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BOLUMI1I
GIRiS

Egitim bireyin davramglarinda istendik degisiklikler olusturma siireci olarak
tanimlanir (11,13,35,36,51,54). Egitim amagla baslar, §grenmeye hazir olug, 6grenciye yol
gosterme, katilma, giidilenme, pekistirme, 6gretme-Ggrenme siireci ile devam eder.
Ogrenme, 6gretme yolu ile Sgrenenin kendisi tarafindan segilmis, kontrollii bir ortam
icerisinde gergeklestirilir(114). Hemgirelik egitimi insan saghig: ile dogrudan iligkili
oldugundan Sgrencinin insam ve saglifi vazgecilmez bir deger olarak gdren, insam bir
biitiin iginde ele alabilen, genel saglik sistemi iginde kendi bulundufu yeri goren ve
degerlendirebilen, fiziksel, zihinsel ve ahlaksal varlifinda bir degisikligi ve gelismeyi
gerektirecek eylemleri ortaya koyan, meslege bakis agisinda olumlu ve ileriyi goren,
profesyonel bir kisi olarak islevlerini yapacak meslek tliyelerini yetigtirecek bigimde
olmalidir (11,59). Ciinkii hemsgirelik insan yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bireylerin,
ailelerin, toplumlarin sagliginin kalitesi ile ilgili bakim sorumluluklarim yerine getiren bir
meslektir (73). Kisilerin saglifimn korunmasi ve hastaliklarinda yeniden sagliklarina
kavusturulmasinda, tim saghk ekibi iiyelerine degisik gorevler diigmektedir. Bu alanda,
saghik ekibinin diger tiyeleri kendi uzmanlik dali ile ilgili uygulamalan yiiriitiirken,
hemgire, hasta ile olan yakin ve uzun stireli iliskileri nedeniyle en 6nemli gorevi
iistlenmektedir. Toplumun yapis1 ve sorunlar1 degistik¢e hemsireligin rolii ve iglevleri de
toplumun temel gereksinimlerine cevap verebilecek bigimde degisime ugramaktadir (63).
Bunun i¢inde hemsgirelik hizmetlerinin yeterli, etkili ve dengeli bir bi¢imde verilmesini
etkileyen konulardan biri, belki de en 6nemlisi iyi egitilmis hemgireler yetigtirmektir. Bu
agidan lilkemizin saglik sistemi ig¢inde rol alacak profesyonel hemgirelere gerekli bilgi,
beceri ve degerleri efitim yoluyla kazandirma siireci biylik Snem tagimaktadir
(61,64,104,105).

Hemgirelik egitimi, kuramsal ve uygulamali 6gretim ve 6grenimi kapsayan, teorik
bilgi ve el becerilerinin kazanilmasim gerektiren, gézlem ve yorum yapmaya gereksinim
duyulan bir stiregtir (36,41,70,80,83,104,109).

Hemgirelik egitiminde derslikler, Ogrencilere ¢esitli Ogretim ydntem ve
teknikleriyle, ileriki ig yagamlarindaki rollerine yonelik olarak bilgi ve becerilerin
kazandinldif1 ortamlardir. Ancak hemgirelik mesleginin uygulama afirhkli bir meslek



olmasi nedeni ile dersliklerde kazamlan bu bilgi ve beceriler hemsirelik mesleginin iyi bir
sekilde uygulanmasinda yeterli degildir. Bu nedenle &grencilerin okulda edindikleri bilgi
ve becerilerini uygulayabilecekleri, pekistirebilecekleri ve gelistirebilecekleri dgrenim
veya uygulama alanlarina gereksinimleri vardir (20,36,47,103).

Yasayarak ogrenme firsati veren klinik uygulamalar, hemsgirelik egitiminin
baglangicindan itibaren bu egitim siirecinin ¢ok Snemli bir pargas: olmustur. Bu nedenle
hemsirelik meslegine baglayacak adaylarin klinik egitimleri sirasinda kazandiklar pek ¢ok
kisisel ve mesleki bilgi ve becerileri, bu kisilerin hemsirelik roliinii etkin bir gekilde
benimsemelerinde rol oynamaktadir (6,25,45,58,86,98,111). Aynica uygulama alanlan,
ogrencilerin, saglik ekibine katilma siirecinde, gesitli 6gretim yontem ve teknikleri ile
okulda edindikleri bilgi ve becerileri, mesleki uygulama alanlarindaki bireylerden
topladiklar1 verilerle biitiinlestirmelerini ve bu bilgi birikimini kullanmalarimi saglar
(4,52,65,78,86,101,103). Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda 63renciye, neyin, nigin,
nasil, yapilacagini gosteren gergek 8grenim deneyimleri verilmelidir (22,46,48,110).

Uygulamaya ¢ikan 8grenci, dnce karsilasacagl durumu tammal ve anlamali, sonra
bu durumda kisilerden ve gevreden gelen uyarilar yorumlayip yeterli diizeyde irdeledigi
kanisina varinca da uygun tepkileri vermelidir (36,47,104).

Ogrenci, uygulamali egitimde, tiim duyu ve duygularim harekete gegirerek
ogrenmek durumunda kalir ve bu yolla da gegmis yasantilanindan da yararlanarak
deneyimlerini daha da genisletme sans: elde eder.

Ogrenciler kuramsal bir dizi ders aldiktan sonra klinik uygulamalara temel olacak
ilk deneyimlerini demonstrasyon odalarinda, egitimcilerin denetimi altinda, cansiz
objelerle gergeklestirirler. Boylece de ilk deneme yamilma deneyimlerini yasayarak yaptigi
islemleri tek tek pargalara ayirmak suretiyle grenirler. Daha sonra klinik ortamda cansiz
objeler yerine insan olgusuyla kargilagtiklarinda canh ve cansiz objeler arasmdaki
farkliliklar1 gérerek eksikliklerini tamamlarlar. Boylece gegmis deneyimlerinin ve ¢agrisim
yoluyla hatirladiklan bilgilerin yardimyla bakim islevini yiiriiterek klinik yargilama
yetisine sahip olurlar. Klinik yargilama, hasta i¢in yapilmas: gerekli olanlarin bilinmesi,
diistiniilmesi ve eylem planina donistiiriilerek bu plamin  uygulanmas: strecidir
(34,36,37,47,53).

Klinik uygulamanin amaci, Sgrencilerin hastalara, fiziksel, duygusal ve sosyo-
kiiltiire]l ybnden kapsamli hasta bakimim verme, saglikhi bireylere de, sagliklarim
koruyabilmeleri igin bilgi aktarma aligkanlifim kazandirmak ve bu ortamlarda arastirma
yapmalarina olanak saglamaktir (47,76,78,112).



Hemgsire &grenci, kuramsal derslerde aldifi bilgilerini ancak gergek ortamda
uygulayabilirse hastalara istenen diizeyde bakim verebilecektir (47,78). Biitiin bunlara ek
olarak klinik deneyimler, &grencilerin, kendilerini, gelecekteki rollerine iligkin modelleri
gbrmelerini, iletisim kurabilmelerini, karar verme ve ekip liyesi olarak ¢aligabilme gibi
cesitli becerileri kazanmalarini da saglamaktadir (16).

Uygulama alanina gikan 6grenci, hig sliphesiz ki aligtk olmadifi yeni bir ortam
igine girmektedir. Okullardaki arkadas ve o6fretmenlerinin yam sira hastanedeki hasta,
doktor, hemgire ve diger saglik personeli ile kuracag iliskisi konusunda deneyimsizdir. Bu
nedenle drenci bu ortamda, degisik deneyimler elde edecek ve bir dizi sorun ile kars:
karsiya kalacaktir (47).

Hemgirelik egitiminde 6grenciler kuramsalla uygulamay: birlestirebildikleri siirece,
egitimlerinden beklenen davrams degisiklikleri ortaya ¢ikabilir. Bir seyin nasil yapilmasi
gerektigini ile uygulamada nasil yapildig arasindaki farki ortaya koymak, klinik egitimin
iyilegtirilmesinde olduk¢a 6nemli fakat olduk¢a zor bir istir (94). Her ne kadar 6gretim
elemanlann uygun uygulama alanlarim &grenciye verilen kuramsal bilgi igerigine gore
caligsalar da, ¢ofu zaman istendik davrams degisikliklerini saglayabilecek ortamlar
yaratilamamaktadir (82). Bu nedenle mesleki becerilerin kazanildifi, kuramsal bilgi ve
becerilerin uygulamaya entegre edildigi klinik ortamlarin hemsirelik egitiminin iyi bir
sekilde gergeklestirilmesi i¢in uygun olmamasi dnemli bir sorundur ve tiim egitici
hemgirelerin ortak goriisti, 6grencilerin egitimi i¢in hastanelerin ortamimn uygun olmadig
dogrultusundadir (80).

Coskun’un belirttifine gore, Sentiirk ve arkadaglarinin (1981) yaptifi, hemsirelik
Ogrencilerinin sorunlarimin ve mesleksel beklentilerinin incelendigi bir aragtirmada,
Ogrencilerin %54’ Ogrenilen hemgirelik islevlerinin tiimiinii uygulamali §3retimde
yapamadigini, %42.3°4 kuramsal derslerle uygulamalar arasinda paralellik bulamadifim
ifade etmiglerdir (22).

Bahgecik ve arkadaglarinin belirttifine gore, Sentiitk ve arkadaglarimin (1983)
calismasinda Ogrencilerin %12’si klinik ortamdaki deneyimlerden yeterince yarar
gérmedigini ifade etmiglerdir. Hatipoglu da (1988) ¢alismasinda klinik ortamdaki 3renim
deneyimlerinden &8rencinin yeterince yararlanamadifimi (%12) belirtmis ve bunun klinik
ekibin dgrenciye yaklagimindan kaynaklandigini ifade etmiglerdir (11).

Pektekin’in (1988) hemgirelikte uygulamali egitimi inceledigi aragtirmasinda,
Ogretim elemanlarinin %881 6grencileri uygulama igin gikardiklar: klinikleri egitim i¢in
uygun bulmadiklarimi belirtmistir. Uygulamali egitimin aksamasina neden olan sorunlar



ise sOyle swralamigtir; saglik ekibinin 6grenciye karsi olumsuz tutumu (%64), hastane
ortamindaki hemsirelik hizmetlerinde goriilen aksakliklar (%60), hastane ortamindaki
fiziksel yetersizlikler (%64) (89).

Velioglu ve arkadaglarinin (1988) hemsire, egitimci ve Ogrencilerin klinik
dgretimde karsilagtiklan sorunlar incelemek amaciyla yaptiklar bir ¢alismada da, 6gretim
elemanlarinin  %73.6’sinin, 6grencilerin  %59’unun  klinigin egitime kismen uygun
oldugunu diigiindiikleri saptanmigtir (104).

Dramali ve arkadaglarinin (1988) egitimde yapilan uygulamalarin ¢alisma hayatina
katkisinin incelenmesi amaciyla yaptifn ¢alismada, 6grencilerin %23.57°si uygulama
alanlarim egitimleri igin yetersiz bulmuglardir (30).

Karanisoglu ve arkadaglarimin (1988) Hemsirelik Yiiksekokulu o6grencilerinin
sorunlar1 ve bagar1 durumlarini etkileyen faktorleri inceledigi ¢aligmasinda, 6grencilerin
%36.7’si uygulama ortaminin iyi olmamasim egitimle ilgili sorun olarak belirtmigtir (68).

Yalin’in (1990) o6grenci hemgirelerin teorik bilgilerini uygulama alanlarinda
uygularken karsilagtiklar1 sorunlar inceledigi ¢alismasinda, 6grencilerin %44.4°ti klinik
uygulamalarda hemsgirelik iglemlerini 6grendikleri bigimde uygulayamadiklarim, %73’i
hasta tedavisi ve bakimina iligkin geregi kadar beceri kazanma olanag1 bulamadifini,
%581 hasta bakimu i¢in gerekli arag-gereci bulamadifini belirtmigtir (115).

Durna’nin (1993) uygulamali efitimin basarisim etkileyen faktorleri inceledigi
¢aligmasinda, Ogrencilerin %40°1 teorik ile uygulamanmin birbirine paralel olmadigni,
%22.6’s1 klinik egitimin yetersiz oldugunu belirtmistir (36).

Atalay ve arkadaglarimin (1993) hemsirelik &grencilerinin klinik uygulamada
yasadiklan giigliiklerin incelenmesi amaciyla yaptifi bir ¢aligmada 6grencilerin %95°i
uygulama i¢in ¢iktiklar1 Kklinikte, arag-gere¢ ve fiziksel ortamin &frenim igin yetersiz
oldugunu belirtmiglerdir (6).

Ozaltin’in  (1993) &grenci hemsirelerin teorik derslerdeki ve uygulamadaki
sorunlarin1 temel aldig1 ¢alismasinda, 6grencilerin %12.2°si klinik uygulamamn yetersiz
oldugunu, %6.1°i ise uygulama ortaminda hemgirelerin davramiglarimin olumsuzlugunu
belirtmigtir. %2’si ise teorik ile pratik biittinltigliniin olmasin1 istemistir (85).

Atabek ve Tagocak’in (1995) ogrenci, 6gretim elemam ve hemgirelerin klinik
uygulamaya iligkin gériiglerinin incelendigi bir bagka aragtirmada da 6gretim elemanlarinin
%68.3’ii uygulamada fiziksel ortamini yetersiz buldufunu, %30’u kismen yetersiz
buldugunu belirtmislerdir (5).



Kara6z’tin (1997) Hemsirelik Esaslar1 dersi alan Ogrenci hemsirelerin klinik
uygulamaya iligkin degerlendirmelerini aldifn ¢aligmasinda, &grencilerin  biiytik
cogunlugunun (%89.5) kliniklerde derslerde 6grendiklerine uymayan bir ¢ok uygulamanin
yapildigim belirtmislerdir (67).

Hemsirelikte 6gretim ve Ofrenim stireci degisik ¢evrelerde gergeklestirilmeye
calisiimaktadir. Cogu zaman simflarda stirdiiriilen kuramsal egitim, egitimcinin daha
bagimsiz olmasi nedeni ile kolaylikla gergeklestirilmektedir. Ancak uygulama alanlarinin
cesitliligi, bu alanlarda Sgretmenlerin bulunulan ortamlara bagimh olarak Sgretimlerini
stirdiirmeleri zorunlulugu, zaman zaman egitsel yonden problemlere neden olmakta ve
akademik ¢evre ile meslegin uygulandigi platform arasinda geliskiler ve kopukluklar
yaratmaktadir (19,22,90). Hastanelerdeki arag-gere¢ yetersizligi, 6grencilere 6gretilmek
istenen hemsirelik uygulamalarinin ¢ok farkli olarak gergeklestirilmesi, dogrudan hasta
bakimina yonelik olmayan islevlerin agirlikta olusu, tedavi hizmetlerindeki aksakliklar,
ekip tiyeleri arasindaki iletisim bozuklugu, 6grencilerle grup tartigmalanmn yapilacag
ortamlarin olmamas1 gibi sorunlar, egitici hemgireleri istenileni yapmak bakimindan gii¢
duruma diistirmektedir (22,47). Bu durumda 6grenciler okulda 6grendikleri ile uygulama
alaninda gordiikleri arasinda farklarla kargilagmakta ve geliskiye diismekte, 6grendiklerini
pekistirememektedir. Ayrica klinik 63retimden sorumlu &gretim elemamnmin bu ortamda
bulunmasina ragmen 6grencilerin ortamdan olumsuz etkilendigi ve hemsirelik egitiminde
kaydedilen gelismelerin hemgirelik uygulamalarina yansimamasindan anlagilmaktadir
(101,103). Sorumlu 6gretim elemannin, olmasi gerekeni s6ylemesi ama gosterememesi ya
da Ogrenciye yanls etki yapabilecek Ornekleri ortamdan kaldiramamasi ya da
diizeltememesi, verdigi ideal bilgileri gegersiz kilmaktadir. Derste anlatilanlarin, klinik
ortamda goriilenlere oranla ve daha ¢abuk unutulmasi klinik ortamm uygunlugunun
dgrenmede Snemini ortaya gikarmaktadir (103).

Sonug olarak nitelikli 6grenci yetistirmenin 6n kosullarindan biri, 6grenciye nitelikli
uygulama ortam: saglamaktir (101). Ulkemizde hemsirelik &grencilerinin uygulamalari
icin kullanilan klinik ortamin &gretim i¢in ¢ok uygun olmadifi ve &grencilerin bu
durumdan olumsuz y6nde etkilendikleri yukarida agiklanmig aragtirmalarca da
saptanmigtir. Ancak bu saptamada objektif kriterler kullamlmadig gibi 6gretim eleman ve
ogrencilerin sadece yargilar1 ele alinmg ve aragtrma sonuglarinda belirtilmigtir. Bu
nedenle de hemsf;elik dgrencilerinin, klinik &grenim gevresinin degerlendirilmesinde

ébjektif bir kriterin kullamilmas1 ve bu kritere gore degerlendirmenin belirtilmesine



gereksinim vardir. Bu nedenle, ¢alismamizda dgrencilerin kendi klinik 6grenim gevrelerini

degerlendirmelerinin klinik 6gretime katkida bulunacag: diistintilmektedir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmada Dunn ve Burnet tarafindan (1995) gelistirilen Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’nin gegerliligini ve giivenirligini saptayarak Tirk literatliriine yeni bir
Slglim araci kazandirilmasi, 68rencilerin klinik 88renim ¢evrelerini degerlendirmelerinin
incelenmesi ve klinik 6grenim gevrelerini degerlendirmeleri ile 6grencilere ait sosyo-
demografik degiskenler; siuf degiskeni; meslegi ve klinik $grenim yasantisiyla ilgili
goriigleri ve beklentilerinin yer aldifn degiskenler; uygulama yaptigi klinige iliskin
degiskenler arasindaki iligkinin saptanmasi amaglanmaktadar.

1.2. KONUYA iLiSKiN GENEL BILGILER

1.2.1. Klinik Ogretimin Amaci

Klinik 6gretim, dgrenciye teoriyi uygulamaya koyma ve 6grencilikten profesyonel
kigilige gecis firsat1 veren bir siiretir (18,25). Klinik &gretimin amaci ise, 6grencilerin
onceden kazandiklan temel bilimsel bilgileri uygulamadaki becerilere entegre etmelerini,
tani, tedavi, hasta bakim ve saglikli bireylerin sagliklarim siirdiirebilmeleri igin destek
olmalarina iligkin konularda yeterli olmalarim ve saglik bakim sistemine girerken temel
oldugu diistiniilen mesleki ve kisisel beceri ve davramglar kazanmalanm, kisiler arasi
iligki ve iletisim becerileri ile kendini anlama yeteneklerinin gelisimine olanak saglamaktir

(8,25,29,45,47,49,112).

1.2.2. Klinik Ogretimin Ozellikleri

Klinik egitim, hemgirelik egitiminde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemgirelik
meslegine baglayacak adaylarin klinik egitim sirasinda kazandiklari pek ¢ok kisisel ve
mesleki 6zellikler vardir (45). Klinik uygulamalarda &8renciler, bir yandan &grendiklerini
uygulama olanaf bulurken, difer yandan kendilerini gelecege hazirlayan rollerle ilgili
modeller gérme sansim elde ederler. Hasta-hemgire, hasta-hekim ve diger saglik ekibi
caliganlarimin iligkilerini gériirler, sagligi bozulmus bireyin saghigim diizeltmek amaci ile



kurulmus sistemin isleyisi ve bu sistemde gérevli ekip tiyelerinin hasta i¢in yaptiklarim bir
biitlin olarak gézlemlerler (103).

Klinik ortamda gergeklesen deneyimler, laboratuvar ortaminda ortaya g¢ikan
deneyimler ile aym degildir. Ogrencilerin, hemsirelik rolii ile sosyallestizi tek ve gergek
ortamlardir. Ogrenciler yaptiklan islerin sorumlulugunu alir ve sonuglarimi gérme sansim
elde ederler (52). Bu nedenle klinik ortam, grenci 6grenimini biiyiikk 6lgtide etkileme
gliciine sahip fizik, sosyal ve psikolojik gelerden olusur. Bu etkileme giiciine sahip olan
tiim &geler kontrol altinda tutulmalidar.

Ogrencinin klinik ortamdan olumlu etkilenebilmesi i¢in klinik 6gretimin sahip olmasi

gereken 6zellikleri sunlardar:

¢ Saglam bir kuramsal temele dayandirilmig olmahdir.

e Kolaylikla kavranabilen amaglar1 olmalidir.

e Egitim ve saghik kurumu, hemsirelik hizmetlerinin felsefe, ama¢ ve hedeflerini
yansitir 6zellikte olmalidir.

o Ogrencilerin bildiklerine dayandiriimalidir.

o Oprenciler klinik 6gretimde ogretilenlerin, kendisi igin gerekli olduguna ikna
edilmelidir.

e Oprencilerin birey oldugu kabul edilmeli ve ogrenimde 6nemli faktsr olan
anksiyetenin dgrencilerde gesitli diizeylerde olabilecegi unutulmamalidar.

e Ozenle planlanmig olmalidur.

e (Cesitli 6gretim teknikleri 6zenle segilmeli ve uygulanmalidir.

o Opgrencilerin, kendi 6grenimlerinden sorumlu olmalan saglanmal: ve 6grenciler bu
konuda desteklenmelidir.

e (Opretmen ve 6grenci iliskileri stirekli etkilesimi igermelidir.

Bu ozelliklerle ilgili olarak klinikler hemsire adaylarinin gelecekteki tutum ve
davramslarina iligkin ipuglar1 verir. Bu ozelliklere gére segilmis ve diizenlenmis alanlarda
yetisen adaylann ileride profesyonel davranig ve tutum sergileme olasilign daha yiiksektir
(103).

1.2.3. Klinik Ogretimin Yapis

Iyi egitilmis hemgireleri yetigtirmek, saghk bakiminin yeterli, etkili ve dengeli bir
bigimde verilebilmesinde 6nemli kosullardan biri, belki de birincisidir. Bu agidan saglk



sistemi i¢inde rol alacak profesyonel hemsirelere gerekli bilgi, beceri ve degerler egitim
yolu ile kazandirilmalidir (104).

Hemgirelik egitimi, teorik ve uygulamali olmak tizere iki kissimdan olugur. Teorik
kismi 6grenciye uygulamay: dogru ve giivenli bir bi¢imde yapmasi igin gerekli temeli
saglar. Hemsirelik mesleginin dogrudan insanla ugragsmasi nedeni ile higbir zaman g6z ardi
edilmemesi gereken bu kismi, uygulamalarin neden, nasil yapildigina da agikhk
getirmektedir. Teorigin hemgirelik egitimindeki bu 6zel yeri, bunun 6grenciler tarafindan
cok iyi anlagilmasi geregini ortaya koyar (67,80,102,103,108).

Oprencilerimiz dersliklerde &grendiklerini uygulama alanlarinda denemek ve
yasamak zorundadirlar (5,101).Bu nedenle hemsirelik egitiminin uygulamali kismu,
hemgirelik hizmetlerinin verildigi saghk kurumlarinda yer alir (89,103).

Hemsgirelikte uygulama alanlarinda &grenciye, neyin, nigin, nasil, yapilacagum
goOsteren gergek 6grenim deneyimleri verilmelidir (22,46,47,48,110).

Uygulamaya ¢ikan 6grenci, 6nce karsilagacagi durumu tammali ve anlamali, sonra
bu durumda kisilerden ve ¢evreden gelen uyarilani yorumlayip yeterli diizeyde irdeledigi
kamsina varinca da uygun tepkileri vermelidir (36,47,104).

Ogrenci, uygulamali egitimde, tim duyu ve duygularmi harekete gegirerek
Ogrenmek durumunda kalir ve bu yolla da gegmis yasantilarindan da yararlanarak
deneyimlerini daha da genisletme sans1 elde eder (47,100). Hemsirelik 6grencileri, degisik
ve karmagik uygulama alanlarinda klinik yargilama ve karar verebilmelerine temel tegkil
edecek gerekli bilgi ve beceriyi gelistirmis olmalidir (104,108,107). Ciinkii klinik
uygulamalarda 6grenciler laboratuvar egitiminden farkl olarak, insan {izerinde ¢aligmakta,
hastalarla ve saglik personeliyle iletisime girmekte ve uygulamalarinda gergek yagantilar
bulunmaktadir (58,100).

Klinik deneyimin gergeklestirildifi ortammn klinik &gretimin 6nemli bir y6nii
oldugu bilinmektedir. Klinik ortam, hasta ya da hasta gruplarina saglik hizmetlerinin
sunuldugu, kendine &6zgii kurallari, degerleri olan sosyal bir ortamdir. Bu ortamda
Ogrencilerin dgrenimini biiyiik 6lglide etkileyebilecek fizik, sosyal ve psikolojik &geler
bulunmakta; bunlar arasindaki iligki de ortamin 6grenme ortamu olarak etkinligini
belirlemektedir. Bu nedenle, klinik ortamda &grencileri etkileme giiciinde olan tiim
§gelerin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir (16).

Klinik §gretimin 6grenciye kazandirilmasi 6ngériilen davramglarin dikkate alinarak
planlanmadigy, klinigin buna gére diizenlenmedigi, 6gretim kurallarinin dikkate alinmadig
uygulama ortamlarinda Ogrencilerin smama yamlma ya da Oniindeki 6rnekleri taklit



yoluyla dgrendikleri siklikla gériilmektedir. Hemsirelik bakimu verilen birey agisindan bu
tiir 6grenmenin ¢ok tehlikeli olacagi ortadadir. Dogruyu buluncaya kadar 6grencilerin
insan tlizerinde bazi uygulamalari denemeleri bazi durumlarda geri doniilemeyen,
diizeltilemeyen hatalarin dogmasina neden olabilir. Bu sakincalara kargin, hemgirelik
dgrencilerinin bazen planli, bazen de elde olmayan gesitli nedenlerle kendi baglarina
birakildiklan goriilmektedir. Ogrencilerin denetiminin uygun olmayan bireylere birakildig
Srnekler de goktur (67,103). Bunun yam sira uygulama ortamlarimn tilkemizde hemgirelik
egitiminin gergeklestirilmesi i¢in uygun olmamasi 6nemli bir sorundur. Bu nedenle
uygulama alanlarinda Ggretmen hemgirelerin sorumlulugu oldukg¢a buyiiktiir. Ogrenci
sayisimn fazla 6Fretmen sayisin az oldugu durumlarda hasta merkezli bakim yeterince
ogretilememektedir. Hele malzeme eksikliginin olmasi, dgrencilerle bireysel yada grup
tartigmalarin1 yaparak hemgirelik bakimi ile ilgili bilgilerini pekistirecek bir ortam
olmamas, tedavi hizmetlerindeki aksakliklarin ve gesitli nedenlere bagl olarak hemsgirelik
hizmetlerinde goriilen teknik aksakliklar, bozuk kisiler arasi iligkilerin 6grencinin istenilen
davraniglan geligtirmelerini olumsuz yonde etkilemektedir (80,89).

Giiniimiizde, hemsirelik bakiminda standardizasyona gidilmesinin geregi ve 6nemi
vurgulanmakla birlikte, hemgirelik egitiminin istenilen niteliklerde olmamasi sonucu,
tilkemiz kosullarinda hemgirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmemektedir.
Bu durum da dogrudan klinik egitimin niteligini etkilemektedir. Ogretim elemam
yetersizligi, alt yap1 yetersizlikleri, egitim ve uygulama alam arasindaki kopukluklar,
egitim teknikleri ve teknolojisini yeteri kadar kullanamama, hemsgireligin genel sorunlan
gibi yukanda da bahsettidimiz pek ¢ok Onemli neden egitimi olumsuz yoénde
etkilemektedir (14,61,98).

Opretim elemanlann ve 6grencilerde, siklikla uygulama alanlarinin hemgirelik
egitimi igin yetersiz oldufunu yada uygulama alanlarinda baz1 sorunlarla kangildigin1 ve
bu sorunlarin da &fretim ve &frenim siirecini aksattifini belirtmigtir. Gerek 6gretim
elemanlar, gerekse hemgire ve 6grenci hemgireler okulda kuramsal olarak &grendiklerini
uygulama alanlarinda uygulayamadiklarim belirtmektedirler. Ogrenciler, kendilerine
verilen kuramsal bilgileri uygulamadik¢a hatali yada yanliy uygulamalar geligsecek, bu
uygulamalar tekrarlandik¢a davramsa déntisecek ve bu davramslan g¢aligtiklan ortamlara
da gotiireceklerdir. Kendilerinden beklenen diizenlemeleri ve  degisiklikleri
yapamayacaklardir (115).
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Uygulamal1 egitimin hemsgirelik egitim programimin kalbidir ve bu nedenle
hemsirelik egitiminin anlamli ve dengeli bir biitlin olugturabilmesi i¢in, klinik 6gretim
higbir nedenle rastlantiya birakilmamalidir (25,29,75,89,103).

1.2.3.1. Kuramsal ve Klinik Ogretimin Daha Etkin Olmasi i¢in Yapilmasi Gerekenler

Kuramsal ve klinik §gretimin daha etkin olmasi igin;

o Oprencilere eéitimin amaci ve 6nemi agiklanmalidir.

e Egitimci, 6grenmenin ger¢eklesmesinde yonlendiren, destekleyen, paylagan, model,
uzman, degerlendiren ve kaynak kisi olmalidir.

o Oprenci, kendi egitsel gereksinimlerinin ve becerilerinin farkina vardiriimahdir.

e Oprenciye, giivenli olarak alabilecegi 6lglide yetki ve sorumluluk verilmeli,
sorgulayarak fikir Uretmeleri desteklenmelidir.

e Kigsiler arasinda giiveni, agik iletigimi, bilgi aligverigini, deZerlere karsi saygiyi,
amaglarin ve aliacak her tiirlii kararin paylagilmasini gerektirir.

e Ogrenciye, kendi amaglarim sorgulayip belirleme, farkli yéntemleri deneme, grupla
caligip bagkalarimin performansim izleme, uygulama, degisik arag geregleri
kullanma, serbestge soru sorma paylasma ve tartigma firsati verilmelidir.

e Oprenciye gegmis yasantilar, ilgileri, sahip olduklari, degerler dikkate alinmals,
digiincelerine sayg1 duyulmalidir.

o Opgretim elemanlar, 6grencilerden gelen yeni fikirlere agik olmali, elestirisel
diistinme modeli olusturmahdr.

e Ogretim elemanlari, grencilerle birlikte, alanda risk tistlenmeli, ehil, yetkili ve
algak goniillii olmalidur.

e Degerlendirmeler bireysel ve grup degerlendirmesi olarak yapilmalidir (97).

1.2.4. Klinik Ogretim Sistemi

Klinik 6gretim siire¢ 6zelligi gdstermenin yan: sira, bir sistem Ozelligi de gosterir.
Bu sistemde &grenci, belirli klinikle ilgili bilgi, kavram ve iligkileri bilen ve bu konu ile
ilgili sorulara uygun cevap verebilen 6grenci olarak klinik 6grenime baglar. Ogrenci bilgi
ve kavramlari, psikomotor yetencklerle biitiinlestirmis ve duyussal zellikler kazanmig
olarak klinikten gikar. Bu sonug; ¢ikti, girdi ve stirecin kriterler dogrultusunda hazirlandig
durumlar igin gegerlidir (103).
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KLINIK OGRETIM
SISTEMI
GIRDI —— CIKTI -
Belli klinikle ilgili bilgi Belirli klinikte /' Klinik ~ egitimde
ve kavramlan bilen \ uygulama hedeflenen
grenci stireci / davraniglan
| l kazanmig 6grenci

Klinik 6gretim siireci: Bilgi
kavramlan psikomotor
yeteneklerle biitiinlesmesi
ve duyussal dzelliklerin
kazanildi1g1 agsama

Sekil 1. Klinik Ogretim Sistemi (103)

1.2.5. Klinik Ogretimin Planlanmas

Ogretmen hemsireler her ders yii baginda 6grencilerine &grenim deneyimi
saglayacak nasil bir alana gereksinimleri oldugu, bu alanlarda ne kadar siire ile
kalinabilecegi; tiim 6grencilerin 6grenim deneyimlerinden ne derece yararlanabilecekleri;
igbirlifi yapabilecekleri bireylerin kimler olabilecegi; Sfrencilerin bireysel farkliliklar;
gerekli arag ve gereglerin hazirlanmasi; 6retmen ve &grencilerin sayisal durumu gibi
faktérleri dikkate alarak uygulamali egitimlerini planlarlar (89). Klinik uygulamada her
gruptaki Sfrenci sayis1 en az 6, en fazla 15 kisi olmaldir (44,102). Ogrencilerin
derslerindeki yil i¢i basarisi g6zden gegirilir ve her gruba basaris1 iyi, orta ve zayif olan
Ogrencilerden esit sayida dagitilmaya 6zen gosterilir. Ayrica, Saglik Meslek Lisesi’nden
gelmis olan, herhangi bir iste g¢aligan, dersi ikinci kez alan kisisel problemli 6grenciler
gruplara esit olarak dagitilmaya ¢alisilir. Ogrencilere 8-16 saatleri arasinda tam giin klinik
uygulama yaptirilabilecegi gibi, 8-12 saatleri arasinda yarim giin de klinik uygulamaya
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¢ikanlabilir. Ancak yarim giinliik klinik uygulama olarak 12-16 saatleri arasim1 segmek
verimli olmaz (102).

Ogrencilere kazandinlmas: planlanan yeteneklerin, pratik becerilerin olusturulacag
ve pekistirilecei uygulama alanlarinin belirlenmesi ve bu alanlarda gegirilecek siireye
gére her bir Ogrenciye aym deneyimlerin kazandirilmasi ¢ok dikkatli bir planlama
gerektirir (103). Bu planlamalar hemsirelik egitimi agisindan ¢ok 6nemli olup asagida
belirtilen planlamalara dikkat edilmelidir.

1.2.5.1. Rotasyon Plam

Klinik 6gretimde dikkat edilmesi gerekli noktalarin baginda rotasyon plam
gelmektedir. Rotasyon plami yapilmadan oOnce klinik hakkinda, klinik sorumlu
hemgiresinden bilgi alinir ve klinik uygulamanin baglama tarihi bildirilir (45). Bu plan
hangi &grencinin, hangi klinikte, ne zaman ve ne siire ile bulunacagim gosteren bir plandir.
Planin en 6nemli &zelligi her 6grenciye esit siireli uygulama olanad: saglanmasidir. Plan,
uygulama ile ilgili dersin 6zelligi ile bagimh olarak bir ya da iki donemlik siireyi
kapsayabilir (103).

Rotasyon plam1 kapsamina girecek kliniklerde gegirilecek siire, gelistirilmesi
planlanan davramglara gére degisir. Siirenin yeterli olmamasi durumunda, planlanan
davrams gelistirilemeyecegi gibi, klinikten klinife hizli degisim, uyumsuzluk ve zaman
kayb1 gibi klinik &grenimi olumsuz etkileyen durumlara neden olabilir. Ancak &grenci
sayisinin ¢ok oldugu ve kliniklerin yeterince biiylik olmadigi durumda 8grencileri daha
kiigtik gruplara bolerek ¢ok sayida klinie génderme zorunlulugu dogmaktadir. Bu tiir
zorunluluklarda O6grencilerin kisa siireli her klinife gonderilmeleri yerine, temel
davramiglarin gelistirilmesi ve resmi tatiller de dikkate alinarak, kliniklerde gegirilecek
stirenin kisaltilmamasina, klinik uygulama beklentilerini aksatmayacak planlama ve
birbirini takip eden giinler olmasina 6zen gosterilmelidir (34,52,78,102,103). Bu sayede
6grenciler, hastalarim takip edebilme ve izleyebilme olanagina sahip olmakta, verilen
bakimin degerlendirilmesi daha saglhikh bir gekilde yapilabilmektedirler. Hastalarin
ihtiyaglarimin farkinda olunmasi, 6grencilerin hastayr bir birey olarak ele almasim
saflamakta, &grenci i merkezli degil hasta merkezli ¢aligmay: 6grenmektedir. BSylece
Ogrenci mesleki becerilerini gelistirirken bir yandan da kendi becerilerinin ve
yeteneklerinin farkina varmaktadir. Hastalardan olumlu geri bildirimler almalariyla
6grenciler giidillenmektedir. Klinik ortamdaki ekip ile daha iyi iligkiler kurulmakta, bu
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sayede hastalara yapilan uygulamalarda 6grencilere daha fazla giiven duyulmakta ve

becerilerini gelistirebilmeleri i¢in grencilere yardime: olunmast saglanmaktadir (34).

1.2.5.2. Teorik Derslerle Uygulamalarim Planlanmasinin Yollan

Hemsgirelik egitiminde felsefenin gergeklestirilmesi ve istendik diizeyde
profesyonel hemgsire yetistirebilmede etkin faktdrlerden biri ders programlarinda konularin
orgiitlenmesidir (39). Birbirine anlam kazandiran teorik derslerle, uygulamalarin en etkili
bir bigimde biitiinlestirilmesi de olduk¢a 6nemlidir (103). Hemsireligin uygulamaya dayal
bir bilim olmasi nedeniyle, ders programi konularinin uygulamayla birlestirilmesi i¢in bazi
modeller gelistirilmistir (10,39). Bu modellerin uygulanmasi; 6grenci ve 6gretim elemam
sayisina, kuramsal dersliklerin ve uygulama alanlarimin niteligi veya niceligine, mesleki
dersler digindaki derslerle igbirliginin saglanabilmesi gibi faktorlere baglidir ve bu faktérler
egitim modellerinden hangisinin segilecegini etkileyen unsurlardir (40). Hemgirelik
egitiminde kullamlan; blok, entegre ve kangik sistem olmak tizere ii¢ sistem vardir.

