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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KLiNiIK OGRENME CEVRESINE YONELIK ALGILARI
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DENIiZzZ?!, Ozen KULAKAC!

OZET
Amag: Bu ¢alisma Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi dersinin klinik uygulamasi sonrasinda hemsirelik
ogrencilerinin  klinik uygulamaya iliskin goriislerini ve klinik 6grenme ¢evrelerine iliskin alglarimi belirlemek amaciyla
yapimustir.
Yontem: Tanmimlayici tipte olan bu ¢alisma, bir tiniversitenin 2018-2019 egitim 6gretim yili giiz déneminde Dogum, Kadin Saghgi
ve Hastaliklart Hemgireligi dersine kayit yaptiran ve klinik uygulamalarmi tamamlayan toplam 131 hemsirelik ogrencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Tanimlayict Ozellikler Formu, Dersin Uygulamasina Iliskin Gériigler Formu ve Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS V23 programi kullamlmistir. Veriler tanimlayici
istatistikler, tek yonlii varyans analizi, Tukey testi, Kruskal Wallis testi ve Tamhane T2 testi ile degeriendirilmigtir.
Bulgular: Ogrencilerin Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar: Hemsireligi dersinin klinik uygulamasindan memnuniyetlerini ¢ok
yeterli (%19.8) ve yeterli (%51.1) olarak degerlendirdigi saptannmustir. Katilimcilarin klinik 6grenim g¢evresi ol¢egi toplam puan
ortalamast ise 58.61+£8.08 (38-83) olarak belirlenmistir. Hemgirelik ogrencilerinin yasina, cinsiyetine ve klinik uygulamaya
ctktiklart hastaneye gore klinik 6grenim ¢evresi olgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuszir (p>0.05). Bulundugu klinikte daha énce uygulama yapan égrencilerin 6grenci memnuniyeti alt
boyutu (p=0.027) ve hiyerarsi ve rutinler alt boyutu (p=0.027) puan ortalamast daha oénce uygulama yapmayanlara gére daha
yiiksek bulunmus olup gruplar arast fark istatistiksel olarak anlamlidur.
Sonu¢ ve Oneriler: Ogrencilerin Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi dersinin klinik uygulamasina iliskin
goriiglerinin olumlu oldugu ve bu gériislerin klinik 6grenme ¢evresine yonelik algilarini pozitif yonde etkiledigi saptanmugstir.
Klinik 6grenme cevresini etkileyen klinisyen hemgireler, saglk ekibinin diger tiyeleri ve fiziksel ¢evre gibi diger faktorlerin nitel
ve nicel arastirmalarla incelenmesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemygirelik egitimi,; hemsirelik ogrencileri; Klinik 6grenme

Nursing Students’ Perceptions of the Clinical Learning Environment
ABSTRACT
Aim: This study was carried out to define the opinions of the nursing students about clinical practice and their perceptions about
the clinical learning environment after the clinical practice of Obstetrics and Gynecology Nursing course.
Method: This study is descriptive and was carried out with 131 nursing students who enrolled and completed the practice in this
course in the fall semester of 2018-2019 academic year. The research data were collected with Descriptive Characteristics Form,
Opinions about the Application of the Course Form and Clinical Learning Environment Scale. IBM SPSS V23 program was used
to evaluate the data. Data were analyzed by descriptive statistics, one-way analysis of variance, Tukey test, Kruskal Wallis test
and Tamhane T2 test.
Findings: Students' satisfaction with clinical practice of in this course was evaluated as very sufficient (19.8%) and sufficient
(51.1%). The total score average of clinical learning environment scale of students was 58.61+8.08 (38-83). There was no
significant difference between mean scores of scale and sub-dimensions of clinical learning environment according to age, sex
and hospitalization of the students (p>0.05). Students satisfaction sub-dimension of the students who had previously applied in the
clinic (p=0.027) and hierarchy and routines subscale (p=0.027) score average was higher than those who did not apply before.
Conclusion: It was found that the students' opinions about the clinical application of this course were positive and these opinions
positively affected their perception about the clinical learning environment. It is recommended that examining other factors such
as clinician nurses, other members of the health care team, and the physical environment affect the clinical learning environment.
Keywords: Nursing education; nursing students; clinical learning
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GIRiS

Klinik egitim, hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir
pargasidir ve profesyonellesme siirecinde hemsirelik
ogrencilerine sundugu olanaklar bakimindan olduk¢a
o6nemlidir (Dunn & Hansford, 1997; Elliott, 2002; Lee,
Cholowski & Williams, 2002). Ogrencilerinin 6grenme
ciktilarin1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri klinik
egitimlerin sunuldugu O6grenme ¢evresidir (Dunn &
Hansford, 1997). Klinik 6grenme gevresi interaktif, bilissel,
davranissal ve duygusal merkezli Ogrenme alanlarini
desteklemektedir (D’Souza, Venkatesaperumal,
Radhakrishnan & Balachandran, 2013). Hemsire 6grenciler
klinikte bakim ve becerilerini gelistirmeyi Ogrenirken bir
taraftan da bireysel Ozgiliven, sayginlik, liderlik, mesleki
olgunluklarin1  kazanirlar. Klinik 6grenme dersin
hedeflerine, egitim programinin ¢iktilarina uygun olarak
o0grenci merkezli diizenlendigi durumlarda; Ogrencilerde
ogrenme istekliligini artirmakta; biligsel, duyussal ve
psikomotor becerilerini birlestirme ve gelistirme firsati
sunmaktadir (Aydogan, 2016; Chan, 2002; Elliot, 2002;
Papp, Markkanen & Von Bonsdorff, 2003).

