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OZET

Calisma, klinikte ¢alisan hemsirelerin saglik yiiksek okulu 6grencilerinin egitimine
katihimlarindaki engelleri belirlemek amaciyla tanmimlayicr olarak yapilmigtir. Calisma,
Nevsehir Devlet Hastanesi’nde c¢alisan 230 hemsire ile yapilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan gelistirilen anket formu kullamilarak toplanmistir. Calismadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
version 22.0 kullamilmigtir. Gruplar arasi farki belirlemek icin ki-kare dnemlilik testi
kullamlmistir. Aragtirmaya baglamadan 6nce Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Etik Kurulundan etik kurul onayi, Kamu Hastaneleri Birligi Nevsehir Genel

Sekreterligi’nden gerekli izin, aragtirmaya katilan hemsirelerden yazili onam alinmigtir.

Calisma sonucuna goére, hemsirelerin %46.7 sinin 6grenci klinikte 6grenmesi gereken
konu ve becerileri klinik hemsiresinden o6grenmek i¢in kendisinin g¢abalamasi
gerektigini disiindtigii, %60.7’sinin 6grenci sayisinin fazla oldugunu diisiindiiga,
%42.2’sinin baz1 6gretim elemanlarinin klinikte yeterince bulunmadiklarini diistindiigii,
%36.0’simin  hastane fiziki ortamimin yetersiz oldugunu diistindtigii saptanmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara yénelik uygun oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, okul hastaye is birligi, hemgsirelik egitimi
Tez Danmismani: Yrd. Dog. Dr. S. Dilek GUVEN
Sayfa Adeti: 84
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DETERMINATION OF THE BARRIERS TO PARTICIPATION IN STUDENT
NURSES EDUCATION IN HEALTH HIGH SCHOOLS OF CLINICAL NURSES

(M.Sc.Thesis)
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ABSTRACT

The study was descriptive in order to determine the obstacles to the participation of
clinically active nurses in the education of high school students in health. The study was
conducted with 230 nurses working at the Nevsehir State Hospital. The data were
collected using the information form developed by the researcher. Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 22.0 was used to evaluate the data obtained during
the study. The chi-square significance test was used to determine the difference between
groups. FEthical committee approval from Haci Bektas Veli University Ethnic
Committee of Nevsehir Nevsehir, permission from the General Secretariat of the Public
Hospitals Association Nevsehir, and written approval from the nurses participating in
the investigation were taken. According to the results of the study, %46.7 of the nurses I
think that the students should try hard to learn the subjects and skills that should be
learned in the clinic from the clinical nurse, %60.7 of nurses I think that the number of
students is surplus ,%42.2 of the nurses I think that teaching staff don’t spend enough
time in the clinic, %36.0 of the nurses I think that the physical environment of the

hospital is inadequate were identified. According to the results were made suggestions.

Keywords: Nursing, cooperation of the hospitals and schools, education of nursing
Thesis Advosar: Asst. Prof. S. Dilek GUVEN
Page Number: 84
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1.BOLUM
GIRIS

Hemsirelik egitimi &grencilere, hemsirelik uygulamasinmin temelini olusturan bilgi,
beceri, tutum, davranig, karar verme, uygulama, degerlendirme, mesleki yenilikleri takip
etme gibi mesleki Ozellikler kazandirmaktadir. Ancak giinlimiizde Saghk
Yiiksekokullarimin (SYO) 6grenim hedeflerini belirleme, &grenciye yeterli ve kaliteli
hizmet sunan uygulama alam saglama, nitelikli ve yeterli 6gretim elemanmi bulma

agisindan sikintilar1 bulunmaktadir [1].

Keser ve arkadaslarmin calismasinda 6grencilerin %10.5°1 uygulama alanlarinda
Ogrenci sayisina oranla vaka sayisinin yeterli olmamasim, &grencilerin %13.8°1
uygulama alanlarinin gereksinimlerine cevap vermemesini hemsirelik egitiminin

sorunlari olarak bildirmistir [8].

Yapilan bir ¢calismada hemsirelik 6grencilerinin %20.0°si uygulama alaninin yetersiz
olmasin, %18.9°u o6gretim elemanmmin yetersiz olmasini, %13.0°i hastanelerde
Ogrencilere ait giyinme odasinin olmamasini hemsirelik egitiminde en 6nemli sorun

olarak gordiiklerini ifade etmislerdir [1].

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 6grenciler sadece 6gretim eleman: ile ¢alistiklarinda
bir egitici en fazla 10 6grenciden sorumlu olmaktadir. Kanada’da ise rehber hemsire
yoksa Ogretim elemam1 8 Ogrenciden sorumlu olmaktadir. Giinay’in ¢alismasinda,
tilkemizde yiiksek6gretim kurumlar: ve 6grenci sayilari artarken, egitici sayilarinin
artmamas1 nedeniyle iilkemizin egitici basina diisen 6grenci sayisi agisindan OECD

(Ekonomik [s Birligi Ve Kalkinma Orgiitii) iilkelerinin gerisinde kaldigim vurgulamistir

[3].

Guntiimiizde klinik hemsireleri 63renci egitimi konusunda yasal bir sorumluluga
sahiplerdir. Resmi Gazete’de 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan 27515 No’lu Hemsgirelik
Yonetmeligi’nin “Hemsirelerin Gérev Yetki ve Sorumluluklart™ Madde 6/g bendinde
“Hemsirelikle ilgili egitim, damismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Toplumun,
Ogrenci hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve
katkida bulunur”, Madde 9/e bendinde Bashemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar

1



ile ilgili “Ogrenci hemsirelerin egitimi igin uygun ¢alisma ortamini olusturur, 6gretim
elemanlar ile is birligi yaparak okul-hastane is birligi saglar”, Madde 10/i bendinde
sorumlu hemsirelerin gorevleri arasinda ‘Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim

ortamu saglar.” ifadeleri yer almaktadir [4].

Akyiiz ve arkadaglarinin ¢alismasinda hemsirelerin %66.1°1 klinik 6gretim sirasinda
ogrencilerden birinci derecede dersin 6gretim gorevlilerinin, %355.2°si ikinci derecede
klinik sorumlu hemsiresinin ve %40.6°s1 liglincii derecede klinik hemsiresinin sorumlu

oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir [7].

Amerikan Hemsirelik Okullann Dernegi yayinladigi bir bildirgede, hemsireligin
uygulama, egitim ve arastirmada yiikselebilmesi i¢in egitim ve uygulama yapan
kurumlarin ig birligi yapmalart gerektigini vurgulamistir. Okullar ve hastanelerden
kaynaklanan ve ¢Oziimlenemeyen sorunlar okul hastane is birliginin olumsuz
etkilenmesine ve 6gretim elemanlarinin uygulama alanlarinda sorun yasamasina neden
olmaktadir. Bu yasanan sorunlar Ogretim ortamlarinda olumsuzluklara, &grenci
hemsirelerin egitiminin ve hemsirelik mesleginin olumsuz etkilenmesine neden

olabilmektedir [14].

Akyliz ve arkadaslarinin ¢alismasinda klinik hemsirelerin %21.2°si klinikte islerin
yogunlugundan dolayr ogrenci hemsirelere aywracak zamanlarimin  olmadigim
belirtmislerdir [7]. Goziim ve arkadaslarimin calismasinda 6grencilerin %67.2’si
hemgirelerin mesleki yenilikleri takip etme ve aktarma konusunda hemsirelerin yetersiz
olduklarim belirtmislerdir [4]. Kostak ve arkadaglariin ¢alismasina katilan 6grencilerin
%35.1’i uygulama alanlarindaki ihtiyag¢larina hemsirelerin duyarli olmadiklarin,
%72.7°si hemsirelerin mesleki gelismeleri takip etme ve aktarma konusunda yeterli
olmadiklarini, %54.5‘1 hemsirelerin ogrencilerle olan iletisim durumunun kot
oldugunu, %53.3’ii hemsirelik bakimi konusunda iyi rol model olmadiklarini, %36.4°1
hemgirelerin teorik bilgi olarak kendilerine katki saglamadiklarini ifade etmisgtir.
Arastirmada 6grencilerin %61.8°1 hemsirelik bakimi ile ilgili karsilagtiklar1 sorunlarda
hemsirelerden yardim istediklerini, ama hemsirelerin yalnizea %13.9’unun kendilerine
yardimer oldugunu belirtmistirlerdir. Ogrenci hemsirelerin  %66.1°i ise meslegi
sevme/siirdiirme konusunda hemsirelerin kendilerini olumsuz olarak etkilediklerini

ifade etmislerdir [4].



Bu ¢alisma hemsirelerin &grenci egitimine katilimina ve 6grencilerin dgrenmelerine
engel olan durumlarin belirlenip ¢dziim iretilmesi ve bu vasitayla Ogrencilerin

ogrenmelerine olumlu katk: saglamas1 amaciyla yapilmistir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Meslegi

Hemsirelik nedir sorusuna verilen yamit, hemsirelik mesleginin bagladigi zamandan
bugiine kadar pek ¢ok kez degisime ugramistir. Hemsirelik mesleginin tanimlanmasi
{izerine ¢esitli calismalar yapilmis ve hemgirelik nedir sorusunun yaninda, hemsirelerin
bu meslegi nasil ve neden yapti@1 gibi sorulara da cevaplar aranmustir [9]. Hemsirelik
meslegi ve hemsirenin var olma nedeni, kisilerin karsilastiklar ya da karsilasacaklar

saglik sorunlarina ¢éziim bulmada hemgirelerin yardimina ihtiya¢ duymalaridir [10].

Hemsirelik meslegi insan saghgmi etkileyen her ttrli kavramdan etkilenmis ve
tamimlanmasin da insan, saglik, hastalik kavramlarim etkileyen faktorlerle degisiklige
ugramistir. Hemsireligin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir olgu olma &zelliginden
dolay1, odak noktasim insan, toplumsal iliskiler ve sosyal olgular olusturur [9].
Hemsirelik meslegi insan saghgini gelistirmeye yonelik bir disiplindir. Hemsire, bireyi
ele alirken onun fizyolojik, psikolojik ydnlerini oldugu kadar biitiinliigiinti olusturan
aile, bulundugu grup ve ait oldugu toplum gibi ogeleride dikkate almak ve sosyal

iliskilerini de degerlendirmek durumundadir [11].

Hemsirelik, Florance Nihgtingale’in 1860°da yaptig1 tamma gore, “Hastay1 iyilestirmek
icin hasta gevresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” dir. Virginia Henderson ise
1955’te hemsireyi, “bireyin sagligina ve bagimsizlifina kavusma siirecindeki dinamik
giic” olarak tammlamgtir. Henderson’a gore, “hemsirenin temel ve benzersiz gorevi,
saglam veya hasta bireylere, sagliklarim korumalari veya tedavileri sirasinda veya huzur
icinde dlmeleri i¢in, yardim eden gii¢ olmaktadir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli
kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma
gelinceye kadar siirdiiriir ve bireyi en kisa zamanda baimsizlifina kavusturmay:

amaglar” seklindedir [6].

Perihan Velioglu'nun hemsirelik meslegine ait asagida yer alan tanimi, yapilmis en

genis ve dogru tammlamalardan biridir.



“Hemsirelik, insan1 saglik ve hastalik durumunda, dogumundan 6liimiine kadar gegen
siirede anlamaya temellenmistir. Hemsirelik her iilkede toplumsal sistemin bir
parcasidir. Bugiin hemsirelik bir bilim ve sanat olarak kabul edilmektedir. Mutlak bir
bilim ya da mutlak bir sanat degil ama her ikisinin birlesmesinden olusan bir ugrastir.
Ancak hemsireligin bir meslek olarak da bir boyutu vardir. Bu, onun altrustik degerler
boyutudur. Bu bedensel, akilsal ve toplumsal agidan yardim isteyen kisilere kendini
adamadir. Hemsirelik bir sanat olarak, hemsirenin yeterli bakim verebilmesi i¢in teknik
acidan beceri gelistirmesini igerir. Bilim olarak ise, hemsirelik bakim ilkelerinin
dayandigi, tizerine temellendigi biyolojik ve sosyal bilimleri kavramasi anlanuna gelir

[10].

ICN hemsgireligi tanimlarken, “Bireyin, ailenin ve toplumun saghifini koruma ve
gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir
meslek grubudur. Hemgire, saglik ekibinin tedavi edici egitsel planlarimi gelistirmesine

ve uygulamasina katilir" seklinde belirtmistir [9].

THD Egitim Komisyonu'nun 1981 yilinda yapmis oldugu tanima gore; "Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan

olusan bir saglik disiplinidir" denilmektedir [9].
2.2. Hemsirelik Mesleginin Yapisi
2.2.1. Hemsirelerin Sorumluluklar:

Sorumluluk ya da bireyin bir is, gbrev ya da bir rolden sorumlu olmasi, genellikle
bireysel ve toplumsal ahlaki degerlerle, o isin yasal ylikiimliiliiglinii tasimas1 anlaminda
kullanilan bir terimdir. Hemsirenin sorumluluklari, yasam ve ¢lime dayali oldugundan
dolay1, farkhi bir anlama sahiptir. Hemsireler gorevleri geregi, bir yasama yonelik

ihtiyaglari, beklentileri olan bireylere ve 6liimciil bireylere yardim etmektedirler [23].

Birol, hemsirenin sorumluluklarimi;

- Bakim,



- Tedavi
- Koordinasyon

Basliklar altinda gruplandirmustir. Hemsire bu sorumluluklarim hemsirelik stirecinde
tanilar, planlar, uygular ve degerlendirir. Hemsire saglik gereksinimlerini karsilamak
icin sorumluluklarinin farkinda olmalidir. Hemgirenin temel sorumluluklarini su sekilde

ozetlemek mimkiindiir [11].

Hemsirenin topluma karst sorumluluklari; Hemsire vatandas olma, yasalari bilme ve
uyma konusunda toplumun bir tiyesi olarak sorumluluk sahibidir. Toplumdaki sosyal
olaylan takip etmeli, iletisim araglarindan yaralanabilmeli, olaylar1 yorumlamali, tutum
ve davranislarinda bunlara yonelik degisiklikler yapmalidir. Hemgire, toplumun
sagliginin korunmasi, degerli kilinmas: ve bozuldugunda iyilestirilmesi i¢in toplumun
katkisin1 ve katilimini saglamali, saglhik egitimi yapma, ev, is gibi sosyal yerlerde
saglikli ¢evre olusturulmasinda topluma liderlik etmelidir. Esitlik ilkesine uymal1, insan
onuruna ve haklarna saygir gostermeli, zarar vermeme yarar saglama ilkesi

dogrultusunda hareket etmelidir [9].

Hemsirenin meslegine karsi sorumluluklari; Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak
hemsire, mesleki degerlerin  gelistirilmesinden  sorumludur. Hemsireler bu
sorumluluklarin g¢esitli gorevlerle yerine getirirler. Bu goérevler, arastirmalar yapma,
hemsirelik felsefesini formiile etme, yeni gelismelere gore hemsirelik egitimi
gereksinimlerini saptama, meslek ahlak yasast kurallarini belirleme, kitle iletisim
araglarn aracihigi ile hemsireligi tanitma, hemsire ogrencilerin egitimine katkida
bulunma, hemsireler arasinda bilgi paylasimm kolaylastiricr yaymlar olusturma,

ogrencilerine uygun 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi ve desteklenmesi gibidir [9].

Hemsgirenin diger saglhk personeline karsi sorumluluklari; Saghk ekibiyle olumlu
mesleki iliskiler kurmak, etkili iletisim saglamak ve onlarla ig birligi yapmak
hemsirenin diger saglik personeline karst sorumluluklarindandir. Saglik hizmeti bir
ekip isidir ve ekibin basarisi, ekip tyelerinin basanlariyla dogru orantilidir. Saghk

ekibinde basarisiz ya da yetersiz iiyenin bulunmasi, ekibin basarisimi olumsuz etkiler.



Bu ekip tiyelerininin birbirlerine karsi hesap verme sorumlulugunun olmasina neden

olur [9].

Hemsirenin kendisine karsi sorumluluklar; Hemsire, topluma iyi hemsirelik bakimi
sunabilmek i¢in mesleki gelisimleri takip etmeli, mesleki yeteneklerini gelistirmel,
bunlarin uygulamaya doniismesinde giiven duygusu saglayabilmelidir. Kisisel ve
mesleki haklarim iyi bilmeli, haklarini koruyupn savunabilmelidir. Kendisini siirekli
gelistirmeli, karsisindakilere giiven vermek i¢in temiz ve bakimli olmali, meslek

hastaliklar ve is kazalarina kars1 kendisini korumalidir [9].
2.2.2. Hemsirenin Fonksiyonlari

Saglik disiplini iyeleri, saglhk bakimini yari-bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarla
sunarlar. Ancak bu fonksiyonlar, saghk hizmeti kapsaminda agik¢a belirtilmediginden
ve bilinmediginden zaman zaman birbiri ile i¢ i¢e girebilmektedir. Hemsirelerin bu

fonksiyonlar su sekilde 6zetlenebilir [11];

Hemsirelikte bagimsiz fonksiyonlar; bakim, egitim, arastirma ve hasta haklarim
savunma ile dogrudan iliskili olan durumlarda ortaya g¢ikar. Hemsirenin meslegine
dayali bilgi ve tecriibesi ile ¢ozebilecegi sorunlara yonelik olanlardir. Saghkli/hasta
bireyin, saghgmin siirdiiriilmesi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve bagimsizligim
kazanmast icin tiim yasam aktivitelerinde ihtiyaglarim1 karsilamada yardimer olma
hemsirenin bagimsiz fonksiyonlaridir. Ornegin; yataga bagimli bir hastada gelisebilecek
komplikasyonlari 6nceden diistinerek énlenmesine yonelik hemsirelik siireci planlama

hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarimdandir [6].

Yari-bagimh fonksiyonlari; hemsirelikte yart bagimli fonksiyonlar hemsirenin tani ve
tedavi girisimlerinde gorevi olan islemlerden, diger saglik ekibi iiyeleriyle hasta ve
ailesi arasinda sagladiz1 koordinasyondan olusur. Ornegin; hekim isteminde bulunan bir
ilac1 hastaya verirken ilacin icerigine bagli hastanin herhangi bir allerjik durumunun
olup olmadigimin dncesinde aragtirilmasi ve farkina varilip hekime bu durum hakkinda

haber verilmesi gibi [6].