1.2.5.2.1. Blok Sistem

Bu sistemde teorik konularin tiimii anlatildiktan sonra &grenciler kesintisiz
uygulamaya gikarilir (39,40,103). Ogrencilerin, uygulama ile ilgili bilgilerin ttimiinti alarak
klinige ¢ikmasi ve uygulamanmin kesintisiz siirdiiriilmesi, bu sistemin en giiglii
y6n1erindendir.;(‘)grencilerin bilgi sahibi olmasi1 onun kendini gii¢lii ve giiven iginde
duyumsamasim saglar. Uygulamanin siirekliligi ise, 8grencinin hastalarim iyi tanimasin,
hastalar ile iletigim ve etkilegimde siirekliligi sagladif: gibi 6grencinin ayrica ;

e Uyguladif1 hemsirelik bakiminin sonuglarin1 izlemesini,

e Hastanin tedaviye verdifi tepkileri izlemesini ve hastayla olumlu iligkiler
kurmasim,

o Oprencilerin hastay: biitiinciil olarak ele almasin,

e Teorikle uygulama arasinda iligkiyi kurmasim,

e Oprencilerin klinik ortami daha iyi tammasim ve klinikte galigan ekiple olumlu
iligkiler geligtirmesini,

¢ Kendisinde olusan degisikliklerin farkina varmasim, gtiven duymasim

saglar ve ayrica 6grenci uygulamada iken dersleri, derste iken uygulamay: diigiinmez.
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Sistemin gli¢siiz yonil ise; 8grenci baglarda aldig konular: uygulamaya ¢iktiginda
unutmus olabilir (34,103).

1.2.5.2.2. Entegre Sistem

Bu sistem teorik derslerle uygulamalarin birlikte yiiriitiildiigti sistemdir (39,40,103).
Teorik bilgi verildikten sonra 6grencinin o konu ile ilgili klinise gonderilmesi
saglandifinda 6grenme daha etkin olur. Ancak kliniklerin yeterince biiyiik olmadig ya da
dgrenci sayisinin fazla oldugu durumlarda, 6grencilerin klinikle ilgili bilgi sahibi olmadan
klinige c¢ikarilmasi zorunlulufu dogmaktadir. Sistemin difer giigsliz yonleri ise;
uygulamanin haftalik ders giinii sayistm azaltmasi, Ogrencinin dikkati dersteyken
uygulamaya yada uygulamada iken derse veya sinavina kaymas ile ilgilidir (103).

1.2.5.2.3. Kangik Sistem

Her iki sistemin giigsiiz yonlerinin ortadan kaldinlmasimna yonelik bir sistemdir.
Kliniklere ¢ikilmadan 6nce, uygulamalarda en gerekli olacak bilgiler bir biitiin olarak
verilir. Ogrenci klinige ¢ikarilir, klinikle ilgili ayrnti nitelifindeki ama ogrenilmesi
zorunlu bilgiler ise, klinik uygulamada verilir.

Her {i¢ sistemde de klinik gretmene biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Sistemlerin
gliclii yonlerinden yararlanilmas1 ve giigsiiz yonlerinin en aza indirilmesinde klinik
dgretmenin rolit olduk¢a Gnemlidir (103).

1.2.6. Klinik Ogretim Ortammin Secimi ve Diizenlenmesi

Klinik 8gretimin hemgirelik egitiminde 6nemli yer tutmasi, uygulama yapilan
alanlarm 6zel olarak secilmesini ve diizenlenmesini gerektirir (103). Iyi se¢ilmis bir alan;
kuramsal bilgiler ile uygulamay1 pekistirecek ve aralarindaki uyumu saglamis olacaktir
47).

Uygulama alanlarimn se¢imi, Ogrencilere kazandinlmak istenen davramglar
dogrultusunda yapilir (103). Ogrenciler dersliklerde grendiklerini uygulama alanlarinda
denemek, yasamak zorundadirlar (101). Klinik ortamin, hemsirelik egitimi programinda
ulagilmas: planlanan hedeflere gore segilmedigi ya da gelistirilmedigi, kliniklerin teorikte
sdylenenlerle uygun nitelik gostermedigi durumlarda 6grencilerin olumsuz etkilendikleri,
dgrenmenin yer almadig bilinmektedir. Ogrencilerin 6zellikle belirli bir biling diizeyine
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ulagmadiklan1 durumlarda, uyumsuzluklarin ve geligkilerin farkina varmadiklar, uygun
tepki gostermedikleri, eksigi yada yanhs: taklit ettikleri gozlenmektedir. Ogrenciligi
sirasinda teorik olarak anlatilanlardan ¢ok, uygulama ortamindan gordiiklerinden etkilenen
Ogrencilerin bu davramglari, mezun olduktan sonra da etkisini siirdiirmektedir. Sonugta
yanlis ya da eksik davramglarla mezun olmus bir hemsire, ¢alistifn ortamda profesyonel
davraniglar sergileme ve ¢evreyi etkileme yerine, ¢evreye kolayca uymaktadir (101,103).

1.2.6.1. Klinik Uygulama Alanlarmin Seg¢imi

Hemgirelik egitiminde, egitimin istenilen nitelikte yapilabilmesi i¢in fiziksel gevre
Onem tagimaktadir. Hemsirelik okullarinin ve uygulama alanlannin &grencilerin fiziksel
ruhsal saghgim bozmayacak nitelikte olmasi, 6grencinin sosyal ve zihinsel gelisimleri i¢in
her tiirlii girisimlerin hazirlanmasi egitimin de amaglan arasinda olmahdir (100).

Klinik se¢iminde; olgu sayisi, olgu ¢esidi {izerinde duruldugu gibi, nicelik, nitelik
y6niinden yeterli eleman, profesyonel hemsire davramgslan, disiplin i¢i ve disiplinler arasi
iligkiler, personelin gérev, yetki ve sorumluluklari hakkinda biling diizeyi, iletisim, yeterli
personel denetimi ve degerlendirilmesi, gérev i¢i egitim, hemsire-hasta, hemsire-hekim,
hemsire-diger saghk ekibi iligkileri, arag-gere¢, malzeme nicelik ve niteligi ile fiziki
yapin niteligine, aym giinlerde uygulama igin baska okullardan da &grenci gelip
gelmedigine de bakilir. Nitelikli hemgire yetistirilmesi, hemsirelik hizmetlerinin yeterli
yiiriitiildiigii uygulama alanlanmn dikkatli bir bigimde segilmesini ve diizenlenmesini
gerektirir (102,103).

Kliniklerin segiminde Sgrencilere kazandinlmak istenen davramiglar da énemlidir.
Ogrencilere daln%e hastasina bakimla ilgili klinik deneyim kazandirilacaksa, se¢ilen klinik
dahiliye klinii olmalhdir. Ogrenciler olgu gesidine gére ya tek klinikte toplanir yada
dahiliye hastasina bakim vermede gereken en temel davramsglar dikkate alinarak kliniklere
dagitilir (52,103).

Birinci siif 6grencilerinin uygulamalar igin ise segilen klinikler, dahiliye ve genel
cerrahi klinikleri olmalidir. Yogun bakim klinikleri gibi 6zellesmis klinikler, enfeksiyon
hastaliklari, gocuk klinikleri, 6zel hastalarin yattig1 klinikler miimkiinse alinmamalidir. Bu
klinikler 6grencinin Hemgirelik Esaslar1 dersinde gérmedigi becerileri gerektirir veya
6grenci tizerinde daha ¢ok gerilim yaratabilir (102).

Uygulama alanlarimin diizenlenmesi iki boyutludur. Bunlardan biri somut nitelikli
olan boyutu, digeri ise soyut nitelikli olan boyutudur. Somut nitelikli olan boyutta,
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uygulama alanlarinda Ogrenci sayilan ile tutarli arag-gere¢ ve fiziki kolayliklarin
saglanmasi, bireysel gereksinimlerini giderici olanaklarin olugturulmasi bu diizenleme ile
ilgilidir. Soyut nitelikli olan diizenleme ise, daha g¢ok hemsgirelik hizmetleri y6netiminin
gorev, yetki ve sorumluluk simrlan i¢indedir. Ogrenciye uygulama alanlarinda uygun ve
yeterli deneyim kazandirilabilmesi i¢in, bu alanlarda yeterli sayida ve nitelikte personel
bulunmalidir. Personel y6niinden gok 6nemli olan bu iki konu g6z ardi edildiginde dgrenci
6greniminin ¢ok olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Uygulama alanlarinda nicelik yiiksek ama nitelik yeterli degilse, hastalara verilen
bakimin niteliksiz olmast ve bunun §grenciyi olumsuz etkilemesi kagimlmaz bir konuma
gelmektedir. Benzeri durumlarda &grencilerin personel eksikligini gidermede arag olarak
kullamildif1 gériilmektedir.

Ogrenci 63renimini biiyiik lglide olumsuz etkileyen bu olumsuzluklarin ortadan
kaldinlmasi igin, hemgirelik hizmetlerinin ¢ok iyi yiiriitlilmesine ve okul y6netimi ile
hemygirelik hizmetleri y6netiminin gok siki isbirligi yapmasina gereksinim vardir (103).

1.2.7. Klinik Ogretmenin Klinik Ogretime Hazirlanmasi ve Klinige Oryantasyonu

Klinik ortamda hemsgire egitimci, gesitli beceriler kazanmasi gereken &grenciler ile
Ogrenmenin yer aldifi ortam arasinda primer bafi olusturmaktadir (25). Hemgire
egitimcinin 6grencilerden Once servise ¢ikmasi pek ¢ok agidan yarar saglar. Klinikte
cahsan ekipteki degisikliklere oryantasyon, hasta sayisi ve gesidinin @renilmesi, araya
giren zaman nedeni ile kesintiye ugramis klinik ekip ile egitimci aras: iligkilerin tekrar
kurulmasi, 6grenci Ggrenim gereksinimlerine gére gérev ve hasta paylasimi i¢in 6n
bilgilerin toplanmasi, klinik sorumlu hemgsiresi ile bilgi alig verisinde bulunulmasi bu
yararlardan bazilanidir. Bu etkilesimler sirasinda &fretmenin olas1  kaygisinin
azaltilabilecedi yarari1 da unutulmamahdir. Hemsire egitimci, kendisinin kliniZe
oryantasyon siiresine kendisi karar vermelidir. Bu siire daha ¢ok 6gretmenin klinikte
kendisini rahat duyumsama diizeyi ile bagimhdir.

Hemgire egitimcinin klinife oryantasyonu géz ardi edildiginde, bu durum onun
kendini yetersiz duyumsamas1 sonucu &grencilerden, hastalardan ve klinik personelden
kagmasi, zamamim &@rencilere kotli 6rnek olabilecek etkinliklere ayirmasi ile
sonuglanabilir. Buna bagli olarak &grencinin; egitimcisine olan giiveninin sarsilmasi,
kendisine ¢ogu kez yanhs ¢ikis yolu aramasi, tiim bunlarin etkisi ile 6gretmen-6grenci

iligkilerinin kopmasi, 6gretim-6grenim iligkilerinin kurulmamasi, en Onemlisi de
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dgrencinin klinikte bulunma nedeni olan davranislarin olugmamasi gibi durumlar ortaya
¢ikar. Bu nedenlerle egitimcinin, klinige oryantasyonu ve 6gretiminden sorumlu oldugu
Ogrencilerden &nce oryantasyonu son derece onemlidir. Bunu saglayabilecek tek kisi
egitimcinin kendisidir (103).

Yeni hemgire egitimcilerin klinikte yaptifi 6gretimi, bilyiik olgiide onceki
deneyimleri etkilemekte ve hemsire egitimci de difer egitimciler gibi kendisine ne
ogretildiyse onlar1 6gretme egilimi gostermektedir. Bu konuda Cavusoglu’nun belirttigine
gore Clissold, s6yle sSylemistir; “Hemsirelik alaminda yeni egitimcilere ¢ok az reilberlik
saglanmaktadir. Eger egitimcinin bir akademik derecesi varsa rehberlife gereksinimi
olmadig diistinlilmektedir. Oysa ¢ogu gen¢ egitimci klinik alanda &grencilere 6gretim
yaparken bu alanda kendi egitimsel hazirhklarinin ve deneyimlerinin yetersiz oldugunu
hissetmiglerdir”. Bu nedenle hemsire egimcilerin sinif ve klinik 6gretime yeterli derecede

hazirlanmas saglanmahidir (25).

1.2.8. Hemsire Egitimcinin Klinik Ogretime iliskin Sorumluluklan

Hemsire efitimci ifadesi; hemgire 6gretim elemani, hemsire aragtirma gorevlisi,
hemsire 6gretim gorevlisi, klinik 6gretmen, hemsire 63retmen gibi isimler alan; hem sinif
i¢i hem de klinik 6gretimden sorumlu, hemsirelikte temel egitim almus; ve tercihen ¢aligtiia
alanda mezuniyet sonrasi eitimi olan ve klinik yeterlilige sahip hemsire igin
kullanilmaktadar (1).

Hemgirelerin egitim deneyimleri i¢inde daha gok klinik 6gretimin 6nemi iizerinde
duruldugu goriilmektedir. Hemsirelik egitiminin baglangicindan beri klinik deneyimler,
egitim siirecinin Snemli bir pargasim olugturmaktadir Ogrenciye teoriyi uygulamaya
koyma ve 6grencilikten profesyonel kisilife gegis firsat1 veren klinik dgretim, hemsirelik
egitimi veren okullarin primer sorumlulufu olarak goriilmektedir. Cavusoglu ve
Ferguson’un belirttigine gére, Putt (1985) ve Yuen (1986), klinik deneyimlerin belirli
hedeflere dayali olmasim ve bu hedeflerin de hemsgirelik programmmn amaglarini ve
felsefesini yansitmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda hemsire egitimcinin,
dersin hedeflerinin dikkate alarak belirli klinik hedefler olugturmas: ve &grencinin bu
hedeflere ulagmasim saglayacak uygun O6frenim deneyimlerini saglamas: gereklidir
(25,50).

Klinik 6gretimde egitimcinin, 6grencileri 63renme siirecine aktif olarak katilmaya
motive etmesi ve 6grencileri kendi 6frenim g;ereksinimlerini karsilama konusunda daha
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fazla sorumluluk almaya yo6nlendirmesi gereklidir. Egitimcinin bunu yapabilmesi igin
asagida belirtilen belirli 6grenme ilkelerini bilmesi gerekir:
¢ Bireylerin 63renmesi bireysel kapasitelerinin gelisimine bagh olarak farklihk
gosterebilir.
e Bireyler, motive edildikleri siirece 6grenirler.
o Bireyler kendi aktiviteleri sirasinda 6@renirler.
e Bireyler 6grenme durumlarinda duygusal faktérlerle stimiile edilirler yada

baskilanirlar (25,45).

Ogrencilik yillarindan itibaren mesleki imgenin olumlu yénde olusturulmasinda
hemgire egitimcilerin sorumlulugu biiyiiktiir (63,100,110). Egitimciler farkinda olmaksizin
dgrencilerde korku, yetersizlik, gilivensizlik duygulan yaratabilirler (100). Ogrenci,
egitimcisini siirekli kendisini denetleyen ve sorgulayan olarak goriirse egitimdeki
agamalari gecirmesi giiglesir (25,45). Ogrencinin bagimsiz olarak bir seyler
Ogrenebilmesinde egitimcinin davramglan son derece &nemlidir. Egitimci, 6grencinin
yetenegine giivenmeli, kaynak kisi olarak rol oynamali, 63renci ile giivenli bir iligki
kurmalidir. Ilgi, kabullenme ve &grenciyi olumlu yénde destekleme saygih bir iliskinin itk
isaretleridir (29,100). Aym zamanda egitimcinin 6grenme ortamu {izerinde de biiylik etkisi
vardir. Eger egitimci, &rencilerin 6grenme gereksinimlerine kargi hassas olursa ve
Sgrenmeyi inhibe eden duygusal etkileri minimuma indirirse 6grenme i¢in uygun atmosfer
saglanabilir (25). Ogrenmeyi saglarken hasta higbir zaman ikinci plana alinamaz, bunun
i¢in 6grenci uygulamalar baglangigtan itibaren giivenli olmalidir. Hatali sonuglara karsi
duyulan bu endige egitimcileri kat1 yapar, 6grencilerin bilgilerini yaratici bir bigimde hasta
bakimina indirgemelerini engeller. Fakat kendine giivenli ve esnek hareket eden bir
Ogretmen, Ofrencinin ilgi ve inisiyatifini baski altina almadan, hastayr korumak tizere
O6nlem alabilir, boylece yaraticihifi, bagimsizhif) risklerine ragmen destekleyebilir.
Ogretmen 6rencisinin bakim uygulamalarnin sonuglarini 6nceden tahmin etmeli, hastay:
korumali ve Ofrencinin basarilarindan oldugu kadar hatalarindan da &3renmelerine
yardimci olmalidir. Yanlis yapma korkusu, bir dereceye kadar dogal ve gerekli olmasina
kargin, hemsirelikte o kadar ¢ok tistlinde durulmustur ki, her seyi felce ugratmgtir. Kat1
denetim kurallar1 uygulayan, gerilim yiiklii bir 6grenim ortami, grenciye bilgisini
kullanma olanaf vermemektedir (38,56,71,106,113). Ulupinar ve Ekizler’in belirttigine
gore, Anderson ve arkadaglari, 6gretmen hiikmedici ve baskici davrandiginda 6grencilerin
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okul cabismalarina uyumsuzluk gosterdigini, ogrencilerle iligkilerinde birlik havasi
yaratildiginda ise 6grencilerin daha girigimci oldugunu ifade etmislerdir (100).

Hemsire egitimciler 6grenci egitiminden, 6grencinin klinikteki ¢aligmalarindan ve
klinik alanda doyum saglayici bir 6grenme ortamu olusturmaktan sorumludurlar. Klinik
ogretimde hemgire egitimcinin bir 6gretmen, klinisyen, aragtirmaci ve damgman olarak
fonksiyonlar: vardir.

Hemgire egitimcilerin klinik 6gretime iliskin sorumluluklan §8yle dzetlenebilir;

o Ogrenci hemsirelerin klinikte gérevlendirilmesi.

e Klinikte hastaya bakim veren &grenci hemsirelerin yeterliligini gézleme ve
degerlendirme.

o Opgrencilerin 6grenmesini kolaylagtirma ve onlara rehberlik etme.

o Opgrencilere, meslege ve topluma katkida bulunan bir birey olarak sayg: gosterme.

o Oprenci hemsirelerde, mezun hemgirelere esit diizeyde bakim becerisi gelistirme.

e Hemsirelik bilgilerini gelistirmeye katkida bulunma sorumlulugunu kabul etme.

e Hemsirelikte, egitimde ve uygulamada kendi yeterliligini siirdiirme sorumlulugunu
kabul etme.

e Kendi yeterlilik alaninda egitim ve uygulama yapma.

e Klinik kuruluglar ve hemsire egitimciler arasindaki baglantiyr saglama ve
stirdiirme.

e Akademik niteliklerini stirdiirme (25).

1.2.8.1. Ogrencinin Klinige Oryantasyonu ve Kuramsal Agdan Klinige

Hazirlanmasi

Oprencinin klinige oryantasyonu, klinik &gretimin hicbir zaman g6z ardi
edilmeyecek bir pargasidir. Bu konunun Snemi; bagarih bir 6Frenim igin &grencinin
ozellikle bulundugu ortamn tammasi ve bu ortamda kendini rahat duyumsamas:
gerekliligine dayanmaktadir (103).

Klinik ortamda 6gretmen ve 6grenciden bagka canh yada cansiz pek ¢ok unsur
bulunmaktadir. Fizik yapi, arag-gere¢, klinik ekip iiyeleri bunlarin baginda gelmektedir.
Uygulama alanlarina gikan $grenci, ahsmadif1 yeni bir sosyal ortam igine girmekte ve
iliskilerinde gesitli sorunlar yasayabilmektedir. Ogrencileri ok fazla etkileme giiciine
sahip olan unsurlarin grencilere tanitilmasi, zaman kaybi ve olas1 sorunlant dnlemekte,

dgrencilerin ilk kez yada bir stire aradan sonra klinige ¢ikmalarina bagh olumsuz etkilerin
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giderilmesini saBlayabilir (100,103). Ogrencinin klinik ortama uyumunu saglamakta
egitimciye biiyiik sorumluluklar digmektedir (100). Ogrencilerin ¢ogunun klinik
Ogrenimlerinde hata yapmaktan dolay:r biiyiik korku duyduklari ve kendilerine olan
gilivenlerinin az oldugu goz 6niine alinirsa, 6grencinin klinige aligtinimasinin degeri bir kez
daha ortaya g¢ikmus olur (21,56,58,79,103).

Oryantasyon klinige gelmeden sinifta baglar. Ogrenciye, uygulamanin yapilacag
klinikte gérecekleri hastaliklar, yer alan uygulamalarla okulda alinan kuramsal bilginin
iligkisi, klinigin yapisal ve yonetsel 6zelligi, rutini ve klinige &zel islemler, kurallar,
ogrencilerden beklenilenlere iliskin bilgiler verilir (103).

Klinik uygulamaya ilk ¢ikildiga giin 6grenciler, klinik baghemgiresi, hemsireleri,
hekimler ve diger personelle tamgtirilir. Daha sonra klinik gezdirilir, fiziksel yap: tamtilir.
Ogrencilere malzemelerin, kantinin yeri, bireysel gereksinimlerini karsilayabilecekleri yer
gosterilir. Daha sonra hastalara 6grenciler tamtilir. Ogrencilere hastalarla sozel iletisim
kurmalar igin zaman taninir (102,103).

Ogrencilere hastalarin, 63retim elemanlarinin, hemgirelerin ve diger klinik
personelin gosterdigi anlayis, hoggorii dgrencilerin klinik yagama uyumlarinda yardime:
oldugu bilinmektedir (58,100).

Oryantasyonun klinigin en sakin zamamnda yapilmas: 6nemlidir. Sabah saatlerinde
kliniklerin ¢ok kalabalik ve islerin ¢ok sikisik olamasi nedeniyle, oryantasyonun &gleden
sonra yapilmas: tercih edilebilir (103).

Ogrencilerin, klinikte edinecekleri deneyimlere iliskin bilgi sahibi olmalar, hasta
giivenligi ve dgrenci-egitimei biitlinltigi agisindan ¢ok Snemlidir. Ogrencilerin bazilarmin
kendileriyle ilgili 6zelliklerden dolay: bilgi eksikligi yada yanlig bilgiye sahip olmalan
olasihi higbir zaman gézard edilmemelidir (47,103). Ogrenciye hasta ile direkt gorevi
verirken, onun bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in gerekli olan teknik beceri ve bilgiye
sahip olup-olmadi31 kontrol edilmelidir (103,106). Sellappah ve arkadaglarimn belirttigine
gbre, Paterson (1994), hasta bakiminda ortaya ¢ikabilecek hatalar1 6nlemenin yolunun
seviyesi ne olursa olsun miimkiin oldugunca ¢ok soru sorulmasi oldugunu ifade etmistir.
Ancak, hasta bakiminda ortaya gikan hatalan1 Snlerken, &grencilerin teori ve pratigi iki
gesit bilgi ile birlestirmeleri gerekir. Yapilacak olam bilmek, nasil yapilacagim bildigi
anlammna gelmemektedir. Islemin nasil yapilacagi once diisiik seviyeli, sonra yiiksek
seviyeli sorular sorularak kolaylastirilir. BSylece klinik ortamdaki karmagik islemler daha
basit bir hale getirilir (92).
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1.2.8.2. Ogrenciye Gorev Dagihm

Gorev dagiliminda en Onemli nokta, 68rencinin klinife ¢ikarilma nedeni olan
6grenciye kazandirilmasi planlanan davranigin hi¢bir kosulda gézden kagirilmamasidir. Bu
noktamin gézden kagirlmasi durumunda 6grencinin eksik davramsglarla mezun olmasi
kagimimazdir. Ogrencilerin klinik ¢aliganlar1 tarafindan is bitirici olarak goriildiigii ve
klinik 6gretmenlerin de buna uydugu durumlarda, 6grenci ya kendisine gerekmeyen
islemleri yapma yada gereginden fazla tekrarlamayla kars: kargiya kalmakta, ancak, kendi
gereksinimini tam olarak bilmedigi i¢in de bu durum karsisinda uygun bir tepki
vermemektedir. Bunun sonucunda da klinik uygulamalara karsi bikkinlik duymaktadir
(103).

Ogrenciye kazandirilmasi planlanan her bir davranis igin 6grencinin hangi islemleri
yapmasi, hangi hastalara bakmasi gerektidi gorev dagiliminin temelini olusturur.
Ogrencinin objektif olarak izlenebilmesi igin 6grencinin o giin baktig1 hastamn oda, yatak
numarasiyla birlikte hasta adi ve soyadimin kullanildifi, teshisinin yazdign bir form
kullamlmalidir. Ayrica hangi 6grencilerin, hangi islemlerde gérevli oldugunu bildiren bir
calisma plani her giin yapilmalidir. Bu liste klinikte bir panoya asilmalidir. Daha sonra
ogrencilerin  hangi islemleri yapip, hangilerini yapmadifni bu ¢izelgeden
degerlendirilmelidir. Aksi halde kalabalik Ogrenci gruplarinda hergey akilda
tutulamayacag igin degerlendirme saglikli olmayacaktir (57,102,103). Ogrenci hemsireler
icin hasta segiminde ise belirli kriterler bulunmamaktadir. Bu konuda Cavusoglu ve
Fothergill’in belirttigine gére, Goldenberg ve Iwasiw’in yaptiklari bir ¢alismada, hemgire
egitimciler tarafindan hasta segiminde en 6nemli bulunan kriterler;

o Ogrencinin bireysel 6grenme gereksinimleri,
e Hastanin hemsgirelik bakim gereksinimleri,
e Hasta bakim gereksinimleri ile grencinin 6grenme gereksinimlerinin birbirine

uygunlugudur (25,52).

Hasta seg¢imini o {initeye verilecek O@renci sayis1 ve Ofrenci-egitimci oram
etkilemektedir. Fazla sayida 6grenci ile ¢alisildifi zaman, hemgire egitimcilerin her bir
dgrenciye teorik bilginin uygulamaya aktarilmasi konusunda yardim etmede ayirdiklan
zaman smurl olmaktadir. Egitimci-6grenci oran1 az oldufu zaman klinik §gretim daha
etkili olmaktadur.

Klinik &gretim siiresince &grenciler, hasta bakiminda rahat olmaya baslayinca
giderek dgrencilere daha fazla sayida ve daha kompleks hastalar verilebilir (25).
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Ogrencilere gorev dagilimi yapildiktan sonra, egitimci bu gorevlerde giigliik
yasayan Ogrencilere yardim etmeli, gergeklestirilen gorevlere yonelik geri bildirimler
verilmelidir (21).

1.2.8.3. Ogrenci Hemsirelerin Gézetimi/ Denetimi

Cavusoglu ve Gross’un belirttigine gore, Creighton (1981), hemsire egitimcinin
hastaya bakim veren Ogrenci hemsirelerin yeterliligini gézlemekten/ denetlemekten
sorumlu oldugunu ifade etmigtir. Hemgire egitimcinin bu sorumluludu yerine getirebilmesi
i¢in, &grencilerin sorularm yanitlayabilecek ve klinik ortamda yeni beceri uygularken
onlara yardim edebilecek nitelikte olmasi gereklidir. Ogrencilerin gogunun yaptiklar
islemlerin teknik ydnden dogruluguna iliskin giivensizlik duygusunu yogun olarak
yasadiklann ve Ogrencilerin hastaya yoSnelik bir islem yaparken egitimcileri tarafindan
anminda onaylanmaya gereksinim duyduklar belirlenmistir. Bu nedenle, 6grencilerin klinik
deneyimleri sirasinda nitelikli ve deneyimli hemsire egitimcilerin bulunmalann hem
hastanin bakimi hem de 6g8renciler igin Snemlidir (25,56).

Klinik uygulamalar sirasinda var olan tiim teknik hemsirelik becerilerinin
6grencilere 6gretilmesi miimkiin olmadid: igin, klinikte 6grencilere &gretilecek becerilerin
sik uygulanan ve hastanin rahathd: i¢in en 6nemli oldugu diistiniilen beceriler olmasi
(6rnegin; hayati bulgularin degerlendirilmesi, mobiliteye yardim etme, hijyen, asepsi, ilag
verme, steril teknifi kullanma vb) Onerilmektedir. Ogrencilere, teknik hemgirelik
becerilerinin hemgire egitimciler tarafindan gosterilmesi olduk¢a 6nemlidir (25).

1.2.8.4. Egitimcinin Rol Modeli Olmasi

Ogretmenler grencilerin gelecekteki akademik ve mesleki gelisimine y6n veren,
¢ok cesitli 6zelliklerinin bigimlendirilmesinde rol olan “model” kigilerdir (19,29,55,113).
Rol, “kisinin isgal ettii mevkiin geregi olarak o kisiden beklenen davranig bigimi” olarak
tammlanmaktadir (63). Owen’in belirttigine gére, Raunen (1974), klinik egitimcilerin
rollerini tammlamgtir. Bunlar; hemgire rolii, egitimci rolii ve kisi roliidiir. Aym zamanda
Raunen, o6grencilerin ¢ogunlukla “hemgire roliinii” rol modeli olarak algiladiklarim
gosteritken, Wiseman (1994), klinik egitimciler tiim rolleri aym derecede &nemli
bulduklarim gdstermigtir ve hemgire egitimcilerin iyi bir egitimci olmalan diginda, iyi bir
hemsire olmalan gerektigini vurgulamamigtir (67,83). Giiniimiizde meslege iligkin bilgileri
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hemgirelik egitimi ve uygulamasinda aym diizeyde tutmak egitimcilerin profesyonel
sorumlulugudur. Bu nedenle, klinikte hemgire egitimcinin, 6grencilerin gereksinimlerini
kargilamada profesyonel yeterliligi g6stermesi beklenmektedir. Egitimci, konusunda bilgi
ve klinik becerilere sahip olmasinin yam sira, §gretme becerisine sahip olmali, 6grencilerle
iyi iletisim kurabilmelidir (25,27,43,48,67,72,101). [Egitimci, uygulama alaninda
gozlemedigi, sinamadif1 teorik bilgilerini gelistiremez, zenginlestiremez ve Ggrencilere
canli Ornekler aktaramaz (101). Cavusoglu’nun belirttiine gére, Brown (1981) ve
Karuhije (1986), egitimcinin klinik ortamdaki 6zelliklerini/ davraniglarimin 6grencilerin
klinik 6grenim deneyimlerini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ifade etmislerdir (25). Davies’in
belirttigine goére, Dotan ve arkadaslari (1986), &grencilerin mesleki yasamlarnimn ilk
evrelerinde en ¢ok egitimcilerinden etkilendigini ifade etmislerdir (27).

Oprencilerin, profesyonel olarak yeterli hemsire egitimcilerden egitim almay1
istedigi belirlenmigtir. Eger efitimcinin ¢ok az klinik deneyimi varsa bu durum onun
6grencilere yeterli hemsirelik bakimi vermeleri igin rehberlik yapmasinda giigliiklere
neden olmaktadir. Ote yandan, egitimci hicbir deneyimi olmadifn bir klinik alana
yerlestirilirse bu durum egitimci, hastalar, 6grenciler, egitim kurumu ve klinik i¢in ¢ok
stresli bir deneyim olabilir. Bu nedenle egitimcilerin kendi alanlarinin digindaki bir iinitede
sorumluluk kabul etmekten kaginmalan Snerilmektedir (25,52).

1.2.9. Hemgsire Egitimcinin Etkili Ve Etkili Olmayan Ogretim Davraniglan

Saglikli ve dengeli iligkilerin kurulabilmesinde kisiligin, deneyimlerin, meslegi ve
insanlann sevmenin biiyiikk 6nemi vardir (4). Bunun i¢in klinik ortamda egitimcinin
Ogrencileri egitmesi, onlar igin etkili 6grenim faaliyetlerini kolaylagtirmasi, 6grencilere
rehberlik yapmasi, onlar cesaretlendirmesi ve grencilere bir birey olarak sayg: gbstermesi
gerekmektedir (24).

Cavugoglunun belirttidine gére, Hassenplug iyi egitimciyi; Ofrencinin gegmis
bilgileri ile yeni deneyimler kazanmasina yardim eden, &grenciyle birlikte 6grenen, yeni
Ogrendigi bilgileri §frenciyle paylagsmaya istekli olan ve rol modeli olan kisi olarak
tanimlanugtir.

Armington’a (1972), Jacobson’a (1971) ve Mims’e (1970) gore etkili klinik
egitimci davramiglari gdyle siralanabilir;

o Klinik ortamda kargilagilan stresli durumlarda kaynak kisi olarak kendi yeterliligini

6grencinin yararina kullanma.
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¢ Klinik ortamda 6grenciler igin ulagilabilir olma.

¢ Klinikte egitimci ve hemgire olarak yeterliligini gésterme.

¢ Kigsiler arasi iligkilerde yeterli olma.

o Belirli kigisel 6zelliklere sahip olma.

e Sinav yaparken ve degerlendirirken adil olma.

e Ogrencilerin konuya ilgi duymalarim saglama ve konulan agik bir gekilde anlatma
yetenegine sahip olma.

Brow (1981), hemsire egitimci ve Ofrencilerin etkili egitimciyle ilgili
diistincelerinin kesigtigi noktalari goyle belirtmistir;

e Egitimcinin klinik ortamda hemgsirelik uygulamasina temel olan kuramsal bilgi ile
iligki kurmasini.

¢ Olayn kontroliinii ele almaksizin yeni deneyimlerde §grenciye yardim etmesini.

o Oprenciyle isbirligi yapmasimi ve &grencilerin &zgiirce tartigma ve duygularim
ifade etmelerine izin vermesi.

o Oprencilerin gelisimi sirasinda yararli geri bildirimler verilmesini ve 6grencilerin
objektif ve adaletli sekilde degerlendirilmesi.

Bu 6zelliklerin 6neminin karsihkl: olarak kabul edilmesinin O6grenme-5gretme
ortaminda gerekli oldugu yapilan aragtirmalarla belirlenmisgtir.

Oprencilerin olgun ve yetiskin bireyler olarak gériilmesi, servis elemanlan ile
Ofrenmeye yardim edici bir atmosfer iginde ¢alisilmasi, dgrencilerin yardima ihtiyaglari
oldugunda egitimciye rahatlikla yaklagabilecekleri bir ortam yaratilmasi, acil durumlarda
Ofrenciye destek saglanmasi, bagimsiz diislinmenin tesvik edilmesi, &grenciye kisisel
yeteneklerinin ve smurliliklarimi degerlendirme yetenegini gelistirmesi igin rehberlik
edilmesi, hemsirelik uygulamalarina iliskin uygulamalarin demonstre edilmesini iyi
egitimci 8zellikleri olarak sayilabilir (24).

Cesitli yazarlar, 6grencilerin 6grenmesini kolaylagtiran egitimci 6zelliklerini §6yle
tamimlamiglardir; 6grencilerden beklentilerinde gergek¢i olmali, 6grenciye deger vermeli,
onu kabul etmeli ve empatik anlayig gostermelidir. Bu davramglari gosteren egitimciler,
Ogrencilerinin daha fazla yaratict olmalarimi ve O&frenmenin etkili bir diizeyde
gergeklesmesini kolaylastinrlar. Oprenciler, egitimcinin kendileri ile bireysel olarak
ilgilenildigini gordiikleri zaman 6grenmeye daha ¢ok motive olurlar ve egitimciyi rol
modeli olarak goriirler (24,103). Egitimci, 6grencilerle agik, diiriist ve giivene dayali bir
iligki kurdugu, 6grencilerin diisiince ve duygularim paylasmalanim destekledii zaman,
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Ogrenci kabul edildigini anlar ve yargilanmaktan korkmadan kendi duygularnim ifade
edebilirse, egitimcisiyle kurdugu iligkiyi bu sefer hastasiyla kurabilecektir. Boylece
6grencilerin kisisel ve profesyonel gelisimleri kolaylasacaktir (24,103).

Klinik ortamda &grenci hemsireler anksiyeteyi provake eden birgok yasam
deneyimi ile kargilasirlar. Her yeni durumla karsilasildifinda &grenci, olaylar karsisinda
egitimcinin davramiglarim inceleyerek bu gibi durumlarda ne yapacagim anlamaya ¢aligir.
Bu nedenle beklenmedik bir zamanda kargilagilan her bir durumda egitimci, 6grenciye
sadece sozcliklerle degil, fakat aym zamanda davramslan ile de ne yapmasi gerektigini
6gretmelidir. Arastirmacilar dgrenci ile egitimci arasinda giivenli bir iligkinin olmasinin
ogrencinin meslege 1sinmasinda bir 6n kosul oldugunu belirtmekte ve egitimci-6grenci
iligkisinde kisiler arasi becerilerin bilingli kullamminin hemgirelik  egitimini
kolaylagtirdiginmi géstermektedir (24).

