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Saglik Disiplini Ogrencilerinin
Klinik Uygulama Alanlarinda Sorun Yasama
Durumlar ve Beklentilerinin Belirlenmesi

Determining the Problems and
Expectations of Health Discipline Students in
Clinical Practice Areas

OZET Amag: Saglik kurumlarinda klinik uygulama egitimi i¢in kabul edilen saglik disiplini 63-
rencilerinin, klinik beceri egitimi siiresince klinik uygulama alanlarinda karsilastiklar1 sorunlari,
beklentilerini ve ¢dziim onerilerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici ni-
telikte olan galigmaya, 23 Kasim 2016-23 Subat 2017 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bir Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl 12 saglik tesisinde klinik uygulama egitimine devam
eden 3.426 6grenci arasindan, 0,05 6rnekleme hatasi ile 18 yag ve tizerinde olan, goniillii 416 sag-
Lik disiplini 6grencisi dahil edilmistir. Veriler literatiir rehberliginde gelistirilen ve toplam 11 so-
rudan olusan anket formu kullanilarak toplanmis ve veriler SPSS programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Bulgular: Caligmada, 6grencilerin %74 (n=308)’iiniin klinik uygulama siiresince sorun
yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin klinik uygulama alanlarinda yasadig1 sorunlar icerisinde
“Gorev dis1 sorumluluk alma”, “Hastalarin 6grenciyi ciddiye almamas1”, “Teorik bilgileri kli-
nikte/birimde uygulayamama”, “Ogrenci sayisinin fazla olmas: nedeni ile 6grenciyi klinikte is-
tihdam edecek yerin olmamas:1” ifadeleri bulunmustur. Katilimcilarin klinik uygulama alanlarina
yonelik beklentilerine bakildiginda ise “Ogrenciye deger verilmesi”, “Ogretmen/égretim ele-
manlarinin uygulamaya katilmas:1”, “Ekip iletisiminin iyi olmas1” ve “Dinlenme ve giyinme oda-
sinin olmas1” ifadelerinin ilk siralarda yer aldigi goriilmistiir. Sonug: Klinik uygulama
ortamlarinin iyilestirilmesinde, saglik disiplini 6grencilerinin klinik beceri egitimi siiresince kli-
nik uygulama alanlarinda kargilastiklar1 sorunlarin ve beklentilerinin belirlenmesinin katk: sag-
layabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik uygulama; 6grenci; sorun; beklenti; ¢oziim dnerisi

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to determine the problems, expectations and solu-
tion suggestions of the health discipline students who are accepted for clinical practice training in
health institutions during their clinical skills training. Material and Methods: A cross-sectional de-
scriptive study was conducted in Istanbul between 23 November 2016 and 23 February 2017 by
the Secretary General of a Public Hospitals Association among the 3.426 students attending clini-
cal practice training in 12 health facilities, 416 health discipline students, aged 18 years or older,
with a sampling error of 0.05 were included. The data were collected using a questionnaire form
consisting of 11 questions developed by literature guidance and analyzed using SPSS program. Re-
sults: In the study, it was determined that 74% (n=308) of the students experienced problems dur-
ing the clinical practice. It was found statements that the problems experienced by the students in
clinical practice “Taking the responsibility out of the task”, “Patients do not take the student seri-
ously”, “Not applying the theoretical information in the clinic/unit”, “Lack of student employment
in the clinic due to the high number of students”. When the statements of the clinical applications
were evaluated, “It was seen that the values of the students”, “The participation of the teachers/in-
structors in the application”, “The good communication of the team” and “the rest and the dressing
room” were in the first places. Conclusion: It is thought that the development of clinical practice
environments may contribute to determining the problems and expectations of health discipline stu-
dents in clinical practice areas during clinical skill education.

