-16", 1524 23%.08"
saatleri arasinda, vardiya sistemine gore ve is
merkezli calismaktadirlar. Ogrencilerin
uygulamaya ¢iktig1 alanlarda toplam 149
hemsire gorev yapmaktadir. Bu hemsirelerden
aragtirmanin yiirlitiildiigli tarihlerde izinli ve
raporlu  oldugu igin (20), siirekli gece
vardiyasinda ¢alistiklarindan dolayr &grenci
hemsirelerle hi¢ ¢alisma deneyimi yasarmadig
igin  (21), vakitsizlik (13) ve ise yeni baglama
(5) gibi nedenlerle aragtirmaya katilmay1 kabul
etmedigi igin toplam 59 hemgire arastirmaya
dahil  edilmemistir.  Ogrencilerle  ¢alisma

deneyimi olanlaria goriigebilmek icin, en az 6
ay is deneyimi olan hemsireler arasgtirmaya
dahil edilmistir. Boylece aragtirma geriye kalan
90 hemsire (evrenin % 60.4°0) ile yiiriitil-
miistiir.

ilgili hastanelerin yonetici ve servis
sorumlu hemsireleriyle yapilan bir 6n goriisme
sonrasinda hazirlanan soru formu 18 sorudan
olusmaktadir. Sorularin 5’i hemsirelerin tanitic
ozelliklerine, 6’s1 hemgirelerin  $grencilerin
klinik uygulamalarina iliskin goriislerine, 7’si
ise hemgirelerin  6grencilere iligkin  belli
konulardaki fikirlerine yoneliktir. Hemgirelerin
gorits ve Onerilerine iliskin sorular genellikle
acik uglu soru formunda hazirlanmig, yanitlar
literatiirler (Yazici, Aslan 1997, Fadiloglu ve
ark. 1997, Cinpolat, Yavuz 2000) dikkate
alinarak aragtirmacilar tarafindan igerige gore
siniflandirilarak kodlanmistir.

Ilgili  hastanelerin  y®neticilerinden
yazili, hemgsirelere agiklama yapildiktan sonra
sozel izin almmasindan sonra arastirma verileri
toplanmaya baslanugtir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmis ve her
bir hemsire ile goriiyme yaklagik 20 dakika
siirmiistir. Hemsirelerin klinik uygulama ve
ogrencilere iliskin  goriislerini  belirlemek
amaciyla hazirlanin soru formu 10 hemgsireye
on uygulama yapilmistir. On  uygulama
sonrasinda soru  formu tizerinde higbir
degisiklik yapilmadig igin, on uygulamadan
elde edilen veriler aragtirmaya dahil edilmistir.

Veriler bilgisayar ortammda frekans
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki klinik
hemsirelerin % 70.0’inin 20-25 yas grubunda,
% 48.9’unun Saghk Meslek Lisesi mezunu
oldugu, % 67.8’inin 6 ay-5 yillik zaman
dilimleri  siiresince  hemsirelik  yaptiklart,
% 45.6’simin dahiliye  kliniklerinde ve
% 70.0’inin de servis hemgiresi olarak gorev
yaptiklari belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemgirelerin Tanitict Ozellikleri

Tanitic1_Ozellikler (N=90) Say1 %

Yas

20-25 63 70.0
26-31 17 18.9
32-37 B 10 11.1
Mezun Oldugu Okul

Saghk Meslek Lisesi 44 48.9
On Lisans 28 31.1
Lisans 18 20.0
Cahsma Yih

bay—-5 vy 61 67.8
6yl 11 yil 19 21.1
12 yil ve lizeri 10 111
Cahstigy Klinik

Dahiliye 41 45.6
Cerrahi 28 311
Pediatri 18 20.0
Yonetim 3 33
Gérev Konumu

Servis Hemsiresi 63 70.0
Sorumlu Hemsire 18 20.0
Yogun Bakim Hemsiresi 6 6.7
Yonetici Hemsire 3 3.3

Klinik hemsirelerinin % 70.0°i Sgrenci
hemgirelerin ~ klinigin  igleyisine  olumlu
etkilediklerine iliskin goriisler belirtmislerdir.
Klinik  hemsirelerine  6grencilerin  klinik
uygulamalara ¢tkmalarindaki amaglar
soruldugunda; bu soruya hemsirelerin % 95.5%i
“teorigi pratige donistirmek”, % 72.2°si
“calisma ortamm tamimak”, % 15.5°1 ise
“bizlere yardimci olmak” seklinde yanit
vermislerdir.