Hemsire ogrencilerin birbirleriyle, klinik
hemgirelerle, saglik ekibinin diger iyeleri, hasta ve
yakinlartyla isbirligi i¢inde 6grenebilecekleri ve giivenli ve
destekleyici bir klinik 6grenme ortami olusturmak son
derece onemlidir. Klinik 6grenme ¢evresi tiim yonleriyle
hasta bakimimi izleyebilme, gercek yasam deneyimlerine
olanak saglama, kriz yonetimi, rol modellerini izleme,
klinik karar verme, sorumluluk gelistirebilme, ekip iiyesi
olarak calisabilme, bireysellestirilmis bakim verebilme,
meslegin felsefesini kavrama ve mesleki sosyalizasyon gibi
bircok  yonden  hemgirelik  6grencisinin  kendini
gelistirmesine olanak saglamaktadir (Aydogan, 2016;
Elliott, 2002; Erenel, Dal, Kutlutirkan & Vural, 2008;
Henderson, Twentyman, Hell & Lloyd, 2006; Karadag,
Kilig, Ovayolu, Ovayolu & Kayaarslan, 2013; Papp ve ark.,
2003; Simsek, Conoglu & Orgun, 2018).

Hemsirelik programinin basarisi biiyiik 6l¢iide klinik
deneyimlere baglidir ve egitimin basarist ig¢in pozitif bir
klinik 6grenme gevresi gereklidir (D’Souza ve ark. 2013;
Henderson ve ark., 2006; Papp ve ark., 2003). Klinik
ogrenme gevresi pozitif 6zelliklere (6grenciye deger veren,
pozitif mesajlar igeren, 6grencinin 6grenmesini destekleyen
vb.) sahip oldugunda 6grencilerin motivasyonlari, akademik
basarilar1 artmakta, 6grenme siireci pozitif etkilenmekte ve
uygulama hedeflerine ulasma kolaylasmaktadir (Aktas &
Karabulut, 2016; Cabar, Kaya, Kaya & Karacuha, 2019;
Palmer, Cox, Callister, Johnsen & Matsumura, 2005). Klinik
ogrenme cevresi negatif Ozelliklere (iyi planlanmamus,
destekleyici olmayan, mesleki negatif mesajlar iceren vb.)
sahip oldugunda ise 6grenci mutsuz, isteksiz olmakta, dersin
ve egitim programinin gerektirdigi uygulama hedeflerine
ulasmada gii¢liik yasanmaktadir.

Klinik  6grenme  ¢evresi  istendik  davranig
degisikliklerini saglayabilmesi, bilme ile yapabilme arasinda
iliski kurmasi bakimindan 6nemlidir (Dunn & Hansford,
1997). Klinik egitim karmagik bir sosyal c¢evre iginde
gerceklesmektedir.  Klinik o6grenme ¢evresi farkli  ve
karmagik Ozelliklere sahiptir. Bu karmasik 6zellikler;
gevresel sartlarin  kontroliiniin zor olmasi, O6grencilerin
becerilerini gelistirme gereksiniminin karsilanma gerekliligi
ve egitimcilerin sadece Ogrencilerin degil ayni zamanda
hizmet sunulan bireylerin de giivenlik ve gereksinimlerini
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saglamak durumunda olmalarindan kaynaklanmaktadir
(Chan 2002). Tiim bu durumlar &grencilerin 6grenmelerini
saglayacak uygulama ortaminin olusturulmasini
giiclestirmekte, 6grencilerde ve egiticilerde strese neden
olmakta ve klinik egitimi olumsuz etkilemektedir (Karaoz,
2013).

Klinik egitim; ogretim elemanlari, klinisyen
hemsireler, saglik ekibinin diger iiyeleri ve fiziksel gevre
gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Erenel ve ark; 2008;
Karadz, 2013). Klinik egitimin amagclarina ulasmak igin
Ogretim elemanlar1  Ggrenciye rehber olup onlarin
yeteneklerini tegvik ederken, klinik hemsireler dgrenci igin
hayati 6neme sahip rol modelleri olmaya devam etmektedir
(Akytiz, Tosun, Yildiz & Kilig, 2007).

