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Bu ¢alisma hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinin genel uygulama dersine iligkin goriislerini belirlemek i¢in yapilmigtir.

Arastirma 2010-2014 yillar1 arasinda genel uygulama dersi alan toplam 177 son smif hemsirelik dgrencisi ile longitudinal ve
tanimlayici olarak yapilmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formlar1 ile toplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, McNemar testi ve Ki kare testi kullanilmigtir.

Ogrencilerin %84,2’si kadin olup, yas ortalamas: 22,50 =+1,15°tir. Ogrencilerin genel uygulama dersi 6ncesi ve sonrasi
egitimcilerden en fazla beklentisi kendilerine “danigmanlik yapmasi” iken, saglik personelinden kendilerine “meslek iiyesi olarak
davranmas1” yoniindedir. Ogrencilerin genel uygulama dersi dncesi %23,2’si ve uygulama sonunda % 48,5°i genel uygulama
dersini gereksiz buldugunu belirtmistir (p=0,0001). Genel uygulama dersinden en fazla erkeklerin yarar gordiigii belirlenmistir
(%85,7; p=0,008). Ogrencilerin genel uygulama dersine iliskin en fazla ifade ettigi sorunlar uygulama alani igin; vaka sayis1 ve
cesitliliginin az olmasi (%40,7), saglik personeli igin; 6grenci degerlendirme siireglerinde objektif olmamalar1 (%45.4), egitimcilere
iliskin; 6grenciye ayrilan vakitte yetersizlik (%83,0) ve uygulama saatine iliskin; uygulama siiresinin fazla (% 86,0) olmasidir.

Ogrenciler uygulama alanina, saglik personeline, egitimcilere ve uygulama saatlerine yonelik sorun yasamaktadir. Genel uygulama
dersinden yarar sagladigini diisiinenlerin oran1 diisiiktiir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Ogrencisi, Hemsirelik Egitimi, Uygulama Ornegi, Klinik

ABSTRACT

This study was carried out in order to determine the opinions of final year students of nursing department regarding the general
practice course.

The study was conducted longitudinally and descriptively with a total of 177 senior nursing students attending the general practice
course between 2010 and 2014. Data collection was performed by means of survey forms developed by the researchers. In the
analysis of the data, descriptive statistics, McNemar test and Chi square test were used.

84.2% of the students are female and the mean age is 22.50 + 1.15. While the students' expectations from the academicians are most
likely to be "advised" before and after the general practice course, the expectations are "to be treated as a professional member"
from healthcare personnel. 23.2% of the students before the general practice course and 48.5% at the end of the course stated that

! Bu caligma 5-8 Kasim 2017 Litai Otel Ankara’da diizenlenen 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemgirelik Kongresinde sézel bildiri olarak sunulmustur.
(This work was presented as a verbal statement at the 5th International 16th National Nursing Congress held on 5-8th November 2017 Litai Hotel
Ankara)
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the general practice course was unnecessary (p = 0,0001). It was found that male students were most benefited (85.7%, p = 0.008)
at the end of the general practice course. The problems most expressed by the students are as follows for the practice area; the low
number of cases and diversity (40.7%), for healthcare personnel; not being objective in the student evaluation process (45.4%), for
academicians; insufficient time assigned for the students (83,0%), and for the duration of practice; having long hours of the practice
(86.0%).

Students experience problems in terms of the application area, healthcare personnel, instructors and application hours. The ratio of
students thinking they benefit from the general practice course is low.

Keywords: Nursing Student, Nursing Education, Practice Pattern, Clinical

1. GIRIS

Hemsirelik meslegi bilimi ve sanat1 bir arada icra eden profesyonel bir disiplindir (Ozdelikara, Mumcu Baga
& Cayan, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemsireligi tiim yas gruplarindaki birey, aile, grup ve topluma
yonelik olarak sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalik, sakatlik ve 6liim siirecinde bagimsiz
olarak ve isbirligi ile bakim veren bir meslek olarak tanimlamaktadir (WHO1). Tanimdan da anlasilacagi
iizere hemsireler saglik sisteminin vazgegilmez bir parcasidir. Hemsireler yaptiklari uygulamalarla toplumun
saglik diizeyinin artmasina katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte hemsirelik uygulamalari ekonomi, ¢evre,
niifus yapisi, politikalar, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden ve hemsirelik egitiminden etkilenmektedir (WHO?2).

Kiiresel ve ulusal diizeyde toplumun saglik ihtiyaglar1 farklilasmaktadir. Hemsirelik egitimi ve
uygulamalarmin da bu farklilasmaya uyum saglayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. DSO degisen
saglik ihtiyacim karsilayabilmek i¢in hemsirelik egitiminde uzmanliga dayali bir miifredat uygulanmasini
onermektedir. Ancak sadece miifredatla ilgili gelismelerin saglanmasi yeterli degildir. Bunun yaninda ulusal
saglik sisteminin hemsirelik uygulama standartlarma uygun sekilde yapilandirilmasi ve siirdiiriilmesi de
gerekmektedir (WHO3).

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi Avrupa Birligine benzer bir sekilde diizenlenmistir. Teorik ve uygulama siiresi
4600 saati kapsamaktadir. Uygulamali egitimin siiresi toplam egitimin yaris1 kadar olacak sekilde
planlanmaktadir (Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim
Programlarinin  Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik, 2008). Bununla birlikte
Tiirkiye’de hemsire 0grenci sayisindaki asir1 artis ¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Bunlardan biri 6gretim
elemanlarinin sayica yetersiz kalmasi, digeri ise 6grenci sayilarinin uygulama alanlar igin fazla olmasidir
(Kocaman & Arslan-Yiiriimezoglu, 2015; Tuna, 2015). Ote yandan Tiirkiye’de dért farkli hemsirelik lisans
egitimi (Saglik yiiksekokulu, hemsirelik yiiksekokulu, saglik bilimleri fakiiltesi, hemsirelik fakiiltesi)
yapisinin olmasi egitim ve uygulamalarda igerik ve siire bakimindan farkliliklar olusturmaktadir (Tuna,
2015). Bu egitim programlarina gére hemsirelik egitimi; laboratuvar uygulamalari, yil i¢i uygulamalar,
intornliik, yaz staji vb. uygulamalar seklinde degisiklik gostermektedir (Titrek, Hakkakul & Varli, 2015;
Sentiirk Erenel, Dal, Kutlutiirkan & Vural, 2008).