Klinik hemsirelerinin % 67.7’si 4. sinif,
% 50.0°si 3. sinuf, % 18.8"1 2. sinif ve sadece
% 5.5’ ise 1. smf Ogrenci hemsirelerle
¢alismaktan memnun olduklarm, % 73.3%i

ogrencilerin klinik rotasyon degisim siirelerinin
“ayda bir” olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hemgirelerin % 97.8°i klinik uygulama
saatlerinin ~ “08°/16%”  giindiiz  mesaisi
icerisinde ver almast gerektigine iliskin goriis
bildirmislerdir (Tablo 2).

Hemsirelerin ¢aligtiklars kliniklere gore,
klinikte bulunmasini istedikleri &grenci sayisi
ortalamasi Tablo 3’de gosterilmistir. Buna gore;
hemsireler yonetim dersi uygulamasi hari¢
kliniklerde ortalama 6.78+3.47 dgrenci hemgsire
olmasini  istemektedir. Yonetici hemgsireler
uygulama alaninda 4.00+1.00 6grenci hemgire
isternektedirler.
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Tablo 2. Hemgirelerin Ogrencilerin Klinik Uygulamalarina iliskin Goriisleri

Klinik Uygulamaya {ligkin Say) %
Hemgsirelerin Goriisler (N=90)
Ogrencilerin Klinik isleyisi Etkileme Durumu
Olumlu etkiliyor 63 70.0
Olumsuz etkiliyor 5 5.6
Etkilemiyor 22 244
Ogrencilerin Klinik Uygulamaya Cikma Amacglari
--Teorigi pratie doniigtitrmek 86 95.5*
--Calisma ortamini tanimak 65 72.2*
--Hemgsirelere yardimei olmak 14 15.5*
Hemgirelerin Caliyjmaktan Memnun Olduklar1 Siif
1. smif 5 5.5%
2. simf 17 18.8*
3. simf 45 50.0*
4. smif 61 67.7*
Olmasini Istedikleri Rotasyon Degisim Siiresi
Her hafta 2 22
2 haftada bir 3 33
3 haftada bir 16 17.8
Ayda bir 66 73.3
_Hig degismesin 3 33
Ogrenci icin istedikleri Uygulama Saati
08:00/ 16:00 88 97.8
2 22

08:00 / 16:00 — 24:00 / 08:00

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler N’e (90) gore almmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Cahstiklart Kliniklere Gére Klinikte Bulunmasini [stedikleri Ortalama Ogrenci Sayis

Klinikler L n X SS
Dahitiye Klinikleri 41 6.98 3.4
Cerrahi Klinikleri 28 6.93 39
Pediatri 18 6.61 30
Y Onetim 3 4.00 1.0
TOPLAM 9 S 6.79 35
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Hemgirelerin % 5.6’sinin hasta bakimi
ve tedavisinde Ogrenci hemsireye “hig¢
glivenmedigi” belirlenmistir. Bazen ya da hig
giivenmeyen hemsirelerin giivenmeme
nedenlerine bakildifinda yanitlar; % 76.1°i
“teorik bilgileri yeterli ama uvgulamada
sorunlart var”, % 38.8°1 “Ozgtivenleri eksik”,
% 16.4°0 “reorik bilgileri yetersiz”, % 11.9°u
“onlart ¢ok ivi tammiyorum”  seklindedir.
“Teorik bilgileri yeterli ama uygulamada
sorunlart var” diyen grup, agiklama olarak
“ogrenci gruplarimin  kalabalik  olmast ve
dolayisiyla herkese esit uygulama firsatimn
dogmamasr”’, “not korkusu ve dolayisiyla
heyecan”, “dzglivenleri eksik” diyen grup,
agtklama olarak “siruf ayirimi olmaksizin kigisel
ceelliklere bagli”, “teorik bilgileri yetersiz”
diyen grup, agiklama olarak “teorik bilgi