Ogrencilerin klinik uygulamalarda elde ettigi bilgi,
beceri ve deneyimler, hemsirelik rollerini benimsemeleri
acisindan olduk¢a Onemlidir (Papathanasiou, Tsaras &
Sarafis, 2014). Dunn ve Hansford (1997)’un belirttigine
gore, klinik 6grenme c¢iktilari 6grenme gevresiyle yakindan
ilgilidir ve bu ¢iktilarda optimum basar1 elde etmek i¢in okul
ve klinik isbirligi gerekir. Klinikte 6grenme duygusal
faktorlerle uyarilabilir ya da baskilanabilir (Sari, 2001).
Hemsirelik o6grencileri, agik ve siirdiiriilebilir igbirliginin
oldugu ve saglikli iletisim kurulabilen kliniklerden daha
fazla yararlanmaktadir (Dikmen Aydin, Sahin Orak, Giirkan,
Aslan & Demir, 2017). Ogrencilerin nitelikli birer hemsire
olabilmesi i¢in klinik alanlarin da nitelikli olmasi 6nemlidir
(Sar;, 2001). Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklart
Hemgireligi Anabilim Dali nitelikli ve profesyonel hemsire
yetistirme amaciyla 6grenciyi odagina alarak hemsgire gibi
diisinme ve davranmayr Ogretmeyi benimsemektedir.
Hemgirelik 6grencilerinin profesyonellesme siirecinde klinik
O0grenme cevresinin bu kadar onemli olmasi; 6grencilerin
klinik 6grenme c¢evresi hakkindaki algi ve goriislerinin
taninmasint gerekli kilmaktadir. Hemsirelik &grencilerinin
klinik 6grenme ¢evresine yonelik goriis ve algilarinin
belirlenmesiyle klinik 6grenme g¢evresini olumlu etkileyen
ozelliklerin desteklenebilecegi, olumsuz etkileyen faktorlere
iligkin 6nlemler alinabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
bu c¢aligmada bir {iniversitenin hemsirelik lisans
ogrencilerinin Dogum, Kadm Sagligi ve Hastaliklarn
Hemsireligi dersinin klinik uygulamasina iliskin goriislerini
ve klinik 6grenme cevrelerine iliskin alglarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Dogum, Kadmn Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemgireligi  dersinin  klinik uygulamasi  sonrasinda
hemsirelik  6grencilerinin - klinik  uygulamaya iliskin
goriislerini ve klinik 6grenme ¢evrelerine iligkin algilarini
belirlemek amaciyla tamimlayici olarak  yapilmustir.
Aragtirma 2018-2019 egitim Ogretim yili giiz doneminde
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Dogum, Kadm Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersinin klinik uygulamasi, teorik boliimiiniin ve laboratuvar
uygulamasinin ilk 5 haftada verilmesinin ardindan bir egitim
aragtirma hastanesi ve {iniversite hastanesinde haftada 2 giin
(Pazartesi-Sal1) olarak gerceklestirilmistir. Ogrencilerin
klinik uygulamalar1 Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali ‘nda goérevli bir profesér, dort
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bilim uzmani &gretim gorevlisi ve {i¢ arastirma gorevlisi
olmak iizere 8 6gretim elemani ile yliriitiilmiistiir. Aragtirma
bu uygulamanin sonunda sinif ortaminda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tiniversitenin 2018-2019
egitim dgretim yili gliz doneminde Dogum, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayit yaptiran ve klinik
uygulamalarini tamamlayan toplam 136 hemsirelik 6grencisi
olusturmugtur. Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis,
tim Ogrencilere ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya
katilmaya kabul eden 131 hemsirelik 6grencisiyle aragtirma
tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri “Tanimlayict Ozellikler Formu”,
“Dersin Uygulamasina Iliskin Gériigler Formu” ve “Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi (KOCO) ~ ile toplanmistir.
Tammlayict Ozellikler Formu, hemsirelik 6grencileri ve
dersin uygulamasi ile ilgili tanimlayici 6zellikleri belirlemek
amactyla aragtirmacilar tarafindan olusturulmus 4 sorudan
olusan bir formdur. Dersin Uygulamasina Iliskin Goriisler
Formu ise hemsirelik 6grencilerinin Dogum, Kadin Sagligi
ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi uygulamasma yonelik
goriiglerini ortaya cikarmak igin arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur ve 9 sorudan olusmaktadir. Ogrenciler
formda yer alan “Uygulama o6ncesi bilgilendirme durumu”
gibi ifadeleri ¢ok yeterli, yeterli, kismen yeterli, yetersiz
olarak degerlendirmistir.

Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi (Clinical Learning
Environment  Scale-CLES), hemsgirelik  6grencilerinin
uygulama ortamlarim1 degerlendirmek {izere Dunn ve
Burnett (1995) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gegerlik ve giivenirligi hemsirelik 6grencileri tizerinde Sari
(2001) tarafindan yapilmistir. Sart (2001)’nin ¢alismasinda
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.82 olup, alt boyutlarinin
Cronbach alpha degeri 0.65 ile 0.80 arasinda degismektedir.
Olgek 22 madde ve 5 alt boyuttan (personel &grenci
iligkileri, 6gretim elemaninin sorumluluklari, hasta iligkileri,
Ogrenci memnuniyeti, hiyerarsi ve rutinler) olusmaktadir.
Olgekte yer alan maddelerin 5’i olumsuz, 17’si olumlu
ifadelerden olusmaktadir. Ogrencilerden dlgegin her bir
maddesindeki ifadeleri 1’den 5’e kadar, Likert tipi olgek
(1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle katiltyorum)
iizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Olcekten alinacak
puan arahigi 22-110’dur. Olgekten alinan puamn artmasi
Ogrencinin klinik Ogrenim gevresine iliskin
degerlendirmesinin olumlu olduguna isaret etmektedir (Sari,
2001).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 2018-2019 egitim 6gretim y1l1 giiz
doneminde hemsirelik 6grencilerinin Dogum, Kadin Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemsgireligi Dersi’nin  uygulamasinm
tamamlamasinin ardindan 08 Ocak 2019 tarihinde Dogum,
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Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi Final
simavindan sonra toplanmigtir.  Formlarin doldurulmast
ogrencilerin yaklagik 20-25 dakikasini almustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde  IBM  SPSS V23  programi
kullanilmistir.  Hemsirelik ~ 6grencilerinin  tanimlayici