Keywords: Clinical practice; student; problem; expectation; solution suggestion
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eorik ve klinik beceri egitimi, tiim saglk di-
Tsiplinlerinin egitim programlarinda birbirini

tamamlayan ayrilmaz parcalardir.”* Klinik
beceri egitimi, 6grencinin sinifta aldig: teorik bilgiyi
beceriye doniistiirmesi ve biitiinlestirmesinin yani
sira; yeni bilgi, beceri ve iletisim deneyimleri kazan-
masini, gelecekteki profesyonel rollerinin belirlen-
mesini, problem c¢6zme becerisi icin elegtirel
diisiinme yeteneklerini kullanmasini ve mesleki sos-
yalizasyonu saglar.>>® Bu kapsamda, klinik uygulama
alanlari; 6grencilere rol modellerini gzlemleme, so-
rumluluk alarak saglik personeli ya da 6gretim ele-
mani gozetiminde uygulama yapabilme, hastanin
klinik tablosuna gore karar verme ve bir ekip iiyesi

olarak ¢aligabilme firsat1 verir.>!°

Klinik 6grenme ortamlari uygulamali disiplin-
lerde egitimin merkezinde yer alir iken, ayni za-
manda Ogrencilerin 6grenimini biiyiik O6lgiide
etkileyebilecek fizik, sosyal ve psikolojik ogeler
icerdiginden stresli ve zorlayici olabilmektedir.>'"'?
Egitimciler tarafindan kontrol edilemeyen ve 6n-
gorilemeyen, siniftan ¢ok farkli olan klinik 6g-
renme ortami grenciler i¢in sorun olabilmekte ve
ogrencilerin akademik basarilarini olumsuz etkile-
yerek doyumlarini azaltabilmektedir.® Nitekim, 6g-
rencilik doneminde yasanan doyumsuzluklarin
meslegi olumsuz etkilemesi de kaginilmazdir.'
Arastirma sonuglarina gore, saglik disiplini 6gren-
cilerinin klinik uygulama alanlarinda en fazla kar-
silagtiklar1 sorunlar; hastaneye uyum giicligii ve
alisilmadik bir ortamin neden oldugu anksiyete ve
stres, hata yapma korkusu, saglik personeli ve has-
talar ile iletisim sorunu, klinik alanlarin yetersiz-
ligi, sorumluluklar1 disinda gorev almalari, teorik
bilgilerin klinikte kullanilamamasi, alinan uygula-
mal1 derslerle ilgili kliniklere ¢ikilmamasi, 6gretim
elemanlarindan yeterince yararlanamama, 6gretim
elemanlar1 tarafindan uygulama performan-
sinin yeterli degerlendirilmemesi, giyinme odas1 ve
toplant1 odasinin olmamasi/yetersizligi ile klinik
uygulama alanlarinda yemek hizmetlerinden ya-

rarlanamamak olarak belirtilmigtir,**13-1°

Ogrencilerin egitimleriyle ilgili beklentilerinin
ve beklentilerin gerceklesme diizeyinin, mesleki ge-
lisimlerinde etkisi bityiiktiir. Klinik uygulama bek-
lentilerindeki belirsizlik ya da beklentilerin istendik
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diizeyde kargilanmamasi ile 6grencilerin mesleki 68-
renme yoniindeki ilgi, istek ve bagarisinin olumsuz
yonde etkilenecegi agiktir.'® Teknolojideki gelisme-
ler, beraberinde egitimde degisim gereksinimini ge-
tirmektedir. Ogrencilerin teorik ve uygulamal
egitimden ve egitimciden beklentileri, deneyimleri
ve Onerileri, etkili egitim siireglerinin saglanmasinda
onem kazanmigtir."”

Saglik disiplinlerinin egitimlerinin birinci s1-
niftan itibaren klinik uygulama ile birlikte devam
ettigi disinildigiinde, 6grencilerin klinik uygu-
lama alanlarinda siklikla yasadiklar: sorunlarin ve
beklentilerinin belirlenmesi, 6grenme stratejileri-
nin ve 6grenme ortamlarinin yeniden yapilandirl-
mas1 agisindan Onemlidir. Bu baglamda bu
calismada, saglik kurumlarinda klinik uygulama
egitimi icin kabul edilen saglik disiplini 6grencile-
rinin (hemsire, ebe, acil ve ilk yardim paramedik,
radyoloji, anestezi, laboratuvar vb.) klinik beceri
egitimi siiresince klinik uygulama alanlarinda kar-
silagtiklar sorunlari, klinik beceri egitiminden bek-
lentilerini belirlemek ve elde edilen aragtirma
sonuglarini géz 6niinde bulundurularak klinik uy-
gulama ortamlarin iyilestirilmesine katki saglamak
amaciyla planlanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki aragtirmada asagi-
daki sorulara yanit aranmistir:

- Saglik disiplini 6grencilerinin klinik uygulama
alanlarinda sorunla karsilasma durumlar: nedir?