Hemgirelik uygulamalart teorik bilginin somutlagmasit ve beceriye doniismesi acisindan hemsirelik
egitiminin vazgegilmez bir boliimiinii olusturmaktadir. Iyi planlannus bir mesleki uygulama sadece teorik
bilginin beceriye doniismesini saglamakla kalmaz ayni zamanda ogrencilerin meslege uyumunu, meslegin
profesyonelligini de gelistirir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinin 6grenci goziiyle degerlendirilmesi
onemlidir. Boylece uygulamalardaki sorunlar, iyilestirme gereken alanlar belirlenebilir, yeni uygulama
sekilleri denenebilir. Toplumun degisen demografik yapisi, gelisen ve cesitlenen teknolojiye hemsirelik
egitiminin ve uygulamalarinin uyumu saglanabilir. Bu g¢aligmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin genel
uygulama dersine iligkin goriislerini ve beklentilerini belirlemektir.

2. YONTEM

Genel uygulama dersi, dordiincii sinifin bahar déneminde haftada 24 saat olmak lizere 14 hafta boyunca
devam eden klinik ve saha uygulamalarini icermektedir. Uygulama kapsaminda 6grencilerden, egitimleri
stiresince 0grenmis olduklari mesleki temel bilgi ve becerileri uygulamaya yansitmalari, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapmalar, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini aile ve toplum
diizeyinde verebilmeleri beklenmektedir. Uygulamalar hemsirelik boliimiiniin hazirlamig oldugu uygulama
rehberinde belirtilen esaslara gore yiiriitiilmektedir. Bu baglamda &grenciler asagida belirtilen dersler
kapsaminda uygulamalarin1 gerceklestirmektedir. Uygulama alam kisitliligi ve kliniklerde 6grenci sayisinin
fazla olmasi nedeniyle 6grencilerden Sekil 1°deki 1. ve 2. maddelerde belirtilen dersler arasindan birer tercih
yapmalar1 beklenmektedir. 3. ve 4. sirada yer alan Psikiyatri ve Halk Sagligi Hemsireligi alanlarinda klinik
ve saha uygulama alanlar1 yeterli oldugundan bu dersler i¢in se¢im yapilmamaktadir. Bu nedenle bu iki ders
tiim 6grencilerin uygulama yapacag alanlar olarak belirlenmistir. Ogrenciler Halk Saghgi Hemsireligi
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dersinin uygulamasi hari¢ diger alanlarda haftada bir giin vardiyali (16-08) ¢alismaktadir. Sonug olarak
ogrenciler genel uygulama dersi kapsaminda 336 saat siiren dort derse iliskin klinik ve saha uygulamasini
tamamlamaktadir.

Uygulama Dersleri Uygulama Uygulama alanlari
Siiresi/saat

1 ¢ Hastaliklar: Hemsireligi ya da Cerrahi 84 I¢ Hastaliklar1: Klinik, yogun bakim, acil bakim
Hastaliklart Hemsireligi Cerrahi Hastaliklar::  Klinik, ameliyathane, acil
bakim
2 Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 84 Dogum Kadin Saghigi ve Hastaliklari: Kadin-dogum
Hemsireligi ya da Cocuk Saglig1 ve Klinigi, ameliyathane, dogumhane, kadin dogum acil
Hastaliklart Hemsireligi bakim

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi: Pediatri
klinigi, yogun bakim, ¢ocuk acil bakim

3 Psikiyatri Hemgireligi 84 Psikiyatri klinikleri, toplum ruh sagligi merkezleri
4  Halk Sagligi Hemgireligi 84 Kamu ve 6zel igyerleri, huzur evi, okul, aile sagligi

merkezleri, toplum sagligi merkezi ve evde aile
ziyareti

Sekil 1: Genel uygulama dersi kapsaminda yiiriitiilen dersler, uygulama siire ve alanlari

Uygulama siirecinde Ogretim elemanlar1 6grencilerle uygulama saatleri igerisinde siirekli bir arada
bulunmamaktadir. Bu nedenle klinik rehberlerden de destek alinarak uygulamalar yiirtitiilmektedir. Klinik
rehberler kurumlarda gorevli olan egitim hemsiresi, klinik sorumlu hemsiresi, siipervizor hemsire ve birinci
basamakta gorev yapan hemsirelerden olugsmaktadir.

2.1. Arastirma sorulari

1. Ogrencilerin Genel uygulama dersi 6ncesi (GUDO) ve Genel uygulama dersi sonrasi (GUDS)
uygulamaya yonelik beklentileri nelerdir (egitmen, saglik personeli)?

2. GUDO ve GUDS &grencilerin kendi sorumluluklarina iliskin diisiinceleri nelerdir?
3. Ogrencilerin Genel Uygulama Dersine iliskin yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

4. Ogrencilerin Genel Uygulama Dersinin gerekliligine iliskin goriisleri nedir?

5. Ogrencilerin Genel Uygulama Dersini yararli bulmaya iliskin goriisleri nedir?

2.2. Arastirmanin yeri ve siiresi: Bu arastirma Tiirkiye’nin bat1 bolgesindeki bir {iniversitenin hemsirelik
boliimiinde 2010-2014 yillar1 arasinda yapilmistir.

2.3. Arastirmanin tipi: Arastirma longitudinal tanimlayici bir aragtirmadir.

2.4. Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini genel uygulama dersi alan toplam 177 son
sinif hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Egitim 6gretim yillarina gére 6grenci dagilimlart; 2010-2011 yili
38 kisi, 2011-2012 y1l1 42 kisi, 2012-2013 yil1 43 kisi, 2013-2014 yili 54 kisidir. Caligmada son smif 6grenci
mevcudunun tamamina ulagilmigtir.

2.5. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:
v’ Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
v Genel uygulama dersi aliyor olmak

2.6. Veri toplama araclari: Verilerin toplanmasinda Genel Uygulama Dersi’nin hedefleri dikkate alinarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formlart kullamilnustir. ilk anket formunda &grencilerin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, mezun olunan lise, vb.), uygulama alanlar1 ve genel uygulama dersine
iliskin beklentilerini iceren sorular yer almaktadir. Ikinci anket formunda ilk anket formundaki sorulara ek
olarak uygulama sonrasi genel uygulama dersinin 6grenciye katkilarin1 degerlendiren sorular bulunmaktadir.

2.7. Verilerin toplanmasi: Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere arastirmanin amaci agiklanarak
uygulama alanlarina ¢ikmadan dnce anketler dagitilmis ve Ogrenciler anketleri doldurduktan sonra teslim
alinmistir. ikinci anket uygulamasi genel uygulama dersinin bitiminde yapilmistir. Anketlerin ortalama
doldurulmasi stiresi 10 dakikadir.
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2.8. Verilerin analizi: Verilerin analizinde istatistik paket programi kullanilmus, sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri igeren tanimlayici istatistikler kullanilmustir.
Uygulama baslangici ile sonunda genel uygulamaya iliskin bazi goriisleri karsilastirmak i¢in Mc Nemar ve
Ki kare testleri kullanilmustir.