ozellikleri ve dersin uygulamasma iligkin  goriisleri
aragtirmanin bagimsiz degigkenlerini; klinik 6grenim gevresi
Olgeginden alinan puanlar ise bagimh degiskenlerini
olusturmugtur. Tammlayic1 istatistiklerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve ortanca; normal dagilim
gosteren verilerin analizinde parametrik testlerden tek yonlii
varyans analizi ve Tukey testi, normal dagilim géstermeyen
verilerin analizinde ise nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis testi ve Tamhane T2 testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirma yapilmadan 6nce kurum izni alinmustir.
Arastirmada veriler, 6grencilerin otonomisinin ve gonillii
katilmaya karar verme yetkinliklerinin etkilenmemesi i¢in
ders donemi bittikten ve Ogrenciler son degerlendirme
smavina  girdikten sonra, dersin degerlendirmesine
katilmayan ogretim elemanlar1 tarafindan toplanmistir.
Ogrencilere arastirma hakkinda sézlii ve yazili bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden &grencilere
veri toplama formlarini nasil dolduracaklarina yonelik bilgi
verilerek, veri toplama formlarinda yer alan sorulara cevap
vermeleri istenmistir. Arastirmada Ogrencilerin iSimleri
almmamus, verilerin gizliliginin saglanacagi ve tiim diger
verilerle birlikte degerlendirilecegi belirtilmistir.

BULGULAR

Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
dersine kayith ve devam eden Ogrencilerin klinik
uygulamaya iligkin goriisleri ve klinik dgrenim g¢evresine
iliskin algilarin1 tanimlamak amaciyla gerceklestirilen bu
calismaya 131 hemsirelik dgrencisi katilmistir. Ogrencilerin
yas ortalamasi 21.15+£2.05 (20-33 yas) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin = %74.8'inin  kadin  oldugu, %35.9" unun
liniversite hastanesinde ve %64.1'inin egitim aragtirma
hastanesinde uygulamaya ¢iktig1, %27.5'inin daha 6nce ayni
kliniklerde uygulama yaptig1 belirlenmistir.

Caligmada  hemsirelik ~ 6grencilerinin ~ dersin
uygulamasina iligkin goriislerinin genelde olumlu oldugu, en
yiiksek “yetersizlik” belirtilen alanin %8.4 ile “Laboratuvar
uygulamasimin icerigi” oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
klinik Ogrenim ¢evrelerini yas, cinsiyet ve klinik
uygulamaya ciktiklar1 hastaneden bagimsiz olarak olumlu
degerlendirdikleri saptanmigtir. Tablo 1’de hemsirelik
Ogrencilerinin dersin uygulamasina iligskin degerlendirmeleri
verilmistir.
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Tablo 1. Hemsgirelik 6grencilerinin dersin uygulamasina iligkin goriisleri

Cok yeterli Yeterli Kismen yeterli Yetersiz
Degiskenler

n % n % n % n %
Uygulama oncesi bilgilendirme 8 6,1 86 65,6 31 23,7 6 4,6
Uygulama rehberinin icerigi 18 13,7 96 73,3 14 10,7 3 2,3
Laboratuvar uygulamasinin icerigi 20 15,3 67 51,1 33 25,2 11 8,4
Klinik uz'gulamanm dersin amac ve hedeflerine 23 17.6 68 51.9 34 26,0 6 4.6
uygunlugu
Klinik uygulamanin dersin teori icerigine uygunlugu 15 115 75 57,3 33 25,2 8 6,1
Klinikteki egiticilerin yeterliligi 37 28,2 73 55,7 17 13,0 4 3,1
Klinikteki egiticilerin rol model olma durumu 36 27,5 70 53,4 20 15,3 5 3,8
Klinikteki egiticilerin iletisimi 36 27,5 67 51,1 24 18,3 4 3,1
Klinik uygulamadan memnuniyet diizeyi 26 19,8 67 51,1 30 22,9 8 6,1

n: Say1, %: Yiizde

Tablo 1°’de gorildigi tizere katilimcilarin
%71.7’sinin uygulama oncesi bilgilendirmeyi yeterli ve gok
yeterli olarak degerlendirdigi saptanmistir. Uygulama
rehberi igeriginin "yeterli (%73.3) ve ¢ok yeterli (%13.7)"
olduguna iligkin goriislerin oraninin, uygulama ile ilgili tim
degiskenler arasinda en yiiksek oldugu bulunmustur.
Laboratuvar uygulamasinin igerigini, 6grencilerin "%51.1°1
yeterli ve %15.3’i ¢ok yeterli" olarak degerlendirmistir.
Ogrenciler klinik uygulamanin dersin amag ve hedeflerine
uygunlugunu, "%51.9 yeterli ve %17.6’s1 ¢ok yeterli", klinik