2.2.3. Hemsirenin Rolleri

Rol kavramu sosyal bilimlerle ilgili birimlerin temel kavramlarindan biri sayilir. Bu
nedenle rol kavraminin sosyal yapilasmada, sosyal iligkilerde ve toplumsal ahlakta
biiyiik bir énemi vardir. Hemsirelikte rol ise; “meslek/disiplin iiyesinden pozisyonuna

uygun tiir ya da modelde beklenen davraniglarin timii” seklinde tanimlanabilir [23].

Fatma Akca Ay’in “Temel Hemsirelik Kavramlar, lkeler, Uygulamalar” kitabindaki rol
tamimi; “Rol, baskalarimin ya da i¢inde yasadigimiz toplumun bizden bekledigi davranis
bigimlerinin ve o durum igin bekledigi tutumlarin timiidiir. Bu roller; bireyden bireye,
toplumdan topluma, durumdan duruma degisiklik gosterir. Degismez degildir. Degisim
roliin ozelligi, islevi, bireyin ve toplumun kiiltiirel yapisi ile yakindan iligkilidir”

seklindedir [13].

Bir saglik disiplini olarak hemsireligin 6ncelikli hedefi; bireysel ve toplumsal saghg:
korumak, bireysel ve toplumsal saghgi gelistirmek, dolayli ya da dogrudan bireye
yardim etmektir. Ikinci hedefi ise; hastalik durumuna yonelik olup, bireyin iyilesmesini
ve bagimsizligini kazanmasini yardimla saglamaktir. Bunun igin segilen yol, mesleki ve
bilimsel ilkelere dayali bilgiyi davramslara yansitarak bireye yardim etmeyi

gerceklestirmektir [S].

Hemsire, saglik bakiminda rollerini
- Uygulayici,

- Bakim verici,

- Karar verici,

- Yonetici,

- Egitici,

- Arastirici,

- Savunucu,

- Rehabilite edici,



- Rahatlatic,
- Danmigmanlik ve
- Profesyonel rolleri ile gergeklestirir [24].

Bakim Verici Rolii: Hemsirelik hizmetlerinin temel amaci, bireye, aileye ve topluma
kapsamli, etkili ve iyi planmus hemgsirelik bakimi vermektir [27]. Hemsirelik
baglaminda bakim, kisinin saglikliyken kendi olanaklariyla gerceklestirdigi ancak
hastalik sirasinda yerine getiremedigi, yasamu siirdiirmekle ilgili ihtiyaglar1 karsilama
etkinliklerini ifade eder. Nitelikli ve etkin hemsirelik bakimi, hastanede yatis siirelerinin
azalmasini, is giicii kaybimin azalmasimi ve ikincil hastaliklarin, komplikasyonlarin
onlenmesini saglayabilmektedir. Bakim temel hemsirelik roliidiir ve hemsire bu rolii
yerine getirirken hasta merkezli g¢ahisarak, karar verme becerisini kullanmaktadir

[37.16].

Egitici Rolii: Bireyin, ailenin ve toplumun saghigmi koruyup gelistirmek, hastalik
durumunda iyilestirmek i¢in planli bigimde egitim vermek, hemsireligin temel
rollerinden biridir [10]. Hemsirelerin bu rolde egitimin igerigini ve verilis bicimini
belirlemesi konusunda 6zerklige sahip olmalari stz konusudur. Saglk egitimcisi olarak
hemsire, tedavi ve yasam bigimindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta
ailesine, hem de topluma bilgi vermektedir. Verilen bilginin anlasilip anlagilmadigim
control etmek ve miimkiin olan en iist diizeyde anlasilmasim saglamak, egitim alanimn
bilgi diizeyindeki ilerlemeyi degerlendirmek, kullanilacak egitim yontemlerini ve

materyallerini segmek bu roliin pargalaridir [30].

Arastiric1 Rolii: Arastirmalar sonucunda meslege 0Ozgii bilimsel bilginin artmasi

hemsireligin ilerlemesini, bakimin daha etkili-verimli sunulmasin saglamaktadir [28].

Yonetici Rolii: Cagdas diinyada yonetim kavrami genisletilmis, az ya da ¢ok sayida
kisinin somut bir amag¢ dogrultusunda sevk ve idaresi karsilig1 olan geleneksel anlainin
ilerisine gegmistir. Bu yeni ve genis anlamda y&netim, kisileri yonlendirmenin yani sira
stireglerin, olaylarin ve iliskilerin akisinin diizenlenmesini de ifade etmektedir [21].

Hemsirenin yonetici rolii diger rolleriyle bitiinlesmis olarak goriilmektedir; hasta



bakiminin, egitim etkinliklerinin, iletisimin ve klinigin isleyisinin yonetilmesi gibi

agilimlar1 bulunmaktadir [30].

Karar Verici Rolii: Karar vericilik, hemsireligin 6zerk rollerinden biridir. Karar verme
rolii verilen karar yonelik mesleki eylemin sorumlulugunu tasimayi, hesabin
verebilmeyi gerektirmektedir. Bu durumla baglantili olarak karar vermenin bir pargast,
karar1 eyleme doniistiirdiikten sonra ikinci bir diisiince siireci gerceklestirmek; geriye

doniik durum degerlendirmesi ve 6zdenetim yapmaktir [30].

Savunucu Rolii: Hasta savunucu rolii, hastamin bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasini,
hastaya yonelik cinsel kétiiye kullanimin dnlenmesini, saglik personelinin hastanin
cikarlar: igin galismasimi ve genel olarak hastadan yana eylemler gerceklestirmesini
icermektedir. Hemsire, hasta savunucu roliinde, hastamn kendisini ifade etmesine ve

haklarini1 korunmasina yardimei olmaktadir [13].

Rehabilite Edici Rolii: Hemsire, hastalik gibi nedenlerle yapisal yada islevsel kayiplarin
oldugu durumlarda, bireyin var olan potansiyelini en yiiksek seviyede kullanmasim,
kaylp sonucunda gerceklesen durumlarla basetmesinde bireye ve alesine yardim

etmesini igeren hemsirelik roludiir [24].

Rahatlatic1 Rolii: Tibbi ortamlarda amag iyilesmeyi saglamaktir. Tibbi ortamlarin
diizenlenerek kisilerin ihtiyaglarina ve aligkanliklarina uygun sekilde diizenlenmesi,
hasta agisindan bir haktir ve bu hakki yerine getirmede hemsirelik roller arasinda yer
almaktadir. Rahatlatici rolii g¢ergevesinde hemsirenin; tedavi ve bakim yaparken
hastanin ihtiyaglarim belirlemesi ve gidermesi, 6zellikle ihtiyaglarini kendi imkanlariyla

yerine getiremeyecek olanlari destekleyerek rahatlatmasi s6z konusudur [28].

Tedavi Edici Rolii: Hemsireler, sicak soguk uygulamalar, masajlar, solunum
egzersizleri, postural drenaj gibi ilag dis1 tedavi islemlerinde bagimsizdir. flac tedavileri
ve cerrahi uygulamalar s6z konusu oldugunda, tedavi edicilik hemsirelerin bagiml
rollerinden biri olmakla beraber 1990°dan itibaren bazi 6zel sertifika programlarina
katilan hemsirelerin kendi uzmanlik alanlarinda bagimsiz hareket ettikleri goriilmektedir

[12].
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Kariyer Gelistirici Rolii: Bilim ve teknoloji alanindaki hizli degisim stireci,
calismalardan elde edilen verilerle hemsirelik bakim uvgulamalarini dogrudan
etkilemektedir ve hemsirelerin siirekli egitimini gerekli kilmaktadir. Bir meslek iiyesi
degisim ve gelisimleri mesleki ¢alismalarina yansitabilecedi slirece mesleginin varhigini
devam ettirebilir [17]. Hemsire kariyer gelistirici roliinde bireysel ve mesleki olarak
kendini gelistirmeli, meslegini sahiplenip 6nemsemeli, meslegini hayatinin merkezine
yerlestirmeli, bagimsiz rollerini bilmeli ve bu rolleri yerine getirebilmelidir. Mesleki
gelisim i¢in sertifikasyon, uzmanlik ve egitim programlarina katilmalidir. Roliin bir
diger agilimi ise meslektaslarin birlikte hareket edip orgiitlenerek meslege bir takim

kazanmmlar saglamasidir [12].

Ozerk ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii: Hemsirelikte mesleki dzerklik, hemsirelerin
profesyonel uygulamalarini, mesleki uygulama standartlarina, etik bildirge, meslek ile
ilgili kural ve yasalara uygun bir sekilde gergeklestirebilme durumudur. Hemsirenin
hasta bakimina iliskin hemsirelik sirecinde, yetki ve bakimda verdigi kararin
sorumlulugunu almasidir [20]. Sorumluluk, giindelik dilde bir isi tstlenmis olmanin;
hukuk dilinde ise olumsuz bir sonucun hesabini vermenin karsihgidir. Ozerklik ve
sorumluluk arasindaki iliski, bilingli sekilde eylemi yapan kisinin, dogal olarak

eyleminin ag¢iklamasini ve savunmasini yapma durumunda olmasidir [30].

Damsman Rolii: Danismanlik rolii hasta bireye ve ailesine yonelik olarak , hastalikla
ilgili farkindalik yaratmayi, hastaligin ilerlemesi ve etkilerini anlatmayi, hastaliktan
dogan sorunlarla bas edebilmek i¢in yapilacak kendi kaynaklarimi ve disardan olabilecek
kaynaklar1 tanitmayr ve bunlarin kullamimini tesvik etmeyi kapsayan bir hemsirelik

roliidiir [24].
2.2.4. Hemsirenin Gorev Ve Islevleri

Hemsirelerin gorev ve islevleri sagligi korumay: ve yiikseltmeyi, bireye bu amaca
yonelik yardim etmeyi hedefledigi i¢in genis bir kapsama sahiptir. Ulker, Diinya Saghk
Orgiiti’niin  yaymnladigi “Hemsirelikte Etkinlige Dogru Eylem” adiyla cevirdigi

kaynakta hemsirenin gérev ve islevlerine genis bir sekilde yer vermistir.

“Toplumda hemsirenin goérevi bireylere, ailelere ve gruplara, yasadiklar, calistiklar:

ortamin ¢etin kosullar igerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini belirlemeleri
11



konusunda yardimci olmaktir. Bunun ig¢in hemgireler saghgin gelistirilmesi ve
korunmasinin yani sira, hastaliklarin énlenmesini saglayacak islevler gelistirmeli ve
uygulamalidir. Aym zamanda hastaligin rehabilitasyonu sirasinda bakimin planlanmasi
ve yerine ulastirilmasini da kapsayan hemgirelik, yagamin saglik, hastalik, 6zirliliik ve
olim olaylarimi etkileyen fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle de ilgilidir. Hemsireler
bireyin, ailesinin, arkadaslarinin, sosyal gruplarin ve toplumun, saghk bakiminin her
asamasina gerektigi gibi katilmlarim saglamakla &zgiivenlerinin ve geleceklerini
belirleme yeteneklerinin gelismesine yardimei olmaktadir. Hemsireler ayn1 zamanda
saglik alaninda ve saglikla ilgili hizmetlerde calisan diger meslek gruplar1 ve is
kollanyla da dayamsma igerisinde ¢alismaktadirlar. Hemsirelik kendi disiplinine 6zgii
bilgi ve becerilerinin kavranmasi ve uygulanmasini gerektiren bir sanat ve bilim dalidir.
Hemsirelik, insan bilimleri ile fiziksel, sosyal, tip ve biyolojik bilimlerden derlenen
bilgi ve teknikler tizerine kurulmustur. Hemsire dogrudan hemsirelik hizmeti verirken,
sorumlulugu istlenmekte ve gereken yetkiyi kullanmaktadir. Kendi sundugu bakimin
sorumlulugunu iistlenen dzerk bir uygulayict konumundadir. Yonetim, 6gretmenlik,
uygulama ve arastirma alanlarinda Ogrenimine devam edebilmesi igin kisisel
gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlerini karsilamak i¢in 6nlem almak
sorumlulugu vardir. Hemsirenin islevleri kaynagini dogrudan dogruya hemsireligin
toplumdaki misyonundan almaktadir. Hemsirelik bakimimn verilecedi yer (ev, isyeri,
okul, tiniversite, cezaevi, miilteci kampi, hastane, temel saglik bakimi veren bir klinik
vb.) veya zaman ne olursa olsun bu iglevlerde herhangi bir degisiklik sz konusu

olamaz. Bu islevler her iilkede hemsirelige iliskin mevzuatta yer almalidir.” [19].

2.3. Is Birligi Kavrami Ve Faydalan

Is birligi kavram konusunda gesitli yazarlar tarafindan bazi tanimlar yapilmistir.
Durak'a gore is birligi, “’birden fazla kisinin belirli bir ama¢ dogrultusunda ortaklasa
hareket etme niyeti ile olusur™. Is birligini takim ¢aligmasi olarak tanimlayan Davis 'e
gore takim c¢alismasi, “’gorev basarisina sorumluluk ve sevkle katkida bulunan ve
siirekli iliski halinde olan bireylerin olusturdugu is birligi, grubun uyumlu
eylemleridir’. Bir girisime katilanlarin birbirinin hareketinden haberli olmasim 6ngéren
koordinasyonun, is birliginden farkli oldugunu belirten Bursalioglu is birliginin aym

amaclarm paylasilmasini gerektigini ifade etmektedir. Isbirligini "belli bir amacin
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n

gerceklestirilmesine yonelik biitiinlesmis bir yapt " olarak tamimlayan Esin ise is

siirecinin &rgiitlenmesini "is birligi plani" olarak adlandirmaktadir. Yukaridaki is birligi

tanimlarinin tiimiiniin de su 6geleri igerdigi goriilmektedir:
a) Belli bir amag

b) Bu amaci gergeklestirmek igin bir araya gelmis birden fazla insan
¢) Siirekli iliski

d) Goniilli olarak yaratici katilim

¢) Uyumlu eylem [06].

2.3.1. Is Birliginin Faydalar

Klinisyen hemsireler i¢in is birligi faydalari;

- Egitici roltinin farkina varir ve sorumluluk alir.

- Kendini mesleki yonden gelistirme imkani bulur.

- Arastirmaya olan meraki artar .

- Iletisim becerileri artar.

- Is yiikii azalir.

- Mesleki sayginlig: artar.

- Kendini degerli hisseder.

- Bagimsiz is yapabilme giiciinii gelistirir.

- Insanlarin meslege bakis acist olumlu olur.

- Sahip olma duygusu gelisir.

- Ekip i¢i iligkileri iyi yonde gelisir.

- Meslektaslar aras1 ortak dilin kullanilmasim saglar.
13



- Okul ile is birligi artar.

- Rol belirsizlikleri ortadan kalkar.

- Degisimlere liderlik eder.

- Deneyimlerini paylasabilme firsat: bulur.

- Daha kaliteli bakim verir.

- Hemsireler arasinda is birligini artirir.

- Sosyal iliskileri gliglendirir.

- s doyumunu artar.

- Arastirma sonuglarmin klinikte kullanilmasini saglar.
- Uygulama hatalarinin azalmasim saglar.

- Egitim etkinliklerinden doyum saglarlar.

- Meslegin gelisimine katki saglar [9, 32].

Hemsirelik Yiiksek Okullari ve 6grenciler i¢in is birligi faydalari;
- Hastane/okul arasindaki iletisim gii¢lenir.

- Ogrenci egitiminin kalitesi artar.

- Hasta bakim kalitesi artar.

- Meslek seciminde talebi artirir.

- Istenen mezun profilinin olusmasim saglar [9].

- Ogrencilerin meslegini benimsemesini ve meslege iliskin olumlu tutum gelistirmesini

kolaylagtirir.

- Ogrencilerin ekip ¢alismasini 6grenerek mezun olmasim saglar [18].
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Akademisyen hemsireler i¢in is birligi faydalari;

- Teknolojik gelismeleri takip edebilir.

- Becerilerini gelistirebilir.

- Yaptig1 arastirmalarin kalitesi artar.

- Klinikler hemsirelerinden destek alabilir.

- Egitimei kendini klinigin pargasi olarak goriir.

- Ekip iletisimini artirir.

- Is doyumu artar.

- Akademisyen ve klinisyen hemsirenin ortak bir dil kullanmasin1 saglar.
- Hemsire ve egitici arasinda is birligini saglar.

- Karsilikli paylasim artirir.

- Arastirma ve uygulama arasinda is birliginin gelistirilmesini saglar [9].
2.4. Hemsirelik Egitiminde Klinik Egitimin Onemi

Hemsirelerin insan saghdina profesyonel boyutta hizmet etmesini saglamak icin egitim-
ogretim kalitesini arttirmak gerekmektedir. Hemsirelik uygulamalar1 hemsirelik meslegi
icin olmazsa olmaz becerileri gelistirir ve ogrencilerin meslegi ogrenmeleri icin uygun

bir ortam olusturur [22].

Uygulamaya dayal tiim disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi teorik bilgi ve
klinik deneyim hemsirelik egitiminin birbirini tamamlayan ayrilmaz pargalaridir. Klinik
uygulama, 6grencilere okul ortaminda dgretilen teorik bilgiyi ger¢ek ortamda yasayarak
ve yaparak gerceklestirme imkam saglar . Klinik egitim 6grencilerin problem ¢ozerken
elestirel diisiinmelerini, iletisim ve yonetim kabiliyetlerini gelistirmeyi, mesleki giiven

duygusunu kazandirmay1 amaglar [26].



Klinik 6gretim, hemgirelik egitim siireglerinde 6nemli bir yer tutar. Klinik ¢gretim,
Ogrenciye, teorik bilgiyi uygulamaya gecirme, mesleki beceri kazanma ve yaparak
Ogrenme firsat1 veren bir egitim siireci olarak tanimlanabilir. Klinik gretimin en 6nemli
amaglari, 6grencilerin 6nceden kazandiklar1 teorik bilgileri uygulamadaki becerilerle
entegre etmelerini, tani, tedavi ve hasta bakimina iligkin konularda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalarini, temel mesleki ve kisisel davranislar1 kazanmalarini, elestirel
diistinme, problem ¢6zme, gézlem yapma, karar verme, uygulama giici, is birligi yapma

ve gelecek rollere hazirlanma davranislarini saglamaktir [7].