2.9. Arastirmanmin etik yonii: Arastirma Helsinki Deklerasyon ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.
Caligmanin yiiriitiildiigi kurumdan izin alinmigtir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgi verilmistir. Caligmaya katilmanin goniilliliige bagli oldugu, c¢alismadan istekleri zaman
cekilebilecekleri, isimlerinin sakli tutulacagina yonelik glivence verilmistir.

3. BULGULAR

Ogrencilerin %84,2’si kadin, yas ortalamas1 22,50+1,15 (Min: 20, Maks:28) ve %9.1°i meslek egitimi veren
bir liseden mezundur. Ogrencilerin %54,2’si hemsirelik béliimiinii kendileri istedigi igin tercih etmistir.
Bununla birlikte aile (%32,8), 6gretmen (%7,3) akraba (%4,0) ya da hemsire (%1,7) etkisiyle bu boliimii
tercih eden Ogrenciler de vardir. Boliimiin tercih edilmesinin en énemli nedeni (%74,1) is bulmanin kolay
olmasidir. Bununla birlikte insanlara yardim etmek (%18,6) ve lniversiteye giris puaninin hemsirelik
boliimiinii segmeye yetmesi (%7,3) tercih nedenleri arasindadir.

Tiirkiye’de tiniversitede bir lisans programina dahil olabilmek i¢in ¢alismanin yiiritildiigia yillarda toplam
18 tercih yapilabilmektedir. Kisinin puani bu tercih siralamasindan hangisine denk gelirse kisi o boliime
kayit yaptirmaya hak kazanmaktadir. Bu ¢aligmada 6grencilerin %53,1°1 hemsirelik boliimiinii ilk 3 siradaki
tercihine yazdiginmi belirtmistir (4.-6. sirada; %13,5, 7-.9. sirada %10,7; 10.-12. sirada %6,2; 13.-15. sirada
%7,3; 16.-18. sirada %9,2) .

GUDO ve GUDS &grencilerin mezun olduktan sonra calismak istedikleri pozisyonlarla ilgili tercih
stralamasinin ayni oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin tercihlerinin sirasiyla egitim hemsiresi (GUDO: %39,5,
GUDS: %41,2) yonetici hemsire (GUDO: %37,3, GUDS: %34,5), servis hemsiresi (GUDO: %20,4, GUDS:
%24,3), ve akademisyen (GUDO: %2,8, GUDS: %0,0) olma yoniinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin GUDO ve GUDS Uygulamaya Yonelik Egitmenlerden, Saglik Personellerinden Beklentileri ve
Ogrenci Sorumluluklarina fliskin Diisiinceleri**

Beklentiler ve Sorumluluklar Uygulama oncesi | Uygulama sonrasi beklenti
beklenti
Egitmenlerden beklenti S %* S %*
Danigmanlik 92 33,9 91 36,8
Anlayigh davranma 56 20,7 21 8,5
Uygulamalarin birlikte yapma 51 18,8 55 22,4
Meslek iiyesi olarak gérme 30 111 24 9,7
Beklentileri agikca ifade etme 19 7,0 36 14,5
Ogrencileri degerlendirmede objektif olma -staj dosyasina gore | 15 55 13 5,3
degerlendirilmeme
Ogrenciyi savunma 8 3,0 7 2,8
Toplam 271 100,0 247 100,0
Saghik personellerinden beklenti
Meslektasi gibi davranma 137 35,0 118 33,1
Uygulamalara katilmalarin tegvik etme 129 33,0 120 33,7
Olumlu iletigim kurma 72 18,4 53 14,9
Is yiikiinii azaltan personel olarak gérmeme 19 4,9 27 7,6
Klinik ve uygulama ortamini tanitma 26 6,7 22 6,2
Rol model olma 8 2,0 16 4,5
Toplam 391 100,0 356 100,0
Ogrenci sorumluluklarina iliskin diisiinceler
Tedavileri yapma 87 30,9 79 34,6
Teorik bilgileri uygulamaya aktarma 56 19,9 49 21,4
Bakim verme 53 18,8 42 18,3
Hastalara biitiinciil yaklasim 38 13,4 36 15,7
Uygulamalarla ilgili eksik becerilerini tamamlama 15 5,3 13 57
Saglik egitimi vermek 16 57 6 2,6
Vizitlere katilma 9 3,2 4 1,7
Yeni uygulamalar 6grenme 8 2,8 - -
Toplam 282 100,0 229 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir yiizdeler toplam ifade sayisi tizerinden alinmigtir
**GUDO: Genel uygulama dersi éncesi, GUDS: Genel uygulama dersi sonrasi
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Tablo 1’de &grencilerin GUDO ve GUDS uygulamaya yonelik egitmenlerden, saglik personellerinden
beklentileri ve dgrenci sorumluluklarma iliskin diisiinceleri gosterilmistir. Ogrencilerin GUDO ve GUDS
egitmenlerinden ilk siradaki beklentisi damigmanlik yapmalaridir (GUDO:%33,9- GUDS:%36,8).
Kendilerine anlayish davranmalar1 beklentisi uygulama sonrasi azalirken (%20,7-%8,5), uygulamalarin
birlikte yapilmasi beklentisi uygulama sonunda artmistir (GUDO:%18,8- GUDS:%22.4). Ogrencilerin saglik
personellerinden beklentileri incelendiginde; GUDO ve GUDS ilk olarak kendilerine meslektaslar1 olarak
davranmalar1 yoniinde (GUDO:%35,0- GUDS:%33,1) olmustur. Ogrencilerin ikinci olarak uygulamalara
Katilimlarmin saglik ekibi tarafindan desteklenmesini (GUDO: %33,0- GUDS: % 33,7) ve daha sonra da
saglik calisanlarmin kendileri ile olumlu iletisim kurmalarini istedikleri goriilmiistir (GUDO: %18,4-
GUDS: % 14,9).

Katilime1 grubun 6grenci sorumluluklarma iliskin diisiinceleri degerlendirildiginde; ilk énceliklerinin GUDO
ve GUDS degismedigi, kendi sorumluluklarim sirasiyla tedavi yapma (GUDO:%30,9- GUDS:%34,6), teorik
bilgiyi uygulamaya aktarma (GUDO:%19,9- GUDS:21,4) ve bakim verme (GUDO:%18,8- GUDS%18,3)
olarak ifade ettikleri belirlenmistir. Ogrenciler GUDO saglik egitimi verme (%5,7), vizitlere katilma ( %3,2)
ve yeni uygulamalar1 6grenmeyi (%2,8) kendi sorumluluklar1 arasinda goriirken, GUDS bu diisiincelerinin
degistigi bu alanlarda daha az sorumluluk hissettikleri (Sirastyla; %2,6- %1,7- %0,0) saptanmustir.