Hemgire egitimciler tarafindan dikkate alinmasi1 gereken kigiler aras: iletisim ve
6grenmeyi kolaylagtiran §gretim yontemleri §6yle siralanabilir, Egitimcinin;

o Kendine ve diger kisilere kars: olumlu bir gériige sahip olmasi,

o Oprencileri degerli ve essiz kisiler olarak kabul etmesi,

o Ogrenme aktivitelerinde dgrenciyi miimkiin oldugu kadar 6zgiir birakmasi,
e Kararli olmas: ve bunu sergileyecek bi¢imde davranmasi,

o Opgrencilerle gergekgi ve agik kisisel iligkiler kurmasi,

o Oprencilere kars1 empatik anlayis gostermesi,

e Rol modeli ve kaynak kigi olmasi,

o Ogrenmede 6grencinin kigisel sorumluluklarim vurgulamasi,

o Ogrencilere klinik ortamda basaril: 5grenim deneyimleri saglanmasi,

o Oprencileri dogru ve diiriist bir sekilde degerlendirmesi (2,24,42,87,103).

Egitimcilerin 6grencilerle iliskilerine bu kavramlar1 sokmak igin bilingli bir ¢aba
gostermelerine gereksinim vardir. Ogrenci egitimci iligkisinin, klinik 6gretimin etkinligi
konusunda 6nemli bir belirleyici olarak algilanmasi, hemsire egitimcilerin daha etkili
kisilerarasi becerileri gelistirmelerini gerektirmektedir. Etkilesim yeteneklerinin egitimciler
tarafindan bilingli kullamminin klinikte stresi azaltacafi, Ogrencilerdeki elestirisel
diislinceyi ve dzgiiveni artiracafina inamilmaktadir.

Cavusoglunun belirttifine gére, Wong’a gore etkili olmayan egitimci davramiglan
ise;

e Egitimcinin 6grencilere karg1 ilgisiz olmasi,
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o Ogrencileri kiigimsemesi,

o Ogrencilerin hatalarim diger kisilerin yaninda diizeltmesi,

o Ogrencilerin olumlu yanlarinda ¢ok hatalarim vurgulamast,

o Ogrencileri ¢ok fazla denetlemesi,

o Oprencileri elestirmesi ve otoriter davranmasi, olarak belirtilmistir (24).

1.2.10. Ogrenci Hemsirelerin Klinik Performanslarinin Degerlendirilmesi

Klinik degerlendirme; 6grencinin sahip oldugu bilgi, karar verme yetenegi ve
* becerilerinin Slgtilmesini igermektedir.
Klinik degerlendirme;

e Ders programlarinda belirtilen hedefler dogrultusunda yapilmalidr,

o Ogrencinin biligsel, duygusal ve psikomotor becerilerine iligkin gelistirilen belirli
kriterlere dayandinnlmalidur,

o Opgrencinin ulastifn ofrenim asamasina uygun davramglar dikkate ahinarak
yapilmalidur,

o Opgrencinin hazirladig1 hemsirelik siireci incelenirken, degerlendirme yapilmali ve
6grencinin hemsgirelik siireci sistemine iligkin uygulamalan kolaylastirnlmahidir,

e Egitimci ve 6grencileri kapsayan ve isbirligine dayanan siirekli degerlendirmeler
yapilmalidir. Ancak, ogrenci ile egitimcinin klinikte birlikte oldugu her an
degerlendirmenin de devam ettigi diistiniilmelidir.

o Opretme ve Ofrenme durumlarmn gelismesini ve bunun dogrultusunda da
Ogrencinin gelisimini zorunlu olarak stimiile etmelidir. Bunu saglamak igin
Ogrenciye stirekli olarak klinik performanslarina iliskin geribildirim verilmelidir.
Ogrencinin geligimini saglamak degerlendirmenin hem en 6nemli amac: hem de en
6nemli sonucu olmalidir.

Bu ilkeler dikkate alinarak yapilacak klinik degerlendirmede 6grencinin;

e Problem ¢6zme yetenegine,

o [Iletisim becerilerine,

¢ Bilimsel davramgin gelisimine,

¢ Hemygirelik siirecini kullanmasina,

e Hasta egitimine,

e Liderlik yetenegine,

e Hemgirelik bakim plam geligtirmesine bakilmasi dnerilmektedir.
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Klinik ortamda siklikla 6grenciler 6grenirken basarilar1 degerlendirilmektedir. Oysa
klinik uygulama siiresi §grenci i¢in Ggrenme, uygulama, soru sorma ve profesyonel
hemsire olabilmek i¢in gerekli becerileri geligtirme zamamdir. Ogrencilerin degerlendirme
zamamndan bagimsiz olarak 6grenme i¢in zamana gereksinimi vardir.

Klinik ortamda Ogretim ve degerlendirme birbirinden ayrilmahdir, klinik
uygulamanin erken donemlerinde Sgrenciye “6frenme zamam” tamnmali ve Ogretim
primer ddak noktast olmalidir. Ogrenme zamam, dgrencilerin soru sorma firsatina sahip
olduklan, hatalar yaptiklar1 ve yeni beceriler uyguladiklar1 bir zamandir. Degerlendirme
zamani ise, 6grencinin yaptig1 igin niteligi hakkinda veri toplamay1 ve 6grenme zamam
sliresince dFrencinin gosterdigi yeterlilige karar vermeyi igermektedir.

Hem &grencinin hem $gretim elemammin degerlendirmenin daha sonra belirli bir
zamanda yapilacagim bilmeleri, 6grenme zamamm daha &gretici hale getirir ve 6grencileri
daha ¢ok 6grenmeye tesvik eder. Ancak, klinik ortamda ne zaman §gretim ve ne zaman
degerlendirme yapilacagi olduk¢a kompleks bir karardir. Ogrencinin deneyimi yeterli
diizeyde degilse ofretime daha fazla odaklasmak ve degerlendirme igin veri toplamaya
daha az zaman ayirmak gereklidir (2,26).

Cavusoglu’nun belirttigine gore, Woolley (1977) hemsirelik programinda
ogrencinin klinik basarisim degerlendirmede kullamlan temel ydntemlerin; egitimcinin
g6zlemleri, yazili bakim planlari, yazili yada sozlii vaka galismalan ve grup tartigmalar
oldugunu ifade etmistir (26). Duke’nin belirttifine gére, Wong (1978) klinik egitimcilerin
bir 8frenciyi degerlendirirken son karar1 almadaki sorumluluklarindan dolayr kaygi
duyduklarini belirtmigtir (31)

Eger klinik beklentiler ve degerlendirme kriterleri agik degilse, ¢ofu zaman
ogrencinin klinik performansi subjektif bir yontem olan direkt gozlem yoluyla
degerlendirilmektedir.

Oprencilerin  klinikteki gergek durumlanim yansitmayan bu degerlendirme
yontemine iligkin dort sorun tanimlanmigtir;

e Algilamadaki farkliliklar ve subjektiflik egitimciden egitimciye degigmektedir.

o Opgrencilerin egitimciye oram genellikle 6grenci davramglarmin kiigtik bir kisminin
degerlendirme amaciyla gbzlenmesine izin vermektedir.

e Gozlenen davramiglar 5grencide $8renciye, klinik ortama ve bu ortamdaki hastalara
gore bilyiik 6lgiide degigmektedir.

e Degerlendirme siklikla 6grenme devam ederken yapilmaktadur.
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Hemsire egitimeci 6grencilerin klinik performanslarim degerlendirmede objektif
degerlendirme metodu kullanmalidir ve klinik deZerlendirmede billigsel, duygusal ve
psikomotor olmak iizere ii¢ davrams boyutundan sz edilmektedir (3,26). Ancak, incelenen
literatiirde bu ti¢ alandaki hedeflerin degerlendirilmesinde, biligsel alana duygusal ve
psikomotor alandan daha fazla $nem verildigi gorillmiigtiir.

Bu sorunlar dikkate alinarak, hemgire ogrencilerin klinik yeterliliklerini
degerlendirmede objektifligi saglayabilmek igin ders igerigi ve hedeflerine yénelik biligsel,
duygusal ve psikomotor becerileri iceren degerlendirme kriterlerinin gelistirilmesi
gereklidir. Ayrica egitimciler arasinda tutarlilifn saglayabilmek ig¢in bu ii¢ davrams
boyutuna yonelik kriterleri igeren bir klinik degerlendirme aracimin kullamilmasina
gereksinim vardir. |

Egitim siirecinde, egitim verilen Ogrencilerin, bu siireci ne sekilde yasadiklari
konusu, egitimin amaca ulagip ulagmamas1 agisindan &nemlidir. Ogrencilerinde
degerlendirilme siirecine aktif olarak katilmalari, nasil deBerlendirildiklerini bilmeleri,
onlarin kendilerinden ne beklendigini anlamalarim, anksiyetelerininin azalmasim ve daha
nitelikli bir egitime yonelebilmek igin motivasyon saglamaktadir (23,26,81). Ayrica,
kendini degerlendirmenin en 6nemli avantajinin geribildirim saglanmasi ve egitimci ile
ogrenci iletisim arac1 olmasim gostermiglerdir. Kendini degerlendirme, dgrencilere kendi
performanslarina iligkin goriigleri ifade etme firsat: vermektedir.

Diger taraftan degerlendirmelerin birbirine benzer olmas1 degerlendirmenin
gergekten objektif ve adaletli bir sekilde yapildigim gosterir. Ogrencilerin kendini
degerlendirmesi gercekgi olmasim sagladif: gibi, 68rencinin kendi 6grenim siirecine yon
vermesine ve kendi bireysel otonomisini kazanmasina yardim ederek yararh
olabilmektedir. )

Egitimcinin, Ogrencinin klinik ¢aligmasina iligkin olarak sadece kendi
degerlendirmesini dikkate almas: tek yonlii bir degerlendirme olmaktadir. Daha kapsamli
bir degerlendirme i¢in, 6grencinin kendi degerlendirmesinin ve miimkiinse egitim
alanlarindaki diger kisilerin degerlendirilmelerinin de dikkate alinmasi 6nerilmektedir (26).

1.2.11. Klinikteki Personelle Etkilesim

Hemgirelik egitimi bilginin yan1 sira beceri ve davrams gelistirmeyi de amaglar.
Beceri ve davranis gelistirmek ancak klinik uygulamalarla olasidir ve 68renciler hemgirelik
meslegiyle tamsmasi klinik uygulamalar sirasinda gergeklesmektedir. Uygulama alanina
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¢ikan 6grenci, aligmadifi yeni bir sosyal ortam igine girmekte ve iligkilerinde gesitli
sorunlar yagabilmektedir. Yapilan aragtirmalar ofrencilerin 6grenimleri sirasinda bilgi
agisindan yeterli olmalarina ragmen kendilerine giiven duymadiklarimi, bunun nedeni
olarak da gérev, yer ve tamimlarinin belirsizligi oldugunu gostermistir (100).

Klinik uygulamalar sirasinda Ogrenciler ve Ofretim elemanlan ¢aligtiklan
ortamlarda saglik ekibi tiyeleri, ozellikle de kendi meslektaglarindan kabul, destek
gordiikleri oranda egitim faaliyetlerinden doyum alirlar. Ancak Hemgirelik Yiiksekokulu
Ogretim elemanlar1 kendi {iniversite hastanelerinde bile bakim politika ve standartlarn
olusturmada edilgen kalmaktadir. Klinik uygulamalarda yetki ve sorumlulukian
bulunmamaktadir. Ogrencileri ile bir misafir muamelesi gormektedirler. Bu durum
akademisyen, klinisyen ve 6grenci hemgirelerin birbirlerini anlamalarim giiglestirmektedir.

Aym meslegin mensuplart olan fakat farkli rolleri {istlenen klinisyen ve
akademisyen hemgireler ile hemgire aday: 6grencilerin bilgi-beceri transferi yaparak ve
birbirlerini anlayarak koordine galigmalar mesleki gelisim agisindan 6nem tagimakta ve
hemgsirelik uygulamalarinda standartlarin gelistirilmesinde egitimcilere ¢ok fazla gorev
dismektedir (7,52,83,91,116).

Hemgirelik egitiminde klinik uygulamalar egitim ve 6gretim agisindan oldugu
kadar klinikteki hemsirelik isleyisi agisindan da olduk¢a Snemlidir. Oprenciye klinik
uygulamalar sirasinda teorik derslerde 6grendigi bilgileri aktarabilecegi mesleki beceriler
kazandinilir ve geligtirilirken, aym zamanda klinikteki isleyige ve hemgirelik bakimina da
isglicli olarak da katki yapilmaktadir. Klinik uygulamalarda 6grenci hemsgireler ile klinikte
gbrevli mezun hemsireler arasinda stirekli bir etkilesim vardir; ancak her iki grubun gerek
klinik uygulamalardan gerckse birbirlerinden beklentileri farklidir. Egitim 6gretim
agisindan klinik uygulamanin amaci; 6grencilere, hastalara, fiziksel duygusal ve sosyo-
kiiltlire] ydnden kapsamli ve planl hasta bakimi vermeyi, saghkh bireylere de, sagliklarim
stirdiirebilmeleri ve arttirabilmeleri i¢in destek olmay1 dfrenmesi iken, klinikte gérevli
hemsire agisindan; hastalarinin bakiminin tam, kesintisiz planli yiirtitiilmesi ve klinik
isleyisin uygulamalardan etkilenmeden eksiksiz siirdiiriilmesidir. Bu agidan, klinik
uygulamalardan farkli beklentileri olan bu iki grubun birbirlerinden olabildifince yarar
saZlayabilmeleri i¢in, uygulamaya yonelik hedeflerini beklentilerini bilmeleri, ekip anlayis1
iginde yardim edici ve olumlu bir iletigimle ¢aligmalan gereklidir (49). Klinige ¢ikilmadan
Once hastane baghekim ve bashemsireligine okul yonetimi tarafindan yazihi olarak bilgi
verilmelidir (102). Klinik uygulamanin baginda klinik bashemsiresi ve hemgireleriyle
toplant1 yapilip; &grencilerin staj yaptig1 dersin igerigi, 6grencilerin diizeyi, dgrencilerin
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hasta bakim sorumluluklarinin simirlani agiklanarak egitim alaminda ortaya g¢ikabilecek
sorunlar ve ¢6ziim yollar1 tartigilmalidir. Bu toplantiya §grencilerden bir temsilci alinarak
dgrencilerin istek ve beklentilerini iletmesine olanak saglanmahdir (45).

Klinik personelin davramgimin 6grencilerin klinik 6grenme deneyimi agisindan
anahtar roliine sahip oldugu bilinmektedir. Jackson ve Mannix’in belirttigine gére, Hart ve
Rotem (1994) yaptig1 ¢aligmasinda, hemsirelik 6grencilerinin klinikteki ekiple pozitif iligki
kurmaya ve klinik ekibin bir parc¢asi olarak kabul edilmeye son derece tnem verdigini
ifade etmiglerdir. Jackson ve Mannix (2001) de uygulama yapilan klinikte &grencilerin
6grenmesinde etkili olan hemsire davramslarim; anlayis gosterilmesi, arkadas gibi sicak
olunmasi, ilgi gosterilmesi ve agiklama yapilmasi olarak belirtmistir (62).

Davies’in belirttigine gore, Davis ve arkadaglar (1990) ilgili ve alakali, bagkalarina
saygili, yaptig1 ise kars1 pozitif tavirlart olan, iyi derecede el pratigine ve etik ilkelere sahip
bir hemsgirenin 6grenciler tarafindan iyi hemgire olarak algilandigim ifade etmigtir (27).

1.2.12. Klinik Uygulamada Kullamlan Ogretim Yontem ve Teknikleri

Klinikler hemen hemen tiim &fretim yontem ve tekniklerinin kullamlmasina uygun
alanlardir. Ogrencinin gereksinimine, 6grenci ve konunun &6zelligine ve egitimcinin
yetenedine gore segilerek kullanilacak bu yontem ve teknikler 6grenimin kalic1 olmasinda
biiyiik yarar saglamaktadir. Klinik uygulamada genellikle hemsirelik stireci, gozlem,
bireysel 6gretim, grup 6gretimi, 6rnek olay siireci, vaka tartismasi gibi 6gretim ydntem ve
tekniklerini kullanilmaktadir (103).

1.2.12.1. Hemgirelik Siireci

Ogrencilerde toplumun saglik ve bakim gereksinimlerini karsilamada yeterli
davramglarin gelistirilmesi ve pekistirilmesi, klinik alanda yapilan uygulamalar aracilif: ile
gergeklestirilmektedir.

Uygulama alanlarinda hemgirelik siireci yaklagimi, bu davramglarin
gelistirilmesinde yararlamilan hemgirelife 6zgii sistematik ve bilimsel bir yoldur.

Hemgirelik siireci yaklasimi, hasta yada hizmet gotiiriilen bireyin gergek
gereksinimlerine uygun bakim vermeye dayali &zellifi nedeniyle, 6grencileri hastanmin
gercek gereksinimini yada sorununu sistematik bir bi¢imde aramaya ve se¢meye
yoneltmektedir. Ogrenci sorunu saptadiktan sonra, bu sorunu ¢&zecek segenekleri
hatirlamakta, siralamakta ve uygun olanim se¢mektedir. Hemsirelik slirecini hazirlayan

£.C. YORS
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Ogrenci, siirecin uygulama asamasinda gerekli degisiklik ve diizenlemeleri yapmakta,
verdigi bakimi degerlendirdikten sonra, degerlendirme sonucuna gore bakim plamim tekrar
olusturmaktadir. Ogrenci bir yandan hastasina gergek gereksinimlere dayali bir bakim
verme yolunu 6Zrenirken, difer yandan bilimsel yaklasim y&ntemini uygulama olanag
kazanmaktadir (103).

1.2.12.2. Gozlem

Ogrenci klinikte kendisinin yapmas1 gerekmedigi halde, nasil yapildigi hakkinda
bilgi sahibi olmasi gereken bazi uygulamalar ile karsilagmaktadir. Bunlarin yam sira,
Hemgirelik Esaslann derslerinde yapay olarak nasil uygulandigim gordiigli baz
uygulamalar yapilirken gézlem yapmas:1 gerekmektedir. Gézlem yapmas: istenen &grenci
yada Ogrencilere islemden 6nce agiklama yapilmalidir. Bu yontemde, klinik 6gretmenin
islemi 6grenci ile birlikte izlemesi ve Onemli noktalara 6grencinin dikkatini ¢ekmesi
Ogrenmenin daha etkili olmasim saglamaktadir. Goézlem sonucunda &grencilerin neler
kazandif1 ve ne gibi bir sonuca ulagtii 6grenci ile birlikte tartigitmali, 6nemli noktalar
pekistirilmelidir (103).

1.2.12.3. Bireysel Ogretim

Bireysel 6grenme, bir 6grencinin bir konuyu yaparak, yasayarak égrenme yoludur.
Bu yontem, bir 6grencinin bir konuyu kendisi 6grenmek ya da ¢alismak istedigi zaman
kullamilmaktadir (28). Ogrenciler aras1 bilgi, yetenek, hemsirelige kars: ilgi, drenmeye
hazir buluriusluk diizeyi, 6grenme tarzi arasindaki farkliliklar bireysel 6grenme yaklagimini
gerektirmektedir. Bireysel §gretimde §Zrencinin iyi taninmasi, glilii ve gligsiiz yonlerinin
iyi degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Ogrencinin tek olarak ele almmasi, kendisinde
kusur aramyor duygusu yaratabilmekte ve olumsuz etkilenebilmektedir. Bu olumsuzluklari
engellemek i¢in, 6frenciye agiklama yapilmali ve rahatga soru sorabilmesi igin &grenci
tesvik edilmelidir. Ogrencinin eksikleri &grenci-6gretmen isbirligi ierisinde giderilmelidir
(103).

1.2.12.4. Grup Ogretimi

Grup Ogretimi yOntemi, Ogrencilerin bir konu yada sorun tizerinde birlikte
konugarak miimkiin olan ¢dziim yollarim aramalarina dayanmaktadir. Gruptaki tiim

e
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ogrenciler bu 6gretim yonteminde etkinlie katilmaktadir. Bilgilerini, fikirlerini ve
diigtincelerini agik¢a ortaya koyma imkanlarina kavustuklan bu yontemde 63renciler,
sorunlar1 daha iyi anlatmakta, tanimlamakta ve ¢6ziim yollar1 6nermektedirler (74).

Grup 6gretimi yolu ile, 6grencilerin 6grendikleri ve gbzlemleri daha fazla anlam
kazanmaktadir. Birlikte 6grenmenin, bildiklerini paylagsmanin sagladigi yararlarin yam
sira, 6grenciye diislincelerini organize etme ve sozel iletisimde bulunma gibi katkilar

olmaktadir (103).

1.2.12.5. Ornek Olay Siireci

Omnek olay siireci Sgrencilerin olaya aktif olarak katilmalarim gerektiren bir
ydntemdir (74). Bu yontem grencilere bir konuyu yada bir beceriyi kazandirmak ve o
konuda uygulama yaptirmak amaciyla kullamlmaktadir (28). Ornek olaylar gercek olaylara
dayal1 olarak segilip hazirlanmalidir. Birkag problem igeren drnek olay gruba sunulmal ve
kavranmas i¢in yetecek kadar zaman ayrilmalidir. Daha sonra gruptaki 6grenciler 6rnek
olay1 inceleyip, tartigarak ¢6ziim yolar1 {iretmeli, lretilen bu g¢oziimler bir sonuca
baglanmalidir. Burada 6gretmen bir tiir veri saglayici, kaynak kisi yada elestirici olmals,
denetleyen kisi etkisi yaratmaktan kaginmalidir. Ornek olay siireci olaylarin derinlemesine
incelenmesini saglayarak, kisilerin olaylara yiizeysel yaklasimim 6nlemektedir (17).

1.2.12.6. Vaka Tartiymasi

Bir 6grenci yada bir grup 6grencinin bir hasta ile ilgili bilgileri gruba sunusu ve
bunu izleyen tartigmaya vaka tartiyjmasi denmektedir. Ogrencilerin bu yontemle,
edindikleri bilgiler ile hasta, hastalarin tamsi, tedavisi ve tepkileri, uygulama sonuglar
arasindaki iligkileri kurmasi saglanmaktadir, bunlara bir biitlin igersinde anlam
kazandirilmaktadir. Ofrenci yada Sgrenciler hasta dosyasindan, hastanin kendisinden ve
klinik ekipten gerekli bilgileri aldiktan sonra, bu bilgileri teorik bilgileriyle biitiinlestirerek
gruba sunum yapilmakta ve konu hakkinda sorulan sorular grup tiyeleri tarafindan
yamitlanmakta ve tarigma bitmeden 6nce hastaya yeni yaklagimlar i¢in oneriler dile
getirilmektedir. Ogrencilerin bu yontemle birbirlerini dinlemeyi ve diistincelerini karsgihkh
paylagmay1 6grenmesi de saglanmaktadir (103).
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1.3 HIPOTEZLER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogrencilerin uygulama yaptiklan klinikler ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlaml iligki vardir

Ogrencilerin yas1 ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda
anlaml iligki vardir

Ogrencilerin mezun oldugu lise ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas:
arasinda anlamh iligki vardir

Ogrencilerin okudugu simf ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlaml iligki vardir

Ogrencilerin yagaminin en uzun siiresini gegirdigi yer ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi puan ortalamas: arasinda anlaml iligki vardir

Ogrencilerin gelir-gider durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamast
arasinda anlaml iligki vardir

Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih etme sebebi ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamh iliski vardar.

Ogrencilerin tercihte bulunurken meslek hakkinda bilgi sahibi olmalan ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml iliski vardur.
Ogrencilerin mezuniyet sonrasi galigmak istedikleri alan ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml iligki vardur.

Oprencilerin Hemsirelik Yiiksekokulunda okumaktan memnun olmalar ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasmda anlaml iligki vardar.

Saghk Meslek Lisesi mezunu $grencilerin hemsire olarak ¢aligmalan ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda anlaml iliski vardar.

Ogrencilerin kendilerini hemgirelik meslegine uygun gérmeleri ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda anlaml iligki vardir.

Ogrencilerin ilk klinik uygulamaya ¢ikilmasim istedikleri simif ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas arasinda anlamh iliski vardir.

Ogrencilerin klinik grenim konusunda tercih ettigi sistem ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda anlamh iligki vardir.

Ogrencilerin klinik uygulamada kullamlmasim istedii &gretim y6ntem ve
teknikleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda anlamh iliski
vardir.
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16. Ogrencilerin klinik uygulamanin amacim algilamalari ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi puan ortalamas: arasinda anlaml iligki vardar.

17. Ogrencilerin klinik uygulamadan beklentileri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi
puan ortalamasi arasinda anlamli iligki vardir.

18. Ogrencilere klinik uygulama hakkinda agiklama yapilmas:i ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda anlaml iligki vardur.

19. Ogrencilerin klinikte teorik bilgilerini uygulayabilme dereceleri ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda anlaml iligki vardar.

20. Oprencilerin daha &nce aym klinikte uygulama yapmalan ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda anlamh iligki vardar.

1.4. SINIRLAMALAR

Klinik 8grenim gevresinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada, aym
birimde klinik i¢i rotasyon yapmadan en az 5, en ¢ok 7 yarnim giin klinik uygulama yapan
Ogrenciler aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Ayrica her rotasyonda o klinige gelen
Ogrencilerin sayilarn hesaplanmig ve her klinigi en az 20 6grencinin degerlendirmesi
saglanmigtir. Toplam 20 6frenciden daha fazla sayida Ogrencinin uygulama yaptig
klinikler aragtirma kapsamina alinmigtir.

® Klinik uygulamaya ¢ikmadiklari i¢in, 135 hazirhk simfi 6grencisi,

® Toplam 23 ogrenci bulunmasi ve Ruh Saghif ve Hastaliklan Hemgireligi
dersinin uygulamasinda bir klinigi en fazla 8 &6grenci, Hemsirelikte Opretim ve
Hemygirelikte Y6netim dersinin uygulamasinda en fazla 2 &grenci degerlendirecegi i¢in, 4.
siif dgrencileri,

® Oprencilerin servisler (jinekoloji, perinatoloji, dofumhane, ameliyathane, yogun
bakim, aile planlamasi merkezi, kiiciik miidehale ve poliklinik) arasinda 3 giinde bir
rotasyona tabii tutulmasi nedeniyle, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi dersinin
uygulamasim: Tepecik Kadin Dogum ve Konak Kadin Dogum Hastanelerinde yapan
3.simf dgrencileri,

® Ogprencilerin servisler ve diger uygulama alanlari (yeni dogan, yogun bakim,
yank birimi, saglikli gocuk poliklinigi, ana gocuk saglif1 merkezleri) arasinda 3-4 giinde
bir rotasyona tabii tutulmasi nedeniyle, Cocuk Saghg ve Hastahklar1 HemsireliZi

dersinin uygulamasmi yapan 3.smmf @rencileri,
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® i¢ Hastaliklan Hemsgireligi dersinin uygulamasinin yapildifi Gastroenteroloji,
Gogiis Hastaliklari,Dermatoloji, Kardiyoloji, Noroloji, Dahiliye ve Yesilyurt Devlet
Hastanesi Dabhiliye kliniginde, 5 gilinde bir klinikler arasinda rotasyon yapmalari ve bu 5
giinliik siire i¢inde klinik i¢i rotasyon yapmalar1 nedeniyle, I¢ Hastalklarn Hemsireligi
dersinin uygulamasim yapan 2.smif égrencileri,

® Ogrencilerin 3 giinde bir rotasyona tabii tutulmasi nedeniyle Cerrahi Hastaliklan
Hemsgireligi dersinin uygulamasimn yapildif1 yogun bakim (Anestezi ve Genel Cerrahi)
birimlerinde ve klinik uygulama ile aym kosullar1 tasimamasi nedeniyle ameliyathanede
uygulama yapan 2.smnif §grencileri,

® Uygulama programi dahilinde bulunan Huzurevi, Verem Savas Dispanseri,
Diyabet Cemiyeti, Ana-Cocuk Saglifi-Aile Planlamasi Merkezleri ve Saglik Ocaklari
hastane igindeki uygulamalarla aym kosullar1 tagimadiklan i¢in burada uygulama yapan
dgrenciler,

aragtirma kapsamina ahnmamstir.

1.5. TANIMLAR

Klinik Ogretim; ogrenciye, teoriyi uygulamaya koyma ve ogrencilikten
profesyonel kisilige gegis firsat1 veren bir stiregtir (18,25).

Ogrencileri kendi mesleki rolleri i¢in hazirlayan; onlara simfta 8grendikleri bilgi,
beceri ve kavramlar1 uygulamalarina olanak saglayacak firsatlar sunulan alanlarda verilen
egitimdir (19,34,52,66,78).

Klinik; grenci ve hemgireler i¢in karmagik gesitli durumlarin ve etkin kigilerarasi
iligkide bulunmak ve iletisim kurmak zorunda olduklar1 birgok insamin bulundugu bir
yerdir (49).

Teorik Ogretim; hemsirelik bakimunin planlanmasi ve uygulanmasi igin gerekli
olan mesleki bilgi, beceri ve anlayisi kazandiran egitimin bir boliimiidiir (18).

Klinik Ogrenim Cevresi; 6grencilerin klinik ile ilgili 63renme/ tamma sonuglarim
etkileyen klinik ortamindaki giiglerin kargilikl etkilesimine sahip bir sistemdir (32,33).



36

BOLUM IT

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerin  klinkk  &frenim  gevrelerini
degerlendirmelerinin  incelenmesi, klinik &frenim ¢evrelerini degerlendirmeleri ile
dgrencilere ait sosyo-demografik degiskenler; simf degiskeni; meslegi ve klinik dgrenim
yagantilar1 ilgili goriisleri ve beklentilerinin yer aldifn degiskenler; uygulama yaptifi
klinige iligkin degigkenler arasindaki iligkiyi incelenmek amaciyla tammlayici bir ¢aligma
olarak yapilmagtir.

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, 2000-2001 6gretim yih giiz doneminde Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 3. simf o6grencilerinin uygulama yaptign Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragirma ve Uygulama Hastanesi kliniklerinden Obstetri ve Jinekoloji, 2. simf
Ogrencilerinin bahar déneminde uygulama yaptifi Genel Cerrahi (III-IV), Nérogiiriirji,
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ve Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, 1. siuf dgrencilerinin
bahar déneminde uygulama yaptiyi Kulak Burun Bogaz, Ortopedi, Uroloji, Noroloji,
Dermatoloji, G6z ve Kardiyoloji kliniklerinde yiiriitiilmiisttir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENi

Aragtirmanin evrenini, 2000-2001 &gretim yili giiz ve bahar doneminde Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda egitim géren 6grencilerinin tiimii (514 Kkisi)
olusturmusgtur.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmamin 6rneklemini, 2000-2001 8gretim yih gliz ve bahar déneminde Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu’nda &grenimlerini stirdtiren 1., 2., 3., smf
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Ogrencilerinden simirlibklara uyan ve uygulamaya katilmay:r kabul eden olasiliksiz
6rnekleme yontemiyle se¢ilen 295 6grenci olugturmugtur (69,96).

2.5. VERi TOPLAMA TEKNiGIi

Aragtirmada, verileri toplamak amaciyla, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda gelistirilen soru formu (I-II) (Ek I-II) ile Dunn ve Burnett tarafindan
gelistirilen Klinik Ogrenim Cevresi Ol¢egi (Ek IV) kullamlmugtir,

2.5.1. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.5.1.1. Soru Formu

Veri toplamak amaciyla kullanilan soru formu (I) 6grencilere ait sosyo-demografik
degiskenler, 6grencilerin sinifi; hemsirelik meslegi ve klinik 6grenim yagantilan ilgili
goriigleri ve beklentilerinin yer aldig1 degiskenler ile ilgili 20 sorudan, soru formu (II)
6grencilerin uygulama yaptig: klinige iliskin degiskenler ile ilgili 5 sorudan olusmustur.

a) Ogrencilere ait sosyo-demografik degiskenler; yas, mezun oldugu lise,yasammnin en
uzun siiresini gegirdigi yer, anne egitimi, baba egitimi, gelir-gider durumu, kaldig1 yer gibi
bilgilerden olugmusgtur.

b) Ogrencilerin hemsirelik meslegi ve klinik &grenim yasantilan ilgili gortisleri ve
beklentilerinin yer aldigi degiskenler ve simf degiskeni; hemsirelik meslegini tercih
sebepleri, hemsirelik meslegi hakkinda bilgi sahibi olma durumu, mezun olduktan sonra
caligmak istedigi alan, Hemgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan memnun olma durumu,
kendisini meslege uygun gérme durumu, ilk klinik uygulamaya ¢ikmak istedigi simf,
hemgire olarak ¢aligma durumu, klinik 88renim konusunda tercih ettii sistem, klinik
uygulamada uygulanmasim istedifi Ogretim yontem ve teknikleri, klinik uygulamanin
amacim algilamalari, klinik uygulama ortamlarindan beklentileri ve okuduklar sinif gibi
bilgilerden olugmugtur.

¢) Oprencilerin uygulama yaptig klinige iliskin degiskenler; uygulamaya ¢ikilmadan &nce
klinik ve uygulama hakkinda kendisine agiklama yapilma durumu, agiklama yapilmayan
Ogrencilerin agiklanmasimi istedigi durumlar, teorik bilgilerini uygulama yaptif1 klinikte
pratife aktarma diizeyi, daha dnce aym klinikte uygulama yapma durumu ve uygulama
yaptig1 klinikte doyum alma durumlarin yer aldifx bilgilerden olusmustur.



38

2.5.1.2. Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi

Aragtirmada, Sandra V. Dunn ve Paul Burnett tarafindan geligtirilen "Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi" kullamlmgtir (32, 33).

Dunn ve Burnett 6lgegin olusturulmasi ¢alismasina 6nce 124 madde ile baglamislar,
daha sonra bu madde sayisim 99’a, sonra 55’¢ ve daha sonrada 34’e indirmiglerdir.
Aragtirmacilar bu madde azaltma iglemini yaparken CFA (confirmatory factor analysis) ve
EFA (exploratory factor analysis) yontemlerini kullanmiglar, ancak Slgegin alt Slgeklerini
olugtururken daha 8nce yapilmig aragtirmalardan ve kuramsal bilgiden yararlanmiglar ve
bes alt dlgegin olmas: gerektifine karar vermislerdir. Daha sonra 6lgege son hali verilmig
ve 23 maddeye indirgenmigtir. Bu dl¢egin birbirini tamamlayan bes alt lgegi,

Personel 6grenci iligkileri (7., 8., 15., 19., 20., 21. maddeler)

Ogretim elemamnin sorumluluklan (3., 5., 11., 12. maddeler)

Hasta iligkileri (2,. 10., 14., 22. maddeler)

Oprenci memnuniyeti (9., 16., 17., 18. maddeler)

Hiyerarsi ve rutinler (1., 4., 13., 6. maddeler) isimleri ile belirtiimiglerdir.

Dunn ve Burnett tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda, personel 6grenci
iligkileri alt dlgegi i¢in giivenirlik katsayisi 0.77, 6gretim elemamnin sorumluluklar alt
olgegi icin 0.80, hasta iligkileri alt 6lgegi igin 0.63, 68renci memnuniyeti alt lgedi icin
0.85, hiyerarsi ve rutinler alt 6lgegi i¢in 0.70 bulunmustur (32,33).

Aragtirmamin  ilk asamasinda 6lgegin dil gegerliligine yo6nelik g¢aligmalar
yapilmigtir. Oncelikle 8lgek aragtirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmigtir,
Daha sonra iki dili (Tirkge, Ingilizce) bilen 2 Ingilizce dil uzmanina ve Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu’nda gorev yapmakta olan 3 &gretim iiyesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde gérev yapan 2 uzman doktor
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmistir. Bu geviriler sonucunda en uygun ifadeler
secilmis ve geviri olarak olusturulan dlgek, yeniden Ingilizce’ye gevrilmigtir. Bu gevirileri
de anabilim dali Ingiliz Dili ve Edebiyat1 olan dil uzmanina yaptinlmigtir. Sonrada él¢egin
orijinal formu ile bu ¢eviri karsilagtirlmig ve uzman goriisleri dogrultusunda uygun
diizeltmeler yapilmigtir.

Bu sekilde olusturulan Tiirkge formu, igerik gegerliligi agisindan Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu’nda gérev yapan 8 6gretim lyesi tarafindan degerlendirilmigtir.
Bu maddelerden birisi uzmanlarnin ortak goriigtiyle Tiirkiye'deki hemgirelik egitim
sistemindeki gevre ile uyusmadig1 i¢in ¢ikarilmis ve 6lgek Tiirkiye'deki bu aragtirmada 22
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maddeye indirgenmistir. Daha sonra Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Kendall Iyi Uyusum
Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) bulunarak igerik (kapsam) gegerliligi
gergeklestirilmigtir. Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin maddelerinin uygulanabilirligi ve
anlagilirligy konusunda uzman goriisleri istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulunmugtur
(W(21)=0.2001, x=33.6116, p=0.0399<0.05) (60,84,88,99).

2.5.2. Veri Toplama Araglarmmn Uygulanmasi

Aragtirmanin smurhilklarina uyan kliniklerde uygulama yapan grencilere gériigme
teknigi kullamlarak soru formu (I), soru formu (II) ve Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi
uygulanmigtir.

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemgsirelik Yitksekokulu
Miidiirliigi’nden ve Sandra V. Dunn’dan izin alinmgtir.