Hemsirelik egitiminde klinik uygulamanin elverisliligi, fizik ortam, 6gretim elemanlari,
klinik hemsireleri ve saglik ekibinin diger iiyeleri gibi pek¢ok 6geden etkilenmektedir.
Bu nedenle uygulama yapilan kliniklerde g6revli hemsirelerin bilingli, tecriibeli ve
mesleki yonden bilgili, olumlu rol modeli olmasi 6grenim hedeflerine ulasilmasi
acisindan 6nemlidir. Ogrenci hemsirelerin egitiminde 6gretim elemanlarmin klinik
hemsireleriyle is birligi 6nemli olup, hemsireler 6grenci hemsirelere 6rek olmaktadir
[15]. Klinik egitim Ogrenim hedefleri dogrultusunda yapilmadigi durumlarda
Ogrencilerin deneme, yanilma yoluyla veya karsilastiklart érnekleri taklit etme yolu ile

uygulamalar1 6grendikleri belirtilmektedir [31].

Klinikte grenciler, saglik ekibi tyeleri, 6zellikle de kendi meslektaslarindan kabul ve
destek gordiikleri oranda egitim etkinliklerinden doyum saglamaktadir. Uygulamali
O6grenimin basarisi, 6grenci egitimine katkida bulunmaya istekli klinik hemsiresi ve

saglik ekibinin oldugu klinik ortamlara baglidir [25].

Hemsirelik egitiminin basarili olabilmesi igin teori ve uygulamanin dengeli bigimde
stirdliriilmesi gerekmektedir. Klinik uygulamalar kuramsal ve uygulamali hemsirelik

egitiminde 6nemli bir yer tutar ve hemsirelik egitiminin merkezinde yer alir [2].
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3. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma klinikte ¢alisan hemsirelerin saglik yiiksek okulu 6grenci hemsirelerinin

egitimine katilimlarindaki engellerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Ozellikleri

Bu arastirma Nevsehir Devlet Hastanesi’nde yapilmustir. Nevsehir Devlet Hastanesi
genel cerrahi, nisaiye, kardiyoloji yogun bakim, 2. ve 3. basamak yogun bakim, iiroloji,
siit cocugu, ¢ocuk, ortopedi, beyin cerrahi, gogiis, noroloji, cildiye ve dahiliye servisi
olmak iizere toplamda 324 yatak sayisina sahiptir ve 230 hemsire ¢alismaktadir.
Klinisyen hemsireler bulunduklari birimlerde 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 seklinde
vardiyali, ve 08:00-16:00 seklinde stirekli giindiiz ¢alismaktadirlar. Nevsehir Devlet
Hastanesi’'nde bir saghk yiiksek okulundan 340 ogrenci, ii¢ Ozel saglhik meslek
lisesinden 180 dgrenci ve iki saglik meslek lisesinden 150 6grenci klinik uygulamaya
¢tkmaktadir. Tiim klinikler hemsire 6grencilerin egitiminde kullamlmaktadir. Hastanede
bir egitim hemsiresi bulunmaktadir ve egitim hemgiresinin 6grenci hemsireler igin
uygun egitim ortami saglama, okul hastane is birligine katki saglama, 6grencilere egitim
programlar hazirlama, dgrencilerin klinige oryantasyonlan saglama gibi sorumluluklar

vardir.
3.3. Evren Ve Orneklem
3.3.1. Evren

Arastirmanin  evrenini, Nevsehir Devlet Hastanesi'nde c¢alisan 230 hemsire

olusturmustur.
3.3.2. Orneklem

Arastirmada rmeklem segimine gidilmeyip hemsirelerin tamami érnege alinmistir. On
uygulama yapilan 10 hemsire, izinde olan 20 hemsire, aragtirmaya katilmak istemeyen
50 hemsire 6rneklem disinda birakilmistir ve arastirma 150 hemsire ile tamamlanmustir.
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3.4. Verilerin Toplanmas

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (Ek 4) kullamlarak

toplanmustir.
3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilacak anket formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir [2,3,4,5,7,8,9,11,13,15,17,18,19,20,21,25,26,30,34,36].
3.4.1.1. Anket Kapsam

Bilgi formu hemsirelerin tanitict dzellikleri ile 1lgili 12 soru, hemsirelerden kaynaklanan
engellerin belirlenmesine igin 25 soru, &grencilerden kaynaklanan engellerin
belirlenmesi igin 12 soru, 6gretim elemanlarindan kaynaklanan engellerin belirlenmesi
igin 13 soru, klinik/hastaneden kaynaklanan engellerin belirlenmesi igin 6 soru,
hemsirelerin saghk yiiksek okulu ile égrencilerin egitimine katki verebilmek i¢in nasil

bir is birligi beklediklerine yonelik 1 soru, toplamda 69 sorudan olusmaktadr.

3.5. On Uygulama

Sorularin anlasilirligim belirlemek amaciyla Eyliil 2016°da 10 hemsireye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasi anket formunda anlagilmayan soru olmamasi

nedeniyle degisiklik yapilmamistir.
3.6. Verilerin Uygulamasi

Anket formu 2016 yilinda hemsirelerin izne ayrilma dénemlerinin daha az oldugu Ekim
ve Aralik aylart arasinda uygulanmistir. Veriler yliz ylize goriisme yontemi ile

toplanmustir. Bir kisi ile goriisme 10-15 dakika stirm{istiir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Hemsirelerden kaynaklanan engellere iliskin  goriisler,
dgrencilerden kaynaklanan engellere iliskin goriisler, 6gretim elemanlarindan kaynakl

engellere iliskin goriisler, klinik/hastaneden kaynaklanan engellere iligkin goriisler.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisilan birim, ¢alisma sekli,
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calisma saati, 6grenci egitimi ile ilgili egitim alma durumu, yasal sorumlulugu bilme

durumu.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) version 22.0 kullamilmistir. Gruplar arasi farkin belirlenmesi igin ki

kare onemlilik testi kullamlmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.9. Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan 6nce Nevsehir [li Kamu Hastaneler Birligi Nevsehir Devlet
Hastanesi’nden yazili izin (Ek 1) ve Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi etik
kurulundan etik izin (Ek 2) alimmustir. Arastirmaya katilan hemsirelerden

bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri alinmistir (Ek 3).
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=150)

Ozellikler Say1 %
Yas

29 yas ve alti 16 10.7
30-39 yas 68 453
40-49 yas 61 40.7
50 yas ve lizeri 5 3.3
Cinsiyet

Kadin 128 853
Erkek 22 14.7
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 22 14.7
On Lisans 60 40.0
Lisans 66 44.0
Yiiksek Lisans 2 1.3
Haftalik Calisma Saati

40 Saat 121 80.7
40 Saat lizeri 29 19.3

Tablo 4.1°de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi verilmistir. Tablo 4.1°e

gore hemsirelerin %45.3linlin 30-39 yas grubunda, %85.3’lintin kadin, %44.0’niin

lisans mezunu, %80.7 sinin haftada 40 saat ¢alistig1 gériilmektedir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calistiklart Kliniklerde Klinik Ogretime Iliskin Ozelliklerine

Gore Dagilimi (N=150)

Klinik Ogretime iliskin Ozellikler Say1 %
Ogrenci hemsirelerin egitimiyle ilgili hizmet ici
egitim alma durumu
Almis 23 153
Almamis 1.7 84.7
Ogrenci hemsirelerin egitiminde yasal
sorumlulugu oldugunu bilme durumu
Bilen 107 713
Bilmeyen 43 28.7

Tablo 4.2°de hemsirelerin c¢alistiklan kliniklerde klinik Ggretime iliskin ozelliklerine

gore dagilimi goriilmektedir. Tablo 4.2°de de belirtildigi gibi %84.7°sinin 6grenci
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egitimiyle ilgili egitim aldigi, %71.3’linlin 6grenci hemsirelerin egitiminde yasal

sorumlulugu oldugunu bildikleri belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Klinik Ogretimden Sorumlu Oldugunu Diisiindiigii Kisilere
Gore Dagilimi (N=150)

Klinik Ogretime Iliskin Ozellikler Say1 %

Klinik 6gretiminde dncelikle sorumlu oldugunu
diisiindiigii kisi'

Dersin gretim elemani 82 54.7
Klinik sorumlu hemsiresi 51 34.0
Klinik hemsireleri 61 40.7
Hepsi 15 10.0

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3°te hemsirelerin klinik 6gretimden sorumlu oldugunu diistindtigii kisilere gore
dagilimi goriilmektedir. Tablo 4.3°te belirtildigi gibi hemsirelerin %54.7’si dersin
ogretim elemanimin, %34.0°0 klinik sorumlu hemsiresinin, %40.7’sinin  klinik
hemsirelerinin, %10.0’unun ise hepsi birlikte klinik Ogretimden sorumlu oldugunu

diistindiiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Ogrenci Egitimine Verecekleri Katkimin Nasil Olmasi
Gerektigine Iliskin Gériislerine Gore Dagilimi (N=150)

Gaoriigler EVET HAYIR
Sayr % Sayr %

[slem sirasinda dgrenciye uygulamayi gdsterme 75 50.0 75 500

Egitim ve hemsgirelik hizmetlerinin okul ve hastane ile | 44 293 106  70.7

ortaklaga planlanmasi

Dersin degerlendirmesini hemsireler ve §gretim 37 24,7 113 753
elemanlarinin birlikte yapmasi

Ogretim elemant ve hemgirelerin hizmet i¢i editim 35 233 115 76.7
programlarini birlikte planlayip yiiriitmesi

Hemgireler, 6grenciler ve 6gretim elemanlar: karsilikli | 33 22.0 117  78.0
toplantilarla beklentilerini paylasip iletisimi

giiclendirmeleri

Klinik hemsirelerin 6grencilerin teorik ve sinif igi 15 10.0 135 90.0

uygulamalarini takip etme
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Ogrencilerin pratik uygulamalarmin artiriimasi 6 4.0 144 96.0

Hemsirelerin 6grenci egitimine verecekleri katkinin nasil olmasi gerektigine iliskin
gortiglerine gore dagilimi tablo 4.4°te verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi 6grenci
egitimine verecekleri katkiya, hemsgirelerin %50.0°si islem sirasinda &grenciye
uygulamay1 gosterme olmasi gerektigi, %29.3°1 egitim ve hemsirelik hizmetlerinin okul
ve hastane ile ortaklasa planlanmasi gerektigi, %24.7°si dersin degerlendirmesini

hemsireler ve 6gretim elemanlarinin birlikte yapmasi gerektigi goriisiindedirler.

Tablo 4.5. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katilmada Hemsirelerden
Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriiglerine Gore Dagilimi (N=150)

Goriisler EVET HAYIR
Say1 % Say1 %
Ogrenci klinikte 6grenmesi gereken konu ve becerileri 73 48.7 7 51.3
klinik hemsiresinden 6grenmek i¢in kendisinin ¢abalamasi
gerekiyor
Ogrenci is yiikiimii artiriyor 55 36.7 130 86.7
Hemsirelik meslegini isteyerek yapmiyorum 25 16.7 125 83.3
Ogrenci egitimine katilmak istemiyorum 24 16.0 126  84.0
Ogrencilerle is birligi sonucu maddi karsilik alimamam 24 16.0 126  84.0
Hemsgireligi is merkezli diistiniiyorum 23 15.3 127 847
Ogrencinin varligimin, hastaya ayirdidim zaman kisithyor 23 15.3 127 84.7
Ogrenci hemsirelerle kendimi meslektas olarak 22 14.7 128 853
gérmilyorum
Ogretimi ikinci plana atiyorum 21 14.0 129 86.0
Ogrencilerden sadece 6gretim elemanlarinin sorumlu olmali | 21 14.0 129 86.0
Ogrencilerle is birligi gorevim degil 20 13.3 130 86.7
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Ogrencilerin ben bir sey dgretmesem de uygulamalari 18 12.0 132 88.0
kendilerinin 6grenebileceklerini disiiniiyorum

Ogrencilerin teorik derslerini takip etmemem 18 12.0 132 88.0
Ogrencilere rol model olabilecek kadar yeterli bilgim yok 11 7.3 139 9279
Ogrencilerin ihtiyag duyduklart malzemeyi temin edemiyor | 9 6.0 141 94.0

olmama bagl stres yasiyorum

Tablo 4.5’te hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine katilmada hemsirelerden
kaynaklanan engellere iliskin goriislere gore dagilimi gortilmektedir. Tabloya gore
hemsirelerin %46.7°si 6grenci klinikte 6grenmesi gereken konu ve becerileri klinik
hemsiresinden Ogrenmek i¢in kendisinin ¢abalamasi1 gerektigini, %46.0°s1 s
yogunlugunun fazla olmasini, %44.0°1 hemsire sayisinin yetersiz olmasini engel olarak

gordigli anlasilmaktadir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katilmada Ogrencilerden
Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriislerine Gére Dagilimi (N=150)

Goriisler EVET HAYIR
Sayr % Say1 %

Ogrenci sayisi fazla 91 60.7 | 59 33

Ogrenciler, hemgirelerle etkili iletisim kuramiyor 62 413 88 587

Ogrenci hemsireler, hasta bakim uygulamalarini yanhs 59 39.3 91 60.7

yaplyor

Ogrencilerin, teorik bilgilerini klinikte kullanam1yor 52 347 98 653

Ogrenciler sadece 63retim elemanlarini rol model olarak | 45 30.0 105 70.0

aliyor

Ogrenciler, hemsirelik bakim ile ilgili sorunlarda 41 273 109 722

yardim istemiyor

Ogrenci hemsirelerin, tibb1 malzemeye zarar 31 20.7 119 793

verebileceklerinin endisesini yasiyorum

Ogrencilerle uyumlu galisgamiyorum 27 18.0 123 82.0




Ogrencilerin uygulamada eksiklikleri var 11 7.3 139 927

Osrenciler 6grenmeye istekli degil 9 6.0 41 943

Tablo 4.6’ta hemsirelerin S.Y.O. G6grencilerinin egitimine katilmada 6grencilerden
kaynaklanan engellere iliskin goriislerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore
hemsirelerin %60.7°si 63renci sayisi fazla olmasini, %40.3{ 6grencilerin, hemsirelerle
etkili iletisim kuramamasint %39.3°tG 6grencilerin, hasta bakim uygulamalarim yanlis

yapmasini engel olarak gordiikleri anlagilmaktadir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katilmada Ogretim
Elemanlarindan Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriiglerine Goére
Dagilimi (N=150)

Goriisler EVET HAYIR

Sayt % Say1 %
Bazi 8gretim elemanlarinin klinikte yeterince 63 420 87  58.0
bulunmuyor

Bazi §gretim elemanlariyla hemsireler arasinda uygulama | 45 30.0 105 70.0
farkhiliklar: var

Bazi §gretim elemanlari is birligi yapmiyor 45  30.0 105 70.0

Bazi 6gretim elemanlarindan kaynakli iletisim sorunlar 42 280 108  72.0

yasiyorum
Baz1 6gretim elemanlariyla kendimi meslektas olarak 34 227 116 773
gdrmiiyorum

Bazi §gretim elemanlari aragtirmalarina hemgireleri dahil | 24 16.0 126  84.0
etmiyor

Bazi 6gretim elemanlariyla hemsirelik mesleginin 21 14.0 129 86.0

sorumluluklariyla ilgili fikir ayriliklar1 yasiyorum

Osrencilerin klinik uygulama degerlendirmelerine klinik | 20 133 130 86.7
hemsirelerinin dahil edilmiyor
Ogretim elemanlar1 uygulamalar1 6grenciyle birlikte 5 33 145  96.7

yapmiyor

24



Tablo 4.7°de hemsirelerin  S.Y.O. Ogrencilerinin  egitimine katilmada &gretim
elemanlarindan kaynaklanan engellere iligkin goriiglerine gére dagilimi goriilmektedir.
Tabloya gore hemsirelerin %42.2°si baz1 Ggretim elemanlar1 klinikte yeterince
bulunmamasini, %30.0°u bazi1 6gretim elemanlariyla hemsireler arasinda uygulama
farkliliklart olmasini, %30.0’u baz1 6gretim elemanlar1 is birligi yapmiyor olmasim

engel olarak gordiikleri anlagilmaktadir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katilmada Klinik/Hastaneden
Kaynaklanan Engellere Iliskin Gériislerine Gére Dagihmi (N=150)

Gaoriisler EVET HAYIR
Say1 % Sayr %

Hastane fiziki ortam yetersiz 54 36.0 96 64.0

Osrencilerle klinik tartismalarinin yapilacagi oda yok 40 267 110 73.3

Yetkili yoneticiler tarafindan 6grenci egitimi 40 26.7 110 73,3

konusunda yeterli bilgilendirme ve egitim

yapilmamasi

Ogrenci egitimine katki veren arag gerecler yeterli 34 227 116 773

degil

Klinikte malzeme eksik 27 18.0 123 82.0

Tablo 4.8°de hemsirelerin S.Y.O. §grencilerinin egitimine katilmada klinik/hastaneden
kaynaklanan engellere iliskin goriislere gore dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore
hemsirelerin %36.0°s1 hastane fiziki ortaminin yetersiz olmasini, %26.7’si dégrencilerle
klinik tartigmalarinin yapilacagi oda olmamasini, %26.7°si yéneticiler tarafindan
ogrenci egitimi konusunda yeterli bilgilendirme ve egitim yapilmamasini engel olarak

gordiikleri anlasiimaktadir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Verilecek Katkinin Nasil
Olmasi Gerektigine Iliskin Gériisleri Ve Yasa Gore Dagilimi

Goriigler Yas
29 yas ve 30-39 yas 40-49 yas 50 yas ve Test*
alt: iizeri
n =68 n=61 n=5
n=16
Sayi| % [Sayi| % [Sayi| % [Sayi | %
islem sirasinda 63renciye
uygulamayi gosterilmeli mi
Evet 1 63 | 6 | 88 | 8 [131] 0 [00 [X'=2.052
Hayir 15 | 93.7 | 62 | 912 | 53 | 869 | 5 100.0 | p=0.562
Klinik hemsirelerin égrencilerin
teorik ve simif ici uygulama
derslerini takip edilmeli mi
Evet 9 563 | 35 | 515 | 29 | 475 2 40.0 | X*=0.658
Hay1r 7 437 | 33 | 485 | 32 | 525 3 60.0 | p=0.883
Dersin degerlendirilmesini
hemsireler ve 63retim elemanlari
birlikte yapmali m1
Evet 2 12:5 18 | 26.5 16 | 26.2 1 20.0 | X*=1.731
Hayir 14 | 875 | 50 | 735 | 45 | 738 | 4 80.0 | p=0.630
Egitim ve hemsirelik hizmetleri
Okul ve hastane ile ortaklasa
planlanmah mi
Evet 5 313 18 | 265 | 20 | 32.8 1 20.0 | X*=0.872
Hayir 11 68.7 | 50 | 735 | 41 [ 672 4 80.0 | p=0.832
Ogretim elemanlar: ve hemsireler
hizmet i¢i egitim programlarini
birlikte planlayip yiiriitmeli mi
Evet 4 250 | 17 | 250 13 | 21.3 1 20.0 | X*=5.303
Hayir 12 | 75.0 | 51 75.0 | 48 | 787 | 4 80.0 | p=0.959
Hemgireler, 63renciler ve 6gretim
elemanlari karsihkh toplantilarla
beklentilerini paylasip iletisimlerini
giiclendirmeli mi
Evet 3 | 188 12 | 176 | 18 [295] 0 [ 00 [X=5244
Hayir 13 | 81.2 | 56 | 824 | 43 | 705 100.0 | p=0.155
Ogrencilerin pratik uygulamalan
artirtimal mi
Evet 0 [ 00| 0 [ 00| 6 [98] 0 [ 00 [xX=2154
Hayir 16 | 100.0| 68 | 100.0 | 35 | 902 5 100.0 | p=0.541

* LikelihoodRoteX testi uygulanmstir.