- Saglik disiplini 6grencilerinin klinik uygu-
lama alanlarinda kargilagtiklar: sorunlar nelerdir?

- Saglik disiplini 6grencilerinin klinik beceri
egitiminden beklentileri nelerdir?

Aragtirmanin evrenini, 23 Kasim 2016-23
Subat 2017 tarihleri arasinda (2016-2017 Egitim -
Ogretim Y1l Giiz Dénemi), Istanbul ilinde 12 sag-
lik kurumunda (bes egitim ve aragtirma hastanesi,
bes devlet hastanesi, bir agiz ve dis saglig1 hastanesi
ile bir ag1z ve dis sagligi merkezi) klinik uygulama
egitimine devam eden, farkli saglik meslek grupla-
rina ait 1.260 lise ve 2.166 iiniversite olmak {izere
toplam 3.426 6grenci olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklemini ise 18 yags altinda
olan toplam 834 6grencinin aragtirma kapsami di-
sinda birakilmasiyla, 18 yas ve {izerinde olan, aras-
tirmaya katilmaya gonilli ve anket formunu
eksiksiz dolduran toplam 416 6grenci (Hemsirelik,
ebelik, anestezi, acil ve ilk yardim paramedik, dis
protez bolimii, tibbi goriintiilleme vb.) olustur-
mustur (834 6grencinin aragtirma kapsami disinda
birakilmasiyla 2.592 6grenci ve 0,05 6rnekleme ha-
tast ile 6rneklem biyiikligi 335 olarak bulunmus,
ancak goriisme neticesinde arastirmaya katilmay1
kabul eden 6grencilerin dahil edilmesiyle 416 6g-
renci ile aragtirma gerceklestirilmisti). Aragtirma-
nin yiuratildigi tarihlerde, birinci sinif 6n lisans
ve lisans programi 6grencisi bulunmamaktadir.

Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle, 6grenci-
lerin klinik uygulamada oldugu siire i¢cinde uygun
zaman araliginda, literatiir rehberliginde gelistirilen
ve toplam 11 sorudan olusan anket formu kullanila-
rak toplanmigtir. Formda, bireysel 6zellikler (Yas,

cinsiyet, egitim), 6grencilerin uygulama alanlarinda
yasadig1 sorunlar ve uygulama alanlarina iligkin bek-
lentilerine yonelik sorulara yer verilmistir.

Caligmanin yiiriitillmesi i¢in etik kurul onay1
(Karar Tarihi: 22 Kasim 2016, Karar Numarasi: 540)
ile ¢aligmanin yiiriitiilecegi saglik tesislerinin bagh
oldugu kurumdan izin alinmistir. Katilimcilara
“Helsinki Bildirgesi” dogrultusunda arastirma ko-
nusu hakkinda agiklama yapilmais, calismadan elde
edilecek verilerin yalnizca arasgtirma kapsaminda
kullanilacag: ve gizliligin saglanacag: belirtilerek
onamlar1 alinmistir.

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22 programi kullanilarak say: ve yiizde
(oran) tanimlayici istatistiksel yontem ile analiz edil-
mistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zel-
likleri incelendiginde; %97,6 (n=406)’sinin yas ara-