Aym birimde klinik i¢i rotasyon yapmadan en az 5, en ¢ok 7 yarim giin klinik
uygulama yapan Sgrenciler arastirma kapsamina alinmmg ve dgrencilere aragtirma hakkinda
gerekli agiklama yapildiktan sonra, aragtirmaya katilmay: kabul eden &grencilere klinik
uygulamanin 7.yarim giiniin sonunda soru formu verilerek doldurulmasi saglanmugtir.
Ogrencilere ilk uygulamalarm yaptiklan 7. yarim giintin sonunda, soru formu (I) verilmis
ve bu formda yer alan hemsgirelik meslegi ve klinik 6grenim yagantilan ilgili ile goriigleri
ve beklentilerinin yer aldify degiskenlere ait sorulan anket formunun uygulandifi ana
kadar bulundugu tiim klinik uygulama alanlarimi ve uygulamalarim diigiinerek yamtlamasi
istenmigtir. Soru formu (II) ve Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ndeki sorulari ise o an
uygulama yaptiga klinigi diislinerek yanitlamasi istenmistir. Ogrencilere soru formunda
anlayamadiklan sorular oldugunda soru sorabilecekleri s8ylenmis, soru soran &grencilerin
sorulari, cevabi yOnlendirmeyecek sekilde yamtlanmugtir. Ogrencilere soru formu
uygulamak i¢in belli bir siire verilmemis, fakat cogunlukla §grenciler soru formunu 20-25
dakika arasinda yanitlamiglardir,

II. ve daha sonraki rotasyonlarinda &grencilere sadece soru formu (II) ve Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi verilerek, sorulart o an uygulama yaptif1 klinigi diigtinerek
yamtlamas istenmigtir. Ogrenciler bu soru formunu 15 dakika i¢inde yamitlamiglardar.

Ogrencilerin her rotasyonlarinda uygulama yaptiklari klinigi degerlendirmeleri
istenmigtir. B6ylece Sgrenciler ¢alismada tekrarli olarak alinmuslardir. Caligmaya alinan
dgrencilerin tekrarli olarak alinmasindan dolay: bir hata olugmamasi igin soru formu (I) ve
soru formu (II)’de Ogrencilerin giin-ay-y1l olarak dofum tarihleri ve boylarmin kag
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santimetre oldugunu belirttikleri kontrol sorular1 sorulmugstur. Bu bireysel bilgilerin
kesinlikle agiklanmayacagi Kkendilerine belirtilmig, giivenleri kazamlarak sorular
cevaplamalan kendilerinden istenmistir. Daha sonraki uygulamalarda rotasyon yaptiklan
kliniklere gére dgrencilere ait soru formlan eslestirilmigstir. Kontrol sorularim (giin-ay-yil
olarak dogum tarihleri ve boy uzunlugu) yamtlarken dogru bilgi verilmedigi diisliniilen
soru formlar1 degerlendirme dig1 birakilmagtir.

2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Science for Windows) paket programi versiyon 10.0 kullanilmustir.

2.6.1. Olgegin Gegerlilik ve Giivenirligine Yénelik Cahigmalar

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin gegerlik galigmasina yonelik dil gegerliligi,
igerik gecerliligi, i¢ tutarlilik hesaplanmistir. Igerik gecerlilifi i¢in uzman gériisti alinmig
‘Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 (W) (Kendal Coefficient Of Concordance) bulunarak
Olgegin igerik (kapsam) gegerliligi yapilmigtur.

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin giivenirlilik ¢aligmasinda ise test —te test
gtivenirlilifi igin ‘Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi’, 6n uygulama
grubunda Olgegin giivenirligi igin; Cronbach Alpha katsayisi, madde toplam puan
korelasyonlari, iki yarim test giivenirlilifi, Guttman Split-half ve Spearman-Brown
glivenirlik katsayilar hesaplanmigtir.

On uygulamaya aragtirma kapsamina alinmayan 30 &grenci alinmig, uygulama
yaptiklann 7.yarm giiniin sonunda Klinik Ofrenim Cevresi Olgegi 6grencilere
uygulanmigtir. Olgek uygulanirken 6grencilere anlamakta zorlandiklart maddeler olup
olamadigy da sorulmugtur. Ogrencilere 6lgek 15 glin sonra aym klinik igin tekrar
uygulanmigtir (15,60,84,88,93,99).
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Tablo 1: Klinik Ogrenim Cevresi Ol¢egi 1.Uygulama Giivenirlik Analizi Sonuclan

1. UYYGULAMA Klinik Ogrenim Cevresi
Olgesi
Cronbach Alpha katsayisi 0.8130
Guttman Split-half giivenirlik katsayisi 0.7935
Esit iki yann Spearman Brown katsayisi 0.7986
10 maddelik 1.yar alpha degeri 0.7121
10 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.7361
Iki yar arasindaki korelasyon 0.6648

Klinik Ogrenim Cevresi Olgeginin 1. uygulamasinda giivenirlik analizi sonuglari
yukanida gériilmektedir. Olgegin Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 0.7935, esit iki
yar1 Spearman Brown katsayis1 0.7986, 10 maddelik 1.yan alpha degeri 0.7121, 10
maddelik 2.yan alpha degeri 0.7361, Iki yan arasindaki korelasyon 0.6648 olarak
bulunmugtur. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.8130, personel dgrenci iliskileri alt
Olgegi icin giivenirlik katsayis1 0.7421, 6gretim elemanimin sorumluluklar: alt 6lgegi igin
0.7735, hasta iligkileri alt 6lgegi igin 0.6454, 6grenci memnuniyeti alt dlgegi i¢in 0.7912,
hiyerarsi ve rutinler alt lgegi i¢in 0.7005 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2: Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi II.Uygulama Giivenirlik Analizi Sonuglar

II. UYGULAMA Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi
Cronbach Alpha katsayisi 0.8228
Guttman Split-half giivenirlik katsayisi 0.7867
Esit iki yan1 Spearman Brown katsayisi 0.7900
10 maddelik 1.yan alpha degeri 0.7105
10 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.7587
Iki yan arasindaki korelasyon 0.6529

Yukanda Klinik Ogrenim Cevresi- Olgegi’nin II. uygulamasinda elde edilen
glivenirlik sonuglari bulunmaktadir. Olgegin Guttman Split-half giivenirlik katsayisi
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0.7867, esit iki yar1 Spearman Brown katsayisi1 0.7900, 10 maddelik 1.yar: alpha degeri
0.7105, 10 maddelik 2.yan alpha degeri 0.7587, iki yar1 arasindaki korelasyon 0.6529
olarak bulunmugtur. Bu her iki uygulamadan elde edilen sonuglara gore Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’nin glivenirligi yliksek bulunmustur ve tek ve ¢ift maddelerden olusan iki
yan birbiriyle tutarlidir. Total madde korelasyonlar1 0.20°nin iizerinde ve yeterli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Olgegin geneline ait Cronbach Alpha katsayisi 0.8228, personel
Ogrenci iligkileri alt olgegi icin giivenirlik katsayis1 0.7621, Ogretim elemaninin
sorumluluklar: alt dlgegi icin 0.7945, hasta iligkileri alt dlgegi igin 0.6503, 6grenci
memnuniyeti alt 6l¢egi igin 0.8122, hiyerarsi ve rutinler alt dl¢egi igin 0.7155 bulunmugtur
(Tablo 2).

Tablo3: Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Test-Re Test Korelasyonlar:

N r P

Test-re test uygulamasn- 30 0.836 0.000

Yukanda Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin test —retest uygulamasi sonucu elde
edilen Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 sonucu gosterilmektedir. Test —
retest gilivenirlik katsayis1 yeterli diizeyde yiiksek bulunmustur (r=0.836, p=0.000<0.01).
Bu sonug bize 6lgegin zaman igersindeki tutarhhgimi yani zaman gegtik¢e farkli sonuglar
vermedigini gdstermektedir (Tablo 3).

Klinik Oprenim Cevresi Olgegi 5% ters (olumsuz), 17°si diiz (olumlu) 22 ifadeden
olusmaktadir. 1., 4., 6., 12., ve 21. ifadeler tersine dénmiis, 2., 3., 5., 7., 8., 9., 10., 11., 13.,
14., 15, 16., 17., 18., 19., 20., 22. ifadeler ise diiz ifadelerdir. Ogrencilere Slgegin her bir
maddesindeki ifadeleri 1°den 5°¢ kadar likert 6lgek tizerinde belirtmeleri istenmistir.
Olumlu yondeki ifadelerde tamamen katihyorum:5, Kkatiliyorum:4; kararsizim:3;
katilmiyorum:2; tamamen katilmiyorum:l, olumsuz yoéndeki ifadelerde tamamen
katiliyorum:1, katiliyorum:2; Kkararsizim:3; katilmiyorum:4; tamamen katilmiyorum
ifadesine 5 puan verilmigtir. Her bir madde i¢in puanlama 1 ile 5 arasinda degigtii i¢in
6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 110, en diisiik puan 22°dir. Puan arttikga, 6grencinin
klinik 6grenim g¢evresini uygun bulmasi artmaktadir (99).

Aragtirmada bulgularimin analizinde
1-Soru formundan elde edilen &grencilere ait sosyo-demografik degiskenlerin, smif
degiskeninin; hemsirelik meslegi ve klinik Gfrenim yagsantilan ilgili goriigleri ve
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beklentilerinin yer aldig1 degiskenlerin, uygulama yaptig1 klinige iligkin degiskenlerin ve
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ndeki maddelerin say1 ve ylizde dagilimlar verilmigtir.

2- Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin giivenirligi i¢in Cronbach Alpha katsayisi, madde
toplam puan korelasyonlari, iki yarum test giivenirliligi, Guttman Split-half ve Spearman-
Brown gilivenirlik katsayilari ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
hesaplanmgtir.

3- Oprencilerin her klinikte ve rotasyonda Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
puan ortalamasi ve standart sapmalar1 verilmistir.

4- Oprencilerin yas1, yasaminin en uzun siiresini gegirdigi yer, sinifi, hemsirelik meslegini
tercih sebepleri, mezun olduktan sonra c¢alismak istedigi alan, Hemgirelik
Yiiksekokulu’nda okumaktan memnun olma durumu, kendisini meslefe uygun gbrme
durumu, ilk klinik uygulamaya ¢ikmak istedigi simf, klinik 6grenim konusunda tercih
ettigi sistem ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (Oneway Anova) ve daha sonra
degerlendirme sonucunda farkin nereden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in Duncan Post
Hoc testi kullamlmistir. Ogrencilerin her rotasyonunda uygulama yaptiga klinige gére
yukaridaki degiskenlerde bir farkliik olusmadig: i¢in, her rotasyonda Klinik ()grenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan rotasyon sayisina boliinerek ortalama bir puan elde
edilmis ve bu puan ortalamas ile degiskenlerin analizi yapilmgtir.

5- Ogrencilerin mezun oldugu lise, gelir-gider durumu, hemsirelik meslegi hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, Saglik Meslek Lisesi mezunu olanlarin hemgire olarak g¢aligma
durumu, klinik uygulamada uygulanmasim istedifi 6gretim yOntemi, klinik uygulama
yapmaktan beklentileri, klinik uygulama ortamlarindan beklentileri ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi (Student-t testi) kullamlmigtir. Ogrencilerin her
rotasyonunda uygulama yaptif1 klinige gore yukandaki degigkenlerde bir farkliik
olusmadigr igin, her rotasyonda Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
rotasyon sayisina boliinerek ortalama bir puan elde edilmig ve bu puan ortalamas: ile
degiskenlerin analizi yapilmigtir.

6- Ogrencilerin her rotasyonda uygulamaya ¢tkilmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda
agiklama yapilma durumu, daha 6nce aym klinikte uygulama yapma durumu ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Student-t testi) kullanilmugtir. Klinikler arasinda
farklilik olup olmadif1 Mann-Whitney U testi ile incelenmigtir.
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7- Ogrencilerin teorik bilgilerini uygulama yaptign klinikte pratige aktarma diizeyi ile her
rotasyonda Klinik Oprenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi ile arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (Oneway Anova) ve daha sonra
degerlendirme sonucunda farkin nereden kaynaklandigimin belirlenmesi i¢in Duncan Post
Hoc testi kullanilmigtir. Klinikler arasinda farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis varyans
analizi ile aragtinlmigtir.

8- Farkl1 6grencilerin aymi klinidi ve aymi 6grencilerin farkh klinikleri degerlendirmeleri ile
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
varyans analizi kullanilmigtir (15,95).

2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Aragtirmanin bagiml degiskeni, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nden elde edilen
puandr.

Aragtirmanin bagimsiz degigkenlerini;
a) Oprencilere ait sosyo-demografik degiskenler; yas, mezun oldugu lise,yasammin en
uzun siiresini gecirdigi yer, anne egitimi, baba egitimi, gelir-gider durumu, kaldig1 yer gibi
bilgiler olusturmustur.
b) Ogrencilerin hemsirelik meslegi ve klinik &grenim yagantilan ilgili goriisleri ve
beklentilerinin yer aldifi degiskenler ve simf degiskeni; hemgirelik meslegini tercih
sebepleri, hemsirelik meslegi hakkinda bilgi sahibi olma durumu, mezun olduktan sonra
calismak istedigi alan, Hemgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan memnun olma durumu,
kendisini meslege uygun gérme durumu, ilk klinik uygulamaya ¢ikmak istedigi smf|
hemgire olarak ¢aligma durumu, klinik &grenim konusunda tercih ettifi sistem, klinik
uygulamada uygulanmasim istedifi 6gretim ydntem ve teknikleri, klinik uygulamanin
amacim algilamalar, klinik uygulama ortamlarindan beklentileri ve okuduklar: simf gibi
bilgiler olusturmugtur.
c) Ogrencilerin uygulama yaptign klinige iliskin degiskenler; uygulamaya ¢ikilmadan 6nce
klinik ve uygulama hakkinda kendisine agiklama yapilma durumu, agiklama yapilmayan
Sgrencilerin agiklanmasini istedigi durumlar, teorik bilgilerini uygulama yaptif1 klinikte
pratife aktarma diizeyi, daha 6nce aym klinikte uygulama yapma durumu ve uygulama
yaptig1 klinikte doyum alma durumlarin yer aldig: bilgiler olugturmustur.
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2.8. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 2000 yilinda planlanmigtir. 2000 yii Temmuz ayinda tez 6nerisi olarak
sunulmustur. Arastirma 2000-2001 egitim y1l1 giiz déneminde Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 3. simf 6frencilerinin uygulama yaptii; Obstetri ve Jinekoloji, 2. simf
Ogrencilerinin bahar déneminde uygulama yaptif1i; Genel Cerrahi (III-IV), Norostiriirji,
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ve Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, 1. simf 3rencilerinin
bahar déneminde uygulama yaptif1; Kulak Burun Bogaz, Ortopedi, Uroloji, Néroloji,
Dermatoloji, G6z ve Kardiyoloji kliniklerinde 25.9.2000-08.06.2001 tarihleri arasinda
yiiriitiilerek  veriler aragtirmaci tarafindan toplanmig ve degerlendirme g¢aligmalar
yiiriitiilerek aragtirma raporu yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak sunulmustur.

Bu arastirma, Ege Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan desteklenmisgtir.
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BOLUM 111

BULGULAR

3.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIKLERININ iINCELENMESI

Tablo 4: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

SOSYO-DEMOGRAFIK | 1L.smmf 2.sumf 3.sumf Toplam
OZELLIKLER N 5 TN TN %N 7
YAS

19 21| 194 1] 1.0 - -l 22] 15
20 36| 33.3| 17| 174 4| 45| 57| 193
21 32| 29.6| 46| 469 30| 33.7| 108| 36.6
22 15| 13.9] 25| 25.5| 40| 449] 80| 27.1
23 4 3.8 9| 92 15| 169 28| 95
MEZUN OLDUGU LiSE

Normal Lise 71| 65.7] 85| 86.7] 84| 94.4| 240] 81.4
Saglik Meslek Lisesi 37| 343| 13| 133 5| 56| 55| 186
YASAMININ EN UZUN

SURESINI GECIRDIGi

YER

Koy 9 83 51 5.1 9] 101 23| 7.8
Kasaba 15 13.9| 12| 122 8] 90| 35| 118
Kent 38| 352| 31| 31.6] 30| 33.7| 99| 33.6
Biiyiik sehir 46| 42.6| 50| 51.1| 42| 472 138 46.8
ANNE EGIiTiMi

Okur-Yazar Degil 4| 3.7 9| 92| 11| 124| 24| 81
Okur-Yazar 10{ 9.3 9] 9.2 9] 101} 28] 9.4
flkokul 65| 602 55| 56.1| 46| 51.7| 166| 56.3
Ortaokul 11| 102 9 92 10} 11.2] 30| 102
Lise 15| 13.9] 11] 112 9] 10.1] 35| 11.9
Fakiilte veya Yiiksekokul 31 27 5] 5.1 4] 45 12] 4.1
BABA EGIiTiMi

Okur-Yazar 3] 2.8 5] 5.1 71 79| 15| 5.1
flkokul 56| 51.9] 48| 49.0| 45| 50.6] 149| 50.5
Ortaokul 16| 14.8] 10 10.2 8| 9.0 34| 115
Lise 21| 194 19] 194| 21| 23.6] 61| 207
Fakiilte veya Yiiksekokul 12| 11.1] 16| 16.3 8] 9.0] 36| 122
GELIR DURUMU

Gelir giderden az 24| 22.2 34| 34.7 22| 24.7 80 27.1
Gelir gidere denk 84| 77.8! 64| 653 67| 753| 215 729
KALDIGI YER

Ogrenci yurdu 57| 529 50| 51.0] 40| 449| 147| 498
Ailesiyle birlikte evde 25| 23.1| 34| 347 35| 393| 94| 31.9
Arkadaglariyla veya tek bagina 21| 194 14} 14.3 11| 124 46| 15.6
evde

Akrabasinin yaninda 5| 4.6 - - 3] 34 8| 2.7
TOPLAM 108]/100.0] 98/100.0] 89]/100.0] 295] 100.0
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Aragtirma kapsamina alinan §grencilerin, %7.5’i 19, %19.3°4 20, %36.6’s1 21,
%27.1’1 22, %9.5’i 23 yasindadir ve yas ortalamasi 21.12+1.064’diir, %81.4’{i normal
liseden, %18.6’s1 Saglik Meslek Lisesi’nden mezundur, %7.8’1 yagsaminin en uzun siiresini
koyde, %11.8°i kasabada, %33.6’s1 kentte, %46.8’i biiyiikk sehirde gegirmigtir, %8.1’inin
annesi okur-yazar degildir, %9.4’iinlin annesi okur-yazardir, %56.3’lintin ilkokul,
%10.2’sinin ortaokul, %11.9°unun lise, %4.1’inin fakiilte veya yiiksekokul mezunudur,
%35.1’inin babas1 okur-yazardir, %50.5’inin ilkokul, %11.5’nin ortaokul, %20.7’sinin lise,
%12.2°sinin fakiilte veya yiiksekokul mezunudur, %27.1’inin geliri giderinden azdir,
%72.9’unun geliri giderine denktir, %49.8° i 6grenci yurdunda, %31.9%u ailesiyle birlikte
evde, %15.6’s1 arkadaglaniyla veya tek basina evde, %2.7°si akrabasinin yamnda
kalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5: Ogrencilerin Hemgirelik Meslegi ve Klinik Ogrenim Yasantin Ile ilgili

Gériislerine Gére Dagihimi

MESLEK VE KLINIK 1.smf 2.smif 3.simf Toplam
OGRENIM YASANTISI

ILE iLGIiLi GORUSLER
HEMSIRELIK
MESLEGINI TERCIH

SEBEPLERIi
Kendi istegiyle 49| 454| 50| 51.0| 37| 41.6| 136] 46.1

Ailesi istedigi igin 8 74 16| 16.3 16| 18.0 40| 135
Mezuniyet sonras ig bulma
kolaylif1 nedeniyle 20( 18.5 111 11.2 10| 11.2 41| 139
Rastlant1 sonucu 211 194 18 184 22| 24.7 61| 20.7
Aile ortamindan uzaklagmak igin 10] 9.3 3 3.1 4] 45 17 5.8
HEMSIRELIK MESLEGI
HAKKINDA ONCEDEN
BILGI SAHIBi OLMA

DURUMU

Bilgi sahibi olan 93] 86.1 87| 88.8 77| 86.5| 257| 87.1
Bilgi sahibi olmayan 15| 13.9 11] 11.2 121 135 38| 12.9
MEZUN OLDUKTAN

SONRA CALISMAK

ISTEDIGI ALAN

Klinik hemgiresi 271 25.0 24| 24.5 181 20.2 69| 234
Baghemgire 24| 222 141 143 16| 18.0 54| 183
Akademisyen 28| 259| 44| 449 391 43.8( 111| 37.6

Saglik Meslek Lisesi Ogretmeni 15( 13.9 10 10:2 131 14.6 38| 129
Diger 14| 13.0 6| 6.1 3] 34 23] 7.8
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Tablo 5’in devami

MESLEK VE KLINIK 1.simif 2.smmf 3.smif Toplam
OGRENIM YASANTISI
ILE iLGILi GORUSLER
HEMSIRELIK
YUKSEKOKULUNDA
OKUMAKTAN MEMNUN
OLMA DURUMU

Cok memnun olan 35| 324| 26| 26,5 16| 18.0| 77| 26.1
Biraz memnun olan 63| 58.3| 67| 68.4( 66| 74.1| 196| 66.4
Hi¢ memnun olmayan 10| 93 51 5.1 71 79| 22| 1715
KENDINI MESLEGE
UYGUN GORME
DURUMU

Cok uygun goren 43| 39.8 44| 44.9 34| 38.2 77| 26.1
Biraz uygun goren 60| 55.6 51| 52.0 46| 51.7| 196| 66.4
Hig uygun gérmeyen 5| 4.6 31 3.1 9] 10.1 221 175
ILK KEZ KLINIK
UYGULAMAYA CIKMAK
ISTEDIGI SINIF

1. Sinifta 74| 68.5] 51| 52.0 51| 57.3] 176| 59.7
2. sinifta 31| 28.7] 39| 39.8| 38| 42.7| 108| 36.6
3. simfta 3 28 8| 82 - -l 11] 37
KLINIK OGRENIM

KONUSUNDA TERCIiH

ETTIGI SISTEM

Blok sistem 34| 31.5| 15| 153 71 79| 56| 19.0
Entegre sistem 421 38.9| 48| 49.0] 49| 55.0| 139| 47.1
Karsik sistem 32| 29.6| 35| 35.7| 33| 37.1] 100| 33.9
TOPLAM 1081100.0| 98{100.0{ 89|/100.0( 295]100.0

Ogrencilerin, %46.1°ikendisi istegi igin, %13.5’i ailesi istedigi igin, %13.9’u
mezuniyet sonrasi i bulma kolaylign nedeniyle, %20.7°si rastlant1 sonucu, %5.8°i aile
ortamindan uzaklagsmak igin hemgirelik meslegini tercih ettifini, %87.1’i hemsirelik
meslegi hakkinda dnceden bilgi sahibi oldugunu, %12.9 bilgi sahibi olmadifim, %23.4°1
klinik hemgiresi, %18.3’ii baghemsire, %37.6’°s1 akademisyen, %12.9’u Saglik Meslek
Lisesi 6gretmeni olarak, %7.8’i farkli bir alanda ¢aligmak istedifini, %26.1’i Hemgirelik
Yiiksekokulu’nda okumaktan ¢ok memnun oldugunu, %66.4’t biraz memnun oldugunu,
%7.5’1 hi¢ memnun olmadiimi, %26.1°i kendini meslege ¢ok uygun goérdiigiinii, %66.4’1
biraz uygun gordiigiinii, %7.5’i hi¢ uygun gormedigini, %59.7°si ilk kez klinik
uygulamaya 1.simfta, %36.6°s1 2. simifta, %3.7’si 3. siufta ¢ikmak istedigini, %19°u blok
sistemle, %47.1°1 entegre sistemle, %33.9’u karigik sistemle &grenim gérmek istedigini

- belirtmigtir (Tablo 5).
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Tablo 6: Ogrencilerin Klinik O3renim Yasantis: ile flgili Ama¢ ve Beklentilerine
Gore Dagilim

KLINIK (“)CI}ENi.N[ . 1.smf 2.smmf 3.simif Toplam
KLINIK UYGULAMADA

UYGULANMASINI iSTEDiGi
OGRETIM YONTEMI
Hemsirelik Siireci 29| 269 19| 194 17 19.1| 65%| 22.0
Gozlem 47| 435 19| 194 27| 303( 114| 38.6
Bireysel Ogretim 42| 389 34| 347 18| 202| 94| 319
Grup Ogretimi 28| 259 39| 39.8| 30 33.7| 97| 329
Ornek Olay Siireci 55| 509| 58| 592 44} 49.4| 157| 532
Vaka Tartigmasi 64| 59.3 70| 714 701 78.7{1 204| 69.2
KLINIiK UYGULAMA

YAPMA AMACLARI
Teorik Bilgileri Pratige 100 92.6 88| 89.8 81| 91.0] 269| 912

Aktarma

Hastane Ortamim ve Caligma
Kosullarim Gérme 791 73.1 58| 59.2 48| 53.9 185| 62.7
Saglik Personelinin
Birbirleriyle ve Hastalarla
Olan Iletisimini Gérme
Hastaliklar. Ilaglar ve Yeni
Uygulamalar Hakkinda Bilgi
Edinme 711 65.7 61] 62.2 52| 584 184| 624
Hastayla Iletisim Kurmay: ve
Empati Yapmay1 Ogrenme 77| 71.3 68| 69.4 63| 70.8| 208| 705
KLINIiK UYGULAMA
ORTAMLARINDAN
BEKLENTISI
Hastalara Yapilan
Uygulamalara Aktif Katilma 98| 90.7 83| 84.7 721 809 253| 85.8
Saglik Ekibi Uyelerinin lyi
Yaklasimu 61| 56.5 52| 53.1 55| 61.8 168| 56.9

Yeterli Arag-Gereg ve
Malzeme Olmasi 52| 48.1 47] 48.0 34| 382 133| 45.1

Aragtirma Olanaklarinin
Saglanmasi 49| 454 421 429 43| 483 134| 454

Ogretim Elemanlarinin
Anlayish ve Destekleyici 87| 80.6 81| 82.7 73| 82.0( 241} 817
Olmasi

Hastanelerin Fiziki Kogullarini
lyi Olmasi 38| 352 36| 36.7| 33| 37.1| 107 363

TOPLAM 295 100.0

67| 62.0 45| 45.9 43] 483| 155| 525

*Yamtlar Birden Fazladir.
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Aragtirma kapsamina alinan $grencilerin, %22’sinin klinik uygulamada hemsirelik
stirecini, %38.6’simin  gbzlemi, %31.9’unun bireysel Ogretimi, %32.9’unun grup
Ogretimini, %53.2’sinin 6rnek olay siirecini, %69.2’sinin vaka tartigmasinin uygulanmasini
istedigi, %91.2’sinin_klinik uygulamada teorik bilgileri pratige aktarmak, %62.7’sinin
hastane ortamm ve ¢aligma kosullarrm gérmek, %52.5’inin saglik personelinin
birbirleriyle ve hastalarla olan iletigimini gérmek, %62.4’tiniin hastaliklar, ilaglar ve yeni
uygulamalar hakkinda bilgi edinmek, %70.5’inin hastayla iletigim Maﬁ ve empati
yapmay1 Ogrenmek istedigi, %85.8’inin klinik uygulama ortaminda hastalara yapilan
uygulamalarda aktif olmayi, %56.9’unun saglik ekibi tiyelerinin iyi yaklagimini,
%45.1’inin yeterli arag-gere¢ ve malzeme teminini, %45.4’{inlin aragtirma olanaklarinin
saglanmasini, %81.7’sinin Ggretim elemanlarmin anlayishh ve destekleyici olmasim,

%36.3’iiniin hastanelerin fiziki kosullarini iyi olmasim bekledigi saptanmigtir (Tablo 6).

Tablo 7: Saghk Meslek Lisesi’nden Mezun Olan 0§ren;ilerin Halen Hastanede

Hemgire Olarak Cahyma Durumlarmma Gére Dagihim

SAGLIK MESLEK 1.sumf 2.smif 3.smf Toplam
LiSESi’NDEN MEZUN OLAN
OGRENCILERIN HASTANEDE |N % N % N % N %
'CALISMA DURUMU

Caligan 17| 459 8| 61.5 11 20.0 26| 473
(Calismayan 20| 54.1 5| 38.5 4] 80.0 29| 52.7

TOPLAM 371100.0 13 100.0 51100.0 55| 100.0

Aragtirma kapsamina alinan $grencilerden, Saglik Meslek Lisesi mezunu olanlarin
%47.3’1 galistigim, %52.7°si galismadigim belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 8: Ogrencilerin Okuduklar: Smiflara Gére Dagihm

OKUDUKLARI N %
SINIF

1. simf ‘ 108 36.6
2.smuf 98 33.2
3.smf 89 30.2
Toplam 295 100.0

Aragtirma kapsamina almman ogrencilerin, %36.6’s1 1.simifta, %33.2°si 2.smnifta,
%30.2’si 3.sinifta okumaktadir (Tablo 8).
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Tablo 9: Ogrencilerin Daha Once Aym Klinikte Uygulama Yapma Durumlarma

Gore Dagilm

Daha Onceki | 1.Rotasyon 2. Rotasyon 3.Rotasyon Toplam
Uygulamalarinda

Aym Klinikte | N % N % N % N %
Uygulama

Yapan 16 72.7 23 52.7 - - 39| *45.8
Yapmayan 6 27.3 21 47.3 19| 100.0 46| *54.2
Toplam 22| 100.0 44| 100.0 19( 100.0 85| 100.0

*Sadece Jinekoloji kliniginde daha 6nce uygulama yapilmagtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, %45.8’i daha 6nce uygulama yaptifini, %54.2°si uygulama yapmadigim
belirtmigtir (Tablo 9).
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Obstetri kliniginde uygulama F:yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, %64.7°si uygulamaya ¢ikmadan Once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %35.3ii bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, %68.3’t uygulamaya ¢ikmadan Once Kklinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %31.7’si bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Genel Cerrahi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tlim S8rencilerin, %70’i uygulamaya ¢tkmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %30’u bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &grencilerin, %541 uygulamaya ¢ikmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %46°s1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Norostirtirji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, %70.2°si uygulamaya ¢ikmadan Once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %29.8°1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Goglis Kalp Damar Cerrahisi (GKD) kliniginde uygulama yapan ve farklh
rotasyonlarda bu klinige gelen tlim O6grencilerin, %75.5’i uygulamaya ¢ikmadan 6nce
klinik ve uygulama hakkinda kendilerine bilgi verildigini, %24.5°i bilgi verilmedigini
belirtmiglerdir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (PRC) klinigine kliniginde uygulama yapan ve
farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim &grencilerin, %681 uygulamaya ¢ikmadan &nce
klinik ve uygulama hakkinda kendilerine bilgi verildigini, %32’si bilgi verilmedigini
belirtmislerdir.

Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim 63rencilerin, %73.9’u uygulamaya gikmadan 8nce klinik ve uygulama
hakkinda kendilerine bilgi verildigini, %26.1°i bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim Ogrencilerin, %52.4’4 uygulamaya ¢ikmadan &nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %47.6’s1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim &grencilerin, %80’i uygulamaya ¢ikmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %20’si bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.
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Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkl1 rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, %91.6’s1 uygulamaya ¢ikmadan Once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %8.4’1 bilgi verilmedigini belirtmislerdir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, %66.6’s1 uygulamaya c¢ikmadan Once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %33.4’{ bilgi verilmedigini belirtmislerdir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, %87.5°1 uygulamaya ¢ikmadan &nce klinik ve uygulama hakkinda kendilerine
bilgi verildigini, %12.5°1 bilgi verilmedigini belirtmislerdir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim ogrencilerin, %44’ uygulamaya ¢ikmadan Once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %56°s1 bilgi verilmedigini belirtmislerdir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, %69.6’s1 uygulamaya ¢ikmadan once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %30.4’1 bilgi verilmedigini belirtmislerdir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, %65.2°si uygulamaya ¢ikmadan once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %34.8°1 bilgi verilmedigini belirtmislerdir (Tablo 10).

L .t VI
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Obstetri klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tlim O&grencilerin, %43.3’li klinikte ¢alisan ekibin tamitilmasmi, %70°i
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %16.6’s1 kantinin ve bireysel
gereksinimlerin karsilanacag: yerlerin gosterilmesini, %90°1 klinigin rutin iglemleri, klinige
Ozgl islemler ve kurallan hakkinda bilgi verilmesini, %46.6’s1 klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmistir.

Jinekoloji klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin, %44.4’# klinikte ¢alisan ekibin tanitilmasim, %70.3°1
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gdsterilmesini, %14.8’i kantinin ve bireysel
gercksinimlerin karsilanacag: yerlerin gosterilmesini, %96.3’ii klinigin rutin islemleri,
klinige 6zgii islemler ve kurallarn hakkinda bilgi verilmesini, %37’si klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik igi rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmistir.

Genel Cerrahi (III) 'klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli
rotasyonlarda bu klinie gelen tiim Ogrencilerin, %73.3’i klinikte ¢alisan ekibin
tanitilmasim, %801 klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin g&sterilmesini, %40°1
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacagi yeﬂerin gosterilmesini, %73.31 klinigin
rutin islemleri, klinige 6zgii iglemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %40°1 klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini
belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkl
rotasyonlarda bu klinife gelen tiim O6grencilerin, %69.6’s1 klinikte ¢aligan ekibin
tamtilmasin, %82.6’s1 klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin g6sterilmesini, %82.6’s1
kantinin ve bireysel gereksinimlerin karsilanacag: yerlerin g6sterilmesini, %95.6’s1
klinigin rutin islemleri, klinige 6zgli islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini,
%56.5’1 klinik uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plami hakkinda bilgi
verilmesini istedigini belirtmigtir.

Norogiirtirji klinigi hakkinda kendisine a¢iklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin, %35.7’si klinikte ¢alisan ekibin tamitilmasim, %64.3°4
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %42.8’i kantinin ve bireysel
gereksinimlerin karsilanacagi yerlerin gosterilmesini, %85.7’si klinigin rutin iglemleri,
klinie 6zgli islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %57.1°i klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plan1 hakkinda bilgi verilmesini istedifini belirtmistir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve
farkl: rotasyonlarda bu klinige gelen tiim 6grencilerin, %33.3°i klinikte ¢alisan ekibin
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tamtilmasim, %75°1 klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %25’
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacag: yerlerin gosterilmesini, %83.3’1i klinigin
rutin islemleri, klinige 6zgii islemler ve kurallan hakkinda bilgi verilmesini, %50’si klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plan1 hakkinda bilgi verilmesini istedigini
belirtmisgtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan
ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim 6grencilerin, %43.7°si klinikte galisan ekibin
tamtilmasini, %93.7°si klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gdsterilmesini, %25°i
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacag yerlerin gésterilmesini, %87.5’1 klinigin
rutin iglemleri, klinige 6zgii islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %37.5°1 klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini
belirtmistir.

KBB Kklinigi hakkinda kendisine a¢iklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tlim 6grencilerin, %66.6’s1 klinikte g¢aligan ekibin tamtilmasim, %83.3°4
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gdsterilmesini, %33.3’li kantinin ve bireysel
gereksinimlerin kargilanacafi yerlerin gosterilmesini, %100°#i kliniin rutin islemleri,
klinige 6zgii iglemler ve kurallan hakkinda bilgi verilmesini, %83.3’li klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmigtir.

Ortopedi (I) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkh
rotasyonlarda bu klinife gelen tiim Ogrencilerin, %50’si klinikte ¢alisan ekibin
tamitilmasim, %701 klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %601
kantinin ve bireysel gereksinimlerin karsilanacadi yerlerin gésterilmesini, %90°1 klinigin
rutin islemleri, klinige 6zgii islemler ve kurallari hakkinda bilgi verilmesini, %50°si klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istediZini
belirtmistir.

Ortopedi (II) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli
rotasyonlarda bu klinige gelen tiim ogrencilerin, %100’t klinikte c¢alisan ekibin
tamtilmasim, %80’i klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %601
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacagi yerlerin gosterilmesini, %80°i klinigin
rutin iglemleri, klinige 6zgii islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %20’si klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam1 hakkinda bilgi verilmesini istedigini
belirtmistir.

Uroloji (I) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin, %50’si klinikte g¢alisan ekibin tamtilmasim, %50’si
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klinik uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam1 hakkinda bilgi verilmesini
istedigini belirtmistir.

Uroloji (IT) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkl rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, %37.5°i klinikte ¢alisan ekibin tamitilmasimi, %75’
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %25°1 kantinin ve bireysel
gereksinimlerin karsilanacagi yerlerin gosterilmesini, %100’ klinigin rutin islemleri,
klinige 6zgii islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %50°si klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plani hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmigtir.

Néroloji klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkl rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim &grencilerin, %66.6°s1 klinigin rutin iglemleri, klinife 6zgii islemler ve
kurallan hakkinda bilgi verilmesini, %66.6’s1 klinik uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i
rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmistir.

Dermatoloji  klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli
rotasyonlarda bu klinife gelen tiim &grencilerin, %35.7’si klinikte c¢alisan ekibin
tanitilmasini, %71.4’{ klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gésterilmesini, %28.6’s1
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacag yerlerin gosterilmesini, %64.3’1 klinigin
rutin isglemleri, klinige 6zgii islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %28.6’s1
klinik uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini
istediBini belirtmistir.