Tablo 4.9°da hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin egitimine verilecek katkinin nasil

olmasi gerektigine dair goriisler ve yasa gore dagilimi gérilmektedir. Tabloya gore;
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hemsireler, &grenciler ve 6gretim elemanlari karsilikli toplantilarla beklentilerini

paylasip iletisimlerini gii¢lendirmeli konusunda 29 yas ve altinin %18.8’inin, 30-39 yas

grubunun %17.6’sinin, 40-49 yas grubunun %29.5%inin evet dedigi ve diger tiim

goriislerle yas arasinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p=0.05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katiliminda Hemsirelerden
Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriisleri Ve Yasa Gore Dagilimi

Gdriisler Yas

29 yas ve 30-39 yas 40-49 yas 50 yas ve Test*

alti iizeri
n=16 n =68 n=61 n=5

Sayt | % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
Hemsireligi is merkezli mi
Planlamal
Evet 1 63 | 6 | 88 | 13 [213 60.0 | X*=9.553
Hayir I5 93.7 | 62 | 912 | 48 | 787 | 2 |40.0 | p=0.015
Ogretimi ikinci plana m1 atiyorsunuz
Evet 2 [125] 10 [147] 8 [131] 1 | 200 [ X’=0.234
Hayir 14 | 875 58 | 853 | 53 [ 89| 4 | 80.0 | p=0972
Ogrencinin is yiikiinii artirdigim
mu diisiiniiyorsunuz
Evet 7 43.8 | 28 | 412 18 [295] 2 | 40.0 | X’=2.338
Hayir 9 562 | 40 | 588 | 43 | 705 | 3 60.0 | p=0.505
Ogrencilere rol model olabilecek
kadar yeterli bilginizin
olmadigini m1 dilsiiniiyorsunuz
Evet 0 00 ] 4 [59] 7 [11.5] 0] 00 [X=4754
Hayir 16 [ 100.0] 64 | 941 | 54 | 885 | 5 | 1000 | p=0.191
Ogrencilerle is birliginin goreviniz
olmadiZim mi diisiiniiyorsunuz
Evet 1 63 | 10 [147] 9 | 148 [ 0 | 00 |[X=2.484
Hayir 15 937 | 58 | 853 | 52 | 852 | 5 | 100.0 | p=0.468
Ogrenci egitimine katilmak
istemiyor musunuz
Evet 1 6.3 14 | 20.6 8 13.1 1 20.0 | X*=2.862
Hayr 15 93.7 | 54 | 794 | 53 | 869 | 4 80.0 | p=0413
Hemsire sayisinin yetersiz
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz
Evet 9 56.3 34 | 500 | 22 | 36.1 1 20.0 | X’=4.914
Hayir 7 437 | 34 [ 500 | 39 | 639 | 4 80.0 | p=0.186

Ogrencilere ayiracak vaktinizin
olmadiZim mi diisiiniiyorsunuz
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Evet 1 6.3 8 11.8 | 11 [ 180 ] 1 | 200 [ X*=2.172
Hayir 15 | 93.7 | 60 | 882 | 57 | 820 | 4 | 80.0 | p=0.037

Ogrencilerden sadece 6gretim
elemanlarimin sorumlu oldugunu
mu diisiiniiyorsunuz

Evet 2 125 14 [206] 9 [148] 0 | 00 [xX>=2915
Hayir 14 87.5 54 79.4 52 852 | 5 100.0 | p=0.405
Hemsirelik meslegini isteyerek

yapmiyor musunuz

Evet 2 12.5 4 59 2 3.3 1 20.0 | X?=2.999
Hayir 14 | 875 | 64 | 941 | 39 | 967 | 4 | 80.0 | p=0.392

Ogrencilerin ihtiya¢ duyduklar
malzemeyi temin edemiyor olmaya
bagh stres mi yasiyorsunuz

Evet 0 0.0 14 | 20.6 - 6.6 0 0.0 *=1.400
Hayir l6 | 1000 | 54 | 794 | 57 | 934 | 5 | 100.0 | p=0.010

Ogrencilerin siz bir sey 6gretmeseniz de
uygulamalari kendilerinin
dgrenebileceklerini mi diigiiniiyorsunuz

Evet 5 313 33 | 485 | 31 | 508 | 4 20.0 | X*=4.202
Hayir 11 687 | 35 | 515 30 | 492 | 1 80.0 | p=0.240

Ogrencinin kendisinin ¢abalamasi
gerektigini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 4 25.0 | 11 16.2 8 1311 0 0.0 | X°=2.943
Hayir 12 75.0 | 57 | 83.8 | 53 | 869 | 5 | 100.0 | p=0.400

Ogrencinin varhiginin, hastaya
ayirdiginiz zamam kasitladigim
mi diisiiniiyorsunuz

Evet 6 375 | 10 | 147 ] 6 98 | 0 0.0 | X*=5.066
Hayir 10 | 625 | 58 | 853 | 55 | 902 | 5 | 100.0 | p=0.048

Ogrenci hemsirelerle kendinizi
meslektas olarak gérmiiyor musunuz

Evet 1 3 24 | 353 6 9.8 0 0.0 | X°=1.854
Hayir 15 93.7 | 44 | 647 | 55 | 902 | 5 | 100.0 | p=0.600

Ogrencilerle is birligi sonucu
maddi karsilik almamaniz engel
oldugumu diisiiniiyorsunuz

Evet 0 0.0 11 le.2 6 9.8 1 20.0 | X*=5.963
Hayir 16 | 100.0 | 57 | 838 | 55 [ 902 | 4 80.0 | p=0.129

* LikelihoodRoteX" testi uygulanmstir.

Tablo 4.10°da hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine katiliminda hemsirelerden
kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve yasa gore dagihimi goriilmektedir. Tabloya
gore; hemsireligi is merkezli diistinliyorum konusunda 29 yas ve altinin %6.3 {iniin, 30-
39 yas grubunun %8.8"inin, 40-49 yas grubunun %21.3’tntin 50 yas ve lizerinin

%60.0"min evet dedigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin ihtiya¢ duyduklar1 malzemeyi temin edemiyor

olmaya bagl stres asiyorum, hemsireligi is merkezli diistinliyorum, 6grenciye ayiracak

vaktimin olmadigini diigliyorum, 6grencinin varligi, hastaya ayirdigim zamam kisitliyor

goriigleri ile yag durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),

diger tiim goriisler ile yas durumu arasinda ki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p=>0.05) belirlenmigtir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin S.Y.0. Ogrencilerinin Egitimine Katiliminda Ogrencilerden
Kaynaklanan Engellere Iliskin Gériisleri Ve Yasa Gore Dagilimi

Goriisler Yas

29 yas ve 30-39 yas 40-49 yas 50 yas ve Test*

alty iizeri
n=16 n =68 n=61 n=5

Sayi | % [Sayi| % [Sayi| % [Sayi| %
Ogrenci sayisinin fazla oldugunu
mu diisiiniiyorsunuz
Evet 10 | 625 | 44 | 647 | 36 | 59.0 1 20.0 | X*=4.023
Hayir 6 3751 24 | 353 | 25 | 410 4 | 80.0 | p=0.259
Hasta bakim uygulamalarim yanhs
vapacagi endisesi mi duyuyorsunuz
Evet 5 [313] 25 [ 368 28 [459 | 1 | 200 | X*=2.586
Hayir 11 | 687 | 43 [ 63.7 | 33 | 54.1 - 80.0 | p=0.460
Tibbi malzemeye zarar verebilecekleri
endisesi mi duyuyorsunuz
Evet 4 25.0 9 132 17 | 279 1 20.0 | X*=4.551
Hayir 12 | 750 | 59 | 86.8 | 44 | 72.1 4 80.0 | p=0.211
Ogrencilerin cok fazla malzeme
kullandi@ini mi diigiiniiyorsunuz
Evet 3 136 | 16 | 317 | 17 | 19.7 1 100.0 | X*=7.750
Hayir 13 | 864 | 52 | 683 | 44 | 80.3 4 0.0 | p=0.860
Hemsirelik bakimi ile ilgili
sorunlarda yardim istemediklerini
mi diigiiniiyorsunuz
Evet 3 188 | 18 | 265 | 19 | 31.1 1 200 | X’=1.246
Hayir 13 | 812 | 50 | 735 | 42 | 689 4 80.0 | p=0.742
Teorik bilgilerini klinikte
kullanamadiklarim m diisiiniiyorsunuz
Evet 8 30.0 | 26 | 382 | 24 | 393 4 20.0 | X*=3.990
Hayir 8 500 | 42 | 61.8 | 37 | 60.7 1 80.0 | p=0.267
Sadece 6gretim elemanlarini rol
model olarak aldigin1 m1
diisiiniiyorsunuz
Evet 6 375 | 18 | 265 | 26 | 426 2 40.0 | X°=3.879
Hayir 10 | 625 | 50 | 735 | 35 | 574 3 60.0 | p=0.275




Hemsirelerle is birligi yapmak
istemediklerini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 3 188 | 30 | 441 | 24 | 393 | 1 200 | X°=4.627
Hay1r 13 | 81.2 | 38 | 559 | 37 |60.7| 4 80.0 | p=0.201

Ogrencilerle uyumlu
calisamadigimizi mi diisiiniiyorsunuz

Evet 7 | 438 19 | 279 | 18 | 295 1 20.0 | X*=1.749
Hayir 9 562 | 49 | 72.1 | 43 | 705 4 80.0 | p=0.626

Ogrencilerin istekli olmadiklarim
mi diisiiniiyorsunuz

Evet 3 188 | 5 7.4 18 | 29.5 1 20.0 | X*=6.856
Hayir 13 | 812 | 63 | 926 | 43 | 705 4 80.0 | p=0.011

Uygulama eksikliklerinin oldugunu
mu diisiiniiyorsunuz

Evet 1 6.3 3 4.4 5 8.2 0 0.0 [ X*=1.125
Hayir 15 | 937 | 65 | 956 | 56 | 91.8 5 100.0 | p=0.700

* LikelihoodRoteX"testi uygulanmistir.

Tablo 4.11°de hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine katiliminda &grencilerden
kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve yasa gore dagilimi goriilmektedir. Tabloya
gore; Ogrencilerin istekli olmadiklarini diistintiyorum konusunda 29 yas ve altinin
%18.8" inin, 30-39 yas grubunun %7.4 liniin, 40-49 yas grubunun %29.5’inin 50 yag ve
tizerinin %20.0’sinin evet dedigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05) ve diger tiim goriislerle yas arasinda ki gruplar arasi farkin anlamli

olmadig1 (p=0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katihminda Ogretim
Elemanlarindan Kaynaklanan Engellere Iliskin Gériisleri Ve Yasa Gore

Dagilim1
Goriigler Yas
29 yas ve 30-39 yas 40-49 yas 50 yas ve Test*
alti iizeri
n=16 n =68 n=61 n=5
Sayi | % |Sayi| % [Sayi| % |Sayi| %

is birligi yapmadiklarim
mi diisiiniiyorsunuz

Evet 6 3751 20 | 294 | 19 | 31.1 0 |00 X=4.027
Hayir 10 | 625 | 48 | 70.6 | 42 | 68.9 5 100.0 | p=0.259
iletisim sorunlar1 mi yasiyorsunuz

Evet 5 31.3 | 19 | 279 | 18 | 295 0 0.0 | X’=3.435
Hayir 1L | 687 | 49 | 72.1 | 43 | 70.5 5 100.0 | p=0.329

Klinikte yeterince bulunmadiklarim
m1 diisiiniiyorsunuz




Evet 1 6.3 11 16.2 8 13.1 I 20.0 | X*=1.408
Hayir 15 | 937 | 57 | 838 | 53 | 86.9 4 80.0 | p=0.704
Hemsirelerle 6@retim elemanlari

arasinda uygulama farkhihklar:

oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 5 313 | 28 | 412 | 28 | 459 2 40.0 | X*=1.190
Hayir 11 | 68.7 | 40 | 588 | 33 | 53.1 3 60.0 | p=0.755

Ogretim elemanlariyla kendinizi

meslektas olarak gérmiiyor musunuz

Evet 2 [ 125 22 | 324 21 [ 344 0 0.0 | X=7.044
Hayir 14 | 875 | 46 | 676 | 40 | 65.6 5 100.0 | p=0.071

Ogretim elemanlarinin

arastirmalarina hemsireleri dahil

etmedigini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 6 375 | 17 | 25.0 9 14.8 2 40.0 | X*=5.140
Hayr 10 | 625 | 51 | 750 | 52 | 852 3 60.0 | p=0.162

Ogretim elemaninin uygulamalar

ogrenciyle birlikte yapmadiklarin

m1 diisiiniiyorsunuz

Evet 1 6.3 1 1.5 2 3.3 1 20.0 | X*=3.229
Hayir 15 | 93.7 | 67 | 985 | 59 | 96.7 4 80.0 | p=0.344

* LikelihoodRoteX testi uygulanmstir.

Tablo 4.12°de hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine katithminda &gretim

elemanlarindan kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve yasa goére dagilimi

goriilmektedir. Tabloya gore; égretim elemanlarinin klinikte yeterince bulunmadiklarini

diistiniiyorum konusunda 29 yas ve altimin %6.3” iniin, 30-39 yas grubunun

%16.2’sinin, 40-49 yas grubunun %13.1%inin 50 yas ve tizerinin %20.0’sinin evet dedigi

ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.05) ve diger tim

goriislerle yas arasinda ki gruplar arasi farkin anlamli olmadig (p>0.05) belirlenmistir.




Tablo 4.12. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin  Egitimine  Katiliminda
Klinik/Hastaneden Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriisleri Ve Yasa

Gore Dagilimi
Goriisler Yas
29 yas ve 30-39 yas 40-49 yas 50 yas ve Test*
alti izeri
n=16 n =68 n=61 n=35

Sayi| % [Sayi| % [Sayi| % [Sayi | %

Klinikte malzeme eksikliginin
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 5 31.3 11 162 | 10 | 164 1 200 | X*=1.919
Hayir 11 | 687 | 57 | 8.8 | 51 | 836 4 80.0 | p=0.583

Ogrencilerle klinik tartismalarinin
yapilacagi odanm olmadiint m

diisiiniiyorsunuz
Evet 5 31.3 19 | 279 15 | 264 1 20.0 | X’=1.480
Hayir 11 68.7 | 49 | 72.1 | 46 | 756 -+ 80.0 | p=0.923

Hastane fiziki ortaminin yetersiz
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 7 438 | 25 | 368 | 20 | 328 2 40.0 | X*=0.735
Hayir 9 562 | 43 | 632 41 | 672 3 60.0 | p=0.865

Yoneticiler tarafindan 6grenci

egitimi konusunda bilgilendirme

ve egitim yapiimadiZini mi

diisiiniiyorsunuz

Evet 4 250 17 | 250 19 | 31.1 0 0.0 | X°=3.829
Hayir 12 | 750 | 51 | 75.0 | 42 | 68.9 5 100.0 | p=0.281

Ogrenci egitimine katki veren arag

gereclerin yeterli olmadigini miy

diisiiniiyorsunuz

Evet 5 313 | 14 | 206 | 15 | 246 0 0.0 | X*=3.194
Hayir 11 | 687 | 54 [ 794 | 46 | 754 5 100.0 | p=0.322

* LikelihoodRoteX”testi uygulanmstir.

Tablo 4.13’de  hemsirelerin ~ S.Y.O. Ogrencilerinin  egitimine  katiliminda
klinik/hastaneden kaynaklanan engellere iliskin goriigleri ve egitim durumlarina gére
dagilimi gorilmektedir. Tabloya gore; fiziki ortamin yetersiz oldugunu diistiniiyorum
konusunda 29 yas ve altinin %43.8” inin, 30-39 yas grubunun %36.8’inin, 40-49 yas
grubunun %32.8’inin 50 yas ve tizerinin %40.0’1nin evet dedigi ve diger tiim goriisler

ile yas arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Verilecek Katkinin Nasil
Olmasi Gerektigine Dair Goriisleri Ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Goriisler Cinsiyet
Kadimn Erkek
n =128 n =22 Test*
Sayi | % Sayi 2

islem sirasinda 6grenciye uygulamay1
gostermeli mi

Evet 12 9.4 13.6 X*=0.350
Hayir 116 90.6 19 86.4 p=0.554

(93]

Klinik hemsirelerin 6grencilerin
teorik ve sinif ici uygulama
derslerini takip etmeli mi

Evet 32 25.0 5 92:7 X’=0.856
Hayir 96 75.0 17 773 p=0.818

Dersin degerlendirilmesini
hemsireler ve 6gretim elemanlar
birlikte yapmalh mi

Evet 39 30.5 5 69.5 X’=0.566
Hayir 89 22.7 17 79.3 p=0.452

Egitim ve hemsirelik hizmetleri okul
ve hastane ile ortaklasa planlanmal mi

Evet 31 242 4 18.2 X*=0.401
Hayir 97 75.8 18 81.8 p=0.527

Ogretim elemanlar1 ve hemsireler
hizmet i¢i egitim programlarim
birlikte planlayip yiiriitmeli mi

Evet 30 23.4 13.6 X3=1.153
Hayir 98 76.6 19 86.4 p=0.283

(¥S)

Hemsireler, 6grenciler ve 6gretim
elemanlari karsihkh toplantilarla
beklentilerini paylasip iletisimlerini
giiclendirmeli mi

Evet 6 4.7 0 0.0 X°=1.946
Hayir 122 95.3 22 100.0 p=0.163

* LikelihoodRoteX"testi uygulanmistir.