Jazlaca verildigi igin  yeterli oranda uygu-
lamaya zaman ayrilmiyor” seklinde ifadelerde
bulunmuslardir. “Onlart ¢ok iyi tanimiyorum”
diyen grup ise, bu konuda herhangi bir
acgiklamada bulunmamistir (Tablo 4).

Hemgirelerin ~ &grencilerin  fiziksel
goriintimlerine iliskin goriigleri incelendiginde;
%  4.4’unun  gniformalarimin - temizlig,
% 7.8’inin uniformalarinin uygunlugu ve yine
aynt oranda kisisel hijyenleri konusundaki
diisiinceleri olumsuzdur (Tablo 5).

Klinik hemsirelerine gore; 6grenci
hemsgirelerin en olumlu iletisim kurduklary
gruplarin basinda hastalar (% 60.0) ve daha
sonra da klinik hemgireleri (% 48.9) gelirken,
en olumsuz iletisim yasadiklari gruplarn
baginda hekimler (% 24.4) ve Ogretim
elemanlart (% 22.2) gelmektedir (Tablo 5).

Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Bakimu ve Tedavisinde Ogrenciye Giivenme Durumuna ligkin Gorusleri

Giivenme Durumuna lligkin Goriigler Sayi %

Giivenme Durumu (N=90)

Giiveniyor 23 256

Bazen giiveniyor 62 68.9
. Hi¢  gilvenmiyor b 5.6

Bazen ya da Hi¢ Giivenmeyenlerin Giivenmeme

Nedenleri (n=67)*

--Teorik bilgi yeterli ama uygulamada sorunlar var 51 76.1

--Oprencilerin 6zgiiveni eksik 26 38.8

--Teorik bilgi yetersiz 11 16.4

--Oprencileri iyi tanimiyorum 8 11.9

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n'e (67) gore alinmstir,
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Tablo 5. Hemgirelerin Ogrencilerin Fiziksel Gériintimleri ve [letisin Durumlarina fliskin Goriigleri

Hemgirelerin Goriisleri OLUMLU KISMEN OLUMLU OLUMSUZ

(N=90) Sayi %* Sayi Y%* Sayi % *

Ogrencilerin Fiziksel

Goériiniimleri

--Uniformanin temizligi 52 57.8 34 37.8 4 4.4

--Uniformanin uygunlugu 44 489 39 43.3 7 7.8

-Kisisel hijyen 52 57.8 31 344 7 7.

Ogrencilerin ~ letisim

Durumlan

--Klinik hemgireleri ile 44 48.9 43 478 3 33

--Ogretim elemanlar ile 28 311 42 46.7 20 222

--Hekimler ile 30 333 38 422 22 244

--Saglik ekibi tiyeleri ile 33 36.7 47 52.2 10 11.1

--Hastalar ile 54 60.0 34 37.8 2 22
_--Hasta yakinlan ile 63 70.0 40 44.4 7 7.8

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler N’e {90) gore alinmisuir.

Klinik hemsirelerin % 55.571 “hasta bakimma”, % 35.5°1 “klinigin iglerine”,
Ogrencilerle  bazen problem yasadiklarni % 15.5%1 ise “kendilerine ” yardin etmeleri
belirtmislerdir (Tablo 6). konusunda beklentilerinin oldugunu bildirmis-

Hemsirelerin %  80.0°1  Ogrenci lerdir (Tablo 7).

hemsirelerden “redavi ve takibe”, % 70.0°i

Tablo 6. Hemsirelerin Ogrencilerle Iletisim Problemi Yasama Durumu

lletisim Problemi (N=90) Say) %
Yasaniyor 7 7.8
Bazen yasaniyor 50 55.5
Yaganmiyor 33 36.7