Go6z klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim O&Zrencilerin, %57.1°i klinikte ¢aligan ekibin tanitilmasimi, %85.7’si
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %42.8’i kantinin ve bireysel
gereksinimlerin kargilanacagi yerlerin gosterilmesini, %71.4°ti klinigin rutin islemleri,
klinige 6zgii islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %57.1°i1 klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plami hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmigtir.

Kardiyoloji klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, %25°i klinikte ¢aligan ekibin tamtilmasim, %75°i
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %12.5°i kantinin ve bireysel
gereksinimlerin kargilanacag: yerlerin gosterilmesini, %75°i klinigin rutin iglemleri, klinige
Ozgli iglemler ve kurallann hakkinda bilgi verilmesini, %25’ klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plami hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmistir
(Tablo 11).
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Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriigleri incelendiginde,
%28.2°sinin yeterli, %49.4’linlin orta diizeyde yeterli, %22.4’linlin yetersiz bulduklan
saptanmistir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%15.3’liniin yeterli, %44.7’sinin orta diizeyde yeterli, %40’mn yetersiz bulduklan
saptanmagtir.

Genel Cerrahi (IIT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriigleri
incelendiginde, %24’iniin yeterli, %50’sinin orta diizeyde yeterli, %26’smnin yetersiz
bulduklar saptanmugtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ogrencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma konusundaki goriigleri
incelendiginde, %12’sinin yeterli, %56’smin orta diizeyde yeterli, %32’sinin yetersiz
bulduklar1 saptanmugtir.

Norosiiriirji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%40.4’tinlin yeterli, %42.5’inin orta diizeyde yeterli, %17.1’inin yetersiz bulduklan
saptanmigtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriigleri
incelendiginde, %30.6’s1nin yeterli, %42.8’inin orta diizeyde yeterli, %26.6’sinin yetersiz
bulduklar1 saptanmusgtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma konusundaki goriigleri
incelendiginde, %8’inin yeterli, %30’unun orta diizeyde yeterli, %62’sinin yetersiz
bulduklar1 saptanmagtir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriigleri incelendifinde,
%30.4’tinlin yeterli, %56.5’inin orta diizeyde yeterli, %13.1’inin yetersiz buldukilar
saptanmugtr.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tim Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriigleri incelendiginde,
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%9.5’inin yeterli, %52.4’inlin orta diizeyde yeterli, %38.1°inin yetersiz bulduklar
saptanmugtir.

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim &grencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%28’inin  yeterli, %60’min orta diizeyde yeterli, %12’sinin yetersiz bulduklan
saptanmagtir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%20.8’inin yeterli, %62.5’inin orta diizeyde yeterli, %16.7°sinin yetersiz bulduklan
saptanmugtir.

Uroloji (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%8.3’tiniin yeterli, %58.3’tiniin orta diizeyde yeterli, %33.4’tniin yetersiz bulduklari
saptanmugtir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%25’inin yeterli, %54.2’sinin orta diizeyde yeterli, %20.8’inin yetersiz bulduklari
saptanmigtir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma konusundaki gériigleri incelendiginde,
%20’sinin yeterli, %28’inin orta diizeyde yeterli, %52’sinin yetersiz bulduklar
saptanmugtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farklhi rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriisleri incelendifinde,
%8.7’sinin yeterli, %34.8’inin orta diizeyde yeterli, %56.5°sinin yetersiz bulduklari
saptanmugtir.,

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki gorlisleri incelendiginde,
%26.1’inin  yeterli, %60.8’inin orta diizeyde yeterli, %13.1°inin yetersiz bulduklan
saptanmigtir (Tablo 12).
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Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin  doyum aldiklan durumlar incelendiinde, %?28.3’linlin bilgilerini
pekistirmekten, %58.8’inin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklasimindan, %2.4’iinlin sorumlu §3retim elemanin yaklagimi ve egitiminden
doyum aldi§ saptanmugtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin  doyum aldiklan durumlar incelendiginde, %28.3’iliniin bilgilerini
pekistirmekten, %56.5’inin hastalara yardimeci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %3.5’inin sorumlu &gretim elemanin yaklagimi ve egitiminden
doyum aldi@1 saptanmugtir.

Genel Cerrahi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ogrencilerin doyum aldiklari durumlar incelendiginde, %32’sinin bilgilerini
pekistirmekten, %40’mnin hastalara yardimecr olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagmmindan, %6’smnin sorumlu Sgretim elemamn yaklasimi ve egitiminden
doyum aldig1, %16’sinin higbir seyden doyum almadigi saptanmustir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ogrencilerin doyum aldiklar1 durumlar incelendiginde, %14’{iniin bilgilerini
pekistirmekten, %36’sinin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %8’inin sorumlu §gretim elemanin yaklagimi ve egitiminden doyum
aldig1, %28’inin hi¢gbir seyden doyum almadif1 saptanmgtir.

Nérosiirtirji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ggrencilerin  doyum aldiklan durumlar incelendiginde, %36.2°sinin bilgilerini
pekistirmekten, %46.8’inin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %4.3’iinlin sorumlu &gretim elemanin yaklagim ve egitiminden
doyum aldi1 saptanmugtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinife gelen tiim &grencilerin doyum aldiklar1 durumlar incelendiginde, %63.3’{inlin
bilgilerini pekigtirmekten, %16.3"{inlin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan
ve klinik ekibin yaklagimindan, %6.1°inin sorumlu &gretim elemanin yaklagimi ve
egitiminden doyum aldig1 saptanmisgtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniinde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin doyum aldiklarni durumlar incelendiginde, %20’sinin
bilgilerini pekistirmekten, %40°1min hastalara yardime: olup onlarla iletigim kurmaktan ve
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klinik ekibin yaklagimmndan, %]12°’sinin sorumlu &6gretim elemanin yaklagmm ve
egitiminden doyum aldif1, %16’sinin higbir geyden doyum almadig saptanmugtir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin doyum aldiklan durumlar incelendifinde, %39.2’sinin bilgilerini
pekistirmekten, %39.2’sinin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklasimindan doyum aldifi, %8.6’sinin  higbir seyden doyum almadig
saptanmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim Ogrencilerin doyum aldiklar1 durumlar incelendiginde, %19’unun bilgilerini
pekistirmekten, %28.6’sinin hastalara yardime: olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %9.5’inin sorumlu &gretim elemanin yaklasimi ve egitiminden
doyum aldig1, %14.3’{iniin hi¢bir geyden doyum almadi$1 saptanmugtar.

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim Ogrencilerin doyum aldiklann durumlar incelendifinde, %4’iinlin bilgilerini
pekistirmekten, %60’ 1mnin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %4’iinlin sorumlu &gretim elemamin yaklagimi ve egitiminden
doyum aldig1, %16’ simn higbir seyden doyum almadig: saptanmagtar.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin doyum aldiklann durumlar incelendiginde, %37.5’inin bilgilerini
pekistirmekten, %20.8’inin hastalara yardimeci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan doyum aldifi, %29.2°sinin hicbir seyden doyum almadig:
saptanmgtir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin  doyum aldiklar1 durumlar incelendiginde, %41.6’simin  bilgilerini
pekistirmekten, %25°inin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %4.2’sinin sorumlu Sgretim elemamin yaklagimi ve egitiminden
doyum aldig1, %29.2’sinin hi¢bir geyden doyum almadig: saptanmugtir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
Ogrencilerin  doyum aldiklann durumlar incelendiginde, %41.6’simn  bilgilerini
pekistirmekten, %41.6’sinin hastalara yardimei olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklasimindan doyum aldifs, %4.3’liniin hicbir gseyden doyum almadify
saptanmigtir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim O&grencilerin doyum aldiklar1 durumlar incelendiginde, %?24’iinlin bilgilerini
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pekistirmekten, %44’lintin hastalara yardimec1 olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan doyum aldigi, %20’sinin hi¢bir seyden doyum almadig1 saptanmugtur.

G6z kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
Ogrencilerin  doyum aldiklar1 durumlar incelendiginde, %34.8’inin bilgilerini
pekistirmekten, %30.5’inin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan doyum aldifi, %21.7’sinin hicbir seyden doyum almadif:
saptanmistir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grencilerin doyum aldiklan durumlar incelendiginde, %17.4’liniin bilgilerini
pekistirmekten, %52.2’sinin hastalara yardimci olup onlarla iletigim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %13’{iniin sorumlu &gretim elemanin yaklasimi ve egitiminden
doyum aldid1, %8.7’sinin hi¢bir seyden doyum almadi saptanmugtir (Tablo 13).
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Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tim
Ogrencilerin, “hemsirelik dgrencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha gok kendi
arkadaglarindan Ogreniyorlar” ifadesine (1.madde), %33°i tamamen katildifim, %401
‘katildifim, %12’si kararsiz oldugunu, %12’si katilmadigim, %31 kesinlikle katilmadifini
belirtmigtir. '

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkl1 rotasyonlarda bu klinige gelen tim
oprencilerin, “bu klinikte &prencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi Sgrenmeye
yardimc: kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %51°i tamamen katildigimi, %39°u
katildifam, %2’si kararsiz oldugunu, %7°si katilmadifim, %1°i kesinlikle katilmadifim
belirtmigtir. |
, Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
6gren6ilerin, “sorumlu &fretim elemam zamanmin ¢ofunu Sfrencilerin Ofretimi igin
kullamiyor” ifadesine (3.madde), %7’si tamamen- katlldlglhx, %22’si katildigim, %25°i
karars1z oldupunu, %39°u katilmadigim, %7si kesinlikle katiimadigin belirtmistir.

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyoplarda bu klinie gelen tiim
6g‘tencil§rin, “hemgirelik &grencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢caligan hemgirelerin tiim
istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %40°1 tamamen katildifin,.
%23’ k‘_atlldlglm, %16’s1 kararsiz oldufunu, %16’s1 katilmadifim, %5’i kesinlikle
katiimadigim belirtmistir. .

Obstetri klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ﬁgrencﬂeﬁn, “sorumlu  Ofretim eclemam hemgirelik Ofrencilerinin  Sgrenim
gereksinimlerine bliylik 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %2’si tamamen katildigim,
%18’i katildigimi, %29’u kararsiz oldugunu, %39’u katilmadifim, %12’si kesinlikle
katilmadifin belirtmigtir.

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dgrencilerin, “sorumlu dgretim elemam hemsgirelik Sgrencilerini bir 6frenciden ¢ok bir
calisan olarak gorliyor” ifadesine (6.madde), %6’s1 tamamen katildifim, %12’si
katildigini, %19°u kararsiz oldugunu, %56°s1 katilmadigim, %7°si kesinlikle katilmadigim
belirtmigtir. '

Obstetri kliniginde 'uyvgulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
grencilerin, “sorumlu Sfretim elemamindan en yeni 8grenciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini salik bakim ekibinin bir par¢asi olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %1°i tamamen katildifini, %15°i katildifini, %36’°s1 kararsiz oldugunu, %29’u
katilmadifimi, %19u kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.
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Obstetri klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemgirelik 6grencisinin miimkiin
olan en fazla deneyimi kazanmasma izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine (8.madde),
%11% tamamen katildigami, %22’si katldigim, %19’u kararsiz oldufunu, %43°u
katllmadlglm, %5°1 kesinlikle katiimadifiim belirtmigtir.

Obstetri klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klihige gelen tiim
Ogrencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%11’i tamamen katildifim, %46’s1 katldigim, %22’si kararsiz oldufunu, %13’d
katilmadifim, %81 kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grencilerin, “bu klinikte i paylasimindan ¢ok hasta paylasimi uygulamyor” ifadesine
(10.madde), %20’si tamamen katildigim, %401 katildigam, %22’si kararsiz oldugunu,
%16’s1 katllmadlglm, %2’si kesinlikle katilmadiim belirtmigtir.

Obstem kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
dgrencilerin, “sorumlu Sgretim elemanin Sgrenciler i¢in bu klinikte rotasyon program
diginda bir 6gretim programu vard:” ifadesine (11.madde), %13’ tamamen katildgan,
%32’si katildifim, %9’u kararsiz oldufunu, %33’ kaulmadlglm, %13’1t kesinlikle

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tim
Ogrencilerin, “sorumlu Sgretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince ¢ok
daha Snemli iglerle mesguldil” -ifadesine (12.madde), %2’si tamamen katldigimi, %7’si
katildifin1, %11°i kararsiz olduBunu, %644 katilmadigim, %16°s1 kesinlikle katilmadifini
belirtmistir. |

Obstetri klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin is var” ifadesine (13.madde), %S5’itamamen
| katildifim, %26’s1 katildifini, %20°si kararsiz oldufunu, %34’ katilmadigini, %15°i
kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Obstetri klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
6gréncile:in, “bu klinikte her hasta igin bireysellegtirilmis hemgirelik bakimi veriliyor”
ifadesine (14.madde), %6’s1 tamamen katildifim, %13°d katildigim, %27’si kararsiz
oldugunu, %34°4 katilmadifin1, %20’si kesinlikle katilmadifin belirtmistir.

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “biz &frenciler genellikle istedifimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine
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(15.madde), %9’u tamamen katildigim, %28’i katildifim, %11°i kararsiz oldugunu, %33’1
katilmadigim, %19°u kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Obstetn klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu. klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu Klinik benim 8grenimim igin iy bir birimdi” ifadesine (16.madde), %7’si
tamamen katildigim, %44’ katldigim, %20’si kararsiz oldugunu, %25%i katilmadigim,
%4’ kesinlikle katilmadifini belirtmistir.

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
dgrencilerin, “yaptifim igler genelliklé ilgingti” ifadesine (17.madde),.%25’i katildigim,
%16’s1 kararsiz oldugunu, %44’ katilmadigim %15°i kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Obstetri klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “stajda edindiim deneyimler hemgire olmak igin beni daha fazla
heveslendirmigtir” ifadesine (18.madde), %5’i tamamen katildigimi, %28’ kahldlglm;
%36°s1 kararsiz oldugunu, %24°0 katilmadigm, %7’si kesinlikle katlmadigm belirtmigtir.

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tim
oprencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu” ifadesine
(19.madde), %2’si tamamen katildigim, %50°si katildifini, %35°i kararsiz oldugunu, %9’u
katilmadifini, %4’ kesintikle katilmadigim belirtmigtir.

" Obstetri klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte sorularimz genellikle tatminkar bn' sekilde cevaplandlrihyor”
ifadesine (20.madde), %1’i tamamen katldifim, %34’ katildifim, %20’si kararsiz
oldugunu, %32’si katlmadigin, %13°# kesinlikle katilmadigin belirtmigtir.

Obstetri kliniginde uygulania yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tim difer Ogrenciler gibi davramldigim
hissettim” ifadesine (21.madde), %8’i tamamen katildifim, %59°u katildifim, %18’i
kararsiz oldugunu, %140 katilmadigm, %1°i kesinlikle katilmadigim belirtmistir. |

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
vﬁgrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalanin gereksinimlerine 8ncelik veriliyor” ifadesine
(22.madde), %1°i tamamen katildigim, %35’ katildifim, %40°1 kararsiz oldugilnu, %18’i
katilmadigim, %6’s1 kesinlikle katilmadigim belirtmigtir (Tablo 14).
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Jihekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “hemgirelik &grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha gok kendi
arkadaslarindan Sgreniyorlar” ifadesine (1.madde), %27°si tamamen katildigim, %40’
katildigini, %15°i kararsiz oldugunu, %15°i katilmadifim, %3°1 kesinlikle katilmadigim
belirtmigtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “bu klinikte Sgrencilerin kullanabilecefi kitap, makale gibi 6frenmeye
yardimc1 kaynaklar meveuttur” ifadesine (2.madde), %51°i tamamen katildigini, %41°i
katildigim, %1°i kararsiz oldugunu, %6’s1 katilmadifim, %1°i kesinlikle katilmadigim
belirtmisgtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
Ogrencilerin, “sorumlu &fretim elemam zamammn c¢ofunu Ogrencilerin Sgretimi i¢in
kullamyor” ifadgsine (3.madde), %2’si tamamen katildigami, %22°si katildifim, %31°i
kararsiz oldugunu, %41°i katilmadifini, %4’ kesinlikle katilmadigim: belirtmigtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapa_h ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “hemgirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte galigan hemgirelerin tiim
" istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %29’u tamamen katildigina,
%40"1 katildigim, %7°si kararsiz oldugunu, %18°’i katilmadifim, %6’s1 kesinlikle
katilmadigim belirtmistir.

Jinekoloji klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
Ogrencilerin, “sorumlu - Ofretim elemam1 hemsgirelik &grencilerinin  Ggrenim
gereksinimlerine biiylik 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %4’di tamamen katildlglm,'
%9’u katldigim, %28’i kararsiz oldufunu, %52’si katilmadifim, %7’si kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir. '

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “sorumlu 6gretim elemam hemgirelik 6grencilerini bir 6frenciden ¢ok bir
¢aligan olarak gorilyor” ifadesine (6.madde), %1’i tamamen katildigini, %16’s1 katildigini,
%181 kararsiz oldugunu, %511 katilmadifim, %14°1 kesinlikle katilmadigim belirtmisgtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “sorumlu 6§retim elemanindan en yeni Sgrenciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %6’s1 tamameﬁ katildigini, %15°i katildigimi, %29°u Kararsiz oldugunu, %36’s1
katilmadigim, %14°1 kesinlikle katilmadifim1 belirtmigtir.
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Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim

Ogrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemgirelik 6grencisinin miimkiin
~olan en fazla deneyimi kazanmasna izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine (8.madde),

%8’1 tamamen katldifimi, %25’i katildifim, %21°’i kararsiz oldugunu, %41’
katilmadigini, %5°1 kesinlikle katiimadigim belirtmistir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%4’ tamamen katldifim, %39°u katldigim, %29’u kardrsiz oldufunu, %21°i
katilmadigimi, %7’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Jinekoloji kliniinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
grencilerin, “bu klinikte i paylasmmindan gok hasta. paylasimi uygulamyor” ifadesine
(10.madde), %15°i tamamen katildifim, %52’si katildigini, %25°1 kararsiz oldugunu, %4’
katilmadiim, %4’ { kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Jinekoloji kliniinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
dgrencilerin, “sorumlu 68retim elemamin Sgrenciler igin bu klinikte rotasyon programi-
diginda bir 8fretim programi vardi” ifadesine (11.madde), %5’i tamamen katildigm,
%24°4 katuldigim, %29’u kararsiz oldufunu, %36’s1 katilmadifim, %6°’s1 kesinlikle
katilmadifim belirtmigtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “sorumlu &gretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince cok
daha 6nemli islerle mesguldi” ifadesine (12.madde), %1°i tamamen katildigim, %12’si
katildifin, %13’ kararsiz oldugunu, %56°s1 katilmadifim, %18’i kesinlikle katilmadifim
belirtmigtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ofrencilerin, “bu klinikte gok fazla rutin i var” ifadesine (13.madde), %8’i tamamen
katildigim, %45’ katildigim, %9°u kararsiz oldugunu, %29’u katlmadifim, %9’u
kesinlikle katilmadifint belirtmigtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemgirelik bakim veriliyor”
ifadesine (14.madde), %9’u tamamen katildigim, %20°si katildigim, %20°si kararsiz
oldugunu, %27’si katilmadifim, %24°# kesinlikle katilmadifin1 belirtmigtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “biz Ogrenciler genellikle istedigimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine
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(15.madde), %11 tamamen katildigim, %31'i katildygm, %16’ kararsiz oldugunu,
%33"t katilmadigims, %9"u kesinlikle katilmadigim belirtmitir.

':.Iiriékoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
6Qrencilerin, “bu klinik benim &grenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde), %1°i
%]1°i tamamen katldifim, %32’si katldigim, %38’i kararsiz oldufunu, %23’d
katilmadigam, %6°s1 kesinlikle katilmadiim belirtmistir.

Jiﬂékoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
oprencilerin, “yaptfm isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %10’u katildifin,
%26°s1 kararsiz oldugunu, %58’i katilmadifini, %6°s1 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
oprencilerin, “stajda edindifim deneyimler hemgire olmak i¢in beni daha fazla
heveslen'ciirmis’tir” ifadesine (18.madde), %2’si tamamen katildigim, %18’ katildiim,
%35’i kararsiz oldugunu, %32’si katlmadifim, %13°1 kesinlikle katilmadigim
belirtmigtir. o
Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
6grencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu” ifadesine
(19,.madd'e), %2’si tamamen katildigim %27’si katldigam, %48’ kararsiz oldugunu,
%23t katilmadifim belirtmigtir.

.Tinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte sorulanmmz genellikle tatminkar bir sekilde cevaplandiriliyor”
ifadesine (20.madde), %1’i tamamen katildigimi, %28’i katldifim, %26’s1 kararsiz
oldugunu, %34°1 katilmadifim, %11°i kesinlikle katilmadiani belirtmigtir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dfrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tim diger Ogrenciler gibi davramldigim
hissettim”ﬁwifadesine (21.madde), %6’s1 tamamen katildigimi, %56°s1 katildifm, %15°i
kararsiz oldugunu, %18°i katimadigim, %5°i kesinlikle katilmadigin belirtmistir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine ncelik veriliyor” ifadesine
(22.inadde), %4°1i tamamen katildiim, %21°1 katildiim, %40°1 kararsiz oldufunu, %27’si
katilmadigini, %8’i kesinlikle katilmadifam belirtmistir (Tablo 15).
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Genel Cerrahi (IIT) klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &Zrencilerin, “hemgirelik 6grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha gok
kendi arkadaglarndan &freniyorlar” ifadesine (1.madde), %18’i tamamen katildifin,
%20°si katlldigim, %26’s1 kararsiz oldugunu, %34'34 katilmadifim, %2’si kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &grencilerin, “bu klinikte &grencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi
O6grenmeye yardimc1 kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %44’(i tamamen
katldigim, %34’t4 katldigim, %6’s1 kararsiz oldugunu, %14’ katlmadignmi, %2’si
kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &grencilerin, “sorumlu §3retim elemam zamaninin gogunu 6grencilerin ﬁgreﬁmi
i¢in kullamyor” ifadesine (3.madde), %4°{i tamamen katildifim, %16°s1 katildigini, %10’u
kararsiz oldugunu, %52’si katilmadigini, %18°i kesinlikle katiimadigin belirtmistir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige
gelen tim ogrencilerin, “hemgirelik &grencilerinin soru sormaksizin klinikte g¢aligan
hemgirelerin tlim istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %24’
tamamen katildigim, %244 katildigim, %12’si kararsiz oldugunu, %28’i katilmadifim,
%12’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim OZrencilerin, “sorumlu &Zretim elemam hemgirelik &grencilerinin ‘6gren'im
gereksinimlerine biliylkk 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %6°’s1 tamamen katildigim,
%10’u katildifim, %22’si kararsiz oldufunu, %52’si katilmadidini, %10°u kesinlikle
katilmadifim belirtmistir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu Kklinige
gelen tiim &grencilerin, “sorumlu &gretim elemam hemsirelik Ogrencilerini bir 6grenciden
¢ok bir ¢alisan olarak goriiyor” ifadesine (6.madde), %2’si tamamen katildigim, %14’
katildigni, %20’si kararsiz oldugunu, %48’ katilmadiini, %16°s1 kesinlikle katilmadigim
belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tlim 6grencilerin, “sorumlu 8gretim elemanindan en yeni 8grenciye kadar klinikteki
biitlin elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak hissediyoflar”
ifadesine (7.madde), %20°si tamamen katildigini, %22°si katldigimi, %20°si kararsiz
oldufunu, %26’s1 katilmadifini, %12’si kesinlikle katilmadifim belirtmistir.
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Genel Cerrahi (II1) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Sgrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmas: hemgirelik 6grencisinin
miimkiin olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine
(8.madde), %18’i tamamen katildigim, %20’si katldigim, %14’ kararsiz  oldufunu,
%46°s1 katilmadifim, %2’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim S@rencilerin, “bu klinikte kazandigim deneyimlerden memnunum” ifadesine
(9.madde), %14’ tamamen katildigim, %48’i katildigini, %16°s1 kararsiz oldugunu, %8’
katilmadiim, %14°1 kesinlikle katilmadiim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &grencilerin, “bu klinikte i§ paylasimindan ¢ok hasta paylagimi uygulaniyor”
ifadesine (10.madde), %4’ tamamen katildifini, %36’s1 katldifim, %24’ kararsiz
olduguny, %30"s katilmadigam, %6's: kesinlikle katilmadgnn belirtmistir.

Genel Cerrahi (III) klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim 6grencilerin, “sorumlu §fretim elemanin $grenciler igin bu khmkte rotasyon
programi “dlsmda b1r Ogretim programi vai ” ifadesine (1 1'.madde), %16’s1 tamamen
katildigim, %46’s1 katildifim, %12’si kararsiz oldugunu, %20’si katilmadifim, %6’s1
kesinlikle katilmadgim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ofrencilerin, “sorumlu 6fretim elemam stajda bizimle ilgilenecedi yerde
kendince ¢ok daha Onemli iglerle mesguldii” ifadesine (12.madde), %2’si tamamen
katildigini, %10°u katildigim, %144 kararsiz oldugunu, %34’ katllniadlglm, %401
kesinlikle katlmadigim belirtmigtir,

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim 6grencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var” ifadesine (l3.madde), %10’u
tamamen katildifim, %38’i katildigini, %12’si kararsiz oldugunu, %30’u katilmadigim,
%10’u kesinlikle katilmadifini belirlmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim &grencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemsgirelik bakim
veriliyor” ifadesine (14.madde), %2’si tamamen katldigam, %34°t katildifim, %24’d
kararsiz oldugunu, %281 katilmadigini, %12°si kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ogrencilerin, “biz 6renciler genellikle istedigimiz kadar soru sorabiliriz”
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ifadesine (15.madde), %i4’0 tamamen katldigimi, %401 katldigim, %12°si kararsiz
oldugunuy, %26’s1 katiimadigim, %8’i kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Genel Cerrahi (III) kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ogrencilerin, “bu klinik benim &frenimim i¢in iyi bir birimdi” ifadesine
(16. madde), %144 tamamen katlldlglm, %40”1 katildigim, %20’si kararsiz oldugunu,
" %181 katllmadlglm, %8’i kesinlikle katiimadifin: belirtmistir.

Genel Cerrahi (I1I) Kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &grencilerin, “yaptifim igler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %2’si
tamamen katildifim, %24°1 katildifim, %22’si kararsiz oldugunu, %32’si katilmadigin,
%20’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige -
gelen tiim Sgrencilerin, “stajda edindigim deneyimler hemsire olmak i¢in beni daha fazla
heveslendirmigtir” ifadesine (18.madde), %6°s1 tamamen katildifim, %38°’i katildigim,
%22’si kararsiz oldugunu, %144 katilmadignim, %20’si kesinlikle katllmadlglm
belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ofrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgsireler memnundu”
ifadesine (19.madde), %10°u tamamen katildigimi, %38’i katldigim, %32’si kararsiz
oldugunu, %16°s1 katilmadigim, %41 kesinlikle katilmadigini belirtmigtir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ofrencilerin, “bu klinikte sorularimiz genellikle tatminkar bir sekﬂde
cevaplandirhyor” ifadesine (20.madde), %8°i tamamen katildifim, %48’ katildigim,
%22’si kararsiz oldugunu, %18’ kat11mad1§1m %41 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu khmée
gelen tiim Ogrencilerin, “bana bir birey olarak degﬂ, tim dlger Ogrenciler gibi
davramldifim hissettim” ifadesine (21.madde), %12’si tamamen katildifimi, %46’s1
katildigim, %12’si kararsiz olduglmu, %24’ katilmadigim, %6;s1 kesinlikle katilmadigim
belirtmigtir. |

Genel Cerrahi (IIT) klini3inde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ofrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine Oncelik
veriliyor” ifadesine (22.madde), %6’s1 tamamen katildigini, %44’i1 katildigim, %38°i
kararsiz oldugunu, %10’u katilmadigam, %2’si kesinlikle katilmadifim belirtmistir (Tablo
16).
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Genel Cerrahi (IV) Kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Sgrencilerin, “hemgirelik 8grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha gok
kendi arkadaglarindan Ogreniyorlar” ifadesinc (1.madde), %18’i tamamen katildifim,
%58’1 katldiim, %2’si kararsiz olduéhnu, %20°si katilmadigimi, %2’si kesinlikle
katilmadifmm belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ogrencilerin, “bu klinikte 6grencilerin kullanabilecedi kitap, makale gibi
Ogrenmeye yardimc: kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %32’si tamamen
kat11d1§1m, %56’s1 katildiim, %8’i kararsiz oldugunu, %2’si katilmadifim, %2’si
kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim 8grencilerin, “sorumlu 6gretim elemam zamanimn ¢ogunu 6grenci1erin Ofretimi
igin kullaniyor” ifadesine (3.madde), %6’s1 tamamen katildirmi, %24°8 katildigan, %22’si
karars1z oldugunu, %40°1 katilmadifim, %8’i kesinlikle katiimadifim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tﬁm Sgrencilerin, “hemgirelik 6frencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢alisan
hemgirelerin tlim istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %22’si
tamamen katildifim, %24’1 katldifim, %24°4 kararsiz oldugunu, %30°u katlmadigim
belirtmigtir. '

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ogrencilerin, “sorumlu &fretim elemam hemgirelik &grencilerinin 63renim
gereksinimlerine biiytik 8nem veriyor” ifadesine (5.madde), %4’d tamamen kaﬁldlglm,
%16’s1 katildigim, %28’i kararsiz oldugunu, %46’s1 katlmadifim, %6’s1 kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) klinifinde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim 6grencilerin, “sorumlu §gretim elemani hem.sirelik Ogrencilerini bir 6frenciden
gok bir ¢alisan olarak gorilyor” ifadesine (6.madde), %2’si tamamen katildifim, %12’si
katildigim, %20’si kararsiz oldugunu, %50’si katlmadigim, %16’s1 kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir. -

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim: Ggrencilérin; “sorumlu &gretim elemamindan en yeni 6grenciye kadar klinikteki
biitiin elemanlar, kendilerini saghk bakim ekibinin bir par¢asi olarak hissediyorlar”
ifadesine (7.madde), %4’t tamamen katlldifim, %38°i katildigaim, %20’si kararsiz
oldugunu, %26’s1 katilmadigim, %12’si kesinlikle katilmadiim belirtmistir,



85

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ogrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmas: hemgirelik &grencisinin
miimkiin olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapihyor” ifadesine
(8.madde), %8’i tamamen katildigini, %30°u katildigim, %248 kararsiz oldufunu, %341
katilmadiini, %4’ kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu kliniZe
gelen tim ogrencilerin, “Bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine
(9.madde), %6°’s1 tamamen katildigim, %32’si katildigim, %36’s1 kararsiz oldufunu,
%22’si katilmadifini, %41 kesinlikle katilmadifini belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tlim S8rencilerin, “bu klinikte i§ paylasimindan gok hasta paylasnm uygulamyor”
ifadesine (10.madde), %14’ tamamen katildigimi, %48’i katldigini, %20’si kararsiz
oldugunu, %16’s1 katilmadigim, %2’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &Zrencilerin, “sorumlu §Zretim elemanin 6grenciler igin bu klinikte rotasyon
programi diginda bir 8fretim programi vardi” ifadesine (11.madde), %12’si tamamen
katildifim, %401 katildigim, %26’s1 kararsiz oldugunu, %20’si kéhlmamglm, %2’si
kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) klihiéinde uygulama yapan ve farkl1 rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ogrencilerin, “sdrmhlu Ofretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde
kendince gok daha Onemli islerle megguldd” ifadesine (12.madde), %41 tamamen
katildigini, %12°si katldigimi, %12’si kararsiz oldugunu, %58’i katlmadifimi, %14°d
kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Sgrencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var” ifadesine (13.madde), %4’
tamamen katildifim, %24°t katildifinm, %16’s1 kararsiz oldugunu, %44’d katiimadigim,
%12’si kesinlikle katilmadiim belirtmigtir: .

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim ogrencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellegtirilmis hemsirelik bakimu
veriliyor” ifadesine (14.madde), %26’s1 katildifim, %24°8 kararsiz oldugunu, %401
katilmadigini, %10°u kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

‘Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tlim Ogrencilerin, “biz &grenciler genellikle istedifimiz kadar soru sorabiliriz”
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ifadesine - (15.madde), %8’i tamamen katildigim, %30’u katidigim, %22’si kararsiz
oldugunu; %30°u katilmadigin, %10°u kesinlikle kanlmadigim belirtmistir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tim.. 6grenci1érin, “bu klinik benim 6grenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine
(16.madde), %6°s1 tamamen katildigim, %32’si. katldigimi, %30’u kararsiz oldugunu,
%22’si katilmadigim, %106°u kesinlikle katilmadigint belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygﬁlama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Sgrencilerin, “yaptigim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %2’si
tamamen katildigim, %140 katildiZim, %22’si kararsiz oldugunu, %48’i katilmadigim,
%141 kesinlikle katilmadigin: belirtmistir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gélen tiim 6grencilerin, “stajda edindifim deneyimler hemgire olmak igin beni daha fazla
heveslendirmistir” ifadesine (18.madde), %28°’i katldifim, %28°i kararsiz oldugunu,
%281 katilmadifimi, %16’s1 kesinlikle katilmadifin1 belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde liygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife
gelen tiim Ogrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu”
ifadesine (19.madde), %4’11 tamamen katidifim, %38’i katldifim, %401 kararsiz
olduguny, %10u katilmadigimny, %8’ kesinlikle katilmadigim belirtristir,

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige
gelen tim O&grencilerin, “bu klinikte sorulanmz genellikle tatminkar bir sekilde
cevaplandiniiyor” ifadesine (20.madde), %2’si tamamen katildifim, %26’s1 katildigim,
%26’s1 kararsiz oldufunu, %30’u katilmadifimi, %16°s1 kesinlikle katilmadifim

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ofrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tiim difer Ogrenciler gibi
davramldiim hissettim” ifadesine (21.madde), %4’ tamamen katildigim, %62’si
katildigimi, %16’s1 kararsiz oldufunu, %14’ katilmadifim, %44 kesinlikle katilmadifim
belirtmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ogrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine ©ncelik
veriliyor” ifadesine (22.madde), %10’u tamamen katildigim, %36’s1 katlldigim, %24’i
kararsiz oldufunu, %26’s1 katlmadigini, %4 kesinlikle katitmadigim belirtmigtir (Tablo

17).
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6grenci1erig, “sorumlu &fretim elemam zamamnin cogunu &prencilerin 6gretimi igin
kullantyor” ifadesine (3.maddé), %4.3*1i tamamen katildigim, %21.3°d katildigim, %17’si
kararsiz oldugunu, %51°i katilmadigim, %6.4" 4 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Nérosﬁrﬁrji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “hemgirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢aligan hemsirelerin tiim
istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %10.5’i tamamen katildifin,
%217. 5’1 kat11d1§1m %9’u- kararsiz olduBunu, %42.5°i katilmadifim, %10.5°i kesinlikle
katllmadlglm belirtmistir. "

Nﬁrosﬁrﬁm kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “sorumiu bgretlm elemam hemsirelik Ogrencilerinin  Sgrenim
gereksinimlerine bilytlk 8nem veriyor” ifadesine (5.madde), %2’si tamamen katildigim,
%8.5°1 kauldlglm, %13’8 kararsiz oldugunu, %68’ katllmadlglm, %8.5’i kesinlikle
kaulmadlglm belirtmigtir.

Nbrosunhjl kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu khmge gelen tiim
ogrencilerin, “sorumlu &gretim elemam hemsgirelik 6grencilerini bir &grenciden ¢ok bir
géhsan olarak gorityor” ifadesine (6.madde), %8.5’i tamamen katldigim, %17’si
katlldifim, %13’0t kararsiz oldufunu, %44.5°i katilmadifim, %17°si kesinlikle
katilmadigim belirtmistir.

Nﬁrosm'ﬁljl kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grenci1§ﬁn, “sorumlu 6gretim- elemanindan en yeni $grenciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak hissediyorlar” ifadesine
. madde), %13°1 tamamen katildifim, %55°i katildigam, %l9’u kararsiz oldugunu, %9’u
katllmadlglm, %41 kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.
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Noroyiirtirji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grenciléiffn, “klinik uygulama saatlerinin planlanmas1 hemgirelik dgrencisinin miimkiin
olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek gekilde yapiliyor” ifadesine (8.madde),
%8.5’i tamamen katildigimi, %15’ katildifim, %19’u kararsiz oldufunu, %44.5°i
katilmadigim, %13° kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Nﬁrosﬁrﬁrji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%21’i tamamen katldifim, %62°’si katldifim, %6’s1 kararsiz oldugunu, %9u
katilmadigini, %2’si kesinlikle katiimadigim belirtmigtir.

Norogtiriirji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen ttim
ogrencilerin, “bu klinikte i§ paylagimindan ¢ok hasta paylagimi uygulamyor” ifadesine
(10.madde), %23’1 tamamen katildifini, %49’u katildigim, %13’Q kararsiz oldugunu,
%11°i katilmadigim, %4°8 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Norostirtirji kliniSinde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tim
Ogrencilerin, “sorumlu §Zretim elemanin &grenciler i¢in bu klinikte rotasy;on programi
diginda“bir dgretim programu vardi” ifadesine (11.madde), %11°i tamamen katildigim,
%531 katildigim, %15°i kararsiz oldufunu, %17’si katilmadifim, %4’it kesinlikle

ANﬁrosﬁrﬁrji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelén tim
dgrencilerin, “sorumlu 8retim cleman: stajda bizimle ilgilenecei yerde kendince gok
daha Snemli islerle megguldii” ifadesine (12.madde), %134 katildigimi, %4’ kararsiz
oldugunu, %62’si katilmadigini, %21°i kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Nérostriirji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu kiinige gelen tim
dgrencilerin, “bu klinikte gok fazla rutin i§ var” ifadesine (13.madde), %2.2’si tamamen
katildifini, %38.2°si katildigini, %23.4°1i kararsiz oldugunu, %341 katilmadifim, %2.2’si
kesinlikle katilmadigin belirtmigtir.