Tablo 4.14°de hemsirelerin S.Y.O. §grencilerinin egitimine verilecek katkinin nasil
olmasi gerektigine dair goriisler ve cinsiyete gére dagilim goriilmektedir. Tabloya gore;
dgrencilerinin egitimine verilecek katkinin, islem sirasinda Ogrenciye gosterme
konusunda egitim alanlarin %9.4’{iniin, egitim almayanlarin %13.6’smin evet dedigi ve

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=>0.05).




Tablo 4.15. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerillin Egitimine Katiimimda Hemsirelerden
Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriigleri Ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsivet
Goriisler
Kadin Erkek
n =128 n =22 Test*
Sayi % Sayi %
Hemsireligi is merkezli mi
diigiiniiyorsunuz
Evet 19 14.8 5 18.2 X*=4.155
Hayir 109 85.2 18 81.8 p=0.6%94
Ogretimi ikinci plana m1
atiyorsunuz
Evet 18 14.1 3 13.6 X*=1.103
Hayr 110 85.9 19 86.4 p=0.957
Ogrencinin is yiikiiniizii
artirdigini mi diisiiniiyorsunuz
Evet 50 39.1 5 22.7 X*=2.294
Hayir 78 60.9 17 77.3 p=0.130
Ogrencilere rol model olabilecek
kadar yeterli bilginizin olmadigini
mi diisiiniiyorsunuz
Evet 9 7.0 2 9.1 X*=0.111
Hayir 118 93.0 20 90.9 p=0.731
Ogrencilerle is birliginin géreviniz
olmadiZini mi diisiiniiyorsunuz
Evet 17 13.3 3 13.6 X’=1.002
Hayir 111 86.7 19 86.4 p=0.964
Ogrenci egitimine katilmak
istemiyor musunuz
Evet 21 16.4 3 13.6 X’=0.111
Hayir 117 83.6 19 86.4 p=0.739
Ogrenci ile nasil is birligi
yapaca@inizi mi1 bilmiyorsunuz
Evet 51 39.8 11 68.2 X*=6.130
Hayir 77 60.2 7 31.8 p=0.013
Ogrencilerden sadece 63retim
elemanlarinin sorumlu oldugunu
mu diisiiniiyorsunuz
Evet 20 15.6 I 4.5 X’=2.403
Hayir 108 84.4 21 95.5 p=0.121
Hemsirelik meslegini isteyerek
yapmiyor musunuz
Evet 22 17.2 3 13.6 X*=1.178
Hayir 106 82.8 19 86.4 p=0.673
Ogrencilerin ihtiya¢ duyduklart
malzemeyi temin edemiyor olmaya
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bagh stres mi yagiyorsunuz

Evet 5 3.9 4 18.2 X*=5.000
Hayr 123 96.1 18 81.8 p=0.024
Ogrencilerin siz bir sey

o3retmeseniz de uygulamalar

kendilerinin 68renebileceklerini

mi diisiiniiyorsunuz

Evet 15 11.7 3 13.6 X’=0.163
Hayir 113 88.3 19 86.4 p=0.801

Ogrencinin kendisinin ¢cabalamasi

gerektigini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 64 50.0 9 40.9 X*=0.625
Hayir 64 50.0 13 59.1 p=0.429

Ogrencinin varhigimin, hastaya

ayirdiginiz zamani kisitladigim

mi diigiiniiyorsunuz

Evet 20 15.6 3 13.6 X*=0.114
Hayir 108 84.4 19 86.4 p=0.809

Ogrenci hemsirelerle kendinizi

meslektas olarak gérmiiyor musunuz

Evet 19 14.8 3 13.6 X7=0.022
Hayir 109 85.2 19 86.4 p=0.881

Ogrencilerle is birligi sonucu maddi

karsihk almamaniz engel mi

Evet 27 21.1 4 18.2 X*=1.100
Hayir 101 78.9 18 81.8 p=0.752

Ogrencilerin teorik derslerini takip

etmemeniz engel mi

Evet 14 10.9 4 18.2 X°=0.842
Hayir 114 89.1 18 81.8 p=0.359

* LikelihoodRoteX"testi uygulanmistir.

Tablo 4.15’te hemsirelerin S.Y.O. dgrencilerinin egitimine katiliminda hemgirelerden

kaynaklanan engellere iliskin goriigleri ve cinsiyete gore dagilimi goriilmektedir.

Tabloya gére; dgrencilerle nasil is birligi yapacagim bilmiyorum gériisiine kadinlarin

%39.8" inin, erkeklerin %68.2°sinin evet dedigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmigtir. Ogrencilerle nasil bir is birligi

yapacagimi bilmiyorum, grencilerin ihtiya¢ duyduklar1 malzemeyi temin edemiyor

olmaya bagl stres yastyorum gériisleri ile cinsiyet arasinda ki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (p<0.05), diger tiim goriisler ile cinsiyet arasinda ki gruplar aras: farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p=>0.05) belirlenmistir.




Tablo 4.16. Hemsirelerin S.Y.0. Ogrencilerinin Egitimine Katiliminda Ogrencilerden
Kaynaklanan Engellere iliskin Gériisleri Ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Gériisler Cinsiyet

Kadm Erkek Test*

n =128 n =22

Say1 | % Say1 | %

Ogrenci sayisinin fazla oldugunu
mu diisiiniiyorsunuz
Evet 75 58.6 16 727 X*=1.637
Hayir 53 414 6 233 p=0.201
Hasta bakim uygulamalarim
yanlis yapacagi endisesi mi
duyuyorsunuz
Evet 50 39.1 9 40.9 X*=0.027
Hayir 78 60.9 I3 3911 p=0.870
Tibbi malzemeye zarar
verebilecekleri endisesi mi
duyuyorsunuz
Evet 26 20.3 5 22.7 X’=0.065
Hayir 102 79.7 17 783 p=0.798
Ogrencilerin ¢ok fazla malzeme
kullandiZim1 mi diisiiniiyorsunuz
Evet 33 25.8 4 18.2 X=0.617
Hayir 95 74.2 18 81.8 p=0.432
Hemsirelik bakimi ile ilgili
sorunlarda yardim
istemediklerini mi diigiiniiyorsunuz
Evet 34 26.6 7 31.8 X’=0.254
Hayir 94 73.4 15 68.2 p=0.614
Teorik bilgilerini klinikte
kullanamadiklarini m
diisiiniiyorsunuz
Evet 50 39.1 12 54.5 *=1.827
Hayir 78 60.9 10 45.5 p=0.176
Sadece 6gretim elemanlarin rol
model olarak aldiZini mi
diisiiniiyorsunuz
Evet 46 359 6 27.3 X’=0.643
Hayir 82 64.1 16 72.7 p=0.423
Hemsirelerle is birligi yapmak
istemediklerini mi diisiiniiyorsunuz
Evet 47 36.7 11 50.0 X'=1.367
Hayir 81 63.3 11 50.0 p=0.242
Ogrencilerle uyumlu
calisamadiZimi mi diisiiniiyorsunuz
Evet 37 28.9 8 36.4 X7=0.483
Hayir 91 71.1 14 63.6 p=0.487

Ogrencilerin istekli




olmadiklarimi mi diisiiniiyorsunuz

Evet 2 17.2 5 22.7 X*=0.371
Hayir 106 82.8 17 71.3 p=0.542

Uygulama eksikliklerinin
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 9 7.0 0 0.0 X°=2.952
Hayir 119 93.0 22 100.0 p=0.086

* LikelihoodRoteX"testi uygulanmstir.

Tablo 4.16’ta hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine katiliminda 6grencilerden
kaynaklanan engellere iliskin goriigleri ve cinsiyete gére dagilimi goriilmektedir.
Tabloya gore; 6grenci sayisimin fazla oldugunu diistinliyorum goriisiine kadinlarin
%58.6° smmin, erkeklerin %72.2°sinin evet dedigi ve diger tiim ifadelerle cinsiyet
arasindaki gruplar arasit farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (p=>0.05)

belirlenmistir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katiliminda Ogretim
Elemanlarindan Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriisleri Ve Cinsiyete
Gore Dagilimi

Goriisler Cinsiyet

Kadin Erkek Test*

n=128 n =22

Say1 | % Say1 | %

Is birligi yapmadiklarini m
Diisiiniiyorsunuz
Evet 31 24.2 11 50.0 X7=5.699
Hayir 97 75.8 11 50.0 p=0.017
iletisim sorunlari m1 yasiyorsunuz
Evet 15 1.7 6 213 X*=3.219
Hayir 113 88.3 16 727 p=0.073

Klinikte yeterince bulunmadiklarin
m1 diisiiniiyorsunuz

Evet 55 43.0 8 36.4 X?=0.340
Hayir 73 57.0 15 63.6 p=0.560

Ogretim elemanlari ve hemsireler
arasinda uygulama farkhhklar:
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 38 29.7 7 31.8 X?=0.240
Hayir 90 70.3 15 60.2 p=0.841

Ogretim elemanlariyla kendinizi
meslektas olarak gérmiiyor musunuz

Evet 18 14.1 6 273 X’=2.158
Hayir 110 85.9 16 72.7 p=0.142

Osretim elemanlarinin




arastirmalarina hemsireleri dahil
etmedigini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 15 11.7 5 22.7 X*=1.732
Hayir 113 88.3 17 77.3 p=0.188

Ogretim elemanimin uygulamalari
ogrenciyle birlikte yapmadiklarim
mi diisiiniiyorsunuz

Evet g 1.6 3 13.6 X*=5.714
Hayir 126 98.4 19 86.4 p=0.017

* LikelihoodRoteX testi uygulanmistir.

Tablo 4.17°de hemsirelerin S.Y.O. &grencilerinin egitimine katiliminda &gretim
elemanlarindan kaynaklanan engellere iligkin goriigleri ve cinsiyete gore dagilimi
ooriilmektedir. Tabloya goére; bazi 6gretim elemanlarinin is birligi yapmadiklarim
diisiiniiyorum konusunda kadinlarin %24.2° sinin, erkeklerin %50.0°sinin evet dedigi ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ogretim
elemaninin uygulamalan &grenciyle birlikte yapmadiklarini disiintiyorum, 6gretim
elemanlarinin is birligi yapmadiklarini distiniiyorum goriisleri ile cinsiyet arasinda ki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger tiim gorisler ile gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.18. Hemsirelerin  S.Y.O0. Ogrencilerinin  Egitimine  Katiliminda
Klinik/Hastaneden Kaynaklanan Engellere Iliskin Gériisleri Ve
Cinsiyete Gore Dagilimi

Goriisler Cinsiyet
Kadin Erkek Test*
n =128 n =22

Say1 % Sayi %

Klinikte malzeme eksikliginin
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 24 18.8 13.6 X?*=0.353
Hayir 104 81.3 19 86.4 p=0.553

(U]

Ogrencilerle klinik tartismalarinin
yapilacagi odanin olmadigim mi

diisiiniiyorsunuz
Evet 33 258 7 31.8 X°=0.339
Hayir 95 74.2 15 68.2 p=0.560

Hastane fiziki ortaminin yetersiz
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 44 34.4 10 455 X*=0.975
Hayir 84 65.6 12 544 p=0.323

Yetkili yoneticiler tarafindan 63renci
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egitimi konusunda yeterli

bilgilendirme ve egitim yapilmadigini

mi diisiiniiyorsunuz

Evet 32 25.0 8 36.4 X’=1.116
Hayir 96 75.0 14 63.6 p=0.278
Ogrenci egitimine katki veren arag

gereclerin yeterli olmadigini mi

diisiiniiyorsunuz

Evet 28 21.9 6 273 X*=0.301
Hayir 100 78.1 16 72.7 p=0.538
* LikelihoodRoteX"testi uygulanmistir.

Tablo 4.18’de  hemsirelerin  S.Y.O. &grencilerinin  egitimine  katiliminda

klinik/hastaneden kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve cinsiyete gore dagilimi
goriilmektedir. Tabloya gore; klinikte malzeme eksikliginin oldugunu diisiiniiyorum
goriisiine kadinlarin %18.8’inin, erkeklerin 13.6° sinin evet dedigi ve diger tiim goriisler
istatistiksel olarak anlamli olmadigr (p=0.05)

ile cinsiyet arasinda ki farkin

belirlenmistir.

Tablo 4.19. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Verilecek Katkinin Nasil

Olmas1 Gerektigine Dair Goriigleri Ve Egitim Durumlarina Gére Dagilinu

Goriisler Egitim Durumu

Saglik On Lisans Lisans Yiiksek Test*

Meslek Lisans

Lisesi

n=22 n =60 n=66 n=

Say1| % |Sayi| % [Sayi| % |Sayi| %

islem sirasinda 63renciye
uygulamayi gosterilmeli mi
Evet 6 273 ] 33 | 350 | 34 | 515 2 100.0 | X’=8.151
Hayir 16 | 727 | 27 | 450 | 32 | 485 0 |00 p=0.043
Klinik hemsirelerin 6grencilerin
teorik ve sinif i¢i uygulama
derslerini takip edilmeli mi
Evet 2 9:1 6 10.0 7 10.6 0 0.0 | X*=0.469
Hayir 20 [ 909 | 54 | 90.0 | 59 | 894 2 100 | p=0.926
Dersin degerlendirilmesini
hemsireler ve 63retim elemanlari
birlikte yapmal m1
Evet 4 [ 182] 14 [ 233] 19 [288] 0 | 0.0 |X=2306
Hayir 18 | 81.8 | 46 | 76.7 | 47 | 712 2 100 | p=0.511

Egitim ve hemsirelik hizmetleri
Okul ve hastane ile ortaklasa
planianmal mi




Evet 2 [ 91 [ 21 [350[] 20 [303] 1 | 500 |X=6.693
Hayir 20 | 909 | 39 | 650 | 46 | 69.7 l 50.0 | p=0.082
Ogretim elemanlari ve hemsireler

hizmet i¢i egitim programlarm

birlikte planlayip yiiriitmeli mi

Evet 8 36.4 9 150 | 17 | 258 1 50.0 | X*=5.33

Hayir 14 | 636 | 51 | 850 | 49 [ 742 1 50.0 | p=0.149
Hemsireler, 6grenciler ve 63retim

elemanlar: karsihkh toplantilarla

beklentilerini paylasip iletisimlerini

giiclendirmeli mi

Evet 6 273 | 12 | 200 | 15 | 22.7 0 0.0 °=1.495
Hayir 16 | 72.7 | 48 | 80.0 | 51 | 773 2 100.0 | p=0.683
Ogrencilerin pratik uygulamalar

artirilmali m

Evet 0 Joo] 3 [287] 3 [176] 0 [ 00 [X=2154
Hayir 22 | 153 | 57 | 396 | 63 | 43.8 2 100.0 | p=0.541

* LikelihoodRoteX testi uygulanmistir.

Tablo 4.19°da hemsirelerin S.Y.O. &grencilerinin egitimine verilecek katkinin nasil

olmasi gerektigine dair goriisler ve egitim durumlarina gére dagilimi goriilmektedir.