teori igerigine uygunlugunu ise
"%11.5’1 ¢ok yeterli, %57.3’0 yeterli" bulmuslardir.
Egiticilerin yeterliligi ve rol model olma durumu,
6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan "gok yeterli ve
yeterli" (swrastyla %839  ve  %80.9) olarak
degerlendirilmistir. Klinikteki egiticilerin  iletigimi,
hemsirelik 6grencilerinin biiyliik ¢cogunlugu tarafindan ¢ok
yeterli (%27.5) ve yeterli (%51.1) bulunurken 6grencilerin
klinik uygulamadan memnuniyet derecesi %70.9 oraninda
"cok yeterli ve yeterli" olarak degerlendirilmistir.

uygulamanin dersin

Tablo 2: Ogrencilerin puan ortancalarinin hemsirelerin klinik 6grenim gevresi dlcegi ve alt boyutlarina gore dagilimlar
Degiskenler Ort. £ ss Ortanca Min. Mak.
Personel égrenci isleri (6-30)* 15.66+3.02 16 7 24
Ogretim elemani sorumluluklar (4-20)* 10.26+1.92 10 6 16
Hasta iliskileri (4-20)* 10.26+1.92 10 6 16
Ogrenci memnuniyeti (4-20)* 9.95+2.18 10 4 16
Hiyerarsi ve rutinler (4-20)* 9.95+2.18 10 4 16
Toplam puan 58.61+8.08 59 38 83

Min.: Minimum, Mak.: Maksimum

*Qlgek alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik-en yiiksek puanlar1 gostermektedir.

Tablo 2’de hemsirelik 6grencilerinin KOCO ve alt
boyutlarina ait elde edilen puanlart verilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin KOCO alt boyutlarindan personel grenci
isleri puan ortalamasi 15.66+3.02; ogretim elemant
sorumluluklart puan ortalamast 10.26+1.92; hasta iliskileri
puan ortalamasi 10.26+1.92; 6grenci memnuniyeti puan
ortalamas1 9.95+2.18; hiyerarsi ve rutinler puan ortalamasi
9.95+2.18 olarak bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin
KOCO toplam puan ortalamasi ise 58.61+8.08 (38-83)
olarak belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin yagina, cinsiyetine ve
klinik uygulamaya ¢iktiklar1 hastaneye gore KOCO ve alt
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boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0.05).  Ogrencilerin ~ daha  &nce
bulunduklart klinikte uygulamaya ¢ikma durumuna gore
Ogrenci memnuniyeti alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ve bulundugu klinikte daha 6nce
uygulama yapan Ogrencilerin &grenci memnuniyeti alt
boyutu puan ortalamasinin daha Once uygulama
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(t=2.244, p=0.027). Ayrica Ogrencilerin daha oOnce
bulunduklar1 klinikte uygulamaya ¢ikma durumuna gore
hiyerarsi ve rutinler alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ve bulundugu klinikte daha 6nce
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uygulama yapan 6grencilerin hiyerarsi ve rutinler alt boyutu
puan ortalamasinin daha dnce uygulama yapmayanlara gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.244, p=0.027).

Tablo 3: Hemsirelik 6grencilerinin dersin uygulamasina iliskin goriislerine gore klinik 6grenim ¢evresi Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Puan Ortalamalar

Degiskenler Cok yeterli Yeterli I;‘est‘:r‘ﬂ‘ Yetersiz | Testistatistigi | p
Ort.+ss/Ortanca (min-mak)

Uygulama 6ncesi bilgilendirme 67.8+7.6 a 59.1£7,8 b 5537 b 56.5£8.5b F=5.968° 0.001
Uygulama rehberinin igerigi 63.5(46-83)a | 59(42-72)b | 56(38-66)b | 61(51-63)ab | KW=10.436¢ | 0.015
iL;eEiogrftuvar uygulamastnin 60.5(45-83) | 60(44-78) | 59(42-81) 53(38-69) KW=6.326¢ | 0.097
Klinik uygulamanin dersin ama¢ | 5645 63y o1y | §1(43-78)a | 56(38-64) b | 53.5(42-60) ab | KW=14.410° | 0.002
ve hedeflerine uygunlugu
Klinik uygulamanin dersin teori 64.249.11a | 58.04826b | 58.3+6.3ab | 54.7+7.1b F=3.312¢ | 0.022
icerigine uygunlugu
Klinikteki egiticilerin yeterliligi 63(38-83)a | 60(42-72) ab | 55(46-64)b | 51(47-55)b | KW=15.376¢ | 0.002
Klinikteki egiticilerin rol model | g5 545 g3y 3 | 60(38-72) ab | 55.5(43-3)b | 51 (47-55)ab | KW=11.801¢ | 0.008
olma durumu
Klinikteki egiticilerin iletisimi 62.849.5 a 58.9+6.5 a 52.8+5.8 b 50.3£3.6 ab F=10.808° 0.000
ﬁ'z'l'ykl uygulamadan memnuniyet | g 5 59.9+75a | 554%6.6b | 55,1+8.8ab F=3.110°¢ | 0.029