Norogiiriirji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte ‘her hasta igin bireysellestirilmis hemgirelik bakimi veriliyor”
ifadesine (14.madde), %4’ti tamamen katildigimi, %36’s1 katildifini, %28°’i kararsiz
oldugunu, %30’u katilmadiim, %2’si kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Norogliriirji klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ogrencilerin, “biz Ofrenciler genellikle istedifimiz kadar soru sorabiliriz” ifadeéine
(15.madde), %13’ tamamen katildifim, %49’u katildifim, %11%i kararsiz oldugunu,
%23°11 katilmadigm, %4°0 kesinlikle katilmadigim belirtmistir, |
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Norosiiriirji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grenci1§in, “bu klinik benim oprenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
%26’s1 tamamen katildigim, %53’ katildigim, %13°4 kararsiz oldufunu, %6’s1
katilmadigmi, %2’si kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Néfbsﬁrﬁlji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “yapugim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %8.5’i tamamen
katildigms,; %28%i katildigim, %23°d kararsiz oldufunu, %32’si katilmadifim, %8.5°i
kesinlikle katilmadigin belirtmistir.

Nérogtiriirji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “stajda edindifim deneyimler hemsire olmak igin beni daha fazla
heveslendirmistir” ifadesine (18.madde), %10.5°i tamamen katildigim, %51°i katildigim,
%25.5i kararsiz oldugunu, %l3’ii katilmadiZim belirtmigtir.

N6rosﬁni1]1 kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
bgrencﬂenn, “bu klinikten hem hastalar hem de hemsireler memnundu” ifadesine
(19 madde;), %10.5°i tamamen katildigim, %51.1°i katildigim, %34’ kararsiz. oldugunu,
%2.2’si katlhnadlgm %2.2’si kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Nﬁrosumrj i kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tlim
ogrencilerin, “bu klinikte sorulanmiz genellikle tatminkar bir sekilde cevaplandiriliyor”
ifadesine (20.madde), %13°i tamamen katildifim, %55°i katildigim, %23.4°0 kararsiz
oldugunu, %2.2’si katilmadifim, %6.4’{i kesinlikle katilmadifim belirtmistir.

Nérostiriirji kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
oprencilerin, “bana bir birey olarak degil, tim diger Ofrenciler gibi davramldifim
hissettim” ifadesine (21.madde), %11°’i tamamen katldifim, %45°i katldigim, %21°i
kararsiz oldugunu, %21°i katilmadigim, %2’si kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Nérostirtirji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine dncelik veriliyor” ifadesine
(22.madde), %15°i tamamen katildigim, %49°u katildigin, %281 kararsiz oldugunu, %4°1
katiimadigin, %48 kesinlikle katilmadifim belirtmistir (Tablo 18).
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Gbgﬁs Kalp Damar Cerrahisi klinidinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinige gelen tlim Sgrencilerin, “hemsirelik &grencileri klinikte, klinikteki hemsirelerden
daha gok kendi arkadaglarindan Sgreniyorlar” ifadesine (1.madde), %14.29’u tamamen
katldigmi, %36.73°0 katldigim, %4.08’i kararsiz oldugunu, %40.82’si katlmadigim,
%4.08"i kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Goglis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim Sgrencilerin, “bu klinikte &grencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi
ogrenmeye yardimei kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %34.69’u tamamen
katildigimi, %36.730 katildigim, %10.2’si kararsiz oldugunu, %14.3°0 katilmadigim,
%4.08’i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim Sgrencilerin, “sorumlu &3retim elemam zamaninin gogunu Ggrehcilerin
Ofretimi igin kullamiyor” ifadesine (3.madde), %4.08’i tamamen katildiim, %8.16’s1
katildifim, %14.29’u kararsiz oldufunu, %46.94’1 katilmadifini, %26.53’1 kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir.

Gﬁgds Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim &grencilerin, “hemsirelik grencilerinin soru sormaksizin klinikte gahsan
hemsirelerin tlim istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %8.16’s1
tamamen katildigim, %28.57’si katildigimi, %I18.37'si kararsiz oldugunu, %32.66's:
katilmadifimi, %12.24’i kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinife gelen tim Ogrencilerin, “sorumlu &fretim elemam hemsirelik 6grencilerinin
6grenim gereksinimlerine bilylik 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %4.08’i tamamen
katildlglﬂi, %6.12°si katildigimi, %14.29°u kararsiz oldugunu, %48.98°i katilmadifin,
%26.53’11,“kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu.
klinige gelen tiim &grencilerin, “sorumlu &gretim elemam hemsirelik Gérencilerini bir
dgrenciden ¢ok bir galisan olarak goriiyor” ifadesine (6.madde), %6.12’si katildifini,
%20.41°i kararsiz oldugunu, %55.1°i katlmadigim, %18.37°si kesinlikle katilmadigim
belirtmigtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tim &rencilerin, “sorumlu dZretim elemanindan en yeni 6grenciye kadar
klinikteki biitiin elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak
hissediyorlar” ifadesine (7.madde), %6.12°si tamamen katildifim, %44.9’u kauldlglm,
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%26.53’{1 kararsiz oldugunu, %16.33°ti katilmadifim, %6.12’si kesinlikle katilmadifim
belirtmistir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi klini§inde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinige. gelen tiim 62ref1ci‘lerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmas1 hemgirelik
dgrencisinin miimkiin olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor”
ifadesine (8.madde), %4.08’i tamamen katildigim, %18.37si katildigin, %30.61°i kararsiz
oldugunu, %38.78°1 katilmadigim, %8.16’s1 kesinlikle katilmadiim1 belirtmistir.

Gbgﬁs Kalp Damar Cerrahisi klinifinde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim Ogrencilerin, “bu klinikte kazandigim deneyimlerden memnunum”
ifadesine (9.madde), %12.24°4 tamamen katuldifim, %48.98°i katildigim, %16.33't
kararsiz oldugunu, %20.41°i katilmadigin, %2.04"#i kesinlikle katilmadifam belirtmistir.

Gogilis Kalp Damar Cerrahisi klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinie gelen tlim Ofrencilerin, “bu klinikte iy paylasimindan ¢ok hasta paylasim
uygulamyor” ifadesine (10.madde), %12.24’1i tamamen katildifimi, %42.86’s1 katildigim,
%16.33’11 kararsiz oldugunu, %22.45°i katilmadifimi, %6.12°si kesinlikle katilmadigim
bellrtlmstlr

Gogis Kalp Damar Cerrahisi klmgmde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige. gelen tlim 6grenc1lerm, ‘sorumlu Ofretim elemanin &frenciler igin bu klinikte
rotasyon” programi diginda bir 6Zretim program var ” ifadesine (11.madde), %12.24’1
tamamen katildigim, %34.69’u katildifimi, %14.29°u kararsiz oldufunu, %34.69'u
katilmadifim, %4.09°u kesinlikle katilmadifim belirtmistir.

G6gﬁs Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
kliniZe gelen tiim &grencilerin, “sorumlu &gretim elemant stajda blzlmle ilgilenecegi yerde
kendmce c;ok daha Snemli islerle megguldti” ifadesine (12.madde), %2.04’4 kararsiz
oldugunu, %67.35 ’i katilmadigini, %30.61°i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Gogis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinie gelen tiim 6grencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin i§ var” ifadesine (13.madde),
%16.33’tt tamamen katildifim, %48.98’i katldigim, %12.24’0 Kkararsiz oldugunu,
%18.37si katilmadigan, %4.08"i kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tim &grencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemygirelik
bakim veriliyor” ifadesine (14.madde), %6.12’si tamamen katldigim, %20.41°i
katildigima, %32.65°i kararsiz oldugunu, %30.62’si katiimadigim, %10.2’si kesinlikle
katilmadifim belirtmistir.
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Gbgus Kalp Damar Cerrahisi kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinige - gelen tim Ogrencilerin, “biz Ofrenciler genellikle istedifimiz kadar soru
sorabi_liri’z;‘ ifadesine (iS.madde), %16.33°i tamamen katildiini, %42.86’s1 katildigim,
%14.29. u kararsiz oldugunu; %18.36’s1 katiimadigini, %8.16’s1 kesinlikle katilmadifim
belirtmistir,

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinie gelen tiim &grenciierin, “bu klinik benim dgrenimim i¢in iyi bir birimdi” ifadesine.
(16.madde), %14.29’u tamamen katildifim, %46.94’0 katildigim, %24.49’u kararsiz
oldugunu, %12.24’4 katilmadifim, %2.04’1 kesinlikle katiimadigim belirtmigtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim &grencilerin, “‘yaptlglm isler genellikle ilgin¢ti” ifadesine (17.madde),
%8.16’s1 katildigimi, %38.78’i kararsiz oldugunu, %42.86’s1 katilmadigim %10.2’si
kesinlikle katilmadiint belirtmigtir.

Gogis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinije gelen tiim &grencilerin, “stajda edindigim deneyimler hemsire olmak i¢in beni daha
fazla heveslendirmistir” ifadesine (18.madde), %6.12’si tamamen katildifini, %38.78’i
kanldlg‘ﬁﬁ, %28.57°si kararsiz oldufunu, %20.41’i katilmadifim, %6.12’si kesinlikle
katiimadigim belirtmigtir. ”

Gbgﬁs Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinige g’élc;,n tiim 6rencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu”
ifadesine (19.madde), %6.12’si tamamen katildigim, %38.78°i katildigin, %38.78’i
kararsiz oldugunu, %14.28"i katilmadigim, %2.04° kesinlikle katilmadifim belirtmistir.

Gdgﬂs Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
Klinige gelen tim ogrencilerin, “bu Klinikte sorularmiz genellikle tatminkar bir sekilde
cevaplandfnhyor” ifadesine (20.madde), %10.2’si  tamamen katildipim, %44.9°u’
katldifim, %18.37’si kararsiz oldufunu, %16.33’t4 katlmadifim, %10.2°si kesinlikle
katilmadigini belirtmigtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim Sgrencilerin, “bana bir l;irey olarak degil, tim diBer dgrenciler gibi
davramldlgm hissettim” ifadesine (21.madde), %6.12’si tamamen katildifim, %46.94’1
kauldlglﬁiii_ %14.29°u kararsiz olduunu, %26.53’4 katilmadigim, %6.12’si “kesinlikle
katilmadign: belirtmistir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu
klinige ge,ien tiim Sgrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine &ncelik
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veriliydr,’f ifadesine (22.madde), %8.16’s1 tamamen katildifim, %38.78’i katildigim,
%3878’1 kararsiz oldugunu, %10.2°si katilmadifim, %4.08°’i kesinlikle katilmadifim
belirtmistir (Tablo 19).
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Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klini§inde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klmlge gelen tiim Ogrencilerin, “hemsgirelik &grencileri klinikte, klinikteki
hem.slrelerden daha c;ok kendi arkadaslarindan dgreniyorlar” ifadesine (1.madde), %16’s1
tamamen katlldlglm, %40°1 katldifini, %16°s1 kararsiz oldugunu, %22’si katilmadigim,
%6°s1 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin, “bu klinikte 6grencilerin kullanabilecegi kitap, makale
gibi 6frenmeye yardimei kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %26’s1 tamamen
katildigini, %44’ katldigm, %12°si kararsiz oldugunu, %16’s1 katilmadigim, %2’si
kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinife gelen tim Ogrencilerin, “sorumlu Ggfeﬁm elemam zamammn ¢ofunu
ogrencilerin 6gretimi igin kullamyor” ifadesine (3.madde), %4’ti tamamen katildifim,
%12’si. katildigm, %16's1 kerarsiz oldugumu, %52’si katilmadigi, %16's: kesinlikle
katllmadlglm belirtmistir.

Plast1k ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, “hemsirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte
caligan hemsgirelerin tm istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde),
%10°u tamamen katldigim, %140 katldigm, %28' kararsiz oldugumu, %40’
katxlmadlglm %8’i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda
bu klinife gelen tlim &grencilerin, “sorumlu 8gretim elemam hemgirelik &grencilerinin -
6gremm gereksmmlenne bilyilk Snem veriyor” ifadesine (5.madde), %4’t katildigam,
%12’si karars1z oldugunu, %58’i katilmadigini, %26’s1 kesinlikle katilmadigim
behrttmstu |

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, “sorumlu §gretim elemam hemsirelik dgrencilerini bir
ogrenciden ¢ok bir caligan olarak gérityor” ifadesine (6.madde), %2’si tamamen ,
katildigini, %14°0 katildigim, %6°s1 kararsiz oldugunu, %56’s1 katlmadigini, %22’si
kesinlikle katilmadifim beIirtxnistir.

Plastik ve Rekonstritktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim dgrencilerin, “sorumlu &gretim elemamndan en yeni Bgrenciye kadar
klinikteki. - biitlin elemanlar, kendilerini saghik bakim ekibinin bir pargast olarak
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hissediyorlar” ifadesine (7.madde), %10’u tamamen katildigini, %38°i katildigim, %16’s1
karars1z oldugunu, %32’si katilmadiini, %4’ kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Plasnk ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda
buhiniéé gelen tiim dgrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemsirelik
ogrencisinin miimkiin olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek gekilde j?apﬂlyor”
ifadesine (8.madde), %8’i tamamen katildifim, %34’4 katildiim, %18’i kararsiz
oldugunu, %36’s1 katilmadigini, %4°{ kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tlim 8grencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum”
ifadesine (9.madde), %12’si tamamen katildigim, %42’si katildigim, %20’si kararsiz
oldugunu, %18’ katilmadigin, %8°i kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin, “bu klinikte i§ paylasimindan gok hasta paylasim
uygulaniyor” ifadesine (10.madde), %14°1i tamamen katildigimi, %40°1 katildifim, %30’u
kararsiz oldugunu, %10’u katilmadiini, %6°s1 kesinlikle katilmadi§ini belirtmistir.

Plastlk ve Rekonstriiktif Cerrahi klinifinde uy gulama yapan ve farkl rotasyonlarda
bu khmﬁe gelen tiim 68rencilerin, “sorumlu 6gretim elemanin 6grenciler igin bu klinikte
rotasyon programu diginda bir &gretim programi vardi” ifadesine (11.madde), %10’u
tamamen katildifimi, %58’i katildlglm, %8’i kararsiz oldugunu, %22’si katilmadigin,
%?2’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinife gelen tiim &grencilerin, “sorumlu 6gretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi
yerde kendince gok daha &nemli islerle megguldii” ifadesine (12.madde), %4’1 katildigim,
%6°s1 kararsiz oldugunu, %52’si katilmadiini, %38°i kesinlikle katiimadifim belirtmistir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tlim 8grencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin is var” ifadesine (13.madde),
%2’si tamamen katildifim, %8’i katildifini, %20°’si kararsiz oldugunu, %48’i
katilmadigim, %22’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &frencilerin, “bu klinikte her hasta i¢in bireysellestirilmis hemsgirelik
bakim veriliyor” ifadesine (14.madde), %2’si tamamen katildigimi, %30’u katildigim,
%38’i kararsiz oldugunu, %22’si katilmadigini, %8’i kesinlikle katiilmadifin belirtmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tlim Ogrencilerin, “biz 6grenciler genellikle istedigimiz kadar soru
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sorabiliriz” ifadesine (15.madde), %16’s1 tamamen katildigii, %38’ katildifim, %24’1
kararsiz oldugunu, %20’si katilmadigim, %2’si kesinlikle katilmadiini belirtmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda
bu klinife gelen tiim Ofrencilerin, “bu klinik benim Ogrenimim igin iyi bir birimdi”
ifadesinei -(16.madde), %10’u tamamen katildigini, %36’s1 katildigim, %28’i kararsiz
oldugunu, %22’si katilmadiini, %4’ kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tlim grencilerin, “yaptifim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde),
%4’it tamamen katildifim, %181 katildigim, %20’si kararsiz oldufunu, %40%1
katilmadiini, %18°i kesinlikle katiimadifim belirtmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, “stajda edindigim denecyimler hemgire olmak icin beni
daha fazla heveslendirmigtir” ifadesine (18.madde), %6°’s1 tamamen katildifimi, %20’si
katildigini, %24°1 kararsiz oldugunu, %44°4 katilmadigini, %6°s1 kesinlikle katlmadigim’
belirtmigtir. .

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler
memnundu” ifadesine (19.madde), %12’si tamamen katildigin, %48°i katildigin, %26’s1
kararsiz oldugunu, %12’si katilmadigin, %2°si kesinlikle kattmadignm belirtmistir, -

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin, “bu klinikte sorularimiz genellikle tatminkar bir»Sekilde
cevaplandinhyor” -ifadesine (20.madde), %8’i tamamen katildifini, %40’1 katildigin,
%32’si kararsiz oldugunu, %20’si katilmadigim belirtmistir.

Plastik ve-Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, “bana bir birey olarak degil, tim diger 6grenciler gibi
davramldifim1 hissettim” ifadesine (21.madde), %4’ti tamamen katildifim, %46’si
katildigini, %20’si kararsiz oldufunu, %26’s1 katilmadigini, %4’ kesinlikle kanlmacilgm
belirtmigtir. .

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim -6grencilerin, “bu klinikte ger¢ekten hastalarin gereksinimlerine
dncelik veriliyor” ifadesine (22.madde), %6’s1 tamamen katildifim, %36’s1 katildifim,
%441 kararsiz oldugunu, %10’u katilmadigini, %4’ kesinlikle katilmadifim belirtmigtir
(Tablo 20).
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KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “hemsirelik 6grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha ¢ok kendi
arkadaglarindan Ogreniyorlar” ifadesine (1.madde), %4.35’i tamamen katildifim,
%56.52’si katildigin, %17.39’u kararsiz oldugunu, %21.74’1 katilmadigim belirtmistir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “bu klinikte 6grencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi &grenmeye
yardimc: kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %30.43’i tamamen katildigim,
%65.22’si katildifim, %4.35°1 katilmadifim belirtmistir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
Ogrencilerin, “sorumlu §fretim elemam zamammn g¢ofunu 6frencilerin 6fretimi igin
kullamyor” ifadesine (3.madde), %17.39’u kararsiz oldugunu, %60.87’si katilmadifini,
%?21.74°1i kesinlikle katilmadigimi belirtmigtir.

KBB kliniginde vygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
orencilerin, “hemgirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte galisan hemsirelerin tiim
istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %17.39°u katildifim,
%13.04’t kararsiz oldufunu, %60.87°si katilmadifim, %8.7’si kesinlikle katimadigimi
belirtmigtir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “sorumlu  &gretim elemam  hemgirelik 8grencilerinin  §grenim
gereksinimlerine biiyilk 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %8.7’si katildigim, %17.39’u
kararsi1z oldugunu, %60.87si katilmadifim, %13.041i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grencilerin, “sorumlu &gretim elemam hemgirelik &grencilerini bir grenciden ¢ok bir
¢alisan olarak goriiyor” ifadesine (6.madde), %4.35’i tamamen katildifim, %4.35°i
katildigim, %21.73’8@ kararsiz oldugunu, %60.87°si katlmadifim, %8.7’si kesinlikle
katilmadigimi belirtmigtir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
Ogrencilerin, “sorumlu &gretim elemamindan en yeni Sgrenciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini saghk bakim ekibinin bir pargas1 olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %4.35’i tamamen katildifim, %34.78°1 katldifimi, %47.83’80 Kkararsiz
oldugunu, %13.04’ katilmadiim belirtmigtir.

KBB klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemgirelik 6grencisinin miimkiin
olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine (8. madde),
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%21.74.’-ﬁ katildifini, %26.09’u kararsiz oldufunu, %47.82°si katilmadifini, %4.35°i
kesinlikle katilmadigim belirtmigtir. ‘

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
6grencile1%1, “bu klinikte kazandiim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%13.040 tamamen katildigim, %39.14'% katldigmi, %34.78’i kararsiz oldugunu,
%13.04’ti katilmadigm: belirtmigtir.,

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte i§ paylasimindan ¢ok hasta paylagimi uygulamyor” ifadesine
(10.madde), %43.48%i katildigim, %26.09’u kararsiz oldugunu, %30.43’1 katiimadigim
belirtmigtir.

KBB kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinifie gelen tiim
6grencileﬁn, “sorumlu 6gretim elemanin 6grenciler i¢in bu klinikte rotasyon programi
diginda bir 6gretim programu vardi” ifadesine (11.madde), %30.43’# katildigim, %43.48’i
kararsiz oldugunu, %17.39’u katilmadigim, %8.7si kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
- dgrencilerin, “sorumlu 83retim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince ¢ok
daha 6nemli islerle megguldii” ifadesine (12.madde), %8.7’si katildigim, %8.7’si kararsiz
oldugunu, %60.86°s1 katilmadigini, %21.74’1 kesinlikle katilmadigin1 belirtmigtir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farklh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var” ifadesine (13.madde), %4.35°i tamamen
katildigimi, %26.09’u katildigim, %21.73°0 kararsiz oldugunu, %47.83d katlhﬁadlgml
belirtmigtir. ) )

KBB klinifinde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmiy hemgirelik baiqml veriliyor”
ifadesine (14.madde), %26.09'u katldifini, %34.78’i kararsiz oldufunu, %34.78’i
katilmadiini, %4.35°i kesinlikle katilmadifini belirtmigtir. |

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ggrenfiileﬁn, “biz Ogrenciler genellikle istedigimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine .
(15.madde), %8.7’si’ tamamen katildigimi, %56.52°si katildigim, %17.39’u kararsiz
oldugunu, %13.04°1 kaﬁlmadlglm, %4.351 kesinlikle katilmadifim belirtmistir.

KBB Kkliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinik benim &grenimim i¢in iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
%34.78% katildifim, %30.43°Q kararsiz oldufunu, %26.09'u katilmadifim, %8.7’si
kesinlikie katilmadifim belirtmigtir. :
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KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
6grencilérin, “yaptigim igler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %17.39’u
katlldlg'i:_:nl@‘"ni %13.04’0 kararsiz oldugunu, %60.87’si katilmadigim, %8.7’si kesinlikle
katilmadiim belirtmistir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “stajda edindigim deneyimler hemsire olmak icin beni daha fazla
heveslendirmistir” ifadesine (18.madde), %13.04’it tamamen katldigim, %47.83u
katildigini, %17.39°u kararsiz oldugunu, %21.74’1 katilmadifim belirtmigtir.

KBB Kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemsireler memnundu” ifadesine
(19.madde), %4.35’i tamamen katildifim, %43.48’i katildifim, %39.13’4 kararsiz
oldugunu, %13.04’{i katilmadifin: belirtmigtir.

KBB klinifinde vygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim.
dgrencilerin, “bu klinikte sorulanmiz genellikle tatminkar bir sekilde cevaplandiriliyor”
ifadesine (20.madde), %4.35’i tamamen katildifimi, %52.17’si katildifimi, %30.44°1
kararsiz oldugunu, %13.04’t katilmadigim belirtmigtir.

KBB kliniginde uygﬂMa yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
Ogrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tﬁm diger Ogrenciler gibi davramlidifim
hissettim” ifadesine - (21.madde), %8.7’si tamamen katildigimi, %60.87°si katildifim,
%17.39’u karars1z oldugunu, %13.04’4 katilmadifini belirtmigtir.

KBB Kkliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
bgrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine ncelik veriliyor” ifadesine
(22.madde), %65.22’si katildifim, %30.43°1 kararsiz oldugunu, %4.35°i katilmadigim
belirtmigtir (Tablo 21). |
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6rtopedi (@) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen
titm ogrencilerin, “hemsirelik 8grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha ¢ok kendi
arkadaglarindan Ggreniyorlar”‘ ifadesine (1.madde), %28.58’i tamamen katildigim,
%52.38’1 katildigim, %9.52’si kararsiz oldugunu, %9.52’si katilmadigim belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin, “bu klinikte dgrencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi 6grenmeye
yardimcr kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %61.9’u tamamen katildigim,
%28.58’i katildigim, %4.76’s1 kararsiz oldugunu, %4.76’s1 kesinlikle katilmadifim |
belirtmigtir. - ‘

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tlim Sgrencilerin, “sorumlu 63retim elemam zamamnin gogunu 6rencilerin 6gretimi igin
kullamyor™” ifadesine (3.madde), %19.05°i kararsiz oldugunu, %57.14’t katilmadigni,
%23.81°1 kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapa-n ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim Sgrencilerin, “hemsirelik dgrencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢alisan hemsirélerin
tim istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %9.52’si katildigim,
%9.52'si kararsiz oldugunu, %66.67si katilmadigin, %14.29°u kesinlikle katilmadigam
belirtmigtir. | ' i

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tim Ogrencilerin, “sorumlu O&gfretim elemam hemgirelik 6grencilerinin  6grenim
gereksinimlerine biiylik 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %4.76’s1 katildifini, %14.29°u
kararsiz oldugunu, %52.38°i katilmadigin, %28.57’si kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin, “sorumlu 8gretim elemam hemsirelik 6grencilerini bir 6grenciden ¢ok bir
galigan olarak gbriiyor” ifadesine (6.madde), %14.29u katildigim, %14.29°u kararsiz
olduguny, %42.85" katilmadigun, %28.57’si kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Ortopedi (I) klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim dgrencilerin, “sorumlu &gretim elemamndan en yeni 6grenciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %4.76’s1 tamamen katildifim, %47.62°si katldifim, %19.05’i kararsiz
oldugunu, %23.81°i katilmadifim, %4.76’s1 kgsinlilde kaﬁlmadlglm belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen
tim Ogrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemgirelik Ggrencisihin
miimkiin olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek gekilde yapihyor” ifadesine
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(8.madde), %23.81’i katildigim, %23.81°i kararsiz oldugunu, %42.86’s1 katilmadigim,
%9.52’si kesinlikle katilmadigini belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tim Ogrencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine
(9.mad§i’e), %9.52’si tamamen katildigim, %42.86°s1 katldifim, %19.05°i kararsiz
oldugunu, %23.81°i katilmadigim, %4.76’s1 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Ortopedi (I) kliniginde ﬁygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen
tiim 6grencilerin, “bu klinikte i§ paylasimindan ¢ok hasta paylasimi uygulamyor” ifadesine
(10.madde), %14.29°'u tamamen katldifim, %38.1°i katildifim, %23.8°’i kararsiz
oldugunu, %19.05°i katilmadiim, %4.76°s1 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “sorumlu 6gretim elemanin grenciler igin bu klinikte rotasyon programi
diginda bir 6gretim programu vardi” ifadesine (11.madde), %4.76’s1 tamamen katildigim,
%9.52si katlldiglm, %71.44°4 kararsiz - oldufunu, %9.52°si katilmadigim, %4.76’s1
kesinlikle katilmadigim belirtmistir. ‘.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinie gelen
tiim 6grenéilerin, “sorumlu $gretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince gok
daha Onemli islerle mesguldlii” ifadesine (12.madde), %4.76’s1 tamamen katildifini,
%4.76’s1 kararsiz oldugunu, %47.62°si katilmadiim, %42.86’s1 kesinlikle katilmadigim
belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen
tlim Ogrencilerin, “bu klinikte gok fazla rutin i var” ifadesine (13.madde), %9.52’si
tamamen katildigim, %14.29’u katildigim, %42.86°s1 kararsiz oldufunu, %28.57’si
katilmadigim, %4.76’s1 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemsirelik bakim veriliyor”
ifadesine (14.madde), %28.57’si katildigim, %38.1’i kararsiz oldugunu, %33.33’ii
katimadifim belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim &grencilerin, “biz 6grenciler genellikle istedigimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine
(15.madde), %9.52’si tamamen katildigim, %42.86’s1 katildigim, %19.05°i kararsiz
oldugunu, %23.81°1 katilmadigim, %4.76’s1 kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “bu klinik benim 6grenimim i¢in iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
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%4.76’51 tamamen katildigim, %23.81°1 katildigim, %38.1°1 kararsiz oldugunu, %19.04’1
katilmadigini, %14.29°u kesinlikle katllmadigim belirtmistir.
pedi (I) klinifinde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinie gelen

. ncilerin, “yaptifim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %14.29°u

katldigimi, %33.33"1 kararsiz oldugunu, %42.86’s1 katilmadigim, %9.52’si kesinlikle

katilmadifim belirtmigtir.

. Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen

tim Ogrencilerin, “stajda edindifim deneyimler hemsire olmak i¢in beni daha fazla

heveslendirmigtir” ifadesine (18.madde), %4.76’s1 tamamen katldigim, %28.57’si
katildigim, %23.82°si kararsiz oldugunu, %33.33’t katilmadifim, %9.52°si kesinlikle

katilmadigim belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen
tim Sgrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu” ifadesine
(19.madde), %4.76’s1 tamamen katldifim, %38.1'i katldigam, %28.57’si Kkararsiz
olduguny, %28.57’si katilmadigm belirtmigtir. |

Ortopedi (I) klinifinde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen
tim &grencilerin, “bu  klinikte sorularmiz genellikle tatminkar bir gekilde
cevapléh&ﬁ‘lhyor” ifadesine  (20.madde), %4.76’s1 tamamen katildigim, %38.1°%i
katildifim, %23.81°i kararsiz oldugunu, %23.81°i katlmadifimi, %9.52’si kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir. | ,

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin, “bana bir birey olarak degil, tiim diger grenciler gibi davramldiim
hissettim” ifadesine (21.madde), %38.1°i katlldlglﬁl‘, %23.81°1 kararsiz oldugunu,
%28.57’si katilmadifim, %09.52’si kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen:
tim Ogrencilerin, “bu klinikte gercekten hastalarin gereksinimlerine &ncelik veriliyor”
ifadesine (22.madde), %9.52’si tamamen katildigim, %47.62°si katildifim, %23.81°i
kararsiz oldugunu, %19.05°i katilmadigim belirtmistir (Tablo 22).
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Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “hemgirelik 6grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha ¢ok kendi
arkadaglarindan 6greniyorlar” ifadesine (1.madde), %24’ti tamamen katildifim, %48’i
katildigin, %41 kararsiz oldugunu, %20’si katilmadigim, %4°1 kesinlikle katilmadigim
belirtmistir. '

Ortopedi (II) kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “bu klinikte 6grencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi 6§renmeye
yardime1 kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %36’s1 tamamen katildifini, %56’s1
katildigin, %8'i kararsiz oldugunu belirtmigtir. |

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tiim $grencilerin, “sorumlu &gretim elemam zamanmimin ¢ogunu Sgrencilerin gretimi igin
_ kullamyor” ifadesine (3.madde), %4’t tamamen katldifim, %4’ kararsiz oldugunu,
%48’1 katilmadifim, %44t kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tilm 6grencilerin, “hemgirelik grencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢aligan hemsirelerin
tiim istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %8’i tamamen
katildigim, %8’i katldifimi, %28’i kararsiz oldugunu, %44°ti katlmadifini, %12’si
kesinlikl_e;_,katllmadlglm belirtmigtir.

Oftopedi (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim &grencilerin, “sorumlu Ofretim elemam hemgirelik Sgrencilerinin  6frenim
gereksinimlerine bityiik Snem veriyor” ifadesine (5.madde), %8’i katildigim, %4°1i kararsiz
oldugunu, %48’i katilmadigim, %40°1 kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinie gelen .
tiim grencilerin, “sorumlu 6gretim elemam hemgirelik 6grencilerini bir 8grenciden gok bir
caligan olarak gorilyor” ifadesine (6.madde), %8’i katildifim, %4°ti kararsiz oldugunu,
- %48’i katilmadifim, %401 kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Ortopedi (IT) klini3inde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tiim Sgrencilerin, “sorumlu §3retim elemanindan en yeni 6grenciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %4’1i tamamen katildigimi, %44°# katildigim, %28°i kararsiz oldufunu, %20’si
katilmadifini, %4°1i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Ortopedi (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen
. tim Ogrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemsirelik 6grencisinin
miimkiin olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine
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(8.madde);;.%4’ii tamamen katildifim, %12’si katildigini, %16°s1 kararsi1z oldugunu, %68fi
katilmadifini belirtmigtir.

bﬁbpedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tim ogrencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine
(9.madde), %]12’si tamamen katildifimi, %48’i katlldiglm, %28’i kararsiz oldugunu,
%12’si katilmadigmu belirtmigtir.

Ortopedi (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “bu Klinikte is paylasgmindan gok hasta paylagimi uygulamyor” ifadesine
(10.maddé), %12’si tamamen katldigmi, %36’s1 katildigm, %20’si kararsiz oldugunu,
%32’si katilmadigim belirtmigtir.

d?topedi -(II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “sorumlu &gretim elemanin 6grenciler i¢in bu klinikte rotasyon programi
disinda b1r Ogretim program: vardi” ifadesine (11.madde), %4’ tamamen katildifim,
%24°1 katlldlglm %32’si karars1z oldugunu, %36’s1 katilmadifim, %4’11 kesmhkle
katilmadigim belirtmistir.

Oftopedi (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen
tim bgrencﬂenn, ‘sorumlu bgretlm elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince ¢ok
daha bnemIl islerle megguldi” ifadesine (12.madde), %4’0 kararsiz oldugunu, %44’
katﬂmadlglm %52’si kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Ortoped1 an khmgmde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tlim 6grenc11erm, “bu klinikte gok fazla rutin ig var” ifadesine (13.madde), %4’ tamamen
kanldlglm, %32’si katildifim, %32°si kararsiz oldugunu, %32’si katilmadifim belirtmigtir.

Orffbpedi (IT) Kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 8rencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemsirelik bakim veriﬁyor”
ifadesine (14.madde), %8’i tamamen katildigmi, %40 katldigm, %20°si kararsiz
oldugunu, %32’si katilmadigim belirtmigtir.

Ortopedi (II) klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinie gelen
tiim &grencilerin, “biz 8Zrenciler genellikle istedigimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesinc
(15.madde), %32’si tamamen katildifim, %36’s1 katildifini, %12’si kararsiz oldufunu,
%20’si katilmadigim belirtmistir. |

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “bu klinik benim 6Zrenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
%16’s1..\,“_._ta‘mamen katldifin1, %52°si katildifimi, %20’si kararsiz oldugunu, %12’si
katilmadigim belirtmistir. |
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Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “yaptifim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %4’{i tamamen
katildigini, %12’si katildifim, %28’i kararsiz oldugunu, %48’i katilmadifim, %8’i
kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

Ortopedi (II) klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim O6grencilerin, “stajda edindigim deneyimler hemsire olmak igin beni daha fazla
heveslendirmistir” ifadesine (18.madde), %28’i tamamen katildifim %20’si katildigin,
%16’s1 karars1z oldugunu, %36’s1 katiimadifim belirtmigtir.

Ortopedi (IT) kliniinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tim Ogrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgsireler memnundu” ifadesine
(19.madde), %8’i tamamen katildifini, %36’st katldifim, %40’1 Kkararsiz oldufunu,
%16’s1 katilmadifim belirtmistir.

Ortopedi (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim ﬁgrencileﬁn, “bu klinikte sorularimiz genellikle tatminkar bir sekilde
cevaplandinliyor” ifadesine (20.madde), %8’i tamamen katildifim, %444 katildigini,
%20’si kararsiz oldugunu, %20’si katilmadifini, %8’i kesinlikle katilmadiim belirtmistir.

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6Zrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tiim diger 6grenciler gibi davramldigim
hissettim” ifadesine (21.madde), %4’ti tamamen katildigini, %44’ katildigimi, %20’si
kararsiz oldugunu, %32’si katilmadifim belirtmigtir.

Ortopedi (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim ogrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine 6ncelik veriliyor”
ifadesine (22.madde), %12’si tamamen katildifim, %60°1 katldigimi, %16’s1 kararsiz
oldugunu, %8’i katilmadigim, %41 kesinlikle katilmadigin1 belirtmigtir (Tablo 23).
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Uroloji (1) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
6grenciierin, “hemgirelik 6grencileri klinikte, klinikteki hemsirelerden daha ¢ok kendi
arkadaglarindan &greniyorlar” ifadesine (1.madde), %4.16’s1 tamamen Kkatldifn,
%54.17° sji’katlldlgmi, %29.17’si kararsiz oldugunu, %12.5°i katilmadifim belirtmigtir.

Urolop (@) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grencileri£1, “bu klinikte &grencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi Ofrenmeye
yardimci kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %25°i tamamen katildiini, %58.33’1.
katldigimi, %4.17°si kararsiz oldugunu, %8.33°ti katilmadifimi, %4.17’si kesinlikle |
katilmadifim belirtmistir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “sorumlu &Zretim elemam zamammin ¢ofunu Ofrencilerin Sgretimi igin
kullamyor” ifadesine (3.madde), %4.17’si kararsiz olduunu, %58.33’1 katilmadifini,
%37.5’1 kesinlikle katilmadifim belirtmigtir. '

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim |
grencilerin, “hemgirelik- 8grencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢aligan hemsirelerin tﬂm
istemleriﬁi yerine getinﬁesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %8.33’d katldigim,
%29.17’si: kararsiz oldugunu, %50’si katilmadigim, %12.5°i kesinlikle katllmadlglm
belirtmigtir.

Uroloﬁ (@) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
Sgrencilerin, “sorumlu  fretim  elemam  hemsirelik  Sgrencilerinin  8renim
gereksinimlerine biiyik Gnem veriyor” ifadesine (5.madde), %4.17’si kararsiz oldug'unu,
%62.50’si katilmadigim, %33. 3311 kesinlikle katilmadigim belirtmigtir, :

ﬁrolo_u 1)) klmlgmde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
bgrencllerm, sorumlu Ogretim elemam hemgirelik &grencilerini bir 6grenciden ¢ok bir -
calisan olarak gorityor” ifadesine (6.madde), %4.17°si katildigini, %20.83’1 kararsiz
oldugunu, %50si katilmadigim, %25°i kesinlikle katilmadiim belirtmigtir. ,

Uroloji () klirﬁginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
bgrencilerin, “sorumlu 6%retim elemamindan en yeni &grenciye kadar klinikteki biitlin
elemanlar, kendilerini saflik bakim ekibinin bir pargas1 olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %12.5°i tamamen katildifim %50’si katildifim, %25°i kararsiz olduguhu,
%12.5’1 katilmadigim belirtmigtir.

- Uroloji () kliniginde ﬁygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
ogrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemgirelik 6grencisinin miimkiin

olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine (8.madde),
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%1667’51 katildigimi, %20.83°1 kararsiz oldugunu, %54.17’si katilmadigini, %8.33’1
kesirﬂildéfkatlhnadlglm belirtmigtir.

ﬁroloji (D kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ggrencﬂenn, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%4.17°si tamamen katildigim, %70.83°t katildigim, %12.5°i kararsiz oldugunu, %12.5°i
katxlmadlgml belirtmigtir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte i paylasgimindan ¢ok hasta paylagim uygulamyor” ifadesine
(10.maddé3, %4.17’si tamamen katildigim, %33.33't4 katildigim, %12.5°i Kararsiz
oldugunu, %41.67’si katilmadigim, %8.33’11 kesinlikle katilmadifini belirtmigtir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim-
dgrencilerin, “sorumlu $fretim elemanin 6grenciler i¢in bu klinikte rotasyon programi
disinda bir dgretim programi vard:” ifadesine (11.madde), %41.67’si katildigim, %33.33'd
kararsiz olduBunu, %16.67’si katilmadigim, %8.331i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

) _-igﬁroloji (@ Kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
6greﬁéilerin, “sorumlu Sfretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince gok
daha -6nemli islerle mesguldii” ifadesine (12.madde), %4.17’si katldigim, %45.83’1
katilmadigim, %50’si kesialikle katilmadifim belirtmigtir.

Uroloji (I) klinigindé uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var” ifadesine (13.madde), %8.33’ii tamamen
katldigim, %25%i katildigam, %41.67’si .kaxarsm oldufunu, %20.83’t4 katilmadifim,
%4.17’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klmlkte her hasta i¢in bireysellestirilmis hemsirelik bakimi veriliyor”
ifadesine (14.ma&de), %54.17°si  katildigim, %20.83’1 Kkararsiz oldufunu, %25’
katilmadigim belirtmistir.

f'Jroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “biz 6grenciler genellikle istedifimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine
(15.madde), %12.5’i tamamen katldifim, %58.34'0 katildifim, %20.83’ti kararsiz
oldugunu, %8.33’i katilmadifim belirtmigtir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
bgrencilerin, “bu klinik benim. 6grenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
%16,67’si tamamen katildifim, %54.16’s1 katildifim, %20.83’ti kararsiz oldufunu,
%4.17’si katilmadigini, %4.17’si kesinlikle katilmadiim belirtmigtir.
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Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
dgrencilerin, “yaptigim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %8.33’1 katildigim,
%29.17’si kararsiz oldugunu, %54.17°si katilmadigim, %8.33’1 kesinlikle katilmadifim
belirtmigtir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “stajda edindigim deneyimler hemgire olmak icin beni daha fazla
heveslendirmigtir” ifadesine (18.madde), %20.83°1i tamamen katildigim, - %50’si
katildigim, %8.34’1 kararsiz oldugunu, %20.83’4 katiimadifim belirtmistir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ogrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemsgireler memnundu” ifadesine
(19.madde), %12.5’i tamamen katildifim, %62.50°si katildifimi, %16.66’s1 kararsiz
olduguny, %4.17si katlmadiginy, %4.17’si kesinlikle katiimadigin belirtmigtir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen titm
&grencilerin, “bu klinikte sorulanmiz genellikle tatminkar bir sekilde cevaplandirihyor”
ifadesine (20.madde), %12.5’i tamamen katildifim, %58.33°t katldigim, %29.17’si
kararsiz oldugunu belirtmigtir. .

Uroloji (1) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
dgrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tiim difer 6grenciler gibi davramldigim
hissettim™ ifadesine (21.madde), %45.83’11 katildifim, %33.33’ti kararsiz oldﬁgunu,
%20.84°11 katilmadigin1 belirtmigtir.

Ur(_)loji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine 6ncelik veriliyor” ifadesine -
(22.madde), %20.84°ti tamamen katildigim, %62.5’1 katildifim, %8.33’ti. kararsiz
oldugunu, %8.33"1 katilmadigim belirtmistir (Tablo 24).
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Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “hemsirelik &grencileri klinikte, klinikteki hemsirelerden daha gok kendi
érkadaslanndan Ogreniyorlar” ifadesine (1.madde), %16.67’si tamamen katildigim, %50’si
katildigim, %12.5°1 kararsiz oldugunu, %20.83’{ katilmadifim belirtmigtir.

Uroloji (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bu Kklinikte gfrencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi Sgrenmeye
yardimc1 kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %50°si tamamen katildifim,
%45.83°1 katildigim, %4.17’si karars1z olduBunu belirtmigtir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen ttim
dgrencilerin, “sorumlu &fretim elemam zamamnin gofunu Ogrencilerin 6gretimi igin
kullamyor” ifadesine (3.madde), %4.16’s1 tamamen katildigimi, %29.17’si katildigini,
%16.67°si kararsiz oldugunu, %37.5’i katlmadigim, %12.5°i kesinlikle katlmadigim
belirtmigtir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyoﬁlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “hemgirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢aligan hemgirelerin tiim
istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %16.67’si katildiini,
%12.5’1 kararsiz oldufunu, %45.83’t katilmadifim, %25’i kesinlikle katumadifim
belirtmigtir.

Uroloji (I) klinigin_de uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “sorumlu  SZretim elemam  hemgirelik SZrencilerinin  §3renim
gereksinimlerine biiyiik 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %8.33’{i tamamen katildigim,
%8.33°’tt katildifim, %33.33’t kararsiz oldugunu, %37.51’i katlmadifim, %12.5%i
kesinlikle katilmadifini belirtmigtir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinie gelen tim
dgrencilerin, “sorumlu 6gretim eleman hemsirelik &grencilerini bir 6grenciden gok bir
¢aligan olarak goriiyor” ifadesine (6.madde), %16.67’si kararsiz oldugunu, %58.33’1
katilmadifim, %25°i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Uroloji (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
grencilerin, “sorumlu Sgretim elemanindan en yeni &3renciye kadar klinikteki biitlin
elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargasi1 olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %4.17’si tamamen katildigimi, %33.33°1 katildigini, %37.5°1 kararsiz oldugunu,
%20.83’1i katilmadigini, %4.17’si kesinlikle katilmadidim belirtmigtir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemgirelik §grencisinin miimkiin
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olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine (8.madde),
%4.16’s1 tamamen katildifim, %25°i katildigim, %29.17°si kararsiz oldugunu, %41.67’si
katilmadigim belirtmigtir.

Uroloji (IT) inniéinde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte kazandigim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%4.17’si tamamen katildigini, %50’si katildifim, %29.17’si kararsiz oldufunu, %8.33’1
katilmadigim, %8.33’1i kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Uroloji (1) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
&grencilerin, “bu klinikte .i§ paylasgimindan gok hasta paylagimi uygulamyor” ifadesine
(10.madde), %16.67°si tamamen katildifimi, %12.5°i katildigimi, %29.17°si kararsiz
oldugunu, %37.5°i katilmadiini, %4.16’s1 kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Uroloji (IT) kliniginde ﬁygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “sorumlu 63retim elemamn &grenciler igin bu Klinikte rotasyon programi-
diginda bir gretim programi vardi” ifadesine (11.madde), %4.17’si tamamen kﬁuldlglm,
%37.5°1 katldigni, %25°i kararsiz oldugunu, %20.83’ katiimadigim, %12.5°i kesinlikle
katilmadigimi belirtmigtir.

Uroloji (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
6grencilerin, “sorumlu 6gretim elemam stajda bizimle ilgilenecedi yerde kendince ¢ok
daha Onemli islerle mesguldd” ifadesine (12.madde), %8.33°1 katildigam, %20.83°1
karars1z oldugunu, %54.175si katilmadigim, %16.67’si kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
bgrencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin i§ var” ifadesine (13.madde), %4.17’si tamamen
katildigim, %20.83’1 katldiim, %29.17’si kararsiz oldufunu, %41.67°si katilmadigim,
%4.16’s1 kesinlikle katilmacigim belirtmistir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu .ldinige gelen tim
dgrencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemgirelik bakimi veriliyor”
ifadesine (14.madde), %8.33 tamamen katildifim, %29.17°si katildigimi, %16.67°si
kararsiz oldugunu, %33.33’1i katilmadigim, %12.5i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ogrencilerin, “biz Ogrenciler genellikle istedifimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine
(15.madde), %16.67°si tamamen katldigimi, %41.67°si katildifim, %20.83°4 kararsiz
oldugunu, %16.67’si katilmadigim, %4.16’s1 kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

| Uroloji (II) kliniginde uygulaxna yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinigé gelen tim
dgrencilerin, “bu klinik benim 6§renimim igin iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
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%1667’s1 tamamen katildifim, %33.33’1 katildigim, %25’ kararsiz oldugunu, %16.67’si
katilmadigini, %8.33°1l kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Uroloji (I1) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6Qrencilq_rin, “yaptigim isler genellikle ilging¢ti” ifadesine (17.madde), %12.5°i katildigim,
%16. 67;gi kararsiz oldugunu, %54.16’s1 katﬂmadlgm, %16.67’si kesinlikle katiimadigim
behrlmlsttr .
Urolop (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
dgrencilerin, “stajda edindifim deneyimler hemsire olmak igin beni daha fazla
heveslendhmistir” ifadesine (18.madde), %4.17’si tamamen katldigimi, %54.17°si
katildigin,* %20.83’1 kararsiz oldugunu, %12.5°i katilmadipim, %8.33’4 kesinlikle
kaulm‘adlgml belirtmigtir.

Uroloji (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu” ifadesine
(19. madde), %4.16’s1 tamamen katﬂdlglm, %41.67’si kat11d1g1m %41.67’si kararsiz
oldugunu, %12.5% katllmadlgml belirtmigtir.

B 1'01031“(11) kliniginde uygulama yapan ve farkl1 rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ogrencﬂerm, “bu klinikte sorularimmz genellikle tatminkar bir sekilde cevaplandinliyor”
ifadesinékZO.madde), %4.16’s1 tamamen katildigim, %37.5°i katildignm, %37.5°i kararsiz
oldugunu, %16.67°si katiinadifini, %4.17’si kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Uroloji (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
6grencilerin,« “bana bir birey olarak degil, tim dier Sgrenciler gibi davramldifim
hissettim” ifadesine (21.madde), %12.5’i tamamen katildigim, %54.17’si katildigim,
%12.5’1 kararsiz oldugunu, %16.67°si katilmadifim, %4.16’s1 kesinlikle katilmadigim
belirtmistir. | |

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim:
6rencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine &ncelik veriliyor” ifadesine
(22.madcié), %8.33’t tamamen katildifim, %54.17°si katldifim, %12.5°i kararsiz
oldugunu, %20.83°1t katilmadifim, %4.17°si kesinlikle katilmadifim belirtmistir (Tablo
25).
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Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “hemgirelik Sgrencileri klinikte, klinikteki hemsgirclerden daha gok kendi
arkadaglarindan Sgreniyorlar” ifadesine (1.madde), %12.5°i tamamen katildifim, %25°i
katildigim, %20.83°G kararsiz oldugunu, %37.5°1 katilmadifim, %4.17’si kesinlikle
katlmadigims belirtmistir,

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte 6grencilerin kullanabilecefi kitap, makale gibi &frenmeye.
yardime1 kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %29.17°si tamamen katildifim,
%41.66°s1 katildigimi, %12.5’i kararsiz oldufunu, %12.5’i katilmadigim, %4.17’si
kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Néroloji kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “sorumlu &gretim elemam zamanimn g¢ofunu Ogrencilerin 6gretimi igin
kullaniyor” ifadesine (3;madde), %4.17°si katildifimi, %8.33’i kararsiz oldugunu,
%66.67’si katilmadigim, %20.83°1i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu kliniZe gelen tiim
dgrencilerin, “hemsirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte galigan hemsirelerin tim
istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %4.17’si tamamen
katildigim, %4.17°si katildigim, %4.17’si kararsiz oldugunu, %75’i katilmadigam,
%12.49’u kesinlikle katilmadigim belirtmisgtir.

Néroloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
oprencilerin, “sorumlu  &gretim elemam: hemsirelik  Ogrencilerinin  Sgrenim
gereksinimlerine biiyilk nem veriyor” ifadesine (5.madde), %4.17’si kararsiz oldugunu, -
%75°1 katilmadifini, %20.83°1 kesinlikle katilmadifim belirtmigtir. :

Nbéroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
&grencilerin, “sorumlu $gretim elemam hemgirelik &grencilerini bir 8grenciden gok bir
caligan olarak goriiyor” ifadeéine (6.madde), %12.5’i katldifim, %20.83’li kararsiz
oldugunu, %50’si katilmadigini, %16.67’si kesinlikle katiilmadigim1 belirtmigtir.

Nbéroloji kliniéinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ogrencilerin, “sorumlu &gretim elemanindan en yeni &frenciye kadar klinikteki biitlin
elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %20.84’1i tamamen katildifimi, %33.33’1 | katildigim, %33.33’4 kararsiz
oldugunu, %12.5’i katilmadigim belirtmigtir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemgirelik §grencisinin mitimkiin
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olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine (8.madde),
%16.67’si katlldigim, %29.17°si kararsiz olduunu, %45.83’t4 katiimadifim, %8.33’1
kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%20.84°1 tamamen katildigini, %58.33’4 katildigini, %12.5°i kararsiz oldugunu, %8.33’{
katilmadifim belirtmigtir,

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinije gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte ig paylagimindan .ok hasta paylasim uygulaniyor” ifadesine
(10.madde), %45.831 katildigim, %29.17’si kararsiz oldugunu, %16.67’si katlmadigim
%8.33"1i kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “sorumlu &gretim elemamn 6grenciler i¢in bu klinikte rotasyon programi
diginda bir dgretim programu vardi” ifadesine (11.madde), %12.5°i katildigim, %54.17’si
kararsiz oldugunu, %29.16’s1 katilmadigim, %4.17’si kesinlikle katilmadigim ‘belirtmigtir.

Néroloji klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ogrencilerin, “sorumlu &gretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince ¢ok
daha onemli islerle mesguldii® ifadesine (12.madde), %4.17’si tamamen katildigim,
%8.33’1 katildifin, %4.17’si kararsiz oldufunu, %37.50’si katilmadigimi, %45.83
kesinlikle katilmadi§in1 belirtmigtir. .

Néroloji kliniinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var” ifadesine (13.madde), %8.33°{i tamamen
katldigim, %37.5°i katldifimu, %29.17°si kararsiz oldugunu, %25°i katilmadifim
belirtmistir. '

Néroloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemsirelik bakim veriliyor”
ifadesine (14.madde), %4.17’si tamamen katildifim, %45.83’t katildigim, %16.67’si
kararsiz oldugunu, %29.16’s1 katilmadigim, %4.17’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Néroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige.gelen tim
ogrencilerin, “biz 6grenciler genellikle istedigimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine
(15.madde), %8.33°ti tamamen katildigim, %54.17°si katildigim, %16.67°si kararsiz
oldugunu, %20.83’1i katilmadiFimi belirtmigtir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim

dgrencilerin, “bu klinik benim &grenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
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%33.33’1i tamamen katildigim, %45.83’ti katdigimi, %16.67°si kararsiz oldugunu,
%4.17’si katilmadifim belirtmigtir.

Néroloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “yaptifim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %4.17’si tamamen
katildigini, %33.33°1 katldigim, %20.84’#1 kararsiz oldugunu, %33.33’ii katilmadigini,
%8.33"1i kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim.
Ogrencilerin, “stajda edindigim deneyimler hemgire olmak icin beni daha fazla
heveslendirmistir” ifadesine (18.madde), %33.33’ti tamamen katildigim, %29.17’si
katildigini, %25°i kararsiz oldugunu, %12.5’i katilmadifim belirtmigtir.

Néroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ggrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemsgireler memnundu” ifadesine
(19.madde), %20.83’t tamamen katildifim, %41.67’si katildifim, %29.17’si kararsiz
oldugunu, %8.33’i katilmadigim belirtmigtir.

N6roloji'kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte sorulanmiz genellikle tatminkar bir gekilde cevaplandiriliyor”
ifadesine (20.madde), %12.5’i tamamen katildifini, %54.17’si katildigini, %12.5’i kararsiz
oldugunu, %20.83’1i katilmadigin belirtmistir.

Noéroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tim diger &prenciler gibi davramldigim
hissettim” ifadesine (21.madde), %33.33"ii katildigim, %50’si kararsiz oldugunu, %4.17’si
katilmadigini, %12.5°i kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Néroloji klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine Oncelik veriliyor” ifadesine
(22.madde), %20.84°ti tamamen katildifim, %50’si katildifim, %20.83°4 kararsiz
oldugunu, %8.33’1 katilmadiim belirtmistir (Tablo 26).



¥l

“Z[pIsapzpA aBs
voor lszl- |- lowt Le Jow Ju1_Joze |8 |ozt [¢ |ooorfex]|~ |- fee |v {zovlo {s0ely tv'st 1z {0'00F jet}- 1= 1491 T Livls leee |v jes |1 appsu ‘77
vooriszl- |- love lo [ove o lozs len]- |~ looorfer)~ |- ivezle |ov It 126916 {= 1= ooor jzi |- |- |oszle [ew]s leee |y [— |- appsu '[7
oot |szl- |- loze |8 love |9 |oze |8 |ozt | looorfer]- |- ivecle |woely zovlo |= 1= OOOF 121 = |- lLIv § |erotfz |vot |z |ose e appsw °0g
ooor |szl- |- loot [v |osy {21 _loze |8 |ov |1 looer|ev]~ |- [vstlz |cnol8 jveefe = 1= 000t jzr |- 1-|cot]z |eeely |Lap |s |es |1 Jppeu *GL
ooor [sz|os |z joze |8 looz |6 looe 16 fov 1T fOWOEIST1- 1= got |y Ireele lssels |ee |v Jooor |zn|con|e |eeely |ootfe |eee |v |~ |- ppsu ‘8
oot |sz oz fe oz |sifon |e fov v |- |- 10008 eviLL 13 1S19 s {reeje fee [v )~ |- looor jewleonle jeesfori— 1= |- |- 1~ - appewi °LL.
oot |szloz |€ loze |8 Joee |8 |ooz |s |ow |1 [ooorjex]|~ |- lveefe |oov]o jrecle low 11 (000K TP loseie [LMw)S 19T 2 Lot lz |- |- ppsu ‘9]
ooor Iszl-= |1~ los |z lozi [¢  loos |su|ooz | Jodonfen|~ [ |ee {1 |ver]e |S€siL 16T [€ ooor |zr|- |- les |1 |es |1 |zoo |8 [Lo1 |2 oppeua S
ooor Iszl= |- loww |11]ose |6 |ooz |s |- |- [ooor|ex]|~ |- lzovlo |recle |soefv |= |- lowot {2]= |- LWw)s 100510 j€8 11 1= 1= appeu P
oot sz lozt Je loww Jitlove (o ooz |s |- |- |ooonlex|- |- |sests |vstle fsoely 1= |- |ooor jev oz (e [CeEly (CEElv 168 11 17 = ppsu "¢
oot |sz|oor lotlowy |ulozs {e fov |1 |- |- looor|exlzor]o |esels loe [v {oe ¥ 1= 1= 10001 12T j€€€ 1Y 00519 149110 i appewr °7L
ooor |szlos |z Jozt e Jooe L6 |oww |un[= |- [ooon|ex)oe |1 |tsule jssefs sgels |~ |- 0007 |2¥ €8 11 168 I {eeely 005 19 1= 1= appew ‘I
ooot Iszl- |- Jove o losy |zt love |9 low [1 |ooor|en|- |~ |vsu)e |zovio |swels }= 1= 10001 20{~ 1~ |CEC]y oosio feg |1 |e8 |1 appsu °gL
oot |szlozt € loze |8 oo [» |ose |6 Loy |1 Jooor fex|ee |u fveefe |vezie |osels loe v lovoor erisorie 1oTw s 168 1T l6€€ v |~ f- appsut °6
ooor 1sz|oot |v Jozs lerloz e oot |v Jow |1 |ooor |su{vste |zovlo foe {3 I80Efy | 1= 10°00F T8 1491 1T 1€8S 1L 1L911C £s_|1 ppsut °g
voot sz]- 1- lozr e loww [11 |oov Jor|ow |1 |ooor e}~ |- Iveile |goely |sesls {~ 1 looor J2x)— 1— 1€8 |V 1€86|L 0T H€ 1€8 J1 appewnt °L
o001 |sclos |z Joos |vilose [¢ fos |z |- |- [ooon|enfee |1 |s1ofs fsoely |= (= |~ |- |0'00% jev €8 1T 100519 JO'SZI€ [LOF 12 {= 4= Ippeut °9
oot |szosy Lzt loww luloy |1 lov [1 |- |- looor {exlsoe|v |zeof6 {~ 1-1- |- 1- |- lo'00r [eTL9918 14911z 168 |1 1€8 11 1= = appeuI °g
ooorlstlos 1z loos |silove [o Jov |1 low |1 lovorfex|ee It |siols |veele |- {- fee fv fooor JZri€8 |1 1e8s{L 106216 168 HT {= 1= —appeul 'y
ooot |szlow |otlose le |- |- los |z |- |- looer|[su|zeols [goefy [= |-1- 1-1— |- looor ev)essis Josele |- 1= 1491 1z = 1- appeuI °g
ooot szlov |1 los |z loze |s |osy lzifos [z |ooowfenjee |1 (- [—)sse|s |zov]o joe | Jooor Jen)— 3= 14911z Josele 1005 19 1€8 AT appsul °g
ooot Iszl— |- loze 18 |- 1= looe |6 loze |s |ooon |ex|~ |- isec|s |- |- Ivstlz lzoy |o looor en]~ |- loscle 1= 1— |e86 1L 1091 1T appeu ]
%|N| %[Nl %|N] %[ N| %|N| %[N % Nl %[N| %IN| 5[N] %|N| %IN| %IN| %|N| %IN| %IN| %IN| %N
g B m, HIE | HIEER A | g
mmmmmmmmmm R mie I
[ e ee e s o -] -1
g g Bl B g g B E g g Bl B NATIGAVIN XEYTQ
NVIdOL NOASVILOHT NOASV.IOYT

e 2105 EIEPIUBY LISPIPISA SWF0S|() 153143 WIUAIFQ) YIUID] BPULIE[UCASEIOY JOH pRpmEID ojojeuLId( ULDIEIWIFQ :L7 olqBL




125

Dermatoloji klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim Sgrencilerin, “hemsirelik 6grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha ¢ok kendi
arkadaglarindan 6greniyorlar” ifadesine (1.madde), %32’si tamamen katildigim, %36°s1
katlldlgim, %32’si katilmadigini belirtmigtir.

Derrﬁatoloji klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tiim Ogrencilerin, “bu klinikte 6grencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi &grenmeye
yardimci kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %8’i tamamen katildigini, %48’i
katildiimi, %32’si kararsiz oldufunu, %8’i katilmadigni, %4’1i kesinlikle katilmadigim

- belirtmistir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “sorumlu 6gretim elemam zamanimin gogunu Sgrencilerin 8gretimi igin
kullaniyor” ifadesine (3.madde), %8’i katildigini, %28’i katilmadifim, %641 kesinlikle:
katilmadigim belirtmigtir.

Dermatoloji klinidinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim $grencilerin, “hemsirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢aligan hemgirelerin
tim istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %4’t tamamen
katildigim, %4°0 katildigim, %24t kararsiz oldugunu, %601 katilmadifini, %8’i
kesinlikle katilmadigam belirtmigtir. |

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen

. tim Ogrencilerin, “sorumlu §3retim elemam hemsirelik 6grencilerinin  dgrenim
gereksinimlerine biiyllk 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %4’ katldifim, %4’
kararsiz oldugunu, %44°i katlmadigim, %48’ kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

Dermatoloji klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim $grencilerin, “sorumlu 6gretim elemam hemsirelik 6grencilerini bir 6grenciden ¢ok bir
¢aligan olarak gorityor” ifadesine (6.madde), %8’i katildifim, %28’i kararsiz oldugunu,
%56’s1 katilmadifim, %81 kesinlikle katilmadigini belirtmigtir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinife gelen
tiim 6grencilerin, “sorumlu 6§retim elemanindan en yeni &8renciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir par¢asi olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %4’ tamamen katildifim, %40°1 katildigim, %44°{ kararsiz oldufunu, %12’si
katilmadigim belirtmigtir. . '

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim Ogrencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemsgirelik &grencisinin
milmkiin olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine
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(8.madde), %4’li tamamen katildifini, %16°s1 katildigim, %12’si Kkararsiz oldugunu,
%52’si katilmadigan, %16’ kesinlikle katilmadigim belirtmistir. |

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim O6Zrencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine
(9.madde), %4’i tamamen katildifim, %36°s1 katlldlglm, %16’s1 kararsiz oldugunu,
%32’si katilmadigim, %12’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Dermatoloji klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “bu klinikte i§ paylagimindan gok hasta paylagimi uygulaniyor” ifadesine
(10.madde), %4’{i tamamen katildigin, %241 katildigim, %48°i kararsiz oldugunu, %24
katilmadigim belirtmigtir.

Dérmatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim 6grencilerin, “sorumlu 8gretim elemanin 6grenciler i¢in bu klinikte rotasyon programii -
diginda bir &gretim programm vards” ifadesine (11.madde), %44°d katldigim, %36°s1
kararsiz oldugunu, %12’si katilmadifini, %8’i kesinlikle katilmadiim belirtmigtir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim 8grencilerin, “sorumlu 6gretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince gok
‘daha &nemli iglerle megguldi” ifadesine (12.madde), %4’t katldigim, %12’si kararsiz
oldugu_nu, %441 katilmadigim, %40°1 kesinlikle katilmadiim belirtmigtir.

Dermatoloji klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim Ogrencilerin, “bu klinikte gok fazla rutin iy var” ifadesine (13.madde), %20’si
katldigin, %241 kararsiz oldugunu, %44°l katilmadigim, %12’si kesinlikle katilmadigim
belirtmistir. o

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen = .
tiim 6grencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmig hemgirelik bakim veriliyor”
ifadesine (14.madde), %20’si katildigim, %36s1 kararsiz oldugunu, %44°t katilmadigim
belirtmistir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tlim Sgrencilerin, “biz &grenciler genellikle istedigimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesiné _
(15.madde), %20’si tamamen katildigim, %601 katildigim, %12’si kararsiz oldugunu,
%8’1 katilmadiini belirtmigtir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin, “bu klinik benim 8grenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),

| %4’4 tamamen katildifim, %20°’si katildigim, %32’si Kkararsiz oldugunu, %32’si
katilmadigim, %12’si kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.
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Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen
tim 6grencilerin, “yaptifim igler genellikle ilging:ﬁ” ifadesine (17.madde), %41
katildigim, %12’si kararsiz  oldufunu, %72’si katlmadiim, %12’si kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klini§e gelen
tim Sgrencilerin, “stajda. edindigim deneyimler hemsire olmak igin beni daha fazla
heveslendirmistir” ifadesine (18.madde), %4’{i tamamen katildifim, %36’s1 katidigim,
%20’si kararsiz oldugunu, %32’si katilmadigim, %8°i kesinlikle katilmadigini belirtmigtir.

Dermatoloji klinigindé uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim 6grencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu” ifadesine
(19.madde), %4’t tamamen katildifim, %32’si katildiim, %48’i kararsiz olduZunu,
%16°s1 katilmadifini belirtmigtir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen . -
tim Ogrencilerin, “bu klinikte sorularimiz genellikle tatminkar bir sekilde
cevaplandinhiyor” ifadesine (20.madde), %12’si tamamen katildifim, %32’si katilldigim,
%24’ kararsiz oldugunu, %32’si katilmadigini belirtmigtir.

Dermatoloji kl'inigihde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim Sgrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tiim difer 6grenciler gibi davramlidifim
hissettim” ifadesine (21.madde), %52’si katildigini, %24’11 kararsiz olduunu, %24’d
katilmadifini belirtmigtir.

Dermatoloji kliniinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda.bu klinige gelen
tim Ogrencilerin, “bu klinikte gercekten hastalarin gereksinimlerine 6ncelik veriliyor”
ifadesine (22.madde), %12’si tamamen katildifimi, %32’si katildigim, %44’ kararsiz
oldugunu, %12’si katilmadigim belirtmigtir (Tablo 27).



8Tl

“J|pIsopZYA 1mes
0001 (€2 |~ vLizls |2598 - 0008 |31 |- zstlz |seslo leizle I— ooor fz1 |- oszle |ess|e |eor |z |- _ppsu 7
0001 |€2 |~ scL|v_|evoe 134 0003 I8 |~ 16 {1 Jvoe|v [svelo |- 0001 |2t |-~ oszic |ostle |L1p |5 |€8 Ippsumt °Ig
0001 {6z |- vL1zls |oLs -~ |- loooy {3 |~ zsijz |- g18]6 |- 000f |e1 |~ oszle |rotfz |evs |2 |- appeu °gT
o001 ez |- scv |1 Isvey sev {1 |ooor |ur |~ e |1 |oeolL |etels |- oot |21 |~ - |- Josz]e |99 |8 |es appeu ‘6]
0001 [€Z [oL8 vL1z]|s |eo9z|9 sceily ooor [infve |1 jerzle |zorjz |€izi€ 1281 ooor |z |es |1 |rotlz feee|y |ose |e |eon appsut “g]
o001 jez|veiz|s |zeos|er|oLs |2 - |- |ooor|snicezle Issvls |16 b1 [z8rfz |- goor |zx |confz |eoois Jes |1 |e8 )1 |- appsuw L]
ooot ez {vivzls |sLyve|s 16092]9 - ooor lyn]est |z ssv|s |zsi)e |est|c |- ooor |zt loszic |osele [eee|y |Lon |2 |- appeu ‘91
o000t €z |- ecLily |ecLily voet|c looox |xx|— |~ lzsi|z |zsi|z |ssv|s |Z81 ooor Jzu |- [- |rotlz Jror|z |ess |L |€8 appem ‘S
--|ooor |ez |voel|€ [spev|on|evoelL z lsev |1 looox [snjre {1 lssv|s |zsi]z [z81]z |16 ooor |zn|eotfz Jewls Jewls |- |- |- appeu ‘p|
ooor Jez|viiz|s |esiv|tr|voL]€ ¢ leev |1 looox |unlzer|z Isvslo |16 |1 |ve |1 |16 o001 |zt |oszle |ewls Jeor|z |eor 2 |- ppeu °g1
o000t | €z [srevlot|zsos]er |~ |- ~ |- |~ |ooor |mn}soe|y joeofe |- |- |- (- 1- ooor |zt |oos|o Joosfo |- |-]- [-]|- |- appeu *7]
0°001 [£2 |- sev |1 levoelL 11 lege1]y |ooor {11 ]~ ~ |- lroely |scv|s |z81 ooor jzr |- |-les |1 |osz|e loos |9 |L9t |2 appsm °1]
0'00% | €2 |~ vrigls |evoe|s 8 lvoerle |ooor 1Y ]~ z8l |z |eeele [sts|o |- 0001 |21 |~ oszic Jeee|v |oo1 |z |osz |¢€ appeu °0)
0008 {6z |viiz]s fevoe|L |voere g |- |- looor|un]|zstiz |ssv|s |ve |1 Jece]e |- ooot |z |osz|e |eotiz fron|z |ew s |- |~ appeul °6
ooor |ezlsey |1 |Lizs|er|voenfe s |ows |z |ooor |TT |- ssyis |zsrlz |eLzie |r6 o001 |zrles. |1 fessie fes |1 |eor Jz Jes |1 Jppeu °g
0001 [£z |coerle |eooz|9 |6092|9 9 lous |z ooor |sn{ciz|e |yoe |y |T8tle Jz81 {2 |- ooor Jzu |- |- feotlz {eee|y lese |v |Lot |2 appsut °L
0001 |ez |voer|e |esos|er |vOEL]E £ Isev L1 |ooor |TX] 16 oe9 |¢ |16 [1 |z8I|T |- o0or Jzr oz Jooslo jeot|z |es |1 |e8 |1 appsur*g
0001 |£7 [609z|9 |osoo|vi|oL8 {2 — lsev |1 |ooor |ux]is |1 {8186 |— |- 1= |- |16 ooot Jzx|ewls |ewls Jeor)e |~ (-]~ |- Jppeut °§
0oor |ez|cey |1 |€V6e]6 JEvOE]L s |sev |1 ooor TN|T'6 svslo Jewzle |16 [T |- ooor |ze |- |- lrsele |eeely |eee Iv. J€8 |1 appeu °p
o001 [€z [6cLr|y |esos|er |veizls 1 |~ |- |ooox |¥t|16 oe9 | |ezle |- |~ |- oot zi |osz|€ |oos|e [eon]z les | |- Jppuul °¢
0°001 | £2 |~ yroc|L |voer|€ g |veiz|s |ooor Jur |- voe |y lzsifz |voeiy 16 |1 jooor |21 |- vszle |es |1 |eee |v |eee appewi °g
o001 [€2|~ |~ levecls |voer]e 9 |ve1z|s fooor [Tn ]~ scsvls lve |1 |zsr |z leee |€ |ooor Jzx |~ |~ [eee|y [eot)e |eee [v |L91 Jppsu °1
%|N| _%|N| %|N| % N| %|N| %IN| %|N| %|IN| %IN| %|N| %|N| %[N| %|N] %[N| %IN] %|[N| %
= = = £ ¥ al BB B 5
] 3 -]
R LR LR
e ® e m m m ] & m m S 5 S m m m .
g m m m g g RATIGAVIN XTYTQ
WVIIOL NOXSVIOUT NOASVIOTT

e 2105 BIEPIUEX LOPIPIIA SuIFIS|Q 19142 WUIFQ HIUID] epULIB[uOASE)0Y JOH PPWEIMID Z0D) ULSUAII() 18T OIqEL,




129

G6z kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “hemgirelik 6grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha ¢ok kendi
arkadaglarindan Ogreniyorlar” ifadesine (1.madde), %21.74’4 tamamen katildifim,
- %26.09’u katildigim, %13.04’1i kararsiz oldugunu, %39.131 katilmadigim belirtmigtir.

G6z kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige geieh tim
Oprencilerin, “bu klinikte 6grencilerin kﬁllanabilecegi kitap, makale gibi &grenmeye
yardimc1 kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %21.74°i tamamen katildigim,
%34.78’1 katildigim, %13.04’1 kararsiz oldufunu, %30.44’1 katilmadifim belirtmigtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dgrencilerin,  “sorumlu 63retim elémam zamamnmin ¢ogunu Ofrencilerin 6gretimi igin

kullamyor” ifadesine (3.madde), %4.35’i katildigim, %21.74’& kararsiz oldugunu, -

%56.52’si katilmadifimi, %17.39’u kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dgrencilerin, “hemsirelik dgrencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢aligan hemgirelerin tiim
istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %4.35°i tamamen katildifini,
%21.74’4 katildifim, %30.43°i kararsiz oldufunu, %39.13’4 katilmadifini, %4.35°i
kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Go6z kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “sorumlu O6fretim elemam  hemsirelik  6grencilerinin  63renim
gereksinimlerine biiylik 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %4.35°i tamamen katildigim,
%8.7°si kararsiz oldufunu, %60.86’s1 katlmadifim, %26.09’u kesinlikle katilmadigim
belirtmigtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim .

Bgrencilerin, “sorumlu &gretim elemam hemgirelik 6grencilerini bir Ogrenciden ¢ok bir
caligan olarak gorityor” ifadesine (6.madde), %4.35’i tamamen katildifim, %13.04’t
katildigim, %13.04’t kararsiz oldufunu, %56.53’ti katilmadifim, %13.04°% kesinlikle
katilmadifim belirtmigtir.

Go6z klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim

dgrencilerin, “sorum}u Ogretim elemamindan en yeni 6grenciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin bir pargast olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %8.7’si tamamen katildifim, %26.09°1 katildigin, %26.09"1 kararsiz oldugunu,
%26.09"1 katilmadiginy, %13.03"ti kesinlikle katilmadigim belirtmistir.

G6z kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
grencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmast hemgirelik 6grencisinin miimkiin
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olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek gekilde yapiliyor” ifadesine (8.madde),
%8.7’si tamamen katildifini, %21.74’ti katildigim, %13.04°1 kararsiz oldugunu, %52.17si
katilmadigim, %4.35°1 kesinlikle katilmadiim belirtmistir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%34.79’u katldigimi, %13.04’ti kararsiz oldugunu, %30.43’ katllmadiglm, %21.74’4
kesinlikle katilmadigini belirtmistir.

Go6z kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
6grencilerin, “bu klinikte i paylasimindan g¢ok hasta paylagimi uygulamiyor” ifadesine
(10.madde), %13.04’4 tamamen katildifimi, %34.79’u katildigim, %30.43°ii kararsiz
oldugunu, %21.74’1 katilmadigim belirtmistir. '

* Goz kliniginde uygulama yapan ve farklh rotasyonlarda Bu klinife gelen tiim
dgrencilerin, “sorumlu 6§retim elemamn 6grenciler icin bu klinikte rotasyon programi
disinda bir dgretim programu vardi” ifadesine (11.madde), %17.39’u tamamen katildigim
%47.83"t katildifim, %30.43’1 kararsiz oldugunu, %4.35°i katilmadiim belirtmistir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu kliniée gelen tlim
dgrencilerin, “sorumlu &fretim elemam stajda bizimle ilgilenecedi yerde kendince gok
daha 6nemli islerle mesguldt” ifadesine (12.madde), %56.52si katilmadifim, %43.48’i
kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var” ifadesine (13.madde), %4.35’i tamamen
katildigim, %13.04’t katildiging, %13.04°01 kararsiz oldugunu, %47.83’d katilmadigini,
%21.74’1 kesinlikle katilmadigini belirtmigtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikte her hasta i¢in bireysellestirilmis hemsirelik bakimi veriliyor”
ifadesine (14.madde), %4.35’i tamamen katildigim, %8.7’si katildigim, %30.43’i kararsiz
oldugunu, %43.48’i katilmadigin, %13.04°1i kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “biz 6grenciler genellikle iétedigimiz kadar soru sorabiliriz”. ifadesine
(15.madde), %13.04’ti tamamen katildigim, %52.18’i katildifimi, %17.39’u Kkararsiz
oldugunu, %17.39’u katilmadigim belirtmigtir.

Go6z kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinik benim &frenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
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%17.39’u katildigim, %26.09’u kararsiz oldugunu, %34.78’i katilmadiim, %21.74’1
kesinlikle katilmadigim belirtrnistir. ' .4

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “yaptigim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %13.04’1
katildigim, %8.7’si kararsiz oldugunu, %56.52°si katilmadifim, %21.74’0 kesinlikle
katilmadifini belirtmisgtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “stajda edindigim deneyimler hemsire olmak igin beni daha fazla
heveslendirmigtir” ifadesine (18.madde), %17.38’i - tamamen katildifim, %26.09°u
katildigini, %26.09’u kararsiz oldugunu, %21.74’4 katilmadifim, %8.7°si kesinlikle
katilmadigim belirtmistir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farklh rotasyonlarda bu klinie gelen tim
Ogrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu” ifadesine
(19.madde), %4.35’i tamamen katildifim, %47.82°si katldigim, %43.48’i kararsiz
oldugunu, %4.35°1 katilmadifim belirtmistir. : :

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu khmge gelen tim
ogrencilerin, “bu klinikte sorularimiz genellikle tatminkar bir gekilde cevaplandinliyor”
ifadesine (20.madde), %69.56’s1 katildigimi, %8.7si kararsiz oldugunu, %21.74’t
katilmadigim belirtmigtir. _

Goz kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tlim difer &grenciler gibi davramldigim
hissettim” ifadesine (21.madde), %4.35’i tamamen katldigim, %47.83’84 katildigim,
%30.43"1 karars1z oldugunu, %17.39’u katilmadifim belirtmigtir.

G6z kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine dncelik veriliyor” ifadesine °
(22.madde), %21.74’t katldifim, %56.52’si kararsiz oldufunu, %21.74’1 katilmachgin
belirtmistir (Tablo 28).
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Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “hemsgirelik 6grenéileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha ¢ok kendi
arkadaglarindan &greniyorlar” ifadesine (1.madde), %56.52’si katildifini, %8.7°si kararsiz
oldugunu, %34.78’i katilmadigim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte 6grencilerin kullanabilecedi kitap, makale gibi &frenmeye
yardimci kaynaklar mevcuttur” ifadesine (2.madde), %17.39’u tamamen katildigim,
%30.43°14 katlldigim, %21.74’4 Kkararsiz oldufunu, %26.09’u katilmadifim, %4.35°i
kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
ogrencilerin, “sorumlu 63retim elemam zamamnin gofunu O&frencilerin Ogretimi igin
kullaniyor” ifadesine (3.madde), %4.35’i kararsiz oldufunu, %43.48’i katilmadifim,
%52.17’si kesinlikle katilmadigim belirtmigtir. '

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “hemygirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢aligan hemgirelerin tiim
istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine (4.madde), %8.7’si katldifim, %4.35°i
kararsiz oldugunu, %69.57’si katilmadigim, %17.38°i kesinlikle katiimadigim belirtmistir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
Ogrencilerin, “sorumlu §gretim elemam hemsirelik 6grencilerinin  6grenim
gereksinimlerine biiyiik 6nem veriyor” ifadesine (5.madde), %4.34°1 katildigin, %47.83’1
katilmadigim, %47.831 kesinlikle katilmadigim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “sorumlu 6gretim elemam hemgirelik 83rencilerini bir 6grenciden ¢ok bir
¢aligan olarak goriiyor” ifadesine (6.madde), %4.35’i tamamen katildifim, %13.04’u
katildigim, %17.39’u kararsiz oldugunu, %52.18°’i katilmadifini, %13.04’d kesinlikle
katilmadiim belirtmigtir. '

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “sorumlu &gretim elemanindan en yeni 6grenciye kadar klinikteki biitiin
elemanlar, kendilerini saflik bakim ekibinin bir p;aquaSI olarak hissediyorlar” ifadesine
(7.madde), %13.04’t tamamen katildifim, %60.87’si katildigim, %21.74’d kararsiz
oldugunu, %4.35’1 katilmadigim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klini§e gelen tiim
6grencilerin, “klinik uygulama saatlerinin planlanmas: hemgirelik 6grencisinin miimkiin

olan en fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine (8.madde),
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%4.35’i tamamen katildigini, %8.7’si katildigim, %26.08’i kararsiz oldugunu, %60.87’si
katilmadigini belirtmigtir.

Kardiyoloji klinigihde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bu Klinikte kazandigim deneyimlerden memnunum” ifadesine (9.madde),
%17.39’u tamamen katldifim, %73.91’i katildifim, %8.7°si kararsiz oldufunu
belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uy gulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim-
dgrencilerin, “bu klinikte is paylagimindan ¢ok hasta paylagim uygulaniyor” ifadesine
(10.madde), %26.09°u katildifim, %26.08’i kararsiz oldugunu, %43.48’i katilmadifin,
%4.35°1 kesinlikle katilmadifim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “sorumlu 6Zretim elemamn Srenciler i¢in bu klinikte rotasyon programi
disinda bir 6gretim programm vardi” ifadesine (11.madde), %4.35’i tamamen katildiim,
%17.39’u katildigin1, %60.87si kararsiz oldugunu, %17.39’u katilmadifim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “sorumlu Sgretim ‘elemam stajda bizimle -ilgilenecegi yerde kendince ¢ok
daha 6nemli islerle mesguldii” ifadesine (12.madde), %4.35i kararsiz oldugunu, %43.48’i
katilmadigini, %52.17’si kesinlikle katilmadifim belirtmistir. '

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var” ifadesine (13.madde), %4.35’i tamamen
katildifim, %26.09’u katildigim, %39.13°ti kararsiz oldufunu, %30.43’4 katilmadifim
belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemgirelik bakimi veriliyor”
ifadesine (14.madde), %4.35’i tamamen katlldlglm,. %34.78’i katldigim, %39.13'd
kararsi1z oldugunu, %21.74°1 katilmadigim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapén ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, “biz &grenciler genellikle istediimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine .
(15.madde), %8.7’si tamamen katildifim, %65.22’si katildigim, %17.38’i kararsiz
oldugunu, %8.7’si katilmadigimi belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinik benim &Zrenimim i¢in iyi bir birimdi” ifadesine (16.madde),
%17.39’u tamamen katildigim, %73.91°1 katildigim, %4.35°i kararsiz oldugunu, %4.35’i
katilmadigim belirtmistir.
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Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “yaptifim isler genellikle ilgingti” ifadesine (17.madde), %21.74’i
katildigimi, %26.08’i kararsiz oldufunu, %47.83’1 katilmadifim, %4.35°1 kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin, “stajda edindigim deneyimler hemsgire olmak igin beni daha fazla
heveslendirmigtir” ifadesine (18.madde), %26.09°u tamamen katildifim, %26.08’i
katildifim, %34.78’i kararsiz oldugunu, %8.7°si katilmadigim, %4.35°i kesinlikle
katilmadigim belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu” ifadesine
(19.madde), ' %52.18’i tamamen katildigim, %30.43’4 katldifim, %17.39°u kararsiz
oldugunu belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, “bu klinikte sorularimiz genellikle tatminkar bir gekilde cevaplandirihiyor”
ifadesine (20.madde), %4.35°i tamamen katildigim, %56.52°si katldigini, %21.74°1
kararsiz oldugunu, %17.39’u katilmadifini belirtmistir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, “bana bir birey olarak degil, tiim .diger 6grenciler gibi davramidifim
hissettim” ifadesine (21.madde), %4.35’i tamamen katildifim, %30.43°0 katildigina,
%30.43’1i kararsiz oldugunu, %34.79’u katilmadiZini belirtmigtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
dgrencilerin, “bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine 6ncelik veriliyor” ifadesine
(22.madde), %4.35’i tamamen katildigimi, %52.17°si katildifim, %39.13’4 kararsiz
oldugunu, %4.35’1 kesinlikle katilmadifim belirtmigtir (Tablo 29).
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Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
oprencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi'ne verdikleri puan ortalamas:
63.88+10.43"diir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas: 63.76+8.07’dir.

Genel Cerrahi (IIT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim Ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas:
66.74+10.89°dur.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi
65.66+10.38°dir.

Norogiirtirji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
oprencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’'ne verdikleri puan ortalamas:
74.53+8.84°diir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim O&grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi 72.31+10.32°dir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi 70.54+8.95°dir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
oprencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 70.52+6.91°dir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tim &grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas:
71.64+8.08°dir.

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas
74.00+8.49°dur.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas: 76.29+7.12’dir.

Uroloji (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
sprencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 73.29+8.65°dir.

Noroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 76.88+6.96dur.
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Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi
69.28+6.09°dur.

Go6z kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas:
69.00£7.49°dur.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas:
77.65+4.43 diir,

Tiim kliniklerde ve farkhi rotasyonlarda uygulama yapan Ogrencilerin, Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puanlann ortalamasi 69.30+9.93°dtir (Tablo 30).
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SONUCLARININ INCELENMESI

OLCEGI GUVENIRLIK ANALIiZi

Tablo 31: Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin Giivenirlik Analizi Sonuclarinin

Incelenmesi
Maddeler Madde Madde Madde-Toplam Madde
Ciktiginda Ciktiginda Korelasyonu Ciktiginda
Olgek Olcek Varyans: Olgek Alphasi
Ortalamasi

1. madde 66.7870 91.7412 0.2525 0.8097
2. madde 67.3593 93.3006 0.2159 0.8110
3. madde 65.6836 87.3568 0.5164 0.7942
4. madde 66.2925 89.0098 0.3319 0.8053
5. madde 65.5548 88.7538 0.5007 0.7962
6. madde 65.6264 96.4191 0.2610 0.8185
7. madde 66.2401 87.2910 0.4972 0.7950
8. madde 66.1145 90.3245 0.3483 0.8038
9. madde 65.9253 87.2126 0.5113 0.7943
10. madde 65.9348 99.7457 -0.2115 0.8287
11. madde 66.1494 92.6655 0.2273 0.8107
12. madde 65.2766 91.5284 0.3705 0.8031
13. madde 66.4149 93.7591 0.2630 0.8148
14. madde 66.4801 90.8328 0.3201 0.8055
15. madde 66.0127 87.7005 0.4358 0.7984
16. madde 66.0032 86.3025 0.5538 0.7917
17. madde 66.8172 91.8566 0.3091 0.8060
18. madde 66.2178 86.6452 0.5151 0.7937
19. madde 65.9189 91.4886 0.3798 0.8028
20. madde 66.1335 86.5713 0.5505 0.7921
21. madde 66.6518 95.2114 0.2204 0.8158
22. madde 65.9825 88.4822 0.5135 0.7954

N=628, =0.8221

Yapilan analizde Cronbach Alpha glivenirlik katsayis: 0.8221, Guttman Split-half
glivenirlik katsayis1 0.7801, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0.7827, I. yar1 alpha
degeri 0,7197, II yan alpha degeri 0.7172, iki yar1 arasindaki korelasyon 0.6430 olarak
bulunmustur. Olgegin, personel dgrenci iligkileri alt 6l¢egi igin giivenirlik katsayis1 0.7501,
Ogretim elemanimin sorumluluklan alt odlgegi icin 0.7825, hasta iliskileri alt olgedi igin
0.6563, dgrenci memnuniyeti alt dlgedi i¢in 0.8012, hiyerarsi ve rutinler alt Slgegi i¢in

0.7065 bulunmustur. Total madde korelasyonlar1 0.20°nin {izerindedir ve yeterli diizeyde

yiiksek bulunmugtur. Tek ve ¢ift numarali maddelerinden olusan iki yaris1 birbirleriyle
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tutarlidir ve ayn ayn giivenirlikleri yiiksek bulunmugtur. Olgegin geneline ait giivenirlik
katsayis1 da yeterli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 31).

3.5. OGRENCILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi; SINIFI;
HEMSIRELIK MESLEGi, KLINIK OGRETIM YASANTILARIYLA ILGILI
GORUS VE BEKLENTILERiI iLE KLINiK OGRENIM CEVRESIi OLCEGI
TOPLAM PUAN ORTALAMASI ARASINDAKI iLiSKININ INCELENMESI

Tablo 32: Ogrencilerin Yaslarina Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasinin Dagihmi

N X Ss Varyasyon |Kareler Serbestlik | Kareler

Kaynag Toplam Derecesi Ortalamas:

Yas

19 22| 7632 6.97|Gruplar 2691.453 4 672.863
Arasi

20 57{ 72.08( 5.73|Grup 17310.665 290 59.692

) I¢i

21 108| 69.01| 7.44|Toplam 20002.118 294

22 80| 65.73| 8.78

23 28| 66.93| 9.50

Toplam 2951 69.06| 8.25

F=11.272 p=0.000<0.01

19 yagindaki d3rencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamas1 76.32 iken, 20 yasindakilerin 72.08, 21 yagsindakilerin 69.01, 22 yasindakilerin
65.73, 23 yasindakilerin 66.93 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu farkin
anlamh oldugu saptanmigtir (F=11.272, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin,
19 yasindakilerin puan ortalamasimin diBer yaslara gore daha yliksek; 20 yasindakilerin
puan ortalamasinin 22 ve 23 yasindakilere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandif
saptanmugtir (Tablo 32).

Ogrencilerin yas1 ile Klinik Ogrenim Gevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamas arasindaki iligki incelendiginde korelasyon katsayis1 —0.340 olarak saptanmig ve



141

a=0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (r=-0.340, p<0.01). Bu iki
degisken arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Yag artika Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi diigmektedir.

Tablo 33: Ogrencilerin Mezun Olduklan Liseye Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi
Toplam Puan Ortalamasinin Dagilim

Mezun Oldugu Lise

N X Ss SD t )
Normal Lise 240|  68.68| 8.582| 103.691| -1.996| 0.049
Saglik Mesiek Lisesi . 55| 70.72|  6.400]

Normal Liseden mezun 8grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olqegi’ne verdikleri
toplam puan ortalamasi 68.68 iken, Saghik Meslek Lisesinden mezun olanlarda 70.72
olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi ile bu farkin
anlamh oldugu saptanmugtir (t=-1.996, p<0.05). Saghk Meslek Lisesinden mezun olaniarm
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur
(Tablo 33). ‘

Tablo 34: Ogrencilerin Okuduklar1 Simfa Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi
Toplam Puan Ortalamasmin Dagilim

N X Ss Varyasyon |Kareler |Serbestlik TKareler

Kaynaf Toplam | Derecesi Ortalamas1 -

Suf '

L.simf 108| 72.691 6.448 | Gruplar 4063.136 2 2031.568
Aras1

2.simf 981 69.93| 7.851| Grup 15938.982 292 54.586

(Hei

3.siuf 89| 63.69| 7.914 | Toplam 20002.118 294

Toplam 295 69.06( 8.248

F=37.218

p=0.000<0.05
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1.simftaki 8grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamast 72.69 iken, 2.simftakilerin 69.93, 3.smiftakilerin 63.69 olarak bulunmus ve
yapilan varyans analizinde bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (F=37.218, p<0.01).
Yapilan ileri analizde (Duncan), bu durumun her {i¢ siniftaki 6grencilerin verdikleri puan
ortalamasinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandig: saptanmistir. Orencilerin sinifi

arttik¢a Slgege verdikleri puan ortalamasinin azaldig: belirlenmistir (Tablo 34).

Tablo 35: Ogrencilerin Yasammm En Uzun Siiresini Gegcirdigi Yere Gore, Klinik

Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Dagilim

Yasammmn En|N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Uzun Siiresini Kaynagn |[Toplamm |Derecesi |Ortalamasi

Gegirdigi Yer

Kay 23| 68.48| 7.17|Gruplar 326.278 3 108.759
Arasi

Kasaba 35| 71.73| 7.65|Grup 19675.839 291 67.615
I¢i

Kent 99| 68.22| 7.61|Toplam 20002.118 294

Bilyiik sehir 138 69.08| 8.91

Toplam 295( 69.06| 8.25

F=1.609 p=0.188>0.05

Yagamimin en uzun stiresini kdyde gegiren 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 68.48, kasabadakilerin 71.73, kenttekilerin
68.22, biiylik sehirdekilerin 69.08 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu farkin
anlamli olmadif saptanmigtir (F=1.609, p>0.05) (Tablo 35).

Tablo 36: Ogrencilerin Gelir-Gider Durumlarina Gére, Klinik Ogrenim Cevresi

Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasimn Dagilimi

Gelir-Gider Durumu |N X Ss SD t p

Gelir giderden az 80 68.89 8.22 293 -212 0.832

Gelir gidere denk 215 69.12 8.28
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Geliri-giderinden az olan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
toplam puan ortalamasi 68.89, geliri-giderine denk olan O6grencilerin 69.12 oldugu
bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamh
olmadig1 saptanmigtir (t=-0.212, p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 37: Ogrencilerin Hemgirelik Meslegini Tercih Sebeplerine Gore, Klinik

Ogrenim Cevresi Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasinin Dagilim

Hemsirelik N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Meslegini Tercih Kaynag: |Toplam |Derecesi |Ortalamasi

Sebepleri

Kendi istegiyle 136|70.83| 8.12|Gruplar 826.337 4 206.584
Arasi

Ailesi istedigi i¢in 40]68.26| 6.95|Grup 19175.780 290 66.123
Ici

Mezuniyet sonrasi| 41|67.39| 7.82|Toplam 20002.118 294

is bulma kolayli

nedeniyle

Rastlant1 sonucu 61)|67.14| 8.38

Aile ortamindan| 17|67.67(10.40

uzaklagmak i¢in

Toplam 295(69.06| 8.25

F=3.124 p=0.015<0.05

Hemgirelik meslegini kendi istegiyle tercih eden &grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamast 70.83 iken, ailesi istedigi icin
segenlerin 68.26, mezuniyet sonrasi is bulma kolaylif1 nedeniyle segenlerin 67.39, rastlant1
sonucu segenlerin 67.14, aile ortamindan uzaklagmak igin segenlerin 67.67 olarak
bulunmug ve yapilan analizde bu farkin anlamli oldu@u saptanmustir (F=3.124, p<0.01).
Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, kendi istegiyle hemsirelik meslegini tercih eden
6grencilerin verdikleri puan ortalamasinin, rastlanti sonucu hemgirelik meslegini tercih

eden 6grencilerden yiiksek olmasindan kaynaklandif: saptanmistir (Tablo 37).
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Tablo 38: Ogrencilerin Hemsirelik Meslegi Hakkinda Onceden Bilgi Sahibi Olma

Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasimn

Dagilhm

Hemgsirelik Meslegi [N X Ss SD t p
Hakkinda Onceden

Bilgi sahibi olan 257 69.22 8.085 293 0.897 0.371
Bilgi sahibi olmayan 38 67.94 9.321

Hemgirelik meslegi hakkinda onceden bilgi sahibi olan O6grencilerin Klinik
Opgrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas1 69.22, bilgi sahibi
olmayanlarin 67.94 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadig: saptanmistir (t=0.897, p>0.05) (Tablo 38).

Tablo 39: Ogrencilerin Mezun Olduktan Sonra Cahsmak Istedigi Alana Gore, Klinik

Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasmm Dagilim

Mezun Olduktan | N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

.So'"'a Cahsmak Kaynagi |Toplamn |Derecesi |Ortalamasi

istedigi Alan

Klinik hemgiresi 69| 68.87| 7.74|Gruplar 266.025 4 66.506
Arasi

Bashemygire 54| 70.99| 9.86|Grup 19736.092 290 68.055
Ici

Akademisyen 111| 68.71| 7.97|Toplam 20002.118 294

SML Ogretmeni 38( 68.36] 7.60

Diger 23| 67.93| 7.91

Toplam 295 69.06| 8.25

F=0.977 p=0.420>0.05

Mezun olduktan sonra klinik hemsiresi olarak ¢alismak isteyen 6grencilerin Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 68.87, bashemsire olarak
calismak isteyen ogrencilerin 70.99, akademisyen olarak caligmak isteyen 6grencilerin
68.71, Saglik Meslek Lisesi 6gretmeni olarak galigmak isteyen &grencilerin 68.36, diger




145

alanlarda ¢alismak isteyen Ogrencilerin 67.93 olarak bulunmus ve yapilan varyans
analizinde bu farkin anlaml olmadig1 saptanmigtir (F=0.977, p>0.05) (Tablo 39).

Tablo 40: Ogrencilerin Hemsirelik Yiiksekokulunda Okumaktan Memnun Olma

Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasimin

Dagihm

Hemsirelik N (X Ss | Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Yiiksekokulunda Kaynafn |Toplamn |Derecesi |Ortalamasi

Okumaktan

Cok memnun olan 77173.10| 7.52 | Gruplar 1952.402 2 976.201
Arasi

Biraz memnun olan | 196|67.99| 8.18 | Grup 18049.716 292 61.814
I¢i

Hi¢ memnun 22(64.45| 5.75 | Toplam 20002.118 294

olmayan

Toplam 295(69.06 | 8.25

F=15.793 p=0.00<0.01

Hemsgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan ¢ok memnun olan 6grencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 73.10 iken, biraz memnun
olanlarin 67.99, hi¢ memnun olmayanlarin 64.45 olarak bulunmus ve yapilan varyans
analizinde bu farkin anlamli oldugu saptanmigtir (F=15.793, p<0.01). Yapilan ileri
analizde (Duncan) bu farkin, Hemgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan ¢ok memnun olan
Ogrencilerin verdikleri puan ortalamasinin, biraz memnun olanlar ve hi¢ memnun
olmayanlara gére yiiksek olmasindan kaynaklandig1 saptanmigtir (Tablo 40).
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Tablo 41: Saghk Meslek Lisesi’nden Mezun Olan Ogrencilerin Hastanede Calisma

Durumuna Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin

Dagilim

Saghk Meslek Lisesi’nden | N X Ss SD t p

Mezun Olan Ojrencilerin

Hastanede Calisma

Durumu

Calisan *23|  69.56 7.03 53 -1.149]  0.256
Caligmayan *32 71.56 5.88

* Sadece SML mezunu &grenciler analize alinmgtir.

Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olup hastanede g¢alisan Ogrencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 69.56, c¢alismayan
Ogrencilerin 71.56 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadig: saptanmistir (t=-1.149, p>0.05) (Tablo 41).

Tablo 42: Ogrencilerin Kendini Meslege Uygun Gérme Durumuna Gére, Klinik

Ogrenim Cevresi Olcegi Toplam Puan Ortalamasinm Dagilim

Kendini N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler
Meslege Kaynagn |Toplami |Derecesi |Ortalamasi
Uygun Giérme

Durumu

Cok uygun|{ 121 70.87| 8.28|Gruplar 1075.387 2 537.694
gdren Arasi

Biraz  uygun| 157 68.30| 7.74|Grup 18926.730 292 64.818
gbren I¢i

Hig uygun 17] 63.17| 9.20|Toplam 20002.118 294

gérmeyen

Toplam 295| 69.06| 8.25

F=8.295 p=0.001<0.01
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Kendini meslege ¢ok uygun goren dgrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne
verdikleri toplam puan ortalamasi 70.87 iken, biraz uygun gérenlerin 68.30, hi¢ uygun
gérmeyenlerin 63.17 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu farkin anlamh
oldugu saptanmistir (F=8.295, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, kendini
meslege hi¢ uygun gérmeyenlerin verdikleri puan ortalamasinin, ¢ok uygun ve biraz uygun

gorenlerden diisiik olmasindan kaynaklandid: saptanmigtir (Tablo 42).

Tablo 43: Osrencilerin ilk Klinik Uygulamaya Cikmak istedigi Simfa Gére, Klinik

Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasmn Dagilim

1k Klinik N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Uygulamaya Kaynag |Toplamn |Derecesi |Ortalamas:

Hangi Sinifta '

Cikmak istedigi

1. simfta 176 69.88| 8.45|Gruplar 414.019 2 207.009
Arasi

2. simfta 108| 68.17| 7.81|Grup 19588.099 292 67.083
Ici

3. siifta 11| 64.68| 7.59|Toplam 20002.118 294

Toplam 295( 69.06] 8.25

F=3.086 p=0.047<0.05

[Ik klinik uygulamaya 1.sinifta ¢ikmak isteyen grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.88 iken, 2.simfta ¢ikmak isteyenlerin
68.17, 3.simfta ¢ikmak isteyenlerin 64.68 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde
bu farkin anlamh oldugu saptanmigtir (F=3.086, p<0.05). Yapilan ileri analizde (Duncan)
bu farkin, 1.simufta ilk klinik uygulamaya ¢ikmak isteyen Ogrencilerin verdikleri puan
ortalamasimn  3.simfta ¢ikmak isteyen Ogrencilerinkinden yiiksek olmasindan
kaynaklandig saptanmistir (Tablo 43).
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Tablo 44: Ogrencilerin Klinik Ogrenim Konusunda Tercih Ettigi Sistemlere Gore,

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinmn Dagilim

Klinik  Ogrenim | N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Konusunda KaynaZi |Toplamn |Derecesi |Ortalamasi

Tercih Ettigi

Sistem

Blok sistem 56| 72.37| 7.31|Gruplar 756.291 2 378.145
Arasi

Entegre sistem 139{ 68.32( 8.31|Grup 19245.827 292 65.910
I¢i

Kanigik sistem 100| 68.24| 8.28|Toplam 20002.118 294

Toplam 295| 69.06| 8.25

F=5.737 p=0.004<0.01

Klinik &grenimde blok sistemi isteyen &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 72.37 iken, entegre sistemi isteyenlerin 68.32,
kangik sistemi isteyenlerin 68.24 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu farkin
anlamh oldugu saptanmistir (F=5.737, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin,
blok sistemi isteyen &grencilerin verdikleri puan ortalamasinin, entegre ve kangik sistemi

isteyen &grencilerden yiiksek olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 44).

Tablo 45: Ogrencilerin Klinik Ogrenimde Hemsirelik Siirecini Tercih Etme

Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasmin

Dagihmi

Hemgirelik Siirecini |N X Ss SD t p
Isteyen 65 70.99 7.69 293 -2.156 0.032
istemeyen 230 68.51 8.33

Klinik 6grenimde hemsgirelik stirecini tercih eden &grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi'ne verdikleri toplam puan ortalamas: 70.99 iken, tercih etmeyen
6grencilerin 68.51 olarak bulunmug ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (t=-2.156, p<0.01). Klinik 63renimde
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hemsirelik stirecini isteyenlerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan

ortalamasi daha yliksek bulunmustur (Tablo 45).

Tablo 46: Ogrencilerin Klinik Ogrenimde Gozlem Yéntemini Tercih Etme

Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinn

Dagilim

Gozlemi N X Ss SD t p

Isteyen 114 69.72 8.21 293 -1.096 0.274
istemeyen 181 68.64 8.27

Klinik &grenimde gozlem yontemini tercih eden &grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.72, tercih etmeyen ogrencilerin
68.64 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu
farkin anlaml olmadif1 saptanmigtir (t=-1.096, p>0.05) (Tablo 46).

Tablo 47: Ogrencilerin Klinik Ogrenimde Bireysel Ogrenim Yontemini Tercih Etme
Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi Toplam Puan Ortalamasmin

Dagilim

Bireysel Ogrenimi N X Ss SD t p
Isteyen 94 70.33 8.17 293 -1.819 0.070
istemeyen 201 68.46 8.24

Klinik 6grenimde bireysel &frenim yOntemini tercih eden O6grencilerin Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamast 70.33, tercih etmeyen
6grencilerin 68.46 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadig: saptanmustir (t=-1.819, p>0.05) (Tablo 47).
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Tablo 48: Ogrencilerin Klinik Ogrenimde Grup Ogrenimi Yontemini Tercih Etme
Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasinin

Dagihm

Grup Ogrenimi N X Ss SD t p
Isteyen 97 68.53 8.44 293 0.765 0.445
istemeyen 198 69.32 8.16

Klinik o6grenimde grup Ogrenimi yOntemini tercih eden &grencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 68.53, tercih etmeyen
dgrencilerin 69.32 olarak bilunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadi@1 saptanmigtir (t=0.765, p>0.05) (Tablo 48).

Tablo 49: Ogrencilerin Klinik Ogrenimde Ornek Olay Siireci Yontemini Tercih Etme

Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgei Toplam Puan Ortalamasmm

Dagihm

F("-)rnek Olay Siireci |N X Ss SD t p

Isteyen 157 68.92 8.75 293 0.299 0.765
istemeyen 138 69.21 7.67

Klinik 6grenimde 6rnek olay siireci yontemini tercih eden &grencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 68.92, tercih etmeyen
ogrencilerin 69.21 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik
testi ile bu farkin anlaml1 olmadif1 saptanmgtir (t=0.299, p>0.05) (Tablo 49).

Tablo 50: Ogrencilerin Klinik Ogrenimde Vaka Tartigmas: Yontemini Tercih Etme
Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin

Dagilim

Vaka Tartiymasi N X Ss SD t p
Isteyen 204 68.73 8.43 293 1.011 0.313

istemeyen 91 69.79 7.83
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Klinik 6grenimde vaka tartigmasi yontemini tercih eden 6grencilerin Klinik
Opgrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 68.73, tercih etmeyen
Ogrencilerin 69.79 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadid1 saptanmugtir (t=1.011, p>0.05) (Tablo 50).

Tablo 51: Ogrencilerin Klinik Uygulamada Teorik Bilgilerini Pratige Aktarmayi
Amaglama Durumuna Goére, Klinik Ogrenim Cevresi f)lg:egi Toplam Puan

Ortalamasimin Dagilimi

Klinik Uygulamada |N X Ss SD t p

Teorik Dbilgilerini pratige 269  69.39 8.01 293 2202  0.028
aktarmay1 amaglayan

Teorik bilgilerini pratige 26 65.68 9.94

aktarmay1 amac;layamayan

Klinik uygulamada teorik bilgilerini pratie aktarmay:r amaglayan &grencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.39 iken,
amaglamayan Sgrencilerin 65.68 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi ile bu farkin anlamh oldugu saptanmistir (t=-2.202, p<0.05). Teorik
bilgilerini pratie aktarmay1 amaglayan Ogrencilerin puan ortalamas1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 51).

Tablo 52: Ogrencilerin Klinik Uygulamada Hastane Ortamim ve Cahsma Kosullarim
Gérmeyi Amaglama Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasinm Dagihm

Klinik Uygulamada |N X Ss SD t p

Hastane ortamim ve ¢ahgma 185 68.99 8.09 293 0.190 0.850
kosullarim gormeyi

amaglayan
Hastane ortamini ve galisma 110 69.18 8.54
kogullarim gormeyi

amaglamayan
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Klinik uygulamada hastane ortamint ve ¢aligma kosullarim1 gérmeyi amaglayan
ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 68.99,
amaglamayan O6grencilerin 69.18 olarak bulunmus ve iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (t=0.190, p>0.05) (Tablo 52).

Tablo 53: Ogrencilerin Klinik Uygulamada Saghk Personelinin Birbirleriyle ve
Hastalarla Olan Iletisimini Gormeyi Amaglama Durumuna Gére, Klinik Ogrenim

Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasimin Dagihm

Klinik Uygulamada |N X Ss SD t p

Saghk personelinin 155 70.15 8.60 293 -2.407 0.017
birbirleriyle ve hastalarla
olan iletisimini gérmeyi

amagclayan

Saglik personelinin 140 67.85 7.69
birbirleriyle ve hastalarla

olan iletisimini gdrmeyi

amaglamayan

Klinik uygulamada saglik personelinin birbirleriyle ve hastalarla olan iletigimini
gbrmeyi amaglayan Sgrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamas: 70.15 iken, amaglamayan 6grencilerin 67.85 olarak bulunmus ve yapilan iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (t=-
2.407, p<0.05). Saglik personelinin birbirleriyle ve hastalarla olan iletisimini gérmeyi
amaglayan 6grencilerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 53).
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Tablo 54: Ogrencilerin Klinik Uygulamada Hastaliklar, flaglar ve Yeni Uygulamalar
Hakkinda Bilgi Edinmeyi Amaglama Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi

Olcegi Toplam Puan Ortalamasimin Dagilimi

Klinik Uygulamada (N X Ss SD t p
Hastaliklar ilaglar ve yeni 184 69.53 7.86 293 -1.277 0.203
uygulamalar hakkinda bilgi
edinmeyi amaglayan

Hastaliklar ilaglar ve yeni 111 68.27 8.83
uygulamalar hakkinda bilgi

edinmeyi amaglamayan

Klinik uygulamada hastaliklar, ilaglar ve yeni uygulamalar hakkinda bilgi edinmeyi
amaglayan ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamas1 69.53, amaglamayan O6grencilerin 68.27 olarak bulunmus ve yapilan iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadig: saptanmigtir (t=-
1.277, p>0.05) (Tablo 54).

Tablo 55: Ogrencilerin Klinik Uygulamada Hastayla fletisim Kurmay: ve Empati
Yapmay1 Ogrenmeyi Amaglama Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi

Toplam Puan Ortalamasinin Dagilimm

Klinik Uygulamada |N X Ss SD t p

Hastayla iletisim kurmay: 208 69.47 7.96 293 -1.320 0.188
ve empati yapmayi1

3frenmeyi amaglayan

Hastayla iletisim kurmay: 87 68.08 8.88

ve empati yapmay1

dgrenmeyi amaglamayan

Klinik uygulamada hastayla iletisim kurmayr ve empati yapmayi Ogrenme
amaglayan ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamas1 69.47, amaglamayan o3rencilerin 68.08 olarak bulunmus ve yapilan iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadif1 saptanmugtir (t=-

1.320, p>0.05) (Tablo 55). i

o
w&“ﬁﬁw
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Tablo 56: Ogrencilerin Klinikte Hastalara Yapilan Uygulamalara Aktif Olarak
Katilmay: Bekleme Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasinin Dagilhim

Klinikte N X Ss SD t p

Hastalara yapilan 253  69.32 8.33 293 -1.335] 0.183
uygulamalara aktif olarak
katilma beklentisi olan

Hastalara yapilan 42| 6749 7.67
uygulamalara aktif olarak
katilma beklentisi olmayan

Klinikte hastalara yapilan uygulamalara aktif olarak katilma beklentisi olan
dgrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 69.32,
beklentisi olmayan 6grencilerin 67.49 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamh olmadig1 saptanmagtir (t=-1.335, p>0.05) (Tablo
56).

Tablo 57: Ogrencilerin Klinikte Saghk Ekibi Uyelerinin Iyi Davranmasmi Bekleme

Durumuna Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasmin

Dagihmi

Klinikte N X Ss SD t p
Saghk ekibi Uyelerinin 168 68.77 8.40 293 0.702 0.484
kendilerine iyi davranmasi ’

beklentisi olan

Saglik ekibi iyelerinin 127 69.45 8.06

kendilerine iyi davranmasi

beklentisi olmayan

Klinikte saglik ekibi iiyelerinin kendilerine iyi davranmasi beklentisi olan
6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 68.77,
beklentisi olmayan &grencilerin 69.45 olarak bulunmug ve yapilan iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadig1 saptanmigtir (t=0.702, p>0.05) (Tablo

57.
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Tablo 58: Ogrencilerin Klinikte Yeterli Ara¢-Gere¢ ve Malzeme Saglanmasim
Bekleme Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasinin Dagilinn

Klinikte N X Ss SD t p
Yeterli  arag-gere¢  ve 133 69.89 8.05 293 -1.576 0.116
malzeme saflanmasi

beklentisi olan