Tabloya gore; islem sirasinda Ogrenciye gdsterme konusunda saglik meslek lisesi

mezunlarinin %27.3’iintin, 6n lisans mezunlarinin %55.0%inin, lisans mezunlarinin

%51.5°nin, yitksek lisans mezunlariin %100.0’niin evet dedigi ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.20. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katiliminda Hemgirelerden
Kaynaklanan Engele Iliskin Goriigleri Ve Egitim Durumlarma Gére

Dagilimi
Goriisler Egitim Durumu
Saghk On Lisans Lisans Yiiksek Test*
Meslek Lisans
Lisesi
n=22 n =60 n=66 n=2
Sayt | % Sayi1 | % |Sayi| % [Sayi| %
Hemsireligi is merkezli mi
planlamah
Evet 3 [136] 12 [200] 7 [106]| 1 [500 |X=3.546
Hayir 19 86.4 | 48 | 80.0 | 59 | 894 1 50.0 | p=0.315
Ogretimi ikinci plana m1 atiyorsunuz
Evet 2 9.1 10 [167] 9 [136] 0 | 00 |X=1441
Hayir 20 | 909 | 57 | 833 | 50 | 86.4 | 2 | 100.0 | p=0.696

Ogrencinin is yiikiini artirdigini m

Diisiiniiyorsunuz
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Evet 6 273 | 29 | 483 18 1273 ] 2 [100.0 [ X*=9.909
Hayir 16 727 | 31 [ 517 48 | 727 | O 0.0 | p=0.012
Ogrencilere rol model olabilecek

kadar yeterli bilginizin olmadigim

mi diisiiniiyorsunuz

Evet 2 9.1 3 5.0 6 9.1 0 0.0 | X=1215
Hayir 20 | 909 | 57 [ 950 | 60 | 909 | 2 |100.0 | p=0.749
Ogrencilerle is birliginin géreviniz

olmadigini mi diigiiniiyorsunuz

Evet 5 12271 7 J1.7] 8 [121] 0 | 00 [X=2240
Hayir 17 77.3 53 | 8.3 | 58 | 879 | 2 | 100.0 | p=0.524

Ogrenci egitimine katilmak

istemivor musunuz

Evet 2 91 [ 18 [300] 4 ] 61 ] 0] 00 [X=2154
Hayir 20 | 909 | 42 | 700 | 62 | 939 | 2 | 100.0 | p=0.541

Hemsire sayisinin yetersiz

oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 7 [ 31.8] 26 [433] 33 [500] 0 [ 0.0 [X*=4.654
Hayir 15 682 | 34 | 567 33 | 500 | 2 | 100.0 | p=0.199

Ogrencilere ayiracak vaktinizin

olmadiZimi mi diisiiniiyorsunuz

Evet 2 91 [ 23 [ 383 29 [439 ] 1 | 50.0 | X*=9.567
Hayir 20 90.9 | 37 | 61.7| 37 | 561 | 1 50.0 | p=0.014

Ogrencilerden sadece 63retim

elemanlarinin sorumlu oldugunu

mu diisiiniiyorsunuz

Evet 6 273 8 13.3 7 106 | 0 0.0 | X*=3.944
Hayir 16 727 | 52 | 867 | 59 | 894 | 2 | 100.0 | p=0.268

Hemsirelik meslegini isteyerek

yapmiyor musunuz

Evet 8 [364] 5 [ 83 ] 11 [167]| 1 | 500 | X*=9.660
Hayir 14 | 636 | 55 | 91.7 | 55 | 833 | 1 50.0 | p=0.022

Ogrencilerin ihtiya¢ duyduklar

malzemeyi temin edemiyor olmaya

bagli stres mi yasiyorsunuz

Evet 1 4.5 5 |83 ] 3 | 45 0.0 | X*=1.126
Hayir 21 955 55 | 917 | 63 [ 955 | 2 | 100.0 | p=0.771

Ogrencilerin siz bir sey

dgretmeseniz de uygulamalari

kendilerinin 63renebileceklerini

mi diisiiniiyorsunuz

Evet I 9.1 6 [300] 11 [167] 0 | 00 [X'=3458
Hayir 21 95.5 54 | 900 | 55 | 8.3 | 2 | 100.0 | p=0.326

Ogrencinin kendisinin ¢abalamasi

gerektigini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 9 [409 [ 31 [51.7 31 [470] 2 | 100 [ X™=3.706
Hay1r 13 59.1 29 | 483 | 35 | 530 | 2 0.0 p=0.295

Ogrencinin varligmin, hastaya
ayirdiginiz zamam kisitladigimi m
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diisiiniiyorsunuz

Evet 1 45 [ 8 [133] 14 [212] 0 | 00 [X=5.066
Hayir 21 955 | 52 | 867 | 52 | 788 | 2 | 100.0 | p=0.167
Ogrenci hemsirelerle kendinizi

meslektas olarak gérmiiyor musunuz

Evet 2 9.1 10 | 167 10 | 152 ] 0 0.0 | X’=1.450
Hayir 20 | 909 | 50 | 833 | 56 | 84.8 | 2 | 100.0 | p=0.694
Ogrencilerle is birligi sonucu

maddi karsihk almamanmiz engel

oldugumu diisiiniiyorsunuz

Evet 3 13.6 14 | 233 14 212 0 0.0 [ X*~1.922
Hayir 19 864 | 46 | 76.7 | 52 | 788 | 2 | 100.0 | p=0.589
Ogrencilerin teorik derslerini takip

etmemeniz engel mi

Evet 0 0.0 9 15.0 9 13.6 0.0 [ X’=6.776
Hayir 22 (1000 | 51 | 8.0 | 57 | 864 | 2 | 100.0 | p=0.079

* LikelihoodRoteX testi uygulanmistir.

Tablo 4.20°de hemsirelerin S.Y.O. $grencilerinin egitimine katiliminda hemgirelerden

kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve egitim durumlarma gore dagilimi

goriilmektedir. Tabloya gére; 6grencinin is yiikiimii artirdigini diistiniyorum konusunda

saglik meslek lisesi mezunlanmnin %27.3%{iniin, 6n lisans mezunlarinin %48.3 niin,

lisans mezunlarinin %27.3 niin, yiiksek lisans mezunlarinin %100.0” niin evet dedigi ve

gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Ogrencinin is yiikiimii artirdigim  diisiiniiyorum, 6grencilere ayiracak vaktimin

olmadigini diisiiniiyorum, hemsirelik meslegini isteyerek yapmiyorum gorisleri ile

egitim durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=<0.05), diger tiim

goriisler ile egitim durumu arasinda ki gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.21. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katliminda Ogrencilerden
Kaynaklanan Engellere iliskin Goriislerin Ve Egitim Durumlarina Gore

Dagilimi

Géoriisler Egitim Durumu

Saghk On Lisans Lisans Yiiksek Test*

Meslek Lisans

Lisesi

n=22 n =60 n=66 n=2

Sayi| % [Sayi| % [Sayi| % [Sayi| %

Ogrenci sayisinin fazla
olduunu mu diisiiniiyorsunuz
Evet 14 | 636 | 40 | 66.7 | 35 | 53.0 2 100.0 | X*=4.589
Hayir 8 364 | 20 [ 333 31 | 470 0 |00 p=0.204
Hasta bakim uygulamalarini
vanhs yapacagi endisesi mi
duyuyorsunuz
Evet 7 31.8 | 20 | 333 30 | 455 2 100.0 | X*=6.212
Hayir 15 682 | 40 | 66.7 | 36 | 545 0 0.0 | p=0.102
Tibbi malzemeye zarar
verebilecekleri endisesi mi
duyuyorsunuz
Evet 3 13.6 14 | 233 | 13 19.7 1 50.0 | X>=1.866
Hayir 19 864 | 46 | 76.7 | 53 | 80.3 1 50.0 | p=0.601
Ogrencilerin ¢ok fazla malzeme
kullandigini m diisiiniiyorsunuz
Evet 3 13.6 19 | 31.7 | 13 | 19.7 2 100.0 | X=9.653
Hayir 19 864 | 41 | 683 | 53 | 80.3 0 0.0 | p=0.022
Hemsirelik bakimi ile ilgili
yardim istemediklerini mi
diisiiniiyorsunuz
Evet 5 227 | 21 | 350 15 | 227 0 0.0 | X’=3.941
Hayir 17 793 39 | 650 | 51 | 773 2 100.0 | p=0.268
Teorik bilgilerini klinikte
kullanamadiklarim mi
diisiiniiyorsunuz
Evet 4 182 | 27 | 450 | 20 | 303 1 50.0 | X™=6.426
Hayir 18 | 88.8 | 33 | 550 | 46 | 60.7 1 50.0 | p=0.093
Sadece 6gretim elemanlarimi rol
model aldiZini m1 diisiiniiyorsunuz
Evet 8 36.4 18 | 300 | 18 | 273 1 50.0 | X’=0.996
Hayir 14 | 63.6 | 42 | 70.0 | 48 | 72.7 1 50.0 | p=0.802
!—Iemsirelerle is birligi yapmak
Istemediklerini mi diisiiniiyorsunuz
Evet 5 227 | 24 | 400 | 18 | 273 | 1 50. X’=3.599
Hayir 17 | 773 36 | 60.0 | 48 | 72.7 | 1 50. p=0.308

Ogrencilerle uyumlu
cahsamadi@inizi mi
diisiiniiyorsunuz
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Evet 3 13.6 15 | 25.0 9 13.6 0 0.0 [ X’=3.836
Hay1r 19 | 8.4 | 45 | 750 | 57 | 864 2 100.0 | p=0.280
Ogrencilerin istekli olmadiklarmi

mi diisiiniiyorsunuz

Evet 0 00 ] 5 [83] 3 [45] I [500]X=649
Hayir 22 | 1000 | 55 | 91.7| 63 | 955 I 50.0 | p=0.090
Uygulama eksikliklerinin oldugunu

mu diisiiniiyorsunuz

Evet 5 |27 5 |83 ] 1 1.5 ] 0 | 00 [|X*=9.287
Hayr 17 | 77.3 55 | 91.7 | 65 | 985 2 100.0 | p=0.016

* LikelihoodRoteX testi uygulanmistr.

Tablo 4.21°de hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine katiliminda 6grencilerden

kaynaklanan engellere iliskin goriisler ve egitim durumlarina gére dagihmi
goriilmektedir. Tabloya gore; 6grencilerin ¢ok fazla malzeme kullandigini diisiintiyorum
konusunda saglik meslek lisesi mezunlarinin %13.6’sinin, 6n lisans mezunlarinin
%31.7’sinin, lisans mezunlarinin %19.7’sinin, yiiksek lisans mezunlarimin %100.0’niin
evet dedigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=<0.05)
belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ok fazla malzeme kullandigini diisiiniiyorum, uygulama
eksikliklerinin olmas1 goriisleri ile egitim durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu (p<0.05) diger tiim gériisler ile egitim durumu arasinda ki gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (p=>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.22. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katilimmda Ogretim
Elemanlarindan Kaynaklanan Engellere Iligkin Goériigler Ve Egitim
Durumlarina Gére Dagilimi

Goriigler Egitim Durumu

Saghk On Lisans Lisans Yiiksek Test*

Meslek Lisans

Lisesi

n=22 n =60 n=66 n=

Sayi| % [Sayi| % [Sayi[ % [Sayi| %

Is birligi yapmadiklarii
mi diigiiniiyorsunuz
Evet 8 364 | 18 | 300 | 18 | 273 1 50.0 | X*=0.996
Hayir 14 | 63.6 | 42 [ 70.0 | 48 | 727 1 50.0 | p=0.802
iletisim sorunlar1 m1 yasiyorsunuz
Evet 7 31.8 18 | 333 | 16 | 455 | 50.0 | X*=1.179
Hayir 15 | 682 | 40 | 66.7 | 36 | 545 1 50.0 | p=0.758

Klinikte yeterince bulunmadiklarim

mi diisiiniivorsunuz
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Evet 14 | 63.6 | 21 | 350 ]| 27 | 409 1 50.0 [ X*=5.479
Hayir 8 364 | 39 | 65.0 | 39 | 59.1 1 50.0 | p=0.140
Hemsirelerle 6gretim elemanlari

arasinda uygulama farkhhklar:

oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 3 136 | 22 | 367 | 29 | 2838 1 50.0 | X*=4.870
Hayir 19 | 8.4 | 38 | 633 | 47 | 712 1 50.0 | p=0.182
Ogretim elemanlariyla kendinizi

meslektas olarak gérmiiyor musunuz

Evet 3 [136] 15 [250] 16 [242] 0 | 0.0 |X=2450
Hayir 19 | 864 | 45 | 750 | 50 | 785 2 100.0 | p=0.484
Ogretim elemanlarimin

arastirmalarina hemsireleri dahil

etmedigini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 2 9.1 14 | 233 8 12.1 0 0.0 [ X°=4.552
Hayr 20 | 909 | 46 | 76.7 | 58 | 879 2 100.0 | p=0.208
Ogretim elemaninin uygulamalari

ogrenciyle birlikte yapmadiklarini

mi diisiiniiyorsunuz

Evet 0 Joo [ 4 [67] 1 [15] 0 [ 00 |X=4.088
Hayir 22 | 100.0| 56 | 933 | 65 | 985 2 100.0 | p=0.252

* LikelihoodRoteX" testi uygulanmistir.

Tablo 4.22°de hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine katiliminda &gretim
elemanlarindan kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve egitim durumlarina gore
dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore; iletisim sorunlar1 yasiyorum konusunda saghk
meslek lisesi mezunlarindan %31.8’nin, on lisans mezunlarinin %33.3 niin, lisans
mezunlarinin %45.5 nin, yiiksek lisans mezunlarinin %50.0’sinin evet dedigi ve diger
tiim goriisler ile egitim durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

(p=0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.23. Hemsirelerin  S.Y.O. Ogrencilerinin  Egitimine  Katiliminda
Klinik/Hastaneden Kaynaklanan Engellere Iliskin Gorisler Ve Egitim
Durumlarina Gére Dagilinm
Gariisler Egitim Durumu
Saghk On Lisans Lisans Yiiksek Test*
Meslek Lisans
Lisesi
n=22 n =60 n=66 n=2
Sayi | % | Sayi| % | Say [ % [Sayi| %
Klinikte malzeme eksikliginin
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz
Evet 2 9.1 16 | 26.7 9 13.6 0 0.0 X*=5.848
Hay1r 20 | 909 | 44 | 733 | 57 | 864 2 100.0 | p=0.119
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Ogrencilerle klinik
tartismalarimin yapilacag: odanin
olmadigini mi

diisiiniiyorsunuz
Evet 5 227 18 | 300 | 16 | 242 1 50.0 | X*=1.207
Hayir 17 | 773 | 42 | 70.0 | 50 | 75.8 1 50.0 | p=0.751

Hastane fiziki ortaminin yetersiz
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 2 9.1 23 | 383 | 28 | 424 1 50.0 | X*=0.994
Hayir 20 | 909 | 37 | 61.7| 38 | 56.6 1 50.0 | p=0.019

Yoneticiler tarafindan

ogrenci egitimi konusunda
bilgilendirme ve egitim
yvapilmadi@ini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 9 | 409 | 17 | 283 14 [212] 0 0.0 | X*=4.467
Hayir 20 [ 599 | 39 [ 717 46 | 788 | 2 | 100.0| p=0215

Ogrenci egitimine katki veren
arac gereclerin yeterli olmadigim
mi diisiiniiyorsunuz

Evet 5 2271 16 | 267 12 | 182 1 50.0 | X’=2.034
Hayir 17 | 7731 44 | 733 | 54 | 818 I 50.0 | p=0.565

* LikelihoodRoteX testi uygulanmistir.

Tablo 4.23°te  hemsirelerin  S.Y.O. &grencilerinin  egitimine  katihiminda
klinik/hastaneden kaynaklanan engellere iliskin goriisler ve egitim durumlarina goére
dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore; hastane fiziki ortammin yetersiz olmasi
konusuna saghk meslek lisesi mezunlarinin %13.6’sinin, 6n lisans mezunlarinin
%38.3’niin, lisans mezunlarinin %42.4’niin, yiiksek lisans mezunlarinin %50.0’sinin
evet dedigi ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim
goriigler ile egitim durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

(p=0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.24. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Verilecek Katkimin Nasil
Olmas1 Gerektigine Dair Goriisleri Ve Hizmet I¢i Egitim Alma Durumuna
Gore Dagilimi

Goriigler Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu
Egitim Almis Egitim Almamis
n =23 n =127 Test*
Sayi I % Sayl | %

islem sirasinda 6@renciye uygulamayi
gostermeli mi

Evet 6 26.1 9 7.1 X?>=6.131
Hayir 17 73.9 118 929 | p=0.013
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Klinik hemsirelerin 63rencilerin
teorik ve simif ici uygulama
derslerini takip etmeli mi

Evet

Hayir

65.2
34.8

60
67

472
52.8

H=0.551
p=0.110

Dersin degerlendirilmesini
hemsireler ve 6gretim elemanlar:
birlikte yapmal mi

Evet
Hayir

39.1
60.9

28
99

22.0
78.0

X°=2.818
p=0.093

Egitim ve hemsirelik hizmetleri
okul ve hastane ile ortaklasa
planlanmali m1

Evet
Hayir

522
47.8

95

X*=6.312
p=0.012

Ogretim elemanlari ve hemgireler
hizmet ici egitim programlarin
birlikte planlayip yiiriitmeli mi

Evet

Hayir

34.8
65.2

27
100

21.3
78.7

X4=1.847
p=0.174

Hemysireler, 6grenciler ve 6gretim
elemanlari karsilikh toplantilarla

beklentilerini paylasip iletisimlerini

giiclendirmeli mi

Evet

Hayir

435
56.5

23
104

18.1
81.9

X*=6.423
p=0.011

Ogrencilerin pratik
uygulamalarmin artirmali mi

Evet

Hayir

22

43
95.7

39
96.1

X*=0.008
p=0.927

* LikelihoodRoteX testi uygulanmistir.

Tablo 4.24°de hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine verilecek katkimin nasil
olmasi gerektigine dair goriislerin egitim alma durumuna gére dagilimi gériilmektedir.
Tabloya gore; islem sirasinda Ogrenciye uygulamayr goésterme konusuna egitim
alanlarin %26.1inin, egitim almayanlarin %7.1"inin evet dedigi ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Islem sirasinda &grenciye
uygulamay1 gosterme, egitim ve hemgirelik hizmetleri okul ve hastane ile ortaklasa
planlanmahdir, hemsireler, 6grenciler ve Ogretim elemanlar1 karsilikli toplantilarla
beklentilerini paylasip iletisimlerini giiclendirmelilerdir goriisleri ile egitim alma
durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim ifadeler
ile egitim alma durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (p=0.05)

belirlenmistir.
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Tablo 4.25. Hemsirelerin S.Y.0O. Ogrencilerinin Egitimine Katiliminda Hemsirelerden
Kaynaklanan Engellere Iliskin Gériisleri Ve Egitim Alma Durumuna Gére Dagilimi

Goriisler Hizmet Ici Egitim Alma Durumu
Egitim Almis Egitim Almamis
n =23 n =127 Test*
Say1 % Sayi %
Hemgsireligi is merkezli mi
Diisiiniiyorsunuz
Evet 7 30.4 16 12.6 X*=4.082
Hayir 16 69.6 111 874 p=0.043
Ogretimi ikinci plana m
Atiyorsunuz
Evet 5 21.7 16 12.6 X=1.219
Hayir 18 78.3 111 87.4 p=0.270
Ogrencinin is yiikiiniizii artirdigim
m1 diisiiniiyorsunuz
Evet 10 43.5 45 35.4 X"=0.533
Hayir 13 56.5 82 64.6 p=0.465
Ogrencilere rol model olabilecek
kadar yeterli bilginizin olmadiZim
m1 diisiiniiyorsunuz
Evet 0 0.0 11 8.7 X'=3.816
Hayir 23 100.0 116 91.3 p=0.051
Ogrencilerle is birliginin goreviniz
olmadiZini1 mi diisiiniiyorsunuz
Evet 6 26.1 14 11.0 X*=3.260
Hayir 17 73.9 113 89.0 p=0.071
Ogrenci egitimine katilmak
istemiyor musunuz
Evet 6 26.1 18 14.2 X'=1.842
Hayir 17 73.9 119 85.8 p=0.175
Ogrenci ile nasil is birligi
yapacaginizi mi bilmiyorsunuz
Evet 1 43 11 8.7 X*=0.567
Hayir 22 95.7 116 91.3 p=0.451
Ogrencilerden sadece 6gretim
elemanlarinin sorumlu oldugunu
mu diisiiniiyorsunuz
Evet 2 8.7 19 15.0 X*=0.704
Hayir 21 91.3 108 85.0 p=0.401
Hemsirelik meslegini isteyerek
yapmiyor musunuz
Evet 6 26.1 19 15.0 X’=1.572
Hay1r 17 73.9 108 85.0 p=0.210

Ogrencilerin ihtiya¢ duyduklar

bagh stres mi yasiyorsunuz

malzemeyi temin edemiyor olmaya
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Evet 3 13.0 6 4.7 X*=1.937
Hayr 20 87.0 121 95.3 p=0.164
Ogrencilerin siz bir sey

6gretmeseniz de uygulamalan

kendilerinin 63renebileceklerini

mi diigiiniiyorsunuz

Evet 2 8.7 16 12.6 X'=0.302
Hayir 21 91.3 111 87.4 p=0.582

Ogrencinin kendisinin ¢abalamasi

gerektigini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 15 65.2 58 45.7 X’=3.012
Hayir 8 34.8 69 54.3 p=0.083

Ogrencinin varhiginin, hastaya

ayirdifiniz zamani kisitladigim

mi diisiiniiyorsunuz

Evet 3 13.0 20 15,7 X*=0.114
Hayir 20 87.0 107 84.3 p=0.736

Ogrenci hemsirelerle kendinizi

meslektas olarak gérmiiyor musunuz

Evet 2 13.7 20 15.7 X’=0.866
Hayir 21 87.3 107 84.3 p=0352

Ogrencilerle is birligi sonucu maddi

karsilik almamaniz engel mi

Evet 3 13.0 28 22.0 X=1.054
Hayir 20 87.3 99 78.0 p=0.305

Ogrencilerin teorik derslerini takip

etmemeniz engel mi

Evet 2 8.7 16 12.6 X'=6.143
Hayir 21 91.3 111 87.4 p=0.189

* LikelihoodRoteX"testi uygulanmistir.