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

¢ Tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi, ¢ Kruskal Wallis ve Tamhane T2 testi

Tablo 3’te hemsirelik &grencilerinin  dersin
uygulamasina iliskin goriiglerine gére KOCO puan
ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Uygulama Oncesi
bilgilendirmeye gére KOCO puan ortalamasi dagilimlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (F=5.968,
p=0.001); uygulama oncesi bilgilendirmenin “cok yeterli”
oldugunu diisiinen grencilerin KOCO puan ortalamasinin,
“yeterli, kismen yeterli ve yetersiz” oldugunu diisiinenlere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uygulama rehberinin
igerigine gore KOCO puan ortalamasi dagilimlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (KW=10.436,
p=0.015); uygulama rehberinin i¢eriginin "yeterli ve kismen
yeterli" oldugunu disiinen ogrencilerin klinik 6grenim
gevresi Olgegi puan ortalamasinin, "g¢ok yeterli" oldugunu
diisiinenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Klinik
uygulamanin dersin amag¢ ve hedeflerine uygunluguna gore
KOCO puan ortalamasi dagilimlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (KW=14.410, p=0.002); klinik
uygulamanin dersin amag¢ ve hedeflerine uygunlugunu
"yeterli" goéren &grencilerin KOCO puan ortalamasinin,
"kismen yeterli" gorenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Klinik uygulamanin dersin teori igerigine
uygunluguna gére KOCO puan ortalamast dagilimlariin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (F=3.312,
p=0.022); klinik uygulamanin dersin teori igerigine
uygunlugunu "¢ok yeterli" olarak degerlendiren 6grencilerin
KOCO puan ortalamasinin, “yeterli ve yetersiz” olarak
degerlendirenlere gore daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Klinikteki egiticilerin yeterliligine gore KOCO puan
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ortalamasi dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi  (KW=15.376, p=0.002); klinikteki egiticileri
"yetersiz" bulan &grencilerin KOCO puan ortalamasinin,
"cok yeterli" bulan O6grencilere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Klinikteki egiticilerin rol model olma
durumuna gére KOCO puan ortalamasi dagilimlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (KW=11.801,
p=0.008); Kklinikteki egiticilerin rol model olmasini "gok
yeterli" goren oOgrencilerin KOCO puan ortalamasimin,
"kismen yeterli" goren 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Klinikteki egiticilerin iletisimine gére KOCO
puan ortalamast dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gosterdigi  (F=10.808, p=0.000); klinikteki
egiticilerin iletisimini "¢ok yeterli ve yeterli" bulan
ogrencilerin KOCO puan ortalamasmin, "kismen yeterli"
bulan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Klinik uygulamadan memnuniyet diizeyine gére KOCO
puan ortalamasi dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (F=3.110, p=0.029); klinik uygulamadan
memnuniyetini "yeterli" olarak ifade eden Ogrencilerin
KOCO puan ortalamasinin, "kismen yeterli" olarak ifade
edenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismada Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari
Hemsireligi dersine iligkin 6grencilerin gortsleri ve klinik
6grenim gevresine iliskin degerlendirmeleri genelde olumlu
bulunmustur. Uygulama rehberinin igerigi, egiticilerin
iletigimi, yeterliligi ve rol model olma durumlar1 en az -
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kismen ya da tamamen- yetersizlik belirtilen alanlar olarak
isaret edilmistir. Ogrencilerin klinik uygulamalarinda gérev
alan Ogretim elemanlarinin alanlarinin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi olmasimin 6grencilerin derse ve
klinik  6grenim ¢evresine iligkin degerlendirmelerini
etkileyen olumlu bir degisken oldugu diigiiniilmektedir.
Calismamizda hemsirelik  6grencilerinin ~ Klinik
o0grenme cevresi algilarina iliskin puan ortalamalarinda
cinsiyetler arasinda farklilik olmadigi saptanmistir. Bu
sonug ilgili literatiirle zithk gostermektedir. Potur ve Bilgin
(2014)’nin ¢aligmasinda, erkek dgrencilerin bakim verdikleri
hasta grubunun kadin olmasini ve hastalar tarafindan
kendilerine cinsiyet ayrimi yapilmasint stres kaynagi olarak
gordiikleri ve bu durumun klinik 6grenme ¢evrelerini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Benzer olarak Akpinar,
Teskereci ve Yangin (2017)’in ¢alismalarinda da kadin
ogrencilerin %9.4’tiniin, erkek 6grencilerin ise %53.3’iiniin
bakim uygulamalar sirasinda hasta tarafindan reddedildigi
saptanmugtir. Yazarlar erkek 6grencilerin kadin 6grencilere
gore daha fazla giigliik yasamasinin ve bakim verirken hasta
tarafindan daha fazla reddedilmesinin, kadin dogum
kliniklerinin yalnizca kadin hastaya hizmet vermesi ve

toplumsal  cinsiyet  kaliplarimin  agwr  basmasindan
kaynaklandigin belirtmektedir.