Tablo 7. Klinik Hemgirelerin Ogrenci Hemsirelerden Beklentileri

Ogrenci Hemgirelerden Beklentiler(N=90) Say Yo*
--Tedavi ve takibe yardim etsinler 72 80.0
--Hasta bakimma yardim etsinler 63 70.0
--Klinigin islerine yardim etsinler 32 35.5
--Bana yardim etsinler 14 15.5

* Birden fazla yanit verilnustir. Yiizdeler N’e (90) gore alinmstir.
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Klinik hemsirelerinin Bgrenci
hemgirelerde olmasmi istedikleri 6zellikler
“ogrenmeye agik ve istekli olma” (Yo 93.3),
“meslegini sevme” (% 73.3), “iletisimlerinin

ivi olmast” (% 72.2),  bilgili olmda” (% 61.1),
“savgili olma” (%60.0) ve * hasta merkezli
calisma” (%46.6) seklinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 8).

Tablo 8. Klinik Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerde Olmasm Istedikleri Ozellikler

[stenen Ozellikler (N=90) Say %
--Ogrenmeye agik ve istekli olmah 84 93.3
-Meslegini sevmeli 66 73.3
--lletisimi iyi olmals 65 722
--Bilgili olmali 55 61.1
--Saygih olmah 54 60.0
--Hasta merkezli ¢alismali 42 46.6

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler N’e (90) gore alinmistir.

TARTISMA
Klinik hemgirelerinin % 70.0’i 6grenci
hemsirelerin ~ klinigin  isleyisine  olumlu

etkilediklerine iligkin gériigleri, Fadiloglu ve
arkadaslarinin ~ ¢alismasinin ~ konuyla ilgili
bulgusu (% 82.3) ve Olgun ve arkadaslarinin
cahismasinin konuyla ilgili bulgusu (% 62.3) ile
benzerlik gostermektedir (Fadiloglu ve ark.
1997, Olgun ve ark. 1997) (Tablo 2).

Ogrencilerin klinik uygulamalara ¢ikma
amaglart konusundaki hemsirelerin ¢ogunlu-
gunun diisiincest, O&grencilerin klintk uygu-
lamaya ¢ikariima amact ile Srtiismektedir. Bu
sonug, klinik uygulamalarin amacina uygun bir
Ogrenim  ortami  olusturulabilecegine isaret
etmektedir (Tablo 2).

Hemsirelerin =~ ¢ogunlugu 4.  simf
(% 67.7) ve 3. simf (% 50.0) dgrencileri ile
calismaktan memnun iken, 2. sinif (% 18.8) ve
ozellikle 1. siif (% 5.5) ogrencileri ile
calismaktan daha az oranda memnun
olduklarint belirtmislerdir. Hemgirelerden bu
konuda agiklamalar incelendiginde;

-1 ve 2. simf ogrencileri bizi ¢ok
ugrastirirken, 3. ve 4. simif ogrencileriyle
calismak bizi yormuyor.

--"3. ve 4. simif ogrencileri daha fazla
sorumluluk alabilecek diizeyde. Bu yiizden
onlara dahu ¢ok giivenebiliyoruz.”

-1 smf ogrencileri ile ¢alismak
gercekten ¢ok sabir ve hosgéri gerektiriyor”
seklindeki ifadeleri dikkati ¢ekmistir. Klinik
uygulamada  bilgi, tecriibe ve  kiinik
adaptasyona parale! olarak becerilerin 3. ve 4.
simiflarda daha fazla gelistigi ve dgrencilerin
daha bagmmsiz ¢alisabildikleri disiiniilurse,
hemsirelerin daha bagimsiz ve klinik isleyise
katki  saglayan bu  smmflarla  calismak
istemelerinin nedeni anlasilabilir (Tablo 2).

Hemsirelerin - ¢ogunlugu (% 73.3)
Ogrencilerin kiinik rotasyonlarimn “ayda bir”
degismesi gerektigini, oOgrencilerin  bdllime
adapte olmak ve daha etkili ¢alismak i¢tn bu
sireye  gerek  oildugunu  belirtmislerdir
(Table 2). Uygulama alaninda bazi kliniklerin
yetersiz olmasi ve Ogrencilere bu klinikleri
gorme firsaty verilmesi amactyla baz1 boliimler
zorunlu olarak 2 haftahk rotasyon uygularken,
¢ogu klinik uyguiamalarin rotasyon siireleri
hemsirelerin beklentileriyle uyumludur.

Ogrencilerin meveut klinik uygulama
saatleri hemsirelerin ¢ogunlugunun (% 97.8)
istedigi dogrultuda “08™ / 16" giindiiz mesaisi
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icerisinde  gerceklesmektedir.  Hemsirelerin
“islerin  yogun  oldugu  saatler  giindiz
mesaisinin  yasandigi  saatler”  seklindeki
ifadeleri bu beklentilerinin nedenini

aciklamaktadir  (Tablo 2).

Hemsireler klinikte ortalama 6.78+3.47
Ogrenci hemsire ile ¢alismak istemektedir. En
az 6grenci hemsire isteyen hemgireler yonetici
hemsirelerdir (4.00+£1.00) (Tablo 3). Diger
klinik alanlarin yonetim alanmma nazaran daha
yogun olmasi, yonetici hemsirelerin sayisinin
daha az olmasi ve dolayistyla &grenci
hemgirelerin onlarla birebir iletisim halinde
uygulama yapacaklari disiiniilirse boyle bir
sonug dogal karsilanabilir. Ogrenci sayisinin
fazlahig, uygulama alanlarmin ve &6gretim
elemani sayisinin azligt gibi nedenlerle klinik
uygulamalarda 6grenci sayisinin genellikle 10-
12 arasinda olmasi &gretim elemanlarnin da
sikga yakindiklari bir problemdir. Gruplarn
ortalama 7 kisiden olusmasini isteyen
hamgirelerin bu konudaki agiklamalart séyledir;

--“Kalabalik bir grubun iyi egitile-
bilecegine iliskin endigelerimiz var.”

--“Hastalar fazla sayidaki égrenciler-
den (hemgirelik +tip) rahatsiz oluyor.”

--“Kalabalik gruplar yiiziinden klinigin
isleyisinde sorunlar yaganiyor.”

Hemsirelerin % 25.6°s1 hasta bakimi ve
tedavisinde &grenci hemsireye giivenmektedir.
Bazen ya da hi¢ giivenmeyen hemsirelerin
givenmeme nedenleri ve bu  konudaki
agiklamalarina bakildiginda; “teorik bilgileri
yeterli ama uygulamada sorunlam  var®,
“Ozgiivenleri  eksik”,  “onlart  ¢ok  iyi
tamnnyorum™ gibi ifadeleri dikkati gekmistir
(Tablo 4). Hemgirelerin 3. ve 4. smf
dgrencilerle ¢ahgmak isteme nedenleri dikkate
aundiginda, bu gerekgelerle biiyiik olasilikla 1.
ve 2. siif 6grencileri kast etmis olabilecekleri
diisiiniilmektedir.  Bu  sonuglar  uygulama
ortaminda 1. ve 2. simif 6grencilerine daha fazla
6gretim elemant destegi saglanmasi gerektigine
isaret etmektedir.

Hemgirelerin bityiitk bir ¢ogunlugunun
ogrencilerin fiziksel goriinimleri konusundaki
diisiincelerinin olumlu olmast (Tablo 5), egitim
ve Ogretimleri boyunca Ogrencilerin fiziksel
goriiniimleri Uzerinde titizlikle duruldugunun
gostergesidir.

Hemsirelere gore; Ggrencilerin  hasta
yakinlar: (%70.0) ve hastalar (% 60.0) ile
iletigimleri iyi iken, klinik hemsireleri (% 48.9)
hekimler (% 24.4) ve ogretim elemanlari
(% 22.2) ile iletigim problemleri yasanmaktadir.
Hemgsirelerin ~ gbzlemlerine  dayanan  bu
bulgunun &grenciler tarafindan dogrulanmasi ve
nedenlerinin arastinlmasi gerekir. Ogrencilerin
hekimlerle iletisim sorunu yagamasi klinik
ortamda kullamlan dilin  anlasiimasindaki
giigliikten kaynaklanmig olabilir. Kliniklerin
kendine 0zgii kisaltmalar1  ve istemlerde
kullantlan dilin farklilig1 6grenciler tarafindan
anlagilmayabilir. ~ Ogrenciler ile  Ogretim
elemanlar1 arasindaki iletisim sorununun en
biiyiik nedeni, uygulama sonucunda Ggrenciye
verilecek olan degerlendirme notu olabilir.
Ogrencilerin bu nedenle yasadiklar heyecan ve
korku gibi duygular hemsireler tarafindan
olumsuz iletisim gibi algilanmig olabilir.
Cinpolat  ve Yavuz'un g¢alismasinda da
hemsirelerin =~ % 24.2’si ogrencilerin 6gretim
elemanlart ile iletisimlerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (Cinpolat, Yavuz 2000).

Klinik hemsirelerin % 36.7'si 6gren-
cilerle aralarinda iletisim problemi olmadigini
ifade ederken, % 55.6°si ufak tefek problemler
yasandigini, % 7.8’1 ise biyitk sorunlar
yasadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 6). Géziim
ve arkadaglarinin ¢alismasinda (Gozim ve ark.
2000) ogrencilerin  klinik  hemgirelerden
beklentiteri; “bize yardimei olsunlar’” (% 63.0),
“olumlu iletigim kursunlar” (% 39.3) seklinde
iken, bu ¢aligmada hemsirelerin 6grencilerden
beklentileri ¢ok farkhdir. Bu nedenle,
birbirlerinden farklr beklentileri olan klinik
hemsireler ile Ggrenciler arasinda  iletisim
problemi yasanmasi dogal karsilanabilir. Bu
problemin ¢6ziimii i¢in; klinik uygulama 6ncesi
uygulama protokolii hazirlanmali ve beklentiler
tartistimahidir.

Hemsirelerin %  80.0’inin  6grenci
hemgirelerden “tedavi ve takibe”, % 70.0°inin
“hasta  bakimina”, % 35.5%inin “klinigin
islerine”, % 15.5’inin ise “kendilerine ” yardim
etmeleri  konusunda  beklentileri  oldugu
saptanmustir (Tablo 7). Arastirmanin yiriitiil-
diigii kiiniklerde ve hastanede hemsireler hasta
bakimindan ¢ok  klinigin  rutin  iglerine
odaklanmakta, ¢ogunlukla bagimli gorevlerini
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yerine getirmektedirler. Bu nedenle &grenci
hemsirelerden de aym igleri yapmalarini
beklemektedirler. Géziim ve arkadaslarimin
yaptifi calismada 6grenci hemsirelerin klinik
hemgsirelerden “bizlere hemsirelikle ilgili isler
yaptirsinlar” (% 43.8) seklindeki beklentileri
bu konudaki yorumumuzu desteklemektedir
(Goziim ve ark. 2000).

Klinik hemsirelerinin 6grenci hemgire-
lerde olmasm: istedikleri nitelikler, iyi bir
hemsirede  olmast  gereken  Szelliklerdir
(Tablo 8). Hemsireler, 6grencilik yillarinda
ozellikle Ogrenmeye agik ve istekli olan
(% 93.3) hemsire adaylarinin 1yi bir hemsire
olabilecedi goriisiindedirler. Klinik hemgireleri
ile 6grenci hemsirelerin birbirlerinde olmasini
istedikleri 6zellikler ayn1 dogrultudadir (Géziim
ve ark. 2000). Bu bekientiler bir isin iyi
yapilabilmesi i¢in gereken asgari ozellikier
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