Tablo 2. Ogrencilerin Genel Uygulama Dersine {liskin Ifade Ettikleri Sorunlar

Sorunlar S %
Uygulama alanina iliskin sorunlar

Vaka sayisi ve ¢esitliliginin yetersizligi 66 40,7
Klinik sayisinin yetersizligi 20 12,3
Tercih edilen alanda uygulamaya ¢ikilamamasi 11 6,8
Uygulamanin donem i¢i mesleki beceri uygulamalar1 ve yaz staji ile 65 40,2
benzer olmasi

Toplam 162 100,0
Saghik personeline iliskin sorunlar

Rol modeli yetersizligi 12 27,3
Meslektas olarak kabul gérmeme 12 27,3
Klinik rehberlerin 6grenci degerlendirme siireglerinde objektif

olmamasi 20 454
Toplam 44 100,0
Egitmenlere iliskin sorunlar

Ogrenciye ayrilan zamanda yetersizlik 112 83,0
Savunucu rolde yetersizlik 23 17,0
Toplam 135 100,0
Uygulama saatine iliskin sorunlar

Uygulama siiresinin fazla olmasi 37 86,0
Gece nobeti olmasi 6 14,0
Toplam 43 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir yiizdeler ifadeler {izerinden alinmistir

Tablo 2’de dgrencilerin GUDS, derse iliskin ifade ettikleri sorunlar gdsterilmektedir. Ogrenciler uygulama
alanina iligkin en fazla vaka sayis1 ve cesitliliginin yetersiz olmasini (%40,7) ve genel uygulama dersinin
donem i¢i mesleki beceri uygulamalari ve yaz stajindan farkli olmayisini (%40,2) sorun olarak
belirtmiglerdir. Katilimci grubun uygulama alanlarindaki klinik rehberlerin 6grencilerin uygulamalarini
objektif olarak degerlendirmedigini (%45,4), Ogretim elemanlarmin ise Ogrenciye yeterince vakit
ayirmadigini (%83,0) diisiindiigii goriilmektedir. Ayni1 zamanda 6grencilerin %86,0’sinin uygulama siiresini
uzun bulduklar goriilmiistiir.

Tablo 3. Ogrencilerin GUDO ve GUDS Dersin Gerekligine Iliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi**

Uygulama oncesi Uygulama sonrasi Toplam

Gerekli Gereksiz

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde *X2= 22,776
Gerekli 71 40,1 65 36,7 136 76,8 df=1
Gereksiz 20 11,4 21 11,8 41 23,2 p=0,0001
Toplam 91 51,5 86 48,5 177 100,0

* Mc Nemar testi
#**GUDO: Genel uygulama dersi 6ncesi, GUDS: Genel uygulama dersi sonrasi

Tablo 3’de 6grencilerin GUDO ve GUDS dersin gerekliligine iliskin goriislerinin karsilastirilmasi
verilmistir. Katilimer grubun uygulama 6ncesi ve sonrasi genel uygulama dersinin gerekliligine iligkin
goriliglerinin  degistigi ve farkin anlamli oldugu goriilmistiir (p=0.0001). GUDO &grencilerin toplam
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%23,2’si uygulamay1 gereksiz bulurken, GUDS 06grencilerin toplam %48,5’i uygulamay1 gereksiz
bulmustur. GUDS uygulamanin gereksiz oldugunu diisiinenlerden %11,4’i fikrini degistirerek uygulamanin
gerekli oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte %36,7’si ise baslangigta genel uygulama dersini gerekli
bulurken sonrasinda uygulamanin gereksiz oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Genel Uygulama Dersini Yararh Bulma Durumlarinin Karsilastirilmas

Cinsiyet Toplam
Yararh Bulma Kadin Erkek

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde *X2=17,021
Bulan 85 57,0 24 85,7 109 61,6 df=1
Bulmayan 64 43,0 4 14,3 68 38,4 p=0,008
Toplam 149 100,0 28 100,0 177 100,0

* Yates diizeltme testi

Ogrencilerin cinsiyete gore genel uygulama dersini yararli bulma durumlarmnin karsilastirmasi Tablo 4°de
verilmigstir. Katilime1 grubun yaridan fazlasinin ( %61,6) uygulamay1 yararli buldugu saptanmistir. Bununla
birlikte GUDS uygulamadan en fazla erkeklerin yarar gordiigii (%85,7), kadinlarin yararli bulma oraninin
diisiik oldugu (%57) belirlenmistir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,008).

4. TARTISMA

Klinik uygulamalar hasta bakiminin yaninda saglik hizmetlerinin sonuglarini etkileyen hemsirelik
miidahaleleridir (CCNEL, 2013; CCNEZ2, 2016). Hemsirelik lisans egitimlerinin ortak amaci 6grencilerine
en iyi klinik uygulama becerisini kazandirabilmektir. Degisen teknoloji ve hasta profili hemsirelik
okullarmin klinik hemsirelik egitimlerini siirekli goézden gecirmelerini gerekli kilmaktadir (Fowler,
Knowlton & Putnam, 2018; Heidari & Norouzadeh, 2015). Bu baglamda arastirma hemsirelik boliimii son
smif Ogrencilerinin genel uygulama dersine iligkin goriislerini ve beklentilerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Klinik egitimde egitmenler, 6grencilerin 6grenme siireclerini kolaylastirmada 6nemli role sahiptir (Sergekus
& Baskale, 2016). Egitmenlerin klinikte Ogrenciler tarafindan beklenen rolleri gerceklestirmeleri,
Ogrencilerin egitimcilere yonelik olumlu tutumunu ve motivasyonlarim1i da artirmaktadir (Heidari &
Norouzadeh, 2015).Yapilan c¢alismalar, egitimcilerin Ogrencilerle bilgi alisverisinin = siirdiiriilmesi,
uygulamalarla ilgili degerlendirmelerin yapilmasi, mesleki bilgi ve becerilerin kazandirilmasi gibi rol ve
sorumluluklarinin oldugunu géstermektedir (Dahlke, Baumbusch, Affleck & Kwon, 2012; Ser¢ekus &
Baskale, 2016, Bahgecioglu-Turan, Tan & Dayapoglu, 2017). Ogrencilerin de egitmenlerinden ulasilabilir
olmalarini, teori ile uygulamalar arasindaki baglantiy1 kurmada yardimci olmalarini, uygun geri bildirimlerde
bulunmalarini, psikolojik destek ve danigmanlik vermelerini istedigi goriilmektedir (Sweet & Broadbent,
2017; Bahgecioglu-Turan & ark, 2017). Bu arastirmada da literatiirle uyumlu olarak ogrenciler
egitmenlerinden kendilerine danismanlik yapmalarini  (GUDO:%33,9- GUDS:%36,8) ve anlayish
davranmalarini beklemektedir.