Klinik  egitimde Klinik  6grenme  gevresinin
bilesenlerinden olan  §gretim  elemanlarr, klinisyen
hemgireler ve saglik ekibinin diger iiyeleri kadar

uygulamanin yapildig: fiziksel ¢cevreye uyum da 6nemlidir.
i1k kez gidilen klinik egitim ortam1 bircok 6grenci icin farkli
diizeylerde karmagsik ve stres nedenidir. Bu durum
Ogrencilerde  klinik ~ 6grenme  ¢evresinin  olumsuz
algilanmasma neden olabilmektedir (Chan 2002; Erenel ve
ark; 2008; Kara6z, 2013). Literatiir ile uyumlu olarak, bu
galismanin  sonuglar1t  bulundugu klinikte daha Once
uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin digerlerine goére
O0grenci memnuniyetinin ve hiyerarsi ve rutinler ile ilgili
algilarinin daha olumlu oldugunu gdstermektedir.

Uygulama 0&ncesi bilgilendirme klinik &grenme
gevresini olumlu yonde etkileyen ve klinik 6grenmeyi
destekleyen 6nemli bir eylemdir. Ote yandan bu &nemli
hazirlik eylemine gereken 6nem her zaman verilmemektedir.
Kumcagiz ve arkadaslart (2005)’nin yaptiklar1 caligmada
hemsirelik 6grencilerine uygulama o6ncesinde beklentilerin
yeterince agiklanmadigt belirlenmistir. Benzer olarak
Giiniisen ve Ustiin (2012) de c¢ahigmalarinda 6gretim
elemanlarinin bakim plani ile ilgili beklentilerini uygulama
oncesinde anlatmadiklarini belirtmektedir. Calisgmamizda ise
hemsirelik 6grencilerinin uygulama oncesi bilgilendirmeyi
ve uygulama rehberinin igerigini yeterli bulma oranlarinin
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum
ogrencilerin  klinik &grenim ¢evresini  olumlu olarak
degerlendirmelerinde etkili bulunmustur.

Uygulamaya dayali tiim disiplinlerde egitimin temel
bilesenleri  olan  teorik ve  uygulama  birbirini
tamamlamalidir. Ogrenciden beklenen roller ve dersin
hedefleri  dogrultusunda amaglarin  belirlenmesi  ve
uygulamanin buna gore planlanmasi klinik egitimin
basarisini arttirmakta, &grenci edindigi bilgi ve beceriyi
gergek yasamda uygulama firsati bulabilmektedir (Aydogan,
2016; Papp ve ark., 2003; Tasc1, 2006). Aktas ve Karabulut
(2016) hemsirelik o6grencilerinin klinik 6grenme ¢evresi
algilarm1 inceledikleri  g¢alismalarinda,  6grencilerin
%85.6’sinin~ klinik  uygulama ile teorik bilgilerini
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birlestirmek istediklerini belirtmektedir. Ancak hemsirelik

ogrencilerinin  klinik  uygulamadaki  deneyimlerinin
incelendigi  bazi  c¢aligmalarda, Ogrencilerin  sinifta
ogrendikleri  teorik  bilgileri  klinik uygulama ile

birlestirmekte zorluk yasadiklar1 (Elgigil ve Sari, 2007),
teorik bilgilerini ¢ok iyi uygulama firsati bulamadiklari
(Aydin ve Argun, 2010), teorik bilgilerinin yetersiz
oldugunu disiindiikleri ve bu nedenle hastaya bakim
vermede kendilerini engellenmis hissettiklerine isaret
edilmektedir (Polat, Ayyildiz Erkan, Cinar ve Dogrusoz,
2018). Yapilan ¢aligmalardan farkli olarak bu g¢aligmada
hemsirelik 6grencilerinin 6nemli bir ¢ogunlugunun klinik
uygulamanin; dersin amag¢ ve hedeflerine, dersin teorik
icerigine uygun oldugunu, Klinik uygulamanin dersin amag
ve hedeflerine, dersin teorik igerigine uygun olmasinin
klinik 6grenme ¢evresini olumlu olarak etkiledigini
disiindiikleri saptanmigtir. Bu sonuglar klinik 6grenme

gevresinin olumlu olduguna isaret etmesi nedeniyle
onemlidir.
Hemgirelik egitimde Onemli yere sahip olan