Tablo 4.25’te hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin eZitimine katiliminda hemsirelerden

kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve egitim alma durumuna gore dagilimm

goriilmektedir. Tabloya gore; hemsireligi is merkezli diisiiniiyorum konusuna egitim

alanlarin %30.4’tniin, egitim almayanlarin %12.6’sinin evet dedii ve gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hemsireligi is merkezli

diigiiniiyorum, 6grencilere rol model olabilecek kadar yeterli bilgimin olmadigim

diistiniiyorum, is yogunlugumun fazla oldugunu diistiniiyorum goriisleri ile egitim alma

durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) diger tiim ifadeler

ile egitim alma durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0.05)

belirlenmistir.




Tablo 4.26. Hemsirelerin 8.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katilumnda Ogrencilerden
Kaynaklanan Engellere Iliskin Gériisleri Ve Egitim Alma Durumuna Gore

Dagilim1
Goriisler Hizmet ici Egitim Alma Durumu
Egitim Almis Egitim Almamis Test*
n =23 n =127
Say1 I % Say1 | %
Ogrenci sayisinin fazla oldugunu
mu diisiiniiyorsunuz
Evet 13 56.5 78 61.4 X’=0.194
Hayir 10 43.5 49 38.6 p=0.660
Hasta bakim uygulamalarini
yanhs yapacagi endisesi mi
duyuyorsunuz
Evet 10 43.5 49 38.6 X*=0.194
Hayir 13 56.5 78 61.4 p=0.660
Tibbi malzemeye zarar
verebilecekleri endisesi mi
duyuyorsunuz
Evet 4 17.4 27 21.3 X*=0.184
Hayir 19 82.6 100 78.7 p=0.668
Ogrencilerin ¢ok fazla malzeme
kullandi@imi mi diisiiniiyorsunuz
Evet 4 17.4 33 26.0 X’=0.825
Hayir 19 82.6 94 74.0 p=0.364
Hemsirelik bakimu ile ilgili
sorunlarda yardim
istemediklerini mi diisiiniiyorsunuz
Evet 9 39.1 32 25.2 X*=1.795
Hayir 14 60.9 95 74.8 p=0.180
Teorik bilgilerini klinikte
kullanamadiklarin mi
dilsiiniiyorsunuz
Evet 10 43.5 42 33.1 X°=0.907
Hayir 13 565 85 66.9 p=0.341
Sadece 6gretim elemanlarim rol
model olarak aldigim1 mi
diisiiniiyorsunuz
Evet 9 39.1 36 283 X’=1.036
Hayr 14 60.9 92 717 p=0.309
Hemsirelerle is birligi yapmak
istemediklerini mi
diisiiniiyorsunuz
Evet 5 21.7 43 339 X’=1.393
Hayir 18 78.3 64 69.1 p=0.238

Ogrencilerle uyumlu
cahsamadigimizi mi
diisiiniiyorsunuz

50




Evet 1 43 26 a0 5 X?=0.443
Hayir 22 95.7 101 79.5 p=0.035

Ogrencilerin istekli
olmadiklarimi mi diisiiniiyorsunuz

Evet 2 8.7 7 5.5 X*=0.317
Hayir 21 91.3 120 94.5 p=0.573

Uygulama eksikliklerinin
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 2 8.7 9 7.1 X*=0.071

* LikelihoodRoteX testi uygulanmistir.

Tablo 4.26°da hemsirelerin S.Y.O. &grencilerinin egitimine katiliminda 6grencilerden
kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve egitim alma durumuna gére dagilinu
goriilmektedir. Tabloya gore; ogrencilerle uyumlu ¢alisamadigimi disiiniiyorum
konusuna egitim alanlarin %4.3’{iniin, egitim almayanlarin %20.5’inin evet dedigi ve

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.27. Hemsirelerin S.Y.O. Ogrencilerinin Egitimine Katiliminda Ogretim
Elemanlarindan Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriisleri Ve Egitim Alma
Durumuna Gére Dagilimi

Goriisler Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu
Egitim Almis Egitim Almamis Test*
n =23 n =127
Sayi } % Sayi | %

is birligi yapmadiklarini mi
Diisiiniivorsunuz
Evet 5 217 40 31.5 X*=0.929
Hayir 18 78.3 87 68.5 p=0.335
iletisim sorunlari m1 yagiyorsunuz
Evet 4 17.4 38 29.9 X=1.643
Hay1r 19 82.6 89 70.1 p=0.200

Klinikte yeterince bulunmadiklarini
m1 diigiiniiyorsunuz

Evet 8 34.8 55 433 X*=0.590
Hayir 15 65.2 73 56.7 p=0.442

Ogretim elemanlari ve hemsireler
arasinda uygulama farkhihklan
olduunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 8 34.8 37 29.1 X*=0.289
Hayir 15 65.2 90 70.9 p=0.591

Ogretim elemanlariyla kendinizi
meslektas olarak gérmiiyor musunuz




Evet 4 17.4 17 13.4 X’=0.247
Hayir 19 82.6 110 86.6 p=0.619

Ogretim elemanlarinin
arastirmalarina hemsireleri
dahil etmedigini mi diisiiniiyorsunuz

Evet 5 21.7 15 11.8 X’=1.479
Hayir 18 783 112 88.2 p=0.224

Ogretim elemaninin uygulamalar
d8renciyle birlikte yapmadiklarim
m diisiiniiyorsunuz

Evet 2 8.7 2.4 X*=1.851
Hayir 21 91.3 124 97.6 p=0.174

(¥

* LikelihoodRoteX testi uygulanmistir.

Tablo 4.27°de hemsirelerin S.Y.O. &grencilerinin egitimine katiliminda 6gretim
elemanlarinda kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve egitim alma durumuna gore
dagilinm goriilmektedir. Tabloya goére; 6gretim elemanlarina kendimi uzak hissediyorum
konusuna egitim alanlarin %30.4’{iniin, egitim almayanlarin %12.6’sinin evet dedigi ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Diger tiim
gortsler ile egitim alma durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

(p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.28. Hemsirelerin S.Y.0. Ogrencilerinin ~ Egitimine  Katihminda
Klinik/Hastaneden Kaynaklanan Engellere Iliskin Goriigleri Ve Egitim
Alma Durumuna Gére Dagilimi

Goriigler Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu
Egitim Alms Egitim Almams Test*
n=23 n =127
Say1 % Sayi %

Klinikte malzeme eksikliginin
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 6 26.1 21 16.5 X*=1.111
Hayir 17 73.9 106 83.5 p=0.292

Ogrencilerle klinik tartismalarinin
yapilacagi odanin olmadi@ini mi

diisiiniiyorsunuz
Evet 6 26.1 34 26.8 X*=0.005
Hayir 17 73.9 93 73.2 p=0.945

Hastane fiziki ortaminin yetersiz
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz

Evet 12 592 42 33.1 X?=2.976
Hayir 11 47.8 85 66.9 p=0.085

Yéneticiler tarafindan 63renci
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egitimi konusunda bilgilendirme
ve egitim yapiimadiZini mi

diigiiniiyorsunuz

Evet 2 8.7 38 29.9 X*=5.395
Hayir 21 91.3 89 70.1 p=0.020
* LikelihoodRoteX"testi uygulanmistir.

Tablo 4.28°de  hemsirelerin Ogrencilerinin  egitimine  katiliminda

klinik/hastaneden kaynaklanan engellere iliskin goriisleri ve egitim alma durumuna gore

dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore; yoneticiler tarafindan 6grenci egitimi konusunda

bilgilendirme ve egitim yapilmamasi konusuna egitim alanlarin %8.7’sinin egitim

almayanlarin %29.9’unun evet dedigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamh

oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Hemsireler kendilerinden, dgrencilerden, gretim elemanlarindan ve klinik/hastaneden

kaynakli pek c¢ok engel tammlamislardir. Bu konuya iliskin onlara agik uglu olarak

onerileri olup olmadid1 sorulmustur ve grenci, 6gretim elemani, hemsire arasinda etkili

iletisim olmali, yoneticiler 6grenci egitimi konusunda bilgilendirme ve egitim yapmali

seklinde yanitlamiglardir.




5. BOLUM

TARTISMA

Calismaya gore, 6grencilerin klinik gretiminde ncelikle sorumlu oldugunu diisiindtigi
kisi olarak hemsirelerin %54.7’sinin dersin §gretim elemani, %34.0’iiniin klinik
sorumlu hemsiresi, %40.7 sinin klinik hemsireleri, %10.0°unun dersin gretim eleman,
klinik sorumlu hemsiresi ve klinik hemsireleri birlikte olarak disiindiikleri
belirlenmistir (Tablo 4.3). Akyiiz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hemgireler klinik
dgretim sirasinda 6grencilerden birinci derecede dersin 6gretim gorevlilerini (%66.1),
ikinci derecede klinik sorumlu hemsiresini (%55.2) ve iglincli derecede klinik
hemsiresini (%40.6) sorumlu kisi olarak goérdiikleri belirtilmistir [7]. Caligma sonucu ile
Akyiiz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma paralellik gostermektedir. Hemsirelerin 6grenci
klinik egitiminin yasal sorumlulugu hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklarim

sOyleyebiliriz.

Calismaya gore, hemsirelerin %71.3’linlin 6grenci hemsirelerin egitiminde yasal
sorumlulugu oldugunu bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Hemsirelerin ¢ogunlugunun
egitimde sorumlu oldugunu bildigini ifade etmesine ragmen 6grenci egitiminde 6gretim
elemani, klinik hemsiresi, klinik sorumlu hemsiresinin birlikte yasal sorumlulugu

paylastiklarimi bilmediklerini diistindiirmektedir.

Ogrenciler igin elverisli 6grenme g¢evresinin yaratilmasinda, basta egiticiler olmak
tizere, klinik hemsirelerine, saghk ekibinin diger iiyelerine, okul-hastane yoneticilerine
ve ogrencilere énemli sorumluluklar diigmektedir. Ogrenci hemgirelerin egitiminde
ogretim elemanlarimin klinik hemsireleriyle is birligi 6nemli olup, hemgireler dgrenci
hemsirelere 6rnek olmaktadir [4]. Calismamizda hemsirelerin %50°si 6grenci egitimine
verilecek katki olarak islem sirasinda Ogrenciye uygulamayi gdsterme olarak ifade
etmislerdir (Tablo 4.4). Konak ve arkadaglarinin ¢alismasinda dgrenci egitimine katkiyt,
hemsirelerin %54.97u uygulamalarda hocalariyla ile birlikte gikarak, %26.8°1 teorik ve
uygulamalarina katkida bulunarak, %12,7°si teorik derslerine katki vererek

yapabileceklerini ifade etmiglerdir [29].
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Calismamiz sonucunda hemgirelerin %46.7°si 6grenci klinikte 6grenmesi gereken konu
ve becerileri klinik hemsiresinden 6grenmek i¢in kendisinin g¢abalamasi gerekiyor
gériisiinii hemsirelerden kaynaklanan engel olarak belirtmislerdir (Tablo 4.5). Akyiiz ve
arkadaslar1 tarafindan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %12.7 sinin
ogrencilerin  hemsireler bir sey Ogretmese de hemsireyi izleyerek uygulamalan
ogrenebileceklerini  diisiindiiklerini, hemsirelerin = %89.1°1  6grencilerin  klinik
uygulamalarda 6grenme sorumlulugunu almalarinin ve bu konuda ¢aba gdstermelerinin
gerekli oldugunu diisiindiigii ifade ettikleri belirlenmistir [7]. Calismamizin sonucu ile
Akyiiz ve arkadaslarimin yaptigi ¢alisma paralellik gostermektedir. Bu galismaya gore

hemsirelerin 6ncelikle 6grencilerden beklentilerinin oldugunu s6yleyebiliriz.

Klinik egitim, 6grenciye teorik olarak ¢grendiklerini uygulamaya entegre etme olanag:
veren ve Ogrencilikten profesyonel hemsirelie gegis saglayan bir siiregtir. Klinik
uygulamalar 6grencilerin hasta ile iletisim kurarak hemsirelige 6zel profesyonel bilgi ve
becerileri kullanma ve gelistirme, dogru karar verme, problem ¢dzme, kendini anlama
yeteneklerinin geligmesine olanak saglar [2]. Calismamizda hemgirelerin %60.7’si
ogrenci sayis1 fazla goriisiinti 6grencilerden kaynaklanan engel olarak belirtmislerdir
(Tablo 4.6). Calisma sonucuna gére 8grenci sayisinin fazla olmasimnin klinik hemsireleri
ve ogrenci hemsireler arasinda iletisim sorunlarina yol agabilecegini, &grencilere
hedeflenen becerilerin kazamlmasinda hemsirelerin sorumluluklarini yerine getirmede

giicliik yasayabileceklerini diistindiirmektedir.

Calismamizda hemgirelerin  %42.2°si bazi 6gretim elemanlar1 klinikte yeterince
bulunmuyor gériisiinii 6gretim elemanlarindan kaynaklanan engel olarak belirtmiglerdir
(Tablo 4.7). Ogretim elemanlarmin klinikte yeterince bulunmamasi, rol model olma,
ogrencilerin degerlendirilmesi, §grenciye giiven verme agisindan &grenci dgretmen

etkilesiminde olumsuzluklara neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cahismada hemsirelerin  %36.0’st  hastane fiziki ortamn yetersiz ~ goriislini
klinik/hastaneden kaynaklanan engel olarak belirtmislerdir (Tablo 4.8). Konak ve
arkadaslarimin ¢alismasinda hemsireler, §grencilerin uygulama yaptig1 hastaneyi fizik
yapi, hasta kapasitesi ve vaka c¢esitliligi bakimindan kismen uygun ve orta diizeyde
uygun olarak gérmektedirler [29]. Calismamizin sonucu ile Konak ve arkadaglarinin
calisma sonucu paralellik gostermektedir. Calismamiz sonucuna gore klinik/hastaneden
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kaynaklanan engellerin olmasi ve ¢oziilememesi okul-hastane is birligi stirecini ve
Ogrenci hemsire, Ogretim elemanlari ve hemsireler arasindaki uygulamali egitim

stirecini olumsuz etkileyecegini diisindiirmektedir.

(Calisma sonucunda, égrencilerin ihtiya¢ duyduklari malzemeyi temin edemiyor olmaya
bagli stres agiyorum, hemsireligi is merkezli diislinliyorum, grenciye ayiracak vaktimin
olmadigini diistiyorum, 6grencinin varligi, hastaya ayirdigim zamam kisithyor goriisleri
ile yas durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo
4.10) belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin yast arttikga GZrenciye ayiracak
vaktimin olmadiginm diisiiniiyorum gériisiine evet yanitinin arttigi belirlenmistir. Akyiiz
ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada, hemsirelerin yaslari arttik¢a 6grencilere ayiracak
zaman bulamadigini diisiinmenin anlaml sekilde arttig1 belirlenmis olup bu bulgu bizim

¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamzda 6grencilerle nasil bir is birligi yapacagimi bilmiyorum, &grencilerin
ihtiyag duyduklar1 malzemeyi temin edemiyor olmaya bagli stres yasiyorum goriisleri
ile cinsiyet arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0.05) (Tablo 4.15)
belirlenmistir. Erkek hemsirelerin 6grencilerle nasil is birligi yapacagini bilmemesi,

uygulamali egitim siirecini olumsuz etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda 6grencilerinin egitimine verilecek katkinin islem sirasinda 6grenciye
uygulamay1 gosterme ile egitim durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.19). Calisma sonucuna gore islem sirasinda
Ogrenciye uygulamay1 gosterme goriisii, verilen tiim yanitlar i¢inde 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunlari arasinda en yiiksek evet oranina sahiptir. Bu sonuca gore saglik
meslek lisesi mezunlarimin, digerlerine gore daha az oranda evet demeleri 6grenci

egitimine verdikleri katkinin yetersiz oldugunu diisiindtirmektedir.