TABLO 1: Demografik 6zelliklerin dagilimi (N=416).
Ozellikler n %
Yas (yil) 18-25 406 97,6
26 ve lizefi 10 2,4
Cinsiyet Kadin 309 74,3
Erkek 107 257
Egitim durumu Lise 208 50,0
On Lisans 99 23,8
Lisans 109 26,2
Bolimii Hemsirelik 237 57,0
Anestezi 40 9,6
Dis protez 25 6,0
ilk ve acil yardim paramedik 20 48
Ebelik 14 34
Tibbi gériintileme 13 3,1
Elektrondrofizyoloji 11 2,6
Fizyoterapi 7 1,7
Diyaliz 7 1,7
Ameliyathane hizmetleri 8 1,9
Tibbi laboratuvar 10 24
Diger (Odyometri, hasta ve yagli bakimi, diyetisyenlik, psikoloji, patoloji, tibbi sekreter) 24 58
Sinif Lise 12. sinif 209 50,2
2. sinif (On lisans ve lisans) 117 28,1
3. sinif {Lisans) 74 17,9
4. sinif {Lisans) 16 38
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liginin 18-25 yil oldugu, %74,3 (n=309)tinti kiz 68-
rencilerin olusturdugu, %50 (n=208)’sinin lise ve
9%26,2 (n=109)’sinin lisans 6grencisi oldugu, %57
(n=237)’sinin hemsirelik boliimii 6grencisi oldugu
belirlendi (Tablo 1). Burada, caligma kapsamina ali-
nan lise 6grencileri (n=208) 18 yas ve lizerinde olan
6grencilerden olusmustur.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun klinik alanda uy-
gulamayi klinik hemsiresi (%37,2; n=222) ve diger
saglik personeliyle (%15,9; n=95) birlikte yaptigs,
%74 (n=308)’tintin klinik uygulama siiresince sorun
yasadigini belirttigi ve yasanan sorunlar igerisinde

» o«

“Gorev dis1 sorumluluk alma (n=118)”, “Hastalarin
dgrenciyi ciddiye almamasi (n=104)”, “Ogrenci say1-

sinin fazla olmasi nedeniyle 6grenciyi klinikte istih-

dam edecek yerin olmamas: (n=87)”, “Teorik bilgi-
leri klinikte/birimde uygulayamama (n=84)”, “Klinik
ya da birimdeki ekip tarafindan benimsenmeme
(n=81)"nin ilk siralarda yer aldigi gorilmiistiir
(Tablo 2). Klinik uygulama alanlarinda yasanan so-
runlarin kaynag: ise “Saglik personeli (n=197)” ve
“Uygulama alaninin fiziksel kosullar1 (n=91)” ola-
rak belirtilmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin klinik beceri egitiminden bek-
lentilerine bakildiginda; genel olarak “Ogrenciye

» o«

deger verilmesi (n=279)”, “Ogretmen/6gretim ele-

manlarinin uygulamaya katilmasi (n=275)”, “Ekip

iletisiminin iyi olmas1 (n=272)”, “Ogretmen ya da
Ogretim eleman ile hasta baginda vizit yapilmasi

(n=271)” ifadelerinin; fiziksel gereksinimlere yo-

TABLO 2: Katilimcilarin klinik uygulama alanlainda sorun yasama durumlari ve yasanian sorunlarin dagilimi.

Uygulamalarda yaninizda bulunan kisi?*
Klinik hemsiresi

Arkadaslar
Klinik sorumlu hemsiresi
Tek basina
Ogretmen ya da dgretim elemani
Klinik uygulama siiresince sorun yasadiniz mi?
Evet
Hayir
Klinik uygulama alanlarinda yasanilan temel sorunlar? *
Gorev disi sorumluluk alma
Hastalarin 6grenciyi ciddiye almamasi

Teorik bilgileri klinikte/birimde uygulayamama

Klinik ya da birimdeki ekip tarafindan benimsenmeme

Klinik calisanlari ile yeterli diizeyde iletisim kuramama
Uygulamalarda hastaya zarar vermekten korkma
Uygulamalarda yalniz olma

Ogrenci sayisina oranla vaka/hasta sayisinin yeterli olmamasi
Uygulama alanlarinin gereksinimlere yanit vermemesi
Uygulamali derslere yénelik ilgili klinik alanlarda staj yapamama

Hastalarla yeterli diizeyde iletisim kuramama

Klinik uygulama alanlarinda yasanilan sorunlan kaynagi? *
Saglik personeli (Hemsire, hekim, diger saglik personeli)
Uygulama alaninin fiziksel kosullari
Uygulama alanindaki diger égrenciler
Ogretmen/égretim eleman

Diger saglik personeli (Odyolog, diyaliz teknikeri, fizyoterapist, aneztezi teknikeri, diyetisyen, psikolog, tibbi laboratuvar teknikeri)

Ogrenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle 8grenciyi klinikte istihdam edecek yerin olmamasi

Ogretmenlerin/dgretim elemanlarinin hastanin éniinde égrencinin performansini degerlendirmesi

n %
222 39,6
95 16,9
84 15,0
71 12,6
48 8,5
40 71
n %
308 74,0
108 26,0
n %
118 12,8
104 11,2
87 9,4
84 9,1
81 8,8
72 7.8
70 7,6
62 6,7
60 6,5
48 52
44 48
40 43
33 3,6
n %
197 56,4
91 26,1
42 12,0
19 54

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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TABLO 3: Ogrencilerin klinik uygulama alanlarina ve fiziksel gereksinimlere yénelik beklentileri.

Uygulama alanina yonelik genel beklentiler*

Ogrenciye deger verilmesi

Ogretmen/égretim elemanlarinin uygulamaya katimasi

Ekip iletisiminin iyi olmasi

Ogretmen ya da 6gretim elemant ile hasta basinda vizite yapiimasi
Malzeme sikintisi olmamasi

Klinik sorumlusu/galisanlarinin uygulamaya katilmasi
Hizmet ici egitim faaliyetlerine katiima

Fiziksel gereksinimlere yonelik beklentiler*
Dinlenme odasinin olmasi

Giyinme odasi olmali

Saglik tesisine ulasim kolayli§i olmal
Seminer/toplanti odasi olmali

Klinikte ya da birimde uygulama yapan 6grenci sayisinin kapasitenin tizerinde olmamasi

n %
279 17,6
275 17,3
272 17,1
271 171
172 10,0
135 8,5
113 7.1
66 41

n %
276 34,2
267 35,0
188 28
64 7,9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

nelik olarak ise, “Dinlenme odasinin olmas:
(n=276)” ve “Giyinme odasinin olmasi (n=267)” ifa-
delerinin ilk siralarda yer aldig: gériilmiistiir (Tablo

3).

I TARTISMA

Klinik ortam; hasta birey ya da hasta gruplarina
saglik hizmetlerinin sunuldugu, kendine 06zgii
normlari, kurallar ve degerleri olan sosyal bir or-
tamdar.’ Ogrencinin klinik deneyiminin kalitesi,
tiim egitim programinin kalitesinin 6nemli bir gos-
tergesidir. Bu nedenle, 6grencilere klinik ortamda
etkili 6grenme firsatlar1 yaratmak olduk¢a 6nemli-
dir.’®

Saglik disiplini; 6grencilerin klinik beceri egi-
timi stiresince klinik uygulama alanlarinda karsi-
lagtiklar1 sorunlari, klinik beceri egitiminden
beklentilerini belirlemek ve klinik uygulama or-
tamlarinin iyilestirilmesine katki saglamak ama-
ciyla yapilan ve ¢cogunlugunu hemsirelik bolimii
6grencilerinin olusturdugu ¢calismada, 6grencilerin
9%39,6 (n=222)’sinin klinik alanda uygulamay1 kli-
nik hemsiresi ve diger saglik personeliyle birlikte
yaptig1, %74 (n=308)’tniin klinik uygulama siire-
since sorun yasadigini belirttigi gorillmistir (Tablo
1, Tablo 2). Benzer sekilde, Karadag ve ark.nin ¢a-
lismasinda, 6grencilerin klinik uygulama sirasinda
en fazla (%44,3) hemsirelerle ve arkadaslariyla ol-
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duklarini, 6gretim elemanlarinin ise uygulamada
yanlarinda ¢ok sinirh (%3,4) bulunduklarini ve 6g-
rencilerin %55,7’sinin klinik uygulama siiresince
sorun yasadiklarini ifade ettikleri saptandi.” Yapi-
lan ¢aligmalarda 6gretimde kalitenin saglanmasinda
en 6nemli faktorlerden birinin “Ogretim eleman-
lar1” oldugu vurgulanmaktadir.”'*?° Uygulamali di-
siplinlerde 6grencilerin 6grenmelerini kolaylastir-
mak, siirekli degerlendirme yoluyla eksikliklerini
gidermesine katkida bulunmak i¢in 6grenci say1-
sina uygun say1 ve nitelikte 6gretmen/6gretim ele-
manina gereksinim vardir. Ancak; tlkemizde
Ogrenci sayist her gecen yil artar iken; Ogret-
men/6gretim elemaninin sayisi yetersiz kalmakta-
dir. Bu durumda genellikle yiiksek lisans ve
doktora 6grencileri ile klinikte ¢aligan hemgireler
bagta olmak iizere, saglik personelinden yararlanil-
maktadir. Ancak, saglik personeli belirli bir hazir-
lik asamasindan ge¢cmeden Ogrenci egitiminde
sorumluluk aldigindan, klinik uygulama hedefleri-
nin ve 6grenciden beklenen davraniglarin yeterince
farkinda olamamaktadirlar.”! Celikkalp ve ark.nin,
bir saglik yiiksekokulunda yaptig1 arastirmada da
Ogretim eleman: sayisinin yetersizligi ile ilgili so-
nuca ulagilmigtir.?’