uygulama alanlari, dgrencilere 6grendikleri teorik bilgileri
uygulama olanagi sunmanin yani sira rol modellerini izleme
olanagini da vermektedir. Klinik egitim planlanirken, egitici,
klinisyen/klinik rehber hemsire ve Ogrencilerin say1 ve
nitelikleri degerlendirilmedir (Tas¢1, 2006; Unver ve ark.,
2013). Ranse ve Grealish (2007) hemsirelik 6grencileriyle
yaptiklart  kalitatif calismada, klinik uygulamaya ve
hemsirelik 6grencilerinin egitimine hakim olan akademisyen
ve klinisyen hemsirelerin, onlarin 6grenme deneyimlerine
katkida bulundugunu, kendilerini degerli hissetmelerini ve
bakima daha fazla katilmalarim sagladigini belirtmektedir.
Aydin ve Argun (2010)’un c¢alismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalara isteyerek katilmama
nedenleri arasinda Ogretim elemanlarindan yeterince
yararlanamama ve rol model olmadaki eksiklikler yer
almaktadir. Oysa uygulama alanlarinda 6gretim elemani,
ogrenmeyi kolaylagtirici, damisman ve iyi bir rol model
olmalidir (Tas¢1, 2006). Caligmamizda, klinikteki egiticilerin
yeterliligi ve rol model olma durumu &grencilerin biiyiik
cogunlugu (sirasiyla %83.9 ve 9%80.9) tarafindan "gok
yeterli ve yeterli" olarak goriilmiis ve bu durumun literatiire
benzer olarak 6grencilerin klinik 6grenme gevresi algilarini
olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Klinikte egiticilerin iletisimini yetersiz bulan
hemsirelik 6grencilerinin yiizdesinin oldukg¢a diisiik (%3.1)
oldugu, egiticilerin iletigimini yeterli goren ogrencilerin
klinik 6grenme cevresi algilarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin klinik uygulamalarda yasadiklari
Ogretim elemanindan kaynaklanan giiclikler arasinda
Ogretim elemanin yetersiz rehberlik yapmasi ve iyi bir rol
model olmamasi ile birlikte iletisim eksikligi ya da
catismalar1 da yer almaktadir (Aydin ve Argun, 2010).
Olumlu klinik ogrenme ¢evresi, Ogrencilerin yetigkin
bireyler olarak goriildiigli, uygulamalar sirasinda bilgi
verilerek Ogrencinin soru sormasmin tesvik edildigi,
zamaninda ve yapict geri bildirimlerin verildigi ve
yeteneklerini ortaya ¢ikarmalarmi saglayan uygulama
alanlaridir (Akyiiz ve ark., 2007; Karadz, 2013). Giiniisen ve
Ustiin  (2012) hemsirelik 6grencilerinin  klinik egitim
slirecinde geribildirime yonelik goriiglerini inceledikleri
kalitatif ¢alismada, 6grenciler daha ¢ok genel ve olumsuz
geribildirim aldiklarini, geribildirime duygularin karistigini
belirtmislerdir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin, saglik
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ekibi ve sorumlu 6gretim elemani ile isbirliginin istendik
diizeyde olmamasinin 6grencilerin klinik uygulamalardan
yeteri kadar yararlanmasini ve memnuniyetlerini azaltacagi
(Unver ve ark., 2013), &grencilerin iletisim ve isbirliginin
acik ve siirdiiriilebilir oldugu klinik ortamlardan daha ¢ok
yararlanabilecekleri belirtilmektedir (Boliikbas ve Uzunsoy,
2018; Elgigil ve Sar1, 2011).

Calismamizda klinik uygulamadan
memnuniyetlerini "¢ok yeterli ve yeterli" olarak ifade eden
hemsirelik 6grencilerinin (%70.9) klinik 6grenme gevresine
yonelik algilarmin  daha olumlu oldugu saptanmistir.
Literatiirde, klinik uygulamadan memnuniyeti yiiksek olan
ogrencilerin, klinik 6grenme ¢evrelerini de olumlu olarak
degerlendirdikleri belirtilmektedir (Chan, 2002; Unver ve
ark., 2013). Ayrica iyi organize edilmis, olumlu klinik
Ogrenme gevrelerinin hemsirelik 6grencilerinin kendilerine
olan giiven duygularinin artmasina ve mesleki kimliklerinin
gelismesine olanak sagladigi belirtilmektedir (Elcigil ve
Sari, 2011).

SONUC VE ONERILER
Hemsirelik 6grencilerinin Dogum, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1  Hemgireligi  dersinin  klinik  uygulamasi

sonrasinda dersin klinik uygulamasina iligkin goriislerinin
genel olarak olumlu oldugu ve dersin klinik uygulamasindan
memnun olduklar1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
dersin klinik uygulamasma iliskin olumlu goriisleri klinik
O0grenme cevresine yonelik pozitif algilari ile iliskilidir.
Erkek o&grencilerin klinik uygulamada kadmlara bakim
vermeden kaynaklanan olumsuz deneyim yasama
olasiliklarinin  ve dolayisiyla dersin klinik &grenme
cevresine yonelik algilarinin olumsuz olabilecegi diisiiniilse
de ¢alismamizda erkek ve kadin 6grencilerin klinik 6grenme
¢evresi algilari arasinda farklilik olmamasi dikkat ¢ekicidir.
Bu ¢alisma sonuglarinin hemsirelik egitiminin diger klinik
uygulama alanlarinin yapilandirilmasina ve &grencilerin
klinik 6grenme c¢evresini olumsuz etkileyen faktorlerin
azaltilmasma  yonelik  yapilacak planlamalara katk:
saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin sonuglart hemsirelik disiplinin diger
klinik uygulama alanlarina genellenemez. Bu nedenle
bundan sonra yapilacak olan c¢alismalarda hemsgirelik
disiplinin  diger klinik uygulama alanlarina yonelik
hemsirelik 6grencilerinin klinik 6grenme g¢evresi algilarinin
arastirilmasit ve Ogretim elemanlarinin yani sira klinik
o0grenme cevresini etkileyen klinisyen hemsireler, saglik
ekibinin diger iiyeleri ve fiziksel ¢evre gibi diger faktorlerin
nitel ve/veya nicel arastirma tasarimlariyla incelenmesi
Onerilmektedir.
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