Calismamizda hemsirelerden kaynaklanan engellere iliskin gériislerden 6grencinin is
yikiimii artirdigimi  diisiinliyorum, Ggrencilere ayiracak vaktimin  olmadigim
dustinityorum, hemsirelik meslegini isteyerek yapmiyorum goriisleri ile egitim durumu
arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.20). Akytliz ve arkadaglarinin yaptigr bir ¢alismada hemsirelerin 6grenim derecesi

arttikga, klinikte &grencilerle calismanin is doyumunu arttirdigi gériisiiniin arttid,
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islerin  yogunlugundan &grenciye zaman ayiramadigii diisiinmenin  azaldif
belirlenmistir [7]. Calismamiz sonucunda egitim durumu arttikga 6grencilere ayiracak
vaktimin olmadigim diisiiniiyorum ifadesine verilen evet yanitinin artmasi ile Akytiz ve
arkadaslarinin calismasi gelismektedir. Calismanmzin bu sonucu egitim diizeyi arttik¢a
hasta bakim uygulamalarina ayrilan vaktin artmasindan kaynaklantyor olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismamizda dgrencilerden kaynaklanan engellere iliskin goriiglerden dgrencilerin ¢ok
fazla malzeme kullandigini diistiniiyorum, uygulama eksikliklerinin olmasi ifadeleri ile
egitim durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.21). Calisma sonucuna gore egitim diizeyi azaldikca uygulama
eksikliklerinin olmasi ifadesine evet yanitlart artmaktadir. Bu durum saghk meslek
lisesinde uygulama egitimlerinde el becerisine ve is merkezli c¢alismaya daha fazla

Onem verilmesi nedeniyle ortaya ¢iktigini diistindiirmektedir.

Hastaneden/klinikten kaynaklanan engellere iliskin goriislerden hastane fiziki ortaminin
yetersiz olmasi ifadesi ile egitim durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.23). Caligmaya gore, egitim durumu arttik¢a
fiziki ortamin yetersizligi disiincesinin arttig1 goriilmektedir. Bu sonuca gore egitimin
diizeyinin artmasiyla hemsirelerin fiziki ortam kosullarinin yeterlilik diizeylerini daha

iyi elestirebildikleri sdylenebilir.

Calismamiza gére hemsirelerin S.Y.O. 6grencilerinin egitimine verilecek katkinin nasil
olmas1 gerektigine dair goriislerden islem sirasinda 6grenciye uygulamay: goésterme,
egitim ve hemsirelik hizmetleri okul ve hastane ile ortaklasa planlanmalidir, hemsireler,
ogrenciler ve Ogretim elemanlarnn karsilikli toplantilarla beklentilerini paylagip
iletisimlerini gii¢lendirmelilerdir goriisleri ile egitim alma durumu arasinda ki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.24). Egitim alanlarm

Sgrenci egitimine katkiyr olumlu ydnde etkilemesi bakimindan olumlu bir sonugtur.

Calismamizda hemsirelerden kaynaklanan engellere iliskin goriislerden, hemsireligi is
merkezli disiiniiyorum, 6grencilere rol model olabilecek kadar yeterli bilgimin
olmadigim diisiiniiyorum, is yogunlugumun fazla oldugunu diistiniyorum goriisleri ile

egitim alma durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
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(p<0.05) (Tablo4. 25). Akyiiz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, arastirma kapsamina
giren hemsirelerin %77.6’s1 klinik 6gretimde kendilerini 6grenciler i¢in iyi bir rol
model olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Bu hemsirelerin %46.9°u islerinde yeterli
bilgi ve beceri diizeyine sahip olmalarini, rol modelligi igin &nemli bir neden olarak
gostermislerdir [7]. Calisma sonucuna gore, egitim alanlarin egitim sonucunda
kendilerini rol model olma konusunda degerlendirmis  olabileceklerini

diistindiirmektedir.

Calismamizda ogrencilerden kaynaklanan engellere iliskin goriislerden 6grencilerle
uyumlu ¢alisamadigimi diisiiniiyorum goriisii ile egitim alma durumu arasinda ki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.26). Calisma
sonucuna goére, egitim alanlarin grenci uygulama egitim siirecini ve bu siiregte ki
hemsirelerin yerini bildiklerinden dolay1 &grencilerle uyumlu ¢alistiklarini diistinmiis

olabilirler.

Calismamizda 6gretim elemanlarindan kaynaklanan engellere iliskin gdriislerden,
ogretim elemanlarina kendimi uzak hissediyorum ifadesi ile egitim alma durumu
arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu@u belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.27). Calisma sonucuna gore, editim alanlarin “’6gretim elemanlarina kendimi uzak
hissediyorum’” ifadesine evet demelerinin nedeni 6gretim elemanlar ile ortak ¢alisma

yapamiyor olduklarindan olabilir.

Calismamizda klinik/hastaneden kaynaklanan engellere iliskin goriislerden yetkili
yoneticiler tarafindan Ogrenci egitimi konusunda yeterli bilgilendirme ve egitim
yapilmamasi goriisii ile egitim alma durumu arasinda ki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.28). Calisma sonucuna gore, egitim
alanlarin “’6grenci egitimi konusunda yeterli bilgilendirme ve egitim yapilmamas:1™
ifadesine yiiksek oranda hayir demelerinin nedeni bilgilendirmeye ve egitime ihtiyag

duymadiklarini diistindiirmektedir.
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6. BOLUM

SONUC

Hemsirelerin  %54.7°sinin  klinik 6grenimde oncelikle dersin &gretim elemaninin

sorumlu oldugunu dusiindigi, %84.7°sinin 6grenci egitimiyle ilgili egitim almadigi,

%71.3’{iniin 6@renci hemsirelerin egitiminde yasal sorumlulugu oldugunu bildikleri,

Hemsirelerin %50.0’sinin 6grenci egitimine verilecek ilk katkinin islem sirasinda

dgrenciye uygulamayi gésterme olmasi gerektigini ifade ettikleri,

Hemsirelerin S.Y.O. &6grenci hemsirelerinin egitimine katiliminda kendilerine &zel

engellerin daha az, 6grencilerden kaynaklanan engellerin ise daha fazla oldugunu

belirttikleri saptanmuistir.

Calismadan elde edilen sonuglara dayali olarak asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

Hemsirelere klinik egitimde 6grenci egitiminin nasil olmasi gerektigi konusunda
hizmet i¢i egitim programlan diizenlenmesi,

Hemsirelerin klinik i¢i gorevlerinin, klinik egitime gerektigi gibi destek
verebilecek sekilde diizenlenmesi, klinik hemsirelerine Ggrenci egitimine
yonelik planli, yapilandirilmis ve kapsamli egitim verilmesi,

Ogrenci-hemsire orani, klinigin hasta kapasitesi, yatan hastalarin 6zellikleri ve
bakim gereksinimleri, dgrencinin smiflar1 géz oniine alinarak klinige ¢ikan
ogrenci sayilan belirlenmesi,

Ogretim elemanlarinin klinikte, klinik hemsirelerinin de okulda belli dénemlerde
gorev almasi, egitim ve hemsirelik hizmetlerinin ortaklasa planlamasi,
hemsireler ve 6gretim elemanlannin birlikte caligsma planlayip yiirtitmeleri,
Yetkili yoneticilerle o6grenci egitimi konusunda bilgilendirme ve egitim
yapilmasi konusunda is birligi saglanmasi,

Hemsgirelik okullarinin oldugu illerde hastaneler yapilirken okulla is birligi
yapilarak hastane fiziki ortaminin yapilandirilmasi,

Hemsirelere is birliginin 6grenci, okul, hemsire, hastane ve ¢Zretim elemanlar
icin faydalar ve neden is birligi yapilmasi gerektigi hakkinda egitim verilmesi,
Ogrenciler, 6gretim elemanlar1 ve klinik hemsirelerinin karsilikli toplanti

yaparak birbirlerinden beklentilerini ifade etmeleri,
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Ogrencilerin degerlendirmesini Sgretim elemanlari ve hemsirelerin birlikte
yapmasi,

Hemsirelerin, 6grenci egitiminde ki yeri, dnemi ve yasal sorumlulugu hakkinda
hemsirelere egitim verilmesi,

Hasta sayisina, yatak sayisina, yatak doluluk oranina gore hemsire istihdam
edilmesi,

Ogrencilerin, klinik hemsireler tarafindan uygulama sirasinda desteklenmesi ve
rehberlik edilmesi,

Okullarin ilde bulunan uygulama alanlarmmin olanaklarina gére ogrenci
kontenjanlarinin belirlenmesi,

Hastane fiziki ortaminin, &grenci uygulama egitimi i¢in diizenlenmesi

onerilebilir.
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EK 3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin  Adi: Klinikte Calisan Hemgirelerin Saghk Yiiksek Okulu Ogrenci
Hemsirelerinin Egitimine Katilimlarindaki Engellerin Belirlenmesi

Okul ve hastane arasinda is birliginin saglanmasi; klinik uygulamalar sirasinda ortaya
¢ikan olumsuzluklarm ve nedenlerinin saptanmasi ve gerekli énlemlerin alinmasina,
meslektaglar arasi iletisim ve is birligi saglanmasina, klinik ortamlarin egitimin
hedeflerine uygun hale getirilmesine katki saglayacaktir.

Bu ¢aligma klinik ortamda saglik yiiksek okulu &grencilerin &grenmelerine engel olan
durumlarin belirlenip ¢oziim tiretilmesi bu vasitayla 6grencilerin 6grenmelerine olumlu
katk: saglayacaktir.

Aragtirmaya katilmak veya katilmamak tamamen sizin kendi isteginize baglidir.
Arastirmaya katilanlardan herhangi bir ticret alimmayacak ve katilimcilara herhangi bir
licret 8denmeyecektir.

Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir.

Gorlismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Katilimeir Onam Formu:

Aragtirmaya iliskin gerekli agiklamalar yapilmis olup higbir baski olmaksizin kendi
istegimle katildigimi beyan ederim.

Katilimeinin adi soyadi:

Katilmcinin imzasy:

Sorumlu Arastirici: Seda SAHAN

Mail adresi: sedasahanp@gmail.com
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EK 4:

Klinikte Calisan Hemsirelerin Saghk Yiiksek Okulu Ogrenci
Hemgsirelerinin Egitimine Katilimlarindaki Engellerin Belirlenmesi
Anket Formu

Saygideger Meslektasim,
Asagidaki sorular, klinikte calisan hemsirelerin saghk yiiksek okulu Ggrenci
hemsirelerinin ~ egitimine katilimlarindaki engellerin  belirlenmesi amaci ile
diizenlenmistir.
Bu aragtirmaya katilmaniz sizin klinik egitimine katilmadaki engellerinizin belirlenmesi
agisindan ¢ok dnemli ve degerlidir. Liitfen agiklamalar1 dikkatle okuyunuz ve sorular
bos birakmayimniz. Zaman ayirip arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi
Seda SAHAN
Anket Formu
1) Yasinmz:
2) Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
3) Egitim Durumunuz Nedir? Isaretleyiniz.
1. Saghk Meslek Lisesi 2. On lisans 3. Lisans O 135 ) -
4) Calish@unz birimi YaZMIZ. c.ccv cussarmmssssinssssessssssssssssssinnssis
5) Calisma sekliniz nasil? isaretleyiniz.

1.Siirekli Giindiiz 2. Sadece gece nébeti 3.Gece / giindiiz vardiyah

6) Haftalhk ¢alisma saatiniz nedir? Yazimmz. .............cccovvnene.e.. saat.
7) Kliniginizde 6&renci hemsireler var n?

1. Evet 2. Hayir
8) Var ise, ogrenci hemsireler hangi okuldan/okullardan  geliyor?
Isaretleyiniz.(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Saglik Meslek Lisesi 2. Universite
9) Klinik 63retim sirasinda 6grencilerden oncelikle kimlerin sorumlu oldugunu
diisiiniiyorsunuz? Isaretleyiniz.
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I Dersin 6gretim elemanlari 2. Klinik sorumlu hemsiresi 3. Klinik
hemsireleri
10) Ogrenci egitimi ile ilgili daha énce egitim aldimiz nu? Isaretleyiniz.

1. Evet 2. Hayr

11) Klinik hemsirelerin 6grenci hemsirelerin egitimi ile ilgili yasal sorumlulugu
oldugunu biliyor musunuz? Isaretleyiniz.

1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz Evet ise;

12) Bu egitime katka sizce nasil olmalidir? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
L. Klinik hemsirelerin 6grencilerin teorik ve sinif i¢i uygulama derslerini takip.

2. Islem sirasinda 6grenciye uygulamay: gosterme seklinde olmalidir.

3. Dersin degerlendirilmesini hemsireler ve 6gretim elemanlar birlikte yapmalidir.

4. Egitim ve hemsirelik hizmetleri okul ve hastane ile ortaklasa planlanmalidir.

5. Ogretim elemanlar1 ve hemsireler hizmet ici egitim programlarimi birlikte planlayip
ylirtitmelidir.

6. Hemgsireler, 68renciler ve ogreti elemanlar1 karsihikli toplantilarla beklentilerini

paylasip iletisimlerini gliclendirmelilerdir.

Asagidaki durumlardan hangisi/hangilerini saghk yiiksek okulu &grenci
hemsirelerinin egitimine katilmada engel olarak gériiyorsunuz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

Hemsirelerden Kaynaklanan Engeller;

. Hemgireligi is merkezli diistiniiyorum.

. Ogretimi ikinci plana atiyorum.

. Hemgirelik dis1 islerimin ¢ok fazla oldugunu diistiniiyorum.

da W N

. Ogrencinin is yikiimii artirdigim diisiintiyorum.

. Ogrencilere rol model olabilecek kadar yeterli bilgimin olmadigim diisiiniiyorum.
. Ogrencilerle is birliginin gérevim olmadigm diisiintiyorum.

. Ogrenci egitimine katilmak istemiyorun.

. Hemgire sayisinin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.

N Q0 a3 &N W

. Ogrencilere ayiracak vaktimin olmadigim diisiiniiyorum.

10. Ogrenci ile nasil is birligi yapacagim bilmiyorum.
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11. Ogrencilerden sadece 6gretim elemanlarmin sorumlu oldugunu diisiiniiyorum.

12. Ogrencilerle is birliginin mesleki sorumlulugum olmadigin diistiniiyorum.

13. Ogrencilerin varh@mm islerimi yapmami engelledigini diistiniiyorum.

14. Hemsirelik meslegini isteyerek yapmiyorum.

15. Mesleki gelisimleri takip etmemem nedeniyle kendimi yetersiz hissediyorum.

16. Is yogunlugumun fazla oldugunu distiniiyorum.

17. Ogrenci ile is birliginin zaman kayb1 oldugunu diisiiniiyorum.

18. Ogrencilerin ihtiyag duyduklari malzemeyi temin edemiyor olmama bagli stres
yaslyorum.

19. Ogrencilerin ben bir sey ogretmesem de uygulamalari kendilerinin
ogrenebileceklerini dlistintiyorum.

20. Ogrenci klinikte 6grenmesi gereken konu ve becerileri klinik hemsiresinden
ogrenmek i¢in kendisinin ¢abalamasi gerektigini diisiintiyorum.

21. Ogrencinin varligmin, hastaya ayirdigim zamam kisitladigini diisiintiyorum.

22. Ogrenci hemsirelerle kendimi meslektas olarak grmiiyorum.

23. Ogrencilerle is birligi sonucu maddi karsilik almamam.

24. Ogrencilerin teorik derslerini takip etmemem.

25, Diger BelirtinIzZ. ....c.ouiuiiiiii e e
Ogrencilerden Kaynaklanan Engeller;

1. Ogrenci sayisinin fazla olmas.

2. Ogrenci hemsirelerin, hasta bakim uygulamalarini yanlis yapacagi endisesi
duyuyorum.

3. Ogrenci hemsirelerin, tibbi malzemeye zarar verebilecekleri endisesi duyuyorum.

4. Ogrencilerin gok fazla malzeme kullandigim diisiiniiyorum.

5. Ogrencilerin, hemsirelik bakimi ile ilgili sorunlarda yardim istemedigini
diisliniiyorum.

6. Ogrencilerin, hemsirelerle etkili iletisim kurduklarin distinmityorum.

7. Ogrencilerin, teorik bilgilerini klinikte kullanamadiklarin: diisiiniiyorum.

8. Ogrencilerin, hastaya dogru bakim yapacagmdan emin degilim.

9. Ogrencilerin sadece dgretim elemanlarini rol model olarak aldigmm diistiniiyorum.

10. Ogrencilerin hemgirelerle is birligi yapmak istemediklerini diisiinttyorum.

11. Ogrencilerle uyumlu ¢alisamadigimi diiginiiyorum.

12, Difer Bellliniz. . comvnuevmnosovsmam s ssus sy i i e i s s din b i s b msmamon



Ogretim Elemam / Okuldan Kaynaklanan Engeller;

1. Baz1 63retim elemanlarinin is birligi yapmadiklarim diistiniiyorum.

2. Baz1 6gretim elemanlarindan kaynakli iletisim sorunlar1 yasiyorum.

3. Bazi 6gretim elemanlariyla etkili iletisim kuramiyorum.

4. Bazi ogretim elemanlariyla iletisim kurarken fikir alig verisi yapmakta zorluk
cekiyorum.

5. Bazi1 6gretim elemanlarinin klinikte yeterince bulunmadiklarini gériiyorum.

6. Baz1 Ogretim elemanlariyla aranmzda ki iligkinin yeterince iiretken olmadifini
distiniiyorum.

7. Bazi 6gretim elemanlariyla hemgireler arasinda uygulama farkliliklart oldugunu
distinliyorum.

8. Baz1 6gretim elemanlarina kendimi ¢ok uzak hissediyorum.

9. Baz1 6gretim elemanlariyla kendimi meslektas olarak gérmiiyorum.

10. Bazi 6gretim elemanlariyla hemsirelik mesleginin sorumluluklariyla ilgili fikir
ayriliklar yasiyorum.

11. Bazi1 0Ogretim elemanlarmm arastirmalarina  hemsireleri  dahil etmedigini
diistintiyorum.

12.0grencilerin  klinik uygulama degerlendirmelerine klinik hemsirelerinin dahil
edilmemesi.

13, Diger BelirtiliZ. ... oeueniniieie e
Klinik / Hastaneden Kaynaklanan Engeller;

1. Klinikte malzeme eksikliginin olmasi.

2. Ogrencilerle klinik tartismalarimn yapilacagi odanm olmamasi.

3. Hastane fiziki ortaminin yetersiz olmasi.

4. Yetkili yoneticiler tarafindan 63renci egitimi konusunda yeterli bilgilendirme ve
egitim yapilmamasi.

5. Ogrenci egitimine katki veren arag gereglerin yeterli olmamast.

6. Difier Belithinis.. oy memnsimsansises sivis ies ssei sl (i 55 s s A sa s bmanss

Saghk Yiiksek Okulu ile 6grencilerin egitimine katki verebilmeniz icin nasil bir is

birligi bekliyorsunuz? Yaziniz.
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