Ogrencilerin klinik uygulama alanlarinda ya-

sadig1 sorunlar igerisinde “Go6rev disi sorumluluk
alma (n=118)”, “Hastalarin 6grenciyi ciddiye alma-
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mas1 (n=104)”, “Ogrenci sayisinin fazla olmasi ne-
deniyle 6grenciyi klinikte istihdam edecek yerin
olmamasi (n=87)”, “Teorik bilgileri klinikte/bi-
rimde uygulayamama (n=84)”, “Klinik ya da birim-
deki ekip tarafindan benimsenmeme (n=81)” ilk
siralarda yer almakla birlikte; yasanan sorunlarin
kaynag olarak “Saglik personeli (n=197)” ve “Uy-
gulama alaninin fiziksel kosullar1 (n=91)"nin gos-
terildigi goriildii (Tablo 2). Karadag ve ark.nin
calismasinda, 6grencilerin %33,8inin uygulama
alaninda sorun yagamalarinin temel nedeni olarak,
teorik bilgileri uygulamada kullanma firsat1 bula-
mamak oldugunu ifade ettiklerini belirtmislerdir.’
Tastekin ve ark.nin aragtirma sonuglarina gore, 6g-
rencilerin klinik uygulamalarda en fazla karsilas-
tiklar1 sorunlar; klinik alanlarin yetersizligi ve
sorumluluklar1 disinda gorev almalar: olarak bu-
lunmustur.!® Arastirma sonuclarina benzer sekilde,
Aydin ve Argun’nun ¢aligmasinda da &grencilerin
%92,91’inin teorik bilgileri uygulamaya aktarama-
diklarini, %74,47’sinin aldiklar1 tim uygulamali
derslerle ilgili kliniklere ¢ikma firsat1 bulamadik-
larini, %36,88’inin gorev dis1 sorumluluklar aldik-
larinm belirtmislerdir. Ayni calismada, 6grenciye ait
daimi ve diizenli bir soyunma odasinin bulunma-
masl, 6grenciye yemek verilmemesi gibi sorunla-
rin varligi da ifade edilmistir.”® Bagta ebe ve
hemsireler olmak iizere saglik disiplinlerinin ¢a-
ligma ortamlarinda kendi rol ve sorumluluklarinin
disinda farkli gorevler iistlenmis olmalarinin, kli-
nik uygulamalarda 6grencilerden de farkli beklen-
tiler icinde olmalarina neden oldugu diistintilmek-
tedir. Kumcagiz ve ark.nin ¢aligmasinda ise 6gren-
cilerin %21,7’si uygulama alaninda kendilerini ya-
banci hissettiklerini, %18,1’i ekip tarafindan
gereken degerin verilmedigini belirtmigtir.” El¢igil
ve Sarr’'nin ¢alismasinda, 6grencilerin ekip tiyeleri
ile olan iyi iligkilerinin, kendilerini ekibin bir iiyesi
olarak hissetmelerini sagladig belirtilmigtir.?® Kli-
nik uygulama alanlarinda motivasyonun egitim sii-
recini daha verimli sekilde siirdiirmeye katkisinin
olacag bilinen bir gercektir. Ogrenciler ve 6gretim
elemanlari, klinik uygulamalar sirasinda saglik
ekibi tiyeleri, 6zellikle de kendi meslektaglarindan
kabul ve destek gordiikleri oranda egitim etkinlik-
lerinden doyum saglarlar. Ayrica, 6grencilerin okul
ortaminda teorik olarak aldiklar bilgileri, klinik
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uygulama alanlarinda davraniga doniistiirme stire-
cinde oradaki uygulamalarin 6grencinin bilgisiyle
oOrtlismesi, uygulama cesitliligi ve uygulama yapma
siklig1 da ¢ok 6nemlidir.”'’ Bu nedenle, klinik uy-
gulama alanlarinda 6grenme olanaklarini en st
diizeye ¢ikarmak, 6grencinin egitiminde biiyiik
6nem tagimakla birlikte, klinik uygulama alanlari-
nin basarisi, beklentilerin, rollerin, gérevlerin, des-
tek yapilarinin agikea belirtildigi okul ile uygulama
alanlari arasinda etkili iletisim ve is birligi tizerine