Ogrenciler genel uygulamaya baslamadan dnce egitmenlerinden %20,7 oraninda anlayisli davrams beklerken
bu beklentinin genel uygulama sonrasinda (%8,5) azalmas1 dgrencilerin uygulamaya yonelik yasadiklar
stresin azalmasi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 1). Heidari ve Norouzadeh (2015)’in
caligmasinda egitmenlerin problemlerle bas etme konusunda ogrencilerin yasadiklari stresi azaltmalari
gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte 6grenciler i¢in ilk sirada yer alan stres kaynaginin egitmenler ve
hemsireler oldugu goriilmektedir (Ergin, Cevik & Pakis-Cetin, 2018). Ogrenciler belki de yasadiklar1 stresi
azaltmak icin egitmenlerinden kendilerine meslek iiyesi gibi davranmasini (GUDO: %18,8- GUDS: %22,4)
beklemektedirler (Tablo 1). Bu oranlarin uygulama sonrasinda artmasi ise beklentilerin yeterince
kargilanmamis oldugunu disiindiirmektedir.

Egitmenlerin, uygulamalarda 6grencilerden beklentilerinin belirsiz olmasi (O'Mara, Mc Donald, Gillespie,
Brown & Miles, 2014) ya da fazla beklenti koymasi (Bahgecioglu-Turan & ark, 2017) klinik 6grenmede
giicliiklere ve strese yol agmaktadir. Bu sorun egitmenlerin dgrencilerle olan iletisimlerini de etkileyebilir.
Bir arastirma sonucuna gore 6grenciler egitmenlerinden “kendileri ile etkili ve yargilayici olmayan iletigim
kurmalarini” beklediklerini belirtmislerdir (Bahgecioglu-Turan & ark, 2017). Benzer bir sekilde bu
calismada da dgrenciler egitmenlerinden “beklentilerini acik ve net olarak” (GUDO: %7,0- GUDS: %14,5)
sOylemelerini istemektedir (Tablo 1). Egitmenleri ile agik iletisim kurmalar1 6grencinin uygulamalardaki
basarisini artirabilir. Egitmenlerin klinik personeli ile de olumlu iletisim kurmasi 6grencilerin olumlu bir
iklimde uygulama yapmalarini saglayabilir. Ancak egitmenlerle klinik personel arasindaki iletisim her zaman
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olumlu olmayabilir. Bir arastirmaya gore 6grenciler servis hemsireleriyle egitmenleri arasindaki iletisiminin
islevsel olmadigini ifade etmislerdir (O'Mara & ark, 2014).

Caligmalar Ogrencilerin 6gretim elemanlarindan bekledikleri niteliklerden birinin de hemsirelik bilgi ve
becerilerini gelistirmelerine yardim etmeleri ve klinikte Ogrenci ile bir arada olmalar1 oldugunu
gostermektedir (Sweet & Broadbent, 2017, Bahgecioglu-Turan & ark, 2017). Bu ¢alismada da 6grencilerin
uygulama 6ncesinde %18,8’1, uygulama sonrasinda ise %22,4’1i uygulamalar1 egitmenler ile birlikte yapmay1
istediklerini belirtmislerdir (Tablo 1). Ogrencilerin bu isteklerinin genel uygulama dersi sonrasinda
artmasinin nedeni egitimcilerle uygulama yapmanin 6grenmeye katkisini fark etmeleri olabilir.

Egitmenin 6grencilerle birlikte uygulama yapmasinin 6grenci iizerinde hem olumlu hem de olumsuz yonleri
olabilir. Baz1 6grenciler egitmeni yaninda oldugu i¢in uygulamalarini daha giivenli yaparken (O'Mara & ark,
2014; Serg¢ekus & Baskale, 2016); bazilar1 bunu hata yapma ya da notlarinin olumsuz etkilenmesi olarak
yorumlamaktadir (Sercekus & Baskale, 2016). Bu calismada da 6grencilerin notlar ile ilgili endiselerinin
oldugu “degerlendirmede objektif olma-6grencilerin staj dosyasina gore degerlendirilmemesi”
(GUDO:%5,5- GUDS %5,3) ifadesinden anlasilmaktadir (Tablo 1). Ogrenciler sadece tutuklar1 kayitlardan
degil ayn1 zamanda yaptiklar1 uygulamalardan da degerlendirildiklerini gérmek istemektedirler.

Ogrencilerin egitmenlerden bir baska istegi de 6grencinin savunucusu olmasidir (Sweet & Broadbent, 2017).
Bu ¢aligmada 6grencilerin ¢ok az bir kisminin egitmenlerinin savunucu roliiniin farkinda oldugu goriilmiistiir
(9%3,0-%2,8) (Tablo 1). Uygulama sonunda da 6grencilerin %17,0’1 egitmenlerini savunucu roliinde yetersiz
bulduklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Egitmenlerin savunucu roliinii tam olarak yerine getirememesi;
kliniklerde aktif olarak ¢alismamalari, sadece uygulama ve arastirma yapmak i¢in kliniklere geldikleri igin
klinigi tam olarak bilmemeleri, saglik calisanlar1 tarafindan benimsenmemeleri, saglik personelleri ile
egitmenler arasinda etkili iletisimin olmayist ile iliskili olabilir (Giirsoy, Mizrak-Sahin, Daanact & Ari,
2017).

Klinik uygulamalarda Ogrenciler uygulama yaparken hemsirelerin kendilerine yardim etmelerini
beklemektedir. Bununla birlikte hemsirelerden gerekli yardimi alamadiklarinda akranlarindan ve
egitmenlerinden yardim istemektedirler (O'Mara & ark, 2014). Ogrencilerin egitmenlerinden 6nce
hemsirelerden yardim beklemeleri tartisilmasi gereken bir konudur. Tiirkiye’de hemsirelik uygulamalarinda
egitmenler 6grencilere bekledikleri destegi vermekte giigliik yasamaktadirlar. Bu durumun pek ¢ok nedeni
vardir. Bu nedenlerden biri de egitmen basina diisen 6grenci sayisinin fazla olmasidir (Giirsoy & ark, 2017).
Egitmen basma diisen 6grenci sayist 1996-1997°de 58 olarak hesaplanirken, bu sayr 2015-2016’da 74’¢
cikmistir (Kocaman & Arslan-Yiiriimezoglu, 2015). Bu sonug kliniklerdeki 6grenci sayisinin artmasina ve
klinikteki sayiyr dengeleyebilmek icin 6grencilerin pek ¢ok klinige c¢ikarilmasina yol agmistir. Bdylece
egitmenlerin Ogrenciye ayirabilecegi vakit azalmustir. Ylritilen c¢alismada da Ogrencilerin %831
egitmenlerin kendilerine uygulama alanlarinda yeterince vakit ayirmadigini ifade etmislerdir (Tablo 2).
Egitmenlerin 6grenciye bekledigi destegi verememesinin bir diger nedeni de; egitmenlerin Kliniklerde aktif
olarak bulunmayisidir. Bu durum egitmenlerin hasta bakimindan uzaklasmalarina ve klinigin diizenini
bilmediklerinden 6grencilere uygulamalar1 gostermede zorlanmalarina neden olmaktadir (Giirsoy & ark,
2017). O'Mara ve ark.’nin 2014 c¢alismasinda da &grenciler, egitmenlerinin hastanede aktif ¢aligmamalari
nedeniyle uygulamalarda 6grencilere yeterince yardim edemediklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Ogrenci sayisinin fazla olmasi uygulama alanlarinda klinik rehberlerden destek almay: gerektirmektedir.
Klinik rehberlerden destek alinan tnitelerde Ogrencilere klinik rehberler tarafindan da uygulama notu
verilmektedir. GUDS egitmenlerin ve klinik rehberlerin verdigi notlar ile 6grencilerin nihai uygulama notu
belirlenmektedir. Ogrencilerin genel uygulama dersine iliskin yasadiklari sorunlardan biri de “klinik
rehberlerin 6grenci degerlendirme siireglerinde objektif olmamasidir (%45,4)” (Tablo 2). Yapilan bir ¢aligma
da 6grencilerin uygulama alanlarinda degerlendirme siireglerinde, egitmenlerin objektif olmasini1 bekledikleri
saptanmistir  (Bahgecioglu-Turan & ark, 2017). Tiirkiye’de klinik rehberler hastanelerde c¢alisan
hemsirelerdir. Klinik rehberler kendi hemsirelik egitimleri siirecinde 6grendiklerini ve ¢alisma tecriibelerini
kullanarak dgrencilere rehberlik etmektedirler. Bu siiregte okul hastane isbirligi, 6grenci egitiminin kalitesi
ve ortak mesleki dil kullanimi konusunda bazi aksakliklar yasanabilmektedir. Bu sorunlarin temelinde
hastanelerle tniversitelerin hemsirelik okullar1 arasinda etkili bir iletisim ve isbirliginin olmayisi
yatmaktadir. Oysa hemsirelerin %89,0’1 akademik ve klinik igbirliginin olmasi gerektigini diisiinmektedir
(Girsoy & ark, 2017). Bu konuda yapilan caligmalar her tniversitenin kendi bolgesindeki &gretim
elemanlarinin ve hastanede ¢alisan hemsirelerin kisisel ¢abalari ile sinirli kalmaktadir.
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Akademik ve klinik igbirligi dgrencilerin saglik personeli tarafindan kabullenilmesini de kolaylastiran bir
etken olabilir. Bu ¢alismada 6grencilerin saglik personeli tarafindan kabullenilmeyi istedigi goriilmektedir.
Ogrenciler bu isteklerini saglik personelinin kendilerine “meslektaslar1 gibi davranmasini beklediklerini”
ifadesiyle ( GUDO: %35,0- GUDS: %33,1) gostermislerdir (Tablo 1). Bu arastirma bulgusu Bahgecioglu-
Turan ve ark.’nin (2017) c¢alisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte uygulama sonunda
ogrencilerin %27,3’1 bu beklentilerinin gerceklesmedigini, saglik personeli tarafindan “meslektas olarak
kabul gormediklerini” belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin hemsirelik meslegine iliskin kazanimlar saglanmasinda hemsirelerin model olmalar1 ve
Ogrenciye yaklasimlari dnemlidir. Ancak bu ¢alismada genel uygulama dersinin sonunda &grenciler “rol
modeli yetersizligine” dikkat ¢ekmislerdir (Tablo 2). Tiirkiye’de uygulama alanlarinda 6grencilere rol
modeli olmas1 beklenen hemsireler gesitli egitim diizeylerine sahiptir (saglik meslek lisesi, 6n lisans, lisans
gibi). Bu durum &grencilerin hemsirelerden (6gretici olmalari, uygulamalara katilmalarini desteklemeleri,
ortami tanitmalari, model olmalar is yiikiinii azaltan personel olarak gormemeleri gibi bkz. Tablo 1)
beklentilerinin hemsireden hemsireye gore degismesine yol a¢cmaktadir. Egitim diizeylerinin farklilig
hemsirelerin kendi aralarinda, egitmenlerle ve oOgrencilerle olan iletisimlerini ve beklentilerini
etkilemektedir. Rol modeli olma konusundaki bu sorun O'Mara ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda da ortaya
konmustur. Bazi Ogrenciler c¢alistiklart kisilerin  hemsire degil kisisel destek personeli oldugunu
belirtmislerdir. Bu personellerin mesleki egitim farkliklar1 ve hemsirelik egitim programlarini bilmemeleri,
uygulamalar sirasinda 6gretici olmak yerine uygulamalar1 kendilerinin yapmalar1 6grencilerin uygulamalarda
sorun yasamalari ile iliskilendirilmistir.

Bu caligmada 6grencilerin klinik uygulamalarda bir hemsire gibi bagimsiz olarak caligabilmeyi istedikleri,
ancak heniiz 6grenci olduklar1 i¢in bilmedikleri konularda saglik personelinin uygulamaya katilmalarini
tesvik ederek Ogretici bir yaklasim (GUDO:%33,0- GUDS: %33,7)  sergilemesini bekledikleri
anlagilmaktadir (Tablo 1). Bahgecioglu-Turan ve ark.’min (2017) calismasinda da Ogrenciler saglik
personelinin  kendilerini “6grenmeye tesvik etmesini (%73,3); Ogretici ve paylasimer bir yaklagim
gostermelerini (%76,7)” istemektedir (Bahgecioglu-Turan & ark, 2017). Janson ve Ene (2016)’de
caligmalarinda Ogrencilere giderek daha fazla sorumluluk verilmesinin ve saglik personelinin bu siirecte
onlara yardimc1 olmasinin 6grenmeye katkida bulundugunu ortaya koymuslardir.

Ogrencilerin klinikte uygulamalara katilmalarinin tesvik edilmesine yonelik bu beklentileri her zaman
kargilanamamaktadir. Bazen kendilerini ¢ok hazir hissetseler bile izin verilmedigi ig¢in uygulamaya
katilamayan ve sadece gozlemci olarak kalan 6grenciler olmaktadir (Jansson & Ene, 2016). Bunun tam tersi
tagiyabileceginden c¢ok daha fazla sorumluluk verilen, gbrevi olmayan isleri yapmak zorunda kalan
ogrenciler de olabilmektedir (Jansson & Ene 2016, Kog ve Batkin 2016). Ogrenciler 6grenmelerine katkida
bulunmayan ancak saglik personelinin is yiikiinli azaltan uygulamalardan hoslanmamaktadirlar
(GUDO:%4,9- GUDS:%7,6) (Tablo 1). Bahgecioglu-Turan ve ark’nin (2017) ¢alismasinda da grencilerin
saglik personelinden kendilerini “is yiikiinii azaltan kisiler olarak gdrmemeleri” (%79,2) beklentileri bu
calismanin sonucuna benzerdir. Ogrencilerin ¢cok az bir kismi kendilerinden siirekli bir sey talep eden
hemsireler konusunda iyi hissetmektedirler. Bu dgrenciler hemsirelerin onlara giivendiklerini diisiinerek bu
durumu bir sans olarak gérmektedirler (O'Mara & ark, 2014). Ogrenciler aymi uygulamalari siirekli
tekrarlamak yerine uygulamalarinda adim adim ilerlemek istemektedirler (Jansson & Ene, 2016).

Uygulamalar sirasinda hem egitimci ile hem de saglik personeli ile kurulan olumlu iletisim &grencilerin
ogrenmelerini kolaylastirmaktadir. Bu c¢alismada Ogrencilerin saglik personelinden bir beklentisi de
kendileriyle olumlu iletisim kurmalaridir (GUDO:18,4- GUDS:14,9) (Tablo 1). Ogrencilerin destekleyici,
yardimsever ve Ogretici saglik personelinden g¢ok sey oOgrendiklerini belirttikleri bilinmektedir. Bazi
ogrenciler ise saglik personellerinin kendilerine yonelik kotii davranislari ve igbirlik¢i olmayan yaklagimlar
ile kars1 kargiya kalmaktadirlar (O'Mara & ark, 2014; Jansson & Ene, 2016, Kog¢ ve Batkin 2016, Courtney-
Pratt, Pich, Levett-Jones & Moxey, 2018). Bazen saglik personeli 6grenciyi egitmenine sikayet etmekle
tehdit etmekte (Bahgecioglu-Turan ve ark. 2017) ya da haksiz yere sikayet etmektedir (Ko¢ & Batkin,
2016). Yapilan bir ¢caligmada 6grencilerin %74,2’sinin saglik personelinden kendilerini bdyle bir tehditle
kars1 karsiya birakmamalarimi bekledigi goriilmektedir (Bahgecioglu-Turan & ark, 2017).  Klinik
uygulamalar sirasinda saglik personeli ile yasanan olumsuz durumlar 6grencinin uygulamaya gitme, soru
sorma ve dgrenme istegini azaltmakta, hatta meslekten uzaklagsmasina yol agmaktadir (Ko¢ & Batkin 2016).
Klinik uygulamalar sirasinda sorun yasayan Ogrencilerin yasamayanlara gére klinik karar vermelerinin
olumsuz olarak etkilendigi bilinmektedir (Ozden, Ozveren & Giilnar, 2018). Ogrenciler saglik personeli ile
yasadiklar1 sorunlarin istesinden gelebilmek i¢in yasadiklarini bir arkadasi/yakini (O'Mara & ark, 2014) ya
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da egitmeniyle paylasabilmektedir (Ko¢ & Batkin 2016). Ortamdan uzaklasma, saglik personeli ile
tartismaya girme ya da sorunu ¢6zmeye ¢alisma ise 6grencilerin tercih ettikleri ¢éziimler arasindadir (Ko¢ &
Batkin 2016). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada mesleki benlik saygis1 yiiksek olan hemsirelerin meslektas
dayanigmasinin da yiiksek oldugu bulunmustur (Cetinkaya-Uslusoy, Pasli-Giirdogan & Kurt, 2016).
Hemsirelerin meslektas dayanismasini 0grencilere gosterememeleri, onlar1 heniiz bir meslektas olarak
benimsememis olmalarindan ya da mesleki benlik saygilarinin yiiksek olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Saglik caliganlarinin kendi aralarinda ve Ogrencilerle kurduklart olumsuz iletisim, 6grencilerin hemsirelik
meslegini yapma konusundaki istegini sorgulamasina neden olmaktadir (Jansson & Ene 2016). Her ne kadar
bu ¢alismada belirtilmemis olsa da Sweet ve Broadbent’in (2017) ¢alismasinda 6grenciler saglik calisanlari
ile egitmenlerin uyumlu bir iletisim iginde olmalarini beklediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin bu tespiti
onlarin akademik ve klinik isbirliginin 6neminin farkinda olduklarin1 da géstermektedir.

Ogrencilerin klinik uygulamalarindaki sorumluluklarini belirtmeleri klinik egitimin planlanmasinda biiyiik
oneme sahiptir. Ogrenciler klinikteki en biiyiik sorumluluklarinin tedavileri yapmak oldugunu
diisinmektedirler (GUDO:%30,9- GUDS:%34,6) (Tablo 1). Liljedahl ve ark.’nin (2016) calismasinda da
ogrenciler bagimsiz olarak klinik becerileri ve genel tedavi uygulamalar1 yapmanin kendileri i¢in 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Yiriitilen c¢alismada &grenciler teorik bilgiyi uygulamak, bakim vermek,
uygulamalardaki eksikliklerini tamamlamak ve yeni uygulamalar 6grenmek ile ilgili sorumluluklarinin
oldugundan s6z etmektedir (Tablo 1). Ates ve ark.’min (2017) c¢alismasinda da o6grenciler ve rehber
hemsireler, 6grencilerin bu ¢alismadakine benzer sorumluluklarinin oldugunu belirtmiglerdir. Liljedahl ve
ark.’nin  (2015) caligmasinda da o6grenciler okulda 6grendiklerini uygulama alanlarinda deneyimlemeyi
istediklerini belirtmiglerdir. Bunun yaninda uygulama alanlarinin rutinlerini kavrayarak hasta bakimina
katilmanin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Kliniklerde farkli durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda
bunlardan en iyi nasil yararlanarak 6grenmelerine katkida bulunacaklarini, kiminle igbirligi yapacaklarim ve
nasil sorumluluk alacaklarini 6grendiklerini ifade etmislerdir.

Artan Ogrenci sayisinin hem kliniklere hem de okullara fazla gelmesi, klinik rehberleri, egitmenleri,
hastanelerin ve okullarin fiziki mekanlarin1 zorlamaktadir (Ergol, 2011; Kocaman & Arslan- Yiiriimezoglu,
2015). Bu calismada da ogrenciler vaka sayist ve cesitliliginin yetersizligi (%40,7) ile klinik sayisinin
yetersizliginin (%12,3) sorun oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin uygulamalar1 sirasinda
yasadiklar1 bu tiir olumsuzluklarin onlar1 mesleki anlamda hayal kirikligina ugrattigir goriilmektedir (O'Mara
& ark, 2014; Jansson & Ene, 2016; Ko¢ & Batkin, 2016). Genel uygulama dersinde 6grencilerden ¢ikmak
istedikleri kliniklerle ilgili se¢im yapmalar1 istenmektedir. Ancak 6grencilerin bu se¢imleri bazi alanlarda
yigilabilmektedir. Bu durumu ¢ozebilmek i¢in genel uygulama koordinatorii egitmenler 6grencileri basit
rastgele yontemle diger boliimlere dagitmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin genel uygulama dersi sirasinda
yasadiklar1 sorunlardan biri de tercih ettikleri alanda uygulamaya ¢ikamamalaridir (Tablo 2). Ogrencilerin
uygulamalara iligkin ne hissettikleri ve motivasyonlart 6grenmelerini kolaylastiracak faktorlerdendir.
Ogrencinin motivasyonunun ve memnuniyetinin yiiksek olmasi ile egitim ortami arasinda bir iliski oldugu
bilinmektedir (Bos, Alinaghizadeh, Saarikoski & Kaila, 2015). Ogrencilerin uygulama yapacaklari klinikleri
segmelerinde egitmenlerin ya da klinikteki hemsirelerin 0grencilerle iletigimleri ve onlara destek olma
diizeyleri de etkili olmaktadir (O'Mara & ark, 2014).

Yiriitilen calismada 6grencilerin %40,2’si genel uygulama dersinin dénem i¢i uygulamalar ve yaz stajindan
farklilik gostermedigini belirtmektedirler (Tablo 2). Ogrencilerin bu ifadesi genel uygulama dersinden
yeterince yararlanamadiklarin1 gosterir niteliktedir. Ayn1 zamanda oOgrencilerin uygulama Oncesine gore
uygulama sonrasinda genel uygulama dersini gerekli bulma durumun da azalmasi bu sonucu
desteklemektedir (Tablo 3). Ogrencilerin genel uygulama dersinden hognut olmadiklarinin bir gostergesi de
uygulama siiresine iliskin geri bildirimleri olmustur. Ogrenciler uygulama siiresini fazla bulduklarimni, gece
nobetinin olmamas1 gerektigini belirtmislerdir (Tablo 2). Oysa intdrn uygulamasina iliskin yapilan
calismalarda Ogrenciler uygulama siiresinin daha uzun olmasim (Bahgecioglu-Turan & ark, 2017; Tural-
Biiyiik, Rizalar, Cetin & Sezgin, 2014) ve ndbet tutmay istedikleri saptanmistir (Tural-Biiyiik, Rizalar, Cetin
& Sezgin, 2014). Intérn uygulamasina iliskin yapilan bir diger ¢alismada da oOgrencilerin %54,2’si
uygulamadan memnun olduklarini, uygulamanin teorik (%40,0) ve beceri (%45,0) yoniinden gelismeye
katkisinin yeterli oldugunu belirtmislerdir (Bahgecioglu-Turan & ark, 2017). Benzer bir sekilde hemsireler
ve rehber hemsireler de intérn uygulamasinin meslege katkisinin oldugunu ve uygulamanin devam etmesi
gerektigini ifade etmislerdir (Ates, Gligliiel, Pirecioglu, Glingérmiis & Yildirim, 2017).

Bu c¢alismada genel uygulama dersinden 6grencilerin %38,4’(i yarar gormedigini ifade etmislerdir. Yarar
gormeyenlerin biiyiik ¢gogunlugunun ise kiz 6grenciler oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Tiirkiye’de 2007
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yilinda Hemsgirelik Kanunu’nda yapilan degisiklikle meslege erkek hemsirelerin de katilabilmesinin onii
acilmistir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007). Kanunun ¢ikisindan sonra
erkek hemsirelerle ilgili yapilan ¢aligmalarda toplum tarafindan erkek hemsirelerin giderek artan bir sekilde
tanindig1 ve kabullenildigi goriilmektedir (Cinar & Olgun, 2013). Kliniklerde de topluma benzer bir sekilde
erkeklerin kabullenilmesi, onlarin kendilerini kliniklerde daha iyi hissetmelerini ve daha olumlu 6grenme
deneyimleri yasamalarin1 saglamis olabilir. Ayn1 zamanda bu c¢alismaya katilan erkek Ogrenci sayisinin
kizlara gore daha az olmasi da uygulamalarda saglik personeli tarafindan kabul gérmelerini kolaylastirmis
olabilir Bu da genel uygulama dersinden erkeklerin daha fazla yarar géormesinin nedenini agiklayabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile dgrencilerin uygulama alanlarinda egitmenlerinden ve saglik personelinden beklentileri ve
kendi sorumluluklarina iliskin diisiincelerinin neler oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda &grencilerin genel
uygulama dersine iliskin yasadiklari sorunlar tespit edilmis ve uygulamanin yararlar1 degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonunda bu uygulamadan 6grenci acisindan yararlanma oranimin diisiik oldugu sonucuna
varilmigtir. Genel uygulama dersine iliskin 6grencilerin goriis ve onerileri dikkate almarak yeni bir miifredat
calismast baslatilmistir.  Miifredat calismasinin sonunda genel uygulama dersi kaldirilarak, igerik ve
uygulama sekli degisen intornlilk uygulamasina gegis yapilmistir. Uygulamali derslerde 6grencilerin geri
bildirimleri diizenli olarak alinarak uygulamalardaki aksamalar diizeltilmelidir.

Genel uygulamaya iliskin sadece dgrencilerin degil, egitmenlerin, klinik rehberlerin, saglik personelinin ve
hastalarin da uygulamalara iligkin goriis ve beklentilerinin arastirilmast 6nemlidir. Bu durum g¢alismanin
sinirlilig1 olarak goriilmektedir.
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