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Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelik 68rencilerinin klinik uygulamalara iliskin gértslerini
belirlemektir. Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirmanin evrenini, 20 Aralik 2019-15 Ocak 2020
tarihleri arasinda Tirkiye’'nin giineyindeki bir devlet tiniversitesinin hemsirelik bélimi ikinci,
li¢lincii ve dordiinci sinifinda 6grenim goren 6grenciler (N=695), 6rneklemini ise 252 6grenci
olusturmaktadir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalara
lliskin Goriisleri Anketi ile toplandi. Analizler yiizde, frekans, ortalama, standart sapma ve Pearson Ki-
kare testiyle degerlendirildi. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.04+1.32"dir. Ogrencilerin
hemsirelik meslegini se¢cme nedeni olarak ilk sirada, kolay is bulma imkaninin (%64.7) geldigi
belirlendi. Ogrencilerin %58.7’si klinik uygulamalar sirasinda 6gretim elemantiile sorun yasadigini
belirtti. Ogrencilerin klinik uygulamalarda 6gretim elemanlarindan beklentileri, klinikte vakalar:
uygun 6rnekle agiklamalari (%98.8), 6grenciyi hasta basinda elestirmemeleri, rencideetmemeleri
(%98),adilbiryaklasimsergilemeleri (%98) olarakbelirlendi.Kolayisbulma, iyi para kazanma ve
aile istegi nedenleriyle hemsirelik meslegini segme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh zayif iliski oldugu saptandi (p<0.05). Kolay is bulma ve insanlara yardim etme istegi
nedeniyle hemsirelik meslegini secme ile sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarakanlamlizayif
iliski oldugu saptandi (p<0.05). Klinik uygulamalar sirasinda hastanin tedavi ve bakim
uygulamalarini 6gretim elemani ile birlikte yapmay1 isteme durumu ile simif diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml zayif iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica klinik uygulamalar
sirasinda 0gretim elemant ile sorunlar yasama durumu ile yas ve sinif diizeyleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamh zayif iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug: Ogretim elemanlarinin
klinikegitimde 68rencileri anlamaya dayali yaklasim sergilemeleri, 6grencilerin motivasyonlarini
artiricl etkilesimlerde bulunmalari ve 6grenci degerlendirmelerini objektif kriterlere gore
yapmalarn onerilmektedir. Ogrenci hemsireler uygun klinik 6grenme firsatlar1 ve deneyimlerini
kapsayacak sekilde 6grenme modelleriyle desteklenmelidir.
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Opinions of nursing students on clinical practices

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the views of nursing students on clinical practices.
Method: The population of the cross-sectional study consists of second, third and fourth year
students (N=695) studying ata state university in the south of Turkey between 20 December 2019
and 15 January 2020, and the sample was consisted of 252 students. Data were collected by
Personal Information Form and Nursing Students' Views of Clinical Practice Questionnaire.
Analyzes were evaluated with percentage, frequency, mean, standard deviation and Pearson Chi-
squaretest. Results: The mean age of the students was 21.04+1.32. [t was determined that the first
reason for choosing the nursing profession was the opportunity to find ajob easily (64.7%).58.7%
of the students stated that they had problems with the instructor during clinical practices. The
expectations of the students from the instructors in clinical practice were determined as
explaining the cases with appropriate examples in the clinic (98.8%), not criticizing the studentat
the bedside (98%), and displaying a fair approach (98%). It was determined that there was a
statistically significant weak correlation between gender and choosing the nursing profession
due to easy job finding, good income and family desire (p<0.05). It was found that there was a
statistically significant weak correlation between choosing the nursing profession due to the
desire to find a job easily and helping people and their grade levels (p<0.05). There was a
statistically significant weak correlation between the patient's willingness to perform treatment
and care practices together with the instructor during clinical applications and their grade level
(p<0.05).Inaddition, itwas determined that there was a statistically significant weak correlation
between the status of experiencing problems with the instructor during clinical applications and
age and class levels (p<0.05). Conclusion: Itis recommended that faculty members demonstrate
an understanding- based approach to students in clinical education, engage in interactions that
increase students' motivation, and make student evaluations according to objective criteria.
Studentnurses should be supported by learning models that include appropriate clinical learning
opportunities and experiences.

Keywords: Nursing students, clinical practice, opinion

Giris olarak uyumlu calisabilmeyi

saglamaktadir.>® Bu kapsamda 6grencilerin

Hemsirelik  egitiminin  amaci,
hemsirelikrol ve sorumluluklarinin etkin bir
sekilde yerine getirebilmek icin gerekli bilgi,
tutum ve beceriyle donatilan 6grenciler
yetistirmektir. Bu amaca  ulasirken
hemsirelik 6grencilerinin mesleki kimliklerini
kazanmalarinda Kklinik egitim, hemsirelik
egitiminin ayrilmaz bir pargas1i olup
profesyonellesme  siirecinde  oldukea
onemlidir.' Hemsirelik egitimi, 6grencilerin
ogrendiklerini uygulamalari i¢in uygun bir
firsat olmanin yani sira bir klinik siireci de
icermektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalarda is birligi icinde
Ogrenebilecekleri bir 0grenme ortami
olusturmak gerekmektedir. Klinik 6grenme
cevresi bireysellestirilmis hasta bakimini,
kriz yoOnetimini, klinik karar vermeyi,
sorumluluk gelistirebilmeyi, ekip iiyesi
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meslege olan bakis acilar1 profesyonel
anlamda mesleki kimliklerini kazanirken,
onem kazanmaktadir.

Hemsirelik egitiminde anahtar role
sahip olan uygulama alanlari, 6grencilere
uygulama, mesleki kimlik rollerini
gozlemleme ve saglik sisteminin isleyisine
asina olmay1 saglamaktadir. Aynm1 zamanda
hemsirelik 6grencilerinin mesleklerinde
basarili  olabilmesi, meslegin yerine
getirdigi rol ve sorumluluklar1 bilerek ve
isteyerek meslegi se¢mesi ile yakindan
iliskilidir. Dolayisiyla hemsirelik egitiminin
kalitesi de biiylik o6lciide klinik uygulama
deneyiminin  kalitesine = baghdir. Bu
kapsamda Kklinik 6grenme ortami, klinik
O0grenmeyi tesvik ve motive edici, zamanin
etkin ve verimli kullanilmasini saglayici

167



nitelikte olmalidir.* Ogrencilere teorik bilgi
ve entelektiiel problem ¢6zme becerisi
kazandiran klinik egitim planlanirken, klinik
uygulama alanlarinin egitim  agisindan
uygunlugu ve egitimcilerin nitelikleri
degerlendirilmedir. Klinik uygulamanin
amacl O0grencinin hasta bireyi bitiinciil ele
almasini sagladigindan, bu konuda saghkl
bireyinsagligin1 koruma ve gelistirmede g6z
ardi edilmemelidir. Bu siirecte 6grencilerin
problem ¢6zme basamaklarini kullanarak
var olan bilgi ve becerisini pekistirme gibi
beceriler kazanmasi saglanmalidir.

Hemsirelik programinin basarisinin
biiyiik bir kismi klinik deneyimlere bagh
oldugundan pozitif bir klinik 6grenme
ortami saglamak 6grencilerin basarili

olmasinda anahtar noktadir.* Literatiirde,
destekleyici bir klinik 6grenme ortaminin
onemi kabul edilmis ve iyi bir sekilde
belgelenmistir. Arastirmalar, klinik egitim
sirasinda 6gretim elemanlarinin 6grencileri
destekleyen  bir yapida  olmasinin,
ogrencilerin akademik basari ve
motivasyonlarim1  arttirdigini,  6grenme
siirecinde  buyik  katki  sagladigim
gostermektedir. Hemsirelik  egitiminin
ama¢ ve hedeflerine ulasmak icin hem
akademik hem de klinik ortamlarda ilgili
kisilerin rolleri ve sorumluluklar1 acikca
tanimlanmali ve resmilestirilmis bir iletisim
ve geri Dbildirim sistemi tarafindan

desteklenmelidir.>” Bu nedenle, hemsirelik
ogrencilerinde 6grenmeyi gelistirmek icin
Ogrencilerin klinik uygulamalardan
memnuniyetini ve etkinligini
degerlendirmek 6nemli hale gelmektedir.
Bu kapsamda hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalara iliskin goriislerinin
literatiire o6nemli katki  saglayacag,
egitimdeki planlamalara yol gosterecegi ve
hemsirelik egitimi miifredatinin da gézden
gecirilerek etkin bir 6grenme saglanacagi
diistiniilmektedir. Literatiir bilgileri
dogrultusunda o6grenci hemsire bakis
acisiyla Kklinik uygulamalari
degerlendirmek ve uygun stratejiler
gelistirmek gerekmektedir. Bu nedenle,
klinik 6grenmeyi kolaylastirmak icin
hemsirelik dgrencilerinin goriislerinin ele
alinmasit o6nemlidir. Bu c¢alismadaki il
orneginde, hemsirelik boliimiu
ogrencilerinin klinik uygulamalara iliskin
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gorislerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi ve amaci

Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalara iliskin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici tiirde yapilmistir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, 20 Aralik
2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Turkiye’'nin  glineyindeki  bir  devlet
liniversitesinin hemsirelik boéliimii ikinci,
ticiinci ve dordiincii sinifta 6grenim goren
ogrenciler olusturmustur (N=695).
Orneklem hesabinda en cok %5 tip I hata ve
en az %80 gulgle istatistiksel anlamli
olabilmesi icin gereken 6grenci sayis1 252

olarak belirlenmistir.® Arastirmaya dahil
edilme kriterleri ise; arastirmaya katilmay1
kabul etme, giiz déneminde ikinci, Gglinci
veya dordiinci sinifta olmadir. Birinci sinif
Ogrencileri giiz donemi heniiz klinik
uygulamaya c¢ikmadiklar icin c¢alismaya
dahil edilmemistir.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri giincel literatiir
dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu ve Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Uygulamalara iligkin Goériisleri Anketi ile
toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu'nda yas,
cinsiyet, sinif diizeyi, hemsirelik meslegini
secme nedeni, klinik uygulamalar sirasinda
hastanin tedavi ve bakim uygulamalarini
Ogretim elemant ile birlikte yapmak isteme
ve Ogretim elemani ile sorunlar yasama
durumlarina iliskin sorular yer almaktadir.
Literatlirde yer alan hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarina iliskin
gorislerine iliskin anket ve Olgekler
hemsirelik Ogrencilerinin klinik
uygulamaya iliskin gortslerini tiim yonleri
ile ele almadigindan arastirmacilar
tarafindan Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Uygulamalara iliskin Goriisleri Anketi
olusturuldu. Bu ankette dgrencilerin klinik
uygulamalara iliskin goriislerini
katiliyorum-kararsizim-katilmiyorum
seklinde yanitlamay1 iceren 6nermelere yer
verilmistir.  Olusturulan bu ankette,
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ogrencilerin beklentileri, sorunlar1 ve
onerileri  seklinde l¢ bashk yer

almaktadir.>*>”

Verilerin toplanmasi

Veriler, 6grencilerin ders disindaki
zamanlarinda kendi kendine bildirim
seklinde  toplanmistir.  Anket  formu
uygulanmadan 6nce 6grencilere arastirmanin
amact hakkinda bilgilendirme yapilmis,
arastirmaya katilmaya gonilli  olan
ogrencilere anket formu dagitilarak
doldurmalari saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 15.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma ve Pearson Ki-kare testi

kullanilmistir.®
Arastirmanin etik yéonti

Arastirma oncesi, ilgili
tiniversitenin etik kurulundan etik kurul
onay1 (tarih:16.12.2019/karar:29) ve ilgili

Hemysirelik égrencilerinin gortisleri

fakiiltenin hemsirelik bélimiinden kurum
izni allnmistir.  Arastirmaya katilan
Ogrencilerden ise bilgilendirilmis onam
formu okunarak s6zel onamlar1 alinmistir.
Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
bagl olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 68rencilerin yas
ortalamas1 21.04+1.32'dir. Ogrencilerin
%66.7’s118-21 yas araliginda olup, %53.2’si
kadin ve %36.1'i ikinci simiftadir.
Ogrencilerin hemsirelik meslegini segme
nedenlerinin ilk tigii sirasiyla; kolay is bulma
imkan1 (%64.7), insanlara yardim etme
istegi (%53.6) ve aile istegidir (%32.9).
Ogrencilerin %82.1’'i klinik uygulamalar
sirasinda hastanin tedavi ve bakim
uygulamalarini 6gretim elemanu ile birlikte
yapmak istediklerini belirtmistir. Ayni
zamanda oOgrencilerin  %58.7’si  klinik
uygulamalar sirasinda 6gretim eleman ile
sorun yasadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve klinik uygulamalarailiskin 6zelliklerine gére dagilimi

(n=252)

Sosyodemografik ozellikler Gruplar Say1i (n) Yizde (%)

Yas 18-21 arasi 168 66.7
22-26arasi 84 33.3

Cinsiyet Kadin 134 53.2
Erkek 118 46.8

Sinmif Ikinci simf 91 36.1
Ugiincii sinif 80 31.7
Dérdiincii simif 81 32.1

Hemsirelik meslegini segme nedeni Kolay is bulma imkani 163 64.7
Insanlara yardim etme 135 53.6
istegi Hemsirelik meslegini 57 22.6
sevmek lyi para kazanmak 65 25.8
Saygin bir meslek 25 9.9
olusu Aile istegi 83 32.9
lyi bir kariyer firsati 31 12.3

Klinik uygulamalara iliskin 6zellikler

Klinik uygulamalar sirasinda hastanin  Evet 207 82.1

tedavi ve bakim uygulamalarini Hayir 45 17.9

Ogretim elemani ile birlikte yapmak

isteme

Klinik uygulamalar sirasinda d6gretim  Evet 104 41.3

elemani ile sorunlar yasama Hayir 148 58.7

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)
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Arastirmamizin ~ sonucunda  hemsirelik
6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin
gorisleri iic bashk altinda incelenmistir:
beklentiler, sorunlar, 6neriler. Ogrenciler
klinik uygulamalarda Ogretim
elemanlarindan beklentileri Tablo 2’de
sunulmustur. Ogrencilere gére o6gretim
elemanlar;; o6grencileri klinik ortamda
ogrenmeye istekli hale getirmeli (%96),
klinikte vakalar1 uygun érnekle aciklamal
(%98.8), ogrencinin klinikte yasadigl
sorunlara¢oziimbulmali (%96.4), 6grenciyi
hasta basinda elestirmemeli, rencide
etmemeli (%98), 6grenciye not korkusu
yasatarak soru sormamali (%95.2),
yargilayici tutum ve davranislari olmamali
(%92.9) ve adil bir yaklasim sergilemelidir
(%98). Ayrica  Ogrenciler  6gretim
elemanlarinin 6grencileri esit bir sekilde
degerlendirmediklerini (%65.9) ve ayni
dersin  Ogretim elemanlar1 arasinda
degerlendirme farkliliklarinin oldugunu
(%94) belirtmislerdir (Tablo2).

Arastirmanin bir diger bulgusu olan
ogrencilerin klinik uygulamalarda en sik
karsilastiklar1 sorunlar sirasiyla; Ogrenci
ayrimciligl yapilmasi, adaletsiz
davranilmas: (%63.5), ogrencilere Kkarsi
anlayissiz ve ilgisiz olmasit (%59.5) ve
ogrencilerin notla tehdit edilmesidir
(%57.9). Ogrencilerin Kklinik uygulamada
yasadiklari sorunlara iliskin onerileri ise;
Ogretim elemanlarinin 6grencilere empatik
yaklasim sergileyerek anlayish ve motive
edici olmalart (%81.7), 6grencilere siirekli
soru sormak yerine onlar1 desteklemeleri
(%79.4) ve oOgrenci degerlendirmesinde
adil olmalandir (%76.2). Ogrenciler,
klinikte etkin 6grenmeye iliskin en fazla;
o0gretim elemanlarinin giiler yiizlii, motive
edici ve yargilayict olmayan tutumlar

sergilemeleri (%89.3) Onerisine
katilmislardir (Tablo 2).
Ogrencilerin sosyodemografik

ozellikleri ile hemsirelik meslegini secme
nedenleri arasindaki iliski Tablo 3’de
verilmektedir. Kolay is bulma, iyi para
kazanma ve aile istegi nedenleriyle
hemsirelik meslegini se¢cme ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
iliski saptanmistir (p<0.05). Arastirmanin
sonucuna gore, erkek ogrenciler kolay is
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bulma imkan1 ve 1iyi para kazanma
nedenleriyle hemsirelik meslegini tercih
ederken, kadin dgrencilerin aile istegi
nedeniyle tercih ettikleri saptanmistir.
Ogrencilerin hemgirelik meslegini se¢me
nedenleri ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamistir
(p>005). ikinci simf 6grencileri kolay is
bulma ve insanlara yardim etme istegi
nedeni ile hemsirelik meslegini secme
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
iliski saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore
ikinci smnif o6grenciler kolay is bulma
nedeniyle hemsirelik meslegini secerken,
tclinci  smnif o6grencilerinin  insanlara
yardim etme istegi nedeniyle hemsirelik
meslegini sectikleri saptanmistir.

Ogrencilerin sosyodemografik ve
klinik  o6zellikleri arasindaki iliski
incelendiginde; sinif diizeylerine gore klinik
uygulamalar sirasinda hastanin tedavi ve
bakim uygulamalarin1 6gretim elemani ile
birlikte yapmay: isteme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligki
vardir (p<0.05). Bu sonuca gore; tiglincii sinif
ogrencilerinin, ikinci ve dordinci smif
ogrencilerine gore hastanin tedavi ve bakim
uygulamalarini 68retim elemanu ile birlikte
yapma isteklilikleri daha fazladir. Ayrica
ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda
O0gretim elemani ile sorunlar yasama
durumu ile yas ve sinif diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif iliskiler
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Bu
arastirmada hemsirelik6grencilerininyasve
sinif diizeyleri arttikca klinik uygulamalar
sirasinda Ogretim elemani ile sorunlar
yasamadurumlarinindaarttigi saptanmigtir.

Tartisma

Bu arastirmada  dgrencilerin
hemsirelik meslegini se¢me nedenlerinin ilk
Ucl sirasiyla; kolay is bulma imkan,
insanlara yardim etme istegi ve aile
istegidir. Ayni zamanda, erkek 6grencilerde
kolay is bulma imkani ve iyi para kazanma,
kadin 6grencilerde ise aile istegi nedeniyle
hemsirelik meslegini tercih ettikleri
saptanmistir.

170



Hemysirelik égrencilerinin gortisleri

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin goriisleri

GORUSLER Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n(%) n(%) n(%)
Ogretim elemani ogrencileri klinik ortamda &grenmeye 242(96.0) 10(4.0) 0(0)
istekli hale getirmelidir.
Ogretim elemani klinikte vakalari uygun érnekle 249(98.8) 3(1.2) 0(0)
aciklamalidir.
Ogretim eleman elestirilere acik olmahdir. 247(98.0) 5(2.0) 0(0)
Ogretim elemani klinikte bana ismimle hitap etmelidir. 235(93.3) 16(6.3) 1(0.4)
Ogretim elemani klinik becerisini gésterebilmelidir. 237(94.0) 13(5.2) 2(0.8)
Ogretim elemam Klinikte yagadigim sorunlara ¢éziim 243(96.4) 8(3.2) 1(0.4)
bulmaldir.
Ogretim elemani hasta ile ilgili sorular1 hasta basinda 222(88.1) 26(10.3) 4(1.6)
sormamalidir.
Ogretimelemanibenihastabasindaelestirmemeli,rencide 247(98.0) 5(2.0) 0(0)
etmemelidir.
5 Ogretim elemani klinikte 6grencinin ders ¢calismasina izin 173(68.7) 31(24.2) 18(7.1)
E Yermelidir.
Z Ogretim eleman klinikte ders anlatmalidir. 164(65.1) 69(27.4) 19(7.5)
2 Ogretim elemani 6grenciye not korkusu yasatarak soru 240(95.2) 9(3.6) 3(1.2)
= sormamalidir.
Bakim plani teslim etmek zorunda oldugum i¢in klinikte 176(69.8) 40(15.9) 36(14.3)
yalnizca bakim plani yapmaya odaklaniyorum.
Ogretim elemaninin yargilayici tutum ve davranislari 234(92.9) 17(6.7) 1(0.4)
meslege kars1 tutumumu olumsuz etkiler.
Ogretim elemamni klinik uygulamalar sirasinda yamimda 210(83.3) 32(12.7) 10(4.0)
olursa kendimi giivende hissederim.
Ogretim elemanlar1  6g8rencileri esit bir sekilde 166(65.9) 51(20.2) 35(13.9)
degerlendirmezler.
Ayni dersin dgretim elemanlari arasinda degerlendirme 237(94.0) 9(3.6) 6(2.4)
farkhiliklar1 vardir.
Klinik uygulama sonunda 6grenci de 6gretim elemanini 233(92.5) 18(7.1) 1(0.4)
degerlendirmelidir.
Ogretim eleman: adil bir yaklasim sergilemelidir. 247(98.0) 4(1.6) 1(0.4)
Hasta basinda yapilan vizitlerde rencide edilmek, 100(39.7) 152(60.3) 0(0)
asagilanmak
Ogretim elamanlarinin égrencilere karsi anlayigsiz ve 150(59.5) 102(40.5) 0(0)
ilgisiz olmasi
Ogrencileri notla tehdit etmesi-sikistirmasi 146(57.9) 106(42.1) 0(0)
Qé ihtiyag duyduklar1 anda 6gretim elamammin ulagilabilir 94(37.3) 158(62.7) 0(0)
= glmam351
a Ogrenci ayrimcilig1 yapilmasi, adaletsiz davranilmasi 160(63.5) 92(36.5) 0(0)
2 Klinikte yeterince  uygulama yapilmasina firsat 120(47.6) 132(52.4) 0(0)
verilmemesi
Ogrencileri siirekli soru sorarak sikistirmak yerine 200(79.4) 52(20.6) 0(0)
desteklemeleri
Ogrencilere empatik yaklasim sergileyerek anlayish ve 206(81.7) 46(18.3) 0(0)
motive edici olmalari
Tip fakiiltesindeki 6gretim elemanlar1 gibi hem okulda 61(24.2) 191(75.8) 0(0)
hem klinikte ¢alismalari
Ogrenci degerlendirmesinde adil olmalar1 192(76.2) 60(23.8) 0(0)
Erkek 6grencilere yonelik pozitif ayrimcilik yapmamalari 88(65.1) 164(34.9) 0(0)
Daha fazla uygulama yapabilme olanagi sunulmasi 182(72.2) 70(27.8) 0(0)
Ogrenci haklarinin savunulmasi 168(66.7) 84(33.3) 0(0)
Mizah yontemini kullanarak 6grencinin not korkusu 179(71.0) 73(29.0) 0(0)
yasamadan 6grenmesini saglayarak
~ Hasta lizerinde tartisarak 77(30.6) 175(69.4) 0(0)
B Giiler ylizlii, motive edici, yargilayici olmayan tutumlar 225(89.3) 27(10.7) 0(0)
E sergileyerek
z Daha fazla vaka tartismasi yaparak 120(47.6) 132(52.4) 0(0)
‘© Bakim ve tedavi uygulamalarini 6grenci ile birlikte 191(75.8) 61(24.2) 0(0)
yaparak
Daha fazla uygulama yapma olanagi taniyarak 189(75.0) 63(25.0) 0(0)
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleriyle hemsirelik meslegini secme nedenleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

Gruplar Cinsiyet Yas Simif

Kadin Erkek 18-21yas  22-26yas ikinci simif Ugtincii Dérdiincii

arasl arasl sinif sinif

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Kolay is bulma imkani
Evet 114(57.9) 125(69.8) 155(62.0) 84(67.2) 101(74.8) 55(45.5) 82(68.9)
Hayir 83(42.1) 54(30.2) 95(38.0) 41(32.8) 34(25.2) 66(54.5) 37(31.1)
x2 5,797 0,975 25,948
p 0.016* 0.323 0.001*
r -0.124 -0.051 0.263
Insanlara yardim etme istegi
Evet 104(52.8) 93(52.0) 140(56.0) 57(45.6) 62(45.6) 75(62.0) 60(50.4)
Hayir 93(47.2) 86(48.0) 110(44.0) 68(54.4) 74(54.4) 46(38.0) 59(49.6)
X2 0,026 3,615 7,172
p 0.871 0.057 0.028*
r 0.008 0.098 0.138
Hemsirelik meslegini sevmek
Evet 53(26.9) 33(18.5) 55(22.0) 31(24.8) 33(24.3) 19(15.8) 34(28.6)
Hayir 144(73.1) 145(81.5) 195(78.0) 94(75.2) 103(75.7) 101(84.2) 85(71.4)
x2 3,701 0,370 5,699
p 0.054 0.543 0.058
r 0.099 -0.031 0.123
Iyi para kazanmak
Evet 38(19.3) 57(32.0) 58(23.2) 37(29.6) 41(30.4) 27(22.3) 27(22.7)
Hayir 159(80.7) 151(68.8)  58(23.2) 88(70.4) 94(69.6) 94(77.7) 92(77.3)
x2 8,015 1,805 2,834
p 0.005* 0.179 0.242
r -0.146 -0.069 0.087
Saygin bir meslek olusu
Evet 20(10.2) 17(9.5) 23(9.2) 13(10.4) 11(8.1) 8(6.7) 17(14.3)
Hayir 177(89.8) 162(90.5) 227(90.8) 112(89.6) 124(91.9) 112(93.3) 102(85.7)
x2 0,045 0,138 4,517
p 0.831 0.710 0.104
r 0.011 -0.019 0.110
Aile istegi
Evet 76(38.6) 41(23.0) 84(33.5) 34(27.2) 46(33.8) 35(28.9) 37(31.1)
Hayir 121(61.4) 137(77.0) 167(66.5) 91(72.8) 90(66.2) 86(71.1) 82(68.9)
x2 10,527 1,521 0,720
p 0.001* 0.217 0.698
r 0.168 0.064 0.044
Iyi bir kariyer firsati
Evet 32(16.2) 15(8.4) 30(12.0) 17(13.6) 22(16.2) 14(11.6) 12(10.1)
Hayir 165(83.8) 163(91.6) 220(88.0) 108(86.4) 114(83.8) 10(88.4) 107(89.9)
x2 5,212 0,195 2,344
p 0.022* 0.659 0.310
r 0.118 -0.023 0.079

*p<0.05, n=6rneklem sayisi, %=ylizde, p= olasilik, r=Phi Katsayisi, x2=ki-kare degeri
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2) 172



Hemysirelik égrencilerinin gortisleri

Tablo 4. Ogrencilerin sosyodemografik ve klinik uygulamalara iliskin 6zellikleri arasindaki

iliskinin incelenmesi

Gruplar Cinsiyet Yas Simif

Kadin Erkek 18-21 yas 22-26 yas ikinci Ugiincii Dordiincii

arasi arasi sinif sinif sinif

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Klinik uygulamalar sirasinda hastanin tedavi ve bakim uygulamalarini 6gretim elemanu ile birlikte yapmak isteme
Evet 161(81.7) 145(81.5) 205(82.0) 101(80.8) 97(71.3) 108(89.3) 102(85.7)
Hayir 36(18.3) 33(18.5) 45(18.8) 24(19.2) 39(28.7) 13(10.7) 17(14.3)
X2 0,004 0,080 15,663
p 0.947 0.777 0.001*
r 0.003 0.015 0.204
Klinik uygulamalar sirasinda 6gretim elemani ile sorunlar yasama
Evet 72(36.7) 78(43.6) 74(29.6) 76(60.8) 40(29.6) 42(34.7) 68(57.1)
Hayir 124(63.3) 101(56.4) 176(70.4) 49(39.2) 95(70.4) 79(65.3) 51(42.9)
X2 1,824 33,800 22,031
p 0.177 0.001* 0.001*
r -0.070 -0.300 0.242

p<0.05, n=gbzlem sayisi, %=ylizde, p= olasilik, r=Phi Katsayisi, x2=Kki-kare degeri

Ertugrul ve Sahin (2021)° yaptiklar
calismada, erkek o6grenci hemsirelerin
hemsireligi “iyilik yapmak, yardim etmek ve
insanlar mutlu etmek” olarak
tanimladiklarini, meslegi kolaylikla
atanabilmek ve para kazanabilmek igin

tercih ettikleri belirtilmistir. Benzer olarak,

Karadag ve ark (2015)" da dgrencilerin is
olanaklarinin fazla olmasi nedeniyle
hemsirelik meslegini sectigi belirtilmistir.

Avustralya'da yapilan arastirmada,
ogrencilerin  hemsirelik  programlarina
kaydolmasinin ana nedenlerinin fedakarlik,
meslege ilgi ve bir kariyer firsati olarak

gordiikleri bildirilmistir'’. Bu ¢alismalarin
sonuglar1  arastirmamiz  sonuglar1 ile
paralellik gostermektedir. Belirli bir alanda
calisan profesyonellerin tutumlari, mesleki
statli elde etmek ve topluma kaliteli hizmet
sunmak icin 6nemlidir. Bireyin meslege
yonelik tutumu ve meslegi se¢me nedeni,
meslekteki basarisini ve memnuniyetini
etkiler. Dogru ve uygun bir meslek secimi
karar1 verebilmek icin kisinin meslege
yonelik olumlu tutumlara sahip olmasi, ne
istedigini ve neler yapabilecegini bilmesi
gerekmektedir. Erkek ve kadin 6g8rencilerin
hemsirelik meslegini se¢cme nedenleri
arasindaki  farklhiliklar  toplumumuzun
cinsiyet rollerine ytkledigi anlamla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Toplumumuzda
erkekleremezuniyetsonrasithemenisbulma,
iyi gelirli bir iste c¢alisma ve ailesini
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gecindirme gibi roller yiiklendiginden,
erkek 6grenciler de kolay is bulma ve iyi
para kazanma nedenleriyle hemsirelik
meslegini segmisolabilirler.

Arastirmamizda Ogrencilerin
%82.1'i  klinik uygulamalar sirasinda
hastanin tedavi ve bakim uygulamalarini
O0gretim elemam ile birlikte yapmak
istediklerini, %58.7’si klinik uygulamalar
sirasinda Ogretim elemanm1 ile sorun
yasadigini ifade etmislerdir. Sabanciogullar:

ve ark (2012)" calismasinda o6grencilerin
%9.1'i  Ogretim elemanlarinin  Kklinikte
yanlarinda olmasini istemektedir. Karadag

ve ark (2015)" ise calismalarinda,
ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda
sorun yasadigini saptamislardir. Dolayisiyla
literatiir bulgularinin arastirma bulgusuyla
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Klinik
uygulamalar sirasinda sorun yasayan
ogrencilerin klinik karar vermelerinin

olumsuz olarak etkilendiginden'® Sweet ve
Broadbent'in (2017)* c¢alismasinda da
Ogrencilerin saglik calisanlari ve
egitmenleri ile iyi bir iletisim icinde olmak
istediklerini saptamislardir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
hastanin tedavi ve bakim uygulamalarinm

O0gretim elemani ile birlikte yapmak
istemesi desteklenmeye ihtiyaclar
oldugunu  gostermektedir.  Ogrenciler
O0gretim elemanlari tarafindan
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desteklenmeyi beklerken onlarla sorunlar
yasamalari, mesleki anlamda
yipranmalarina, ekip is birliginin zarar
gormesine, meslekten uzaklasmalarina ve
meslegi sevmemelerine neden olabilir.

Ogrenciler klinik uygulamalarda
O0gretim elemanlarindan; klinik ortamda
o0grenmeye istekli hale getirmelerini,
vakalar1 uygun oOrnekle acgiklamalarini,
ogrencinin  klinikte yasadig1 sorunlara
¢ozlim bulmalarini, hasta ile ilgili sorular
hasta basinda sormamalarini, 6grenciyi hasta
basinda elestirmeme, rencide etmemelerini,
sadece bakim plani teslim almaya
odaklanmamalarini, yargilayict tutum ve
davranista olmamalarini beklemislerdir.
Yapilan calismalarda hemsirelik
Ogrencilerinin  6gretim  elemanlarinin
klinikte vaka tartismalarini, danismanlik
yapmalarini, anlayish ve destekleyici
olmalarini, 6grencileri meslek iiyesi olarak

gérmelerini, beklentilerini acikca
belirtmelerini, uygulama alaninda
o0grenciyle daha fazla ilgilenmelerini ve iyi

iletisim kurmalarini beklemislerdir.*'*"*'*

Ek olarak calismalar 68retim elemanlarinin

kavramsallastirma ve problem ¢6zme

16,17

yontemlerini kullanabilmelerini,

rahatlaticive saygiliolmalarini,*®*? pozitifve
hasta odasi disinda geri bildirimlerini

vermelerini,?’ 0grenmeye tesvik etmelerini,
Ogretici ve paylasimct bir yaklasim
gostermelerini® beklemislerdir. Karadag ve

ark (2015)" ¢ahsmalarinda  6gretim
elemanlarinin 6grenci yaninda oldukga az
kaldiklarini saptamislardir. Bulgularimizin

aksine, Kristofforzen ve ark (2013)*
calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
klinikte Ogretim elemanlarinin
sagladig stipervizyondan memnun
olduklarin1 ve 0Ogrencilerin 6grenme
ciktilarini biiytik olclide yerine
getirmelerine katki sagladiklarini

saptamislardir. Janson ve Ene (2016)*
calismalarinda  6grencilere  sorumluluk
verilmesinin ve saglik personelinin onlari
desteklemesinin ~ dgrenmelerine  katkida
bulundugunu belirtmislerdir. ~Hemsirelik
egitiminde klinik uygulamalar sirasinda
Ogretim  elemanlarinin tutum ve
davranislar1 6grencilerin klinik uygulama
becerilerini olumlu veya olumsuz yo6nden
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etkilemektedir. Ogrencilerin klinik
becerilerinde olumlu ydénde gelisim
gosterebilmeleri icin 6gretim elemanlarinin
destekleyici ve yol gosterici olmalari
gerekmektedir.

Arastirmaya katilan 6grenciler
Ogretim elemanlarinin 6grencileri esit bir
sekilde degerlendirmediklerini, ayni dersin
Ogretim elemanlar1 arasinda degerlendirme
farkliliklarmin ~ oldugunu ve  Kklinik
uygulamalarda oOgrencilerin de 06gretim
elemanlarin1 degerlendirmesi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin klinik
uygulamalarda en sik karsilastiklar
sorunlar sirasiyla 6grenci ayrimciligl
yapilmasi, adaletsiz davranilmasi,
Ogrencilere  karst  anlayissiz, ilgisiz
olunmasi, 6grencilerin notla tehdit edilmesi
ve sikistirllmasidir. Atasoy ve Siitiitemiz

(2014)**  c¢alismalarinda,  6grencilerin
O0gretim elemanlarindan not adaletsizligi ve
ayrimcilik yapmamalarim1  beklediklerini
belirtmislerdir. Hemsirelik  68rencileri

Sabanciogullari ve ark (2012)"
calismalarinda  6gretim  elemanlarinin
degerlendirme yaparken adaletli, objektif
ve anlayish olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Baska calismalarda ise,
hemsirelik  6grencileri klinik uygulama
degerlendirme siireclerinde, Ogretim
elemanlarinin objektif olmasini bekledikleri

saptanmistir.'>*'  Bicer ve ark (2015)*
calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
%45,2’sinin  sorduklar1 sorulara cevap
alamadiklarini ve %63,1'inin klinik beceri
sonrastherhangi bir geribildirim almadigini
saptamislardir.  Dolayisiyla  hemsirelik
ogrencilerinin geri bildirimin icerigi ve
zamanlamasiyla ilgili sikintilar yasadigi
gorilmektedir.”®  Klinik  uygulamalarin
degerlendirilmesinde  etkili  yeterlilik
Olcttlerinin saglanmasina zorluklar

yasanmaktadir.”’  Henderson ve ark

(2012)*® Klinik uygulamalarda hemsirelik
O0grencilerinin  bireysel  ihtiyac  ve
goruslerinin yeterince dikkate alinmadigini
belirtmistir. Klinik uygulamalarda, 6gretim
elemanlari arasinda degerlendirme
farkliliklarin1 gidermek icin degerlendirme
formlarimin acik anlasilir olmasi ve her
beceriye  yonelik rubrik sistemlerin
olusturulmasigerekmektedir.
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Ek olarak klinik uygulamanin her
asamasinda duzenli degerlendirmelerin
yapilarak geri bildirimlerim verilmesi,
uygulama yeterlilik ve Dbecerilerinin
standartlastirilarak 6grencilerin esit bir
sekilde degerlendirilmeleri saglanmalidir.

Ogrenciler  klinik  uygulamada
yasadiklar1 sorunlara iliskin; 06gretim
elemanlarinin 68rencilereempatikyaklasim
sergileyerek anlayish ve motive edici
olmalariny, 68rencileri siirekli soru sorarak
sikistirmak yerine desteklemelerini ve
degerlendirmede adil olmalarini

onermislerdir. Tambag ve ark (2017)"
klinik 6grenim streclerinde 6grencilerin
motivasyonlarin1  artiracak, yetersizlik
duygularini azaltacak ve klinik uygulama
becerilerini gelistirecek sekilde
yaklasilmasin1 6nermislerdir. Karadag ve

ark (2013)* calismasinda hemsirelik
ogrencileri, klinik uygulamalarda 6gretim
elemanlarinin  rol model olmadigini
bildirmislerdir. Atasoy ve Siitiitemiz

(2014)* ¢alismalarinda, hemsirelik
ogrencilerinin O6gretim elemanlarindan
teorik ve pratik olarak yeterli olma, yeri
geldiginde 0grenciyi savunma,
uygulamalarda 6grenciye yardimci olma,
derse katilima tesvik etme, hasta basi vizit
yapma ve iletisim becerilerinin iyi olmasini
beklemekte oldugunu saptamistir. Bu

caligmalarin aksine Akman ve ark (2019)"°
¢alismasinda Ogrenciler egiticilerin
yeterliligi ve rol model olmalarindan
oldukca memnundur. Ogrencilerle yapilan

goriismelerde Brown ve ark (2005)* Kklinik
uygulama sirasinda 6gretim gorevlilerinin
ziyaretlerinin son derece yararl oldugunu,
O0gretim  elemanlarinin  ziyaretlerinin
yalnizca 6grencilere destek sagladig1 icin
degil, aym1 zamanda bir ziyaret
beklentisinin ogrencileri hazirlik
calismalart1  yapmaya ve = dgrenme
sonuglarini tartismaya motive ettigi icin

onemli bulunmustur. Wu ve ark (2015)*
calismalarinda gecerlik ve glivenirlige sahip
biitiinsel bir klinik degerlendirme araci
gelistirmeye ihtiyag oldugunu
onermislerdir. Ogrenmede motivasyonun
etkisi diisiiniildiigiinde Ogrencilerin
kisiliklerinin ~degil davramslarinin ve
performanslarinin degerlendirildigini
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vurgulamak  6nemlidir.  Klinik  geri
bildirimler sadece 6grencinin gelistirmesi
gereken yonlerini degil, onlar1 motive
edecek olumlu yonlerini dekapsamalidir.

Bir diger 6nemli bulgu ise, ikinci
sinif 6grencileri kolay is bulma, tiglincii sinif
Ogrencilerinin insanlara yardim etme istegi
nedenleriyle hemsirelik meslegini
secmeleridir. Bu bulgu, 6grencilerin her ne
kadar kolay is bulma imkaniyla meslege
adim atmay1 segseler de aldiklar teorik ve
uygulamali derslerde meslege adapte
olduklarmi ve profesyonel anlamda
insanlarayardimetmeisteklerinin gelistigini
gostermistir. Arastirma sonucuna gore,
Uciinci  smif o6grencilerinin, ikinci ve
dordiinct sinif 6grencilerine gére hastanin
tedavi ve bakim uygulamalarini 6gretim
elemani ile birlikte yapma isteklilikleri daha
fazladir. Bu bulgu, ikinci siniftayken
O0grenimlerinin basinda heniiz mesleki
pratife adim atmanin getirmis oldugu
acemilikte, dérdiinci sinifta ise profesyonel
meslek tyesinin rol ve sorumluluklarini
yuklenme bilin¢lerinin gelismesiyle
hastanin tedavi ve bakim uygulamalarinm
O0gretim elemani ile birlikte yapma
isteklilikleri ~ oldugunu  disiindirmiigtiir.
Arastirma bulgusu hemsirelik 6grencilerinin
yas ve smif diizeyleri arttikca klinik
uygulamalar sirasinda 6gretim elemani ile
sorunlar yasama durumlarinin da arttigini
gostermektedir. Benzer sekilde Karadag ve

ark (2013)* calismalarinda sinif diizeyi
arttikca Ogrencilerin hemsirelerden
aldiklar1 destegin azaldigini belirtmislerdir.
Aldiklart  lisans  egitimi  sayesinde,
ogrencilerin yas ve smif diizeylerinin
arttikca, meslege daha bagimsizca bir
yaklasim gosterdiklerini ve profesyonel
anlamda kendilerini meslegin birer iiyesi
olarak goriip Ogretim eleman: ile sorun
yasamalarini arttirmis olabilir.

Arastirma sonucunda, hemsirelik
Ogrencilerinin hemsirelik meslegini se¢me
nedenlerinin ilk Gicii sirasiyla; kolay is bulma
imkanyi, insanlara yardim etme istegi ve aile
istegi oldugu gorilmiistiir. Ayni zamanda,
erkek 6grenciler kolay is bulmaimkani ve iyi
para kazanma, kadin 6grencileriseaileistegi
nedenleriyle hemsirelik meslegini tercih
etmislerdir.
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Arastirmaya katilan o6grenciler 6gretim
elemanlarinin 6grencileri esit bir sekilde
degerlendirmediklerini, 6grencilere karsi
anlayissiz, ilgisiz olunduklarini belirterek,
0gretim elemanlarinin 6grencilere empatik
yaklasim sergileyerek anlayisli, motive edici
olmalarini ve desteklemelerini
istemislerdir.

Klinik uygulamalardan sorumlu
O0gretim elemanlar1 arasinda yeni is birligi
yontemlerinin belirlenmesi olduke¢a tesvik
edici olabilir ve o6grencilerin klinik
deneyimini biiyiik o6lclide iyilestirebilir.
Ayrica, klinik egitimin planlanmasinda
Ogrencilerin bakis acis1 ve deneyimleri
biiyiik 6neme sahiptir. Bugiintin 68rencileri
yarimin hemsireleridir. Ogrenci hemsirelerin
uygun  klinik  6grenme  firsat ve
deneyimlerini kapsayacak sekilde 6grenme
modelleriyle desteklenmesi 6nemlilik arz
etmektedir.

Calismanin Kisithihiklar:

Arastirma bulgulari, arastirmanin yapildigi
fakiiltenin hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren ikinci, tcilinci ve dordiinci smnif
ogrencileri ile sinirhdir.

Yazar Katkisi: Calismanin tasarimi: HAD,
MY; Verilerin toplanmasi, analizi veya
yorumlanmasi: HAD, NCD, GGK, LY, MY;
Icerigin elestirel incelenmesi: HAD, MY;
Yayinlanacak versiyonun onayi: HAD, NCD,
GGK, LY, MY.

Mali Destek: Calismay1 destekleyen fon ya
da kurulus yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemektedir.
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