odaklanmalidir.'0%4

Ogrencilerin klinik uygulama alanlarina y-
nelik beklentilerine bakildiginda; genel olarak “Og-
renciye deger verilmesi (n=279)”, “6gretmen/
Ogretim elemanlarinin uygulamaya katilmasi
(n=275)”, “ekip iletigiminin iyi olmas1 (n=272)”,
“Ogretmen ya da 6gretim elemani ile hasta ba-
sinda vizit yapilmasi (n=271)” ifadelerinin; fizik-
sel gereksinimlere yonelik olarak ise, “Dinlenme
odasinin olmasi (n=276)" ve “Giyinme odasinin
olmasi (n=267)” ifadelerinin ilk siralarda yer al-
dig1 goriilmiistiir (Tablo 3). Karadag ve ark.nin
calismasinda 6grencilerin daha az sorun yasamasi
icin 6gretim elemanlarinin sayisinin artirilmasi
(%45,6) ve ogretim elemanlarinin 6grencilerle
daha fazla iletigim icerisinde olmasi (%37,2) ilk
siralarda yer almigtir.” Keser ve ark.nin ¢aligma-
sinda, 6grenciler klinik uygulamadan beklentile-
rini daha ¢ok vaka ile calisilabilmek (%42,3), ekip
iletisiminin iyi olmasi (%30,5), fiziksel ihtiyacla-
rin kargilanabilecegi (%18,3) alanlarda uygulama
yapmak olarak belirtmistir.” Klinik beceri; egiti-
min etkinligi, fiziki ortam, dgretim elemanlari,
klinik hemsireleri ve saglik ekibinin diger tiyeleri
gibi bircok faktorden etkilenmektedir.”® Ogrenimin
basarili bir sekilde gerceklesmesinde, kuramsal bil-
gilerin uygulamaya gecirildigi uygulama alanlarin-
daki fiziksel ¢evrenin her tiirli uygulamasinin
rahatlikla gerceklestirilebilecegi sekilde diizenlen-
mesi 6nemli bir etkendir.? Egitim siiresince ve tim
uygulama alani ile ilgili deneyimlerde; saghk per-
sonelinin destekleyici tavir sergilemesi, 6grencinin
klinik uygulamalarda kendini iyi hissetmesi, kay-
gilarinin azalmasi, egitim etkinliklerinden doyum
saglamasi ve olumlu hastane deneyimi agisindan
onemlidir.’> Aym sekilde, 6gretmen/6gretim ele-
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maninin bilgi, tutum ve deneyimi 6grenci 6greni-
mini 6nemli 6l¢tide etkiler.”® Uygulama alanlarinda
hasta basinda oOgrencilerle birlikte bir o6gret-
men/6gretim elemaninin bulunmas: 6grenciler i¢in
bir gliven kaynagidir. Bir 6gretmen/6gretim ele-
maninin klinik ortamda bulunmamasinin etkileri
arasinda; 6grencinin meslegine olan giivenini yi-
tirmesi, yararli olmadigina ve herhangi bir degere
sahip olmadig hissini deneyimlemesine neden ol-
mas1 yer almaktadir.!’ Ogretim elemanlar1 ve kli-
nisyen hemsireler basta olmak iizere; saglk
personeli, 6grencilerin 6grenme siirecinde saygi,
diristlik ve 6grencilerle karsilikli etkilesime da-
yali iletisim yoluyla rol model olarak 6grencilerin
ogrenmelerini kolaylastiracak psikososyal olumlu
bir klinik ortam saglayabilirler.”

Sonug olarak, destekleyici bir klinik egitim or-
taminin, egitimcinin kisisel ve profesyonel 6zellik-
lerinin, klinik personelinin 6grenme hedefleri
hakkinda bilgilendirilmesinin ve etkili iletisimin
ogrencilerin bilgi, beceri ve profesyonel sosyalles-
menin gelisiminde, 6grenmelerini giiclendirmede,
teori-uygulamay1 biitiinlestirmede, sorumluluk
duygularini gelistirmede ve 6grencinin yeterliligini
gosterme firsatlar1 sunmada 6nemli bir rol oynadig:
soylenebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin etik yonii goz oniinde bulundurula-
rak, 18 yas altinda olan toplam 834 6grenci aras-
tirma kapsamina alinmamaigtir. Sadece bir ilde ve
12 saglik kurumunda klinik beceri egitimine devam
eden Ogrencilerle gerceklestirilmis olmas: arastir-
manin sinirhligidir.

I SONUG VE ONERILER

Calismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun klinik uy-
gulama siiresince klinik uygulama alanlarinda
sorun yasadigi, 6grencilerin yasadig1 sorunlar ige-

»

risinde; “Gorev dis1 sorumluluk alma”, “Hastalarin
ogrenciyi ciddiye almamas1”, “Teorik bilgileri kli-
nikte/birimde uygulayamama”, “Ogrenci say1-
sinin fazla olmasi nedeni ile 6grenciyi klinikte is-
tihdam edecek yerin olmamasi”nin ilk siralarda yer
aldigy; klinik beceri egitiminden beklentilerine ba-

kildiginda ise, genel olarak “Ogrenciye deger veril-
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mesi”, “Ogretmen/6gretim elemanlarinin uygula-
maya katilmas1”, “Ekip iletigiminin iyi olmas1”,
“Dinlenme odasinin olmas:” ve “Giyinme odasinin
olmas1” ifadelerinin ilk siralarda yer aldig: saptan-

migtir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda;

- Klinik uygulama ortamlarinin 6grencilerin
Ogrenmesini kolaylastiracak, mesleki giidiilenme-
sini artiracak ve beklentilerini karsilayacak sekilde
iyilestirilmesi, yeterli altyapinin olusturulmasi,

- Ogretim elemanlarinin uygulama alanina en-
tegrasyonlarinin saglanmasi, saglik bakim hizmetle-
rinin sunumundaki kararlara katilmalari, boylece
klinikte 6grencilerin kendi 6gretim elemanlarn ile
birlikte daha fazla uygulama yapabilmesinin saglan-
masl,

- Klinik hemsirelerinin ve diger saglik perso-
nelinin klinik ortamda egitime katki vermesi iste-
niyorsa (mentorliik), belirli bir hazirlik programin-
dan gecirilmeleri,

- Klinisyenler, akademisyenler ve 6grenciler
arasinda karsilikli beklentilerin paylagilmasi, 6g-
rencinin degerli oldugunun hissettirilmesi,

- Egitim, uygulama, arastirma, saghk bakim
hizmetlerinin kalitesini artirmak ve mesleki pro-
fesyonelligi saglamak i¢in okul ve hastanelerin ig
birligi icinde ¢aligabilmeleri, gerekirse beklentilere
yonelik protokol yapilmasi,

- Klinisyen ve akademisyenlerin ortak sorun-
larda beraber ¢oziimler iiretebilmesi i¢in klinisyen
ve akademisyenlerden olusan bir komisyon olustu-
rulmasi 6nerilebilir.

Tesekkiir
Calismanin yiiritildigi saghk tesislerinin Egitim Birimi’nde
gorevli Egitim Hemgiresi arkadaslarimiza veri toplama siire-

cindeki desteklerinden dolay: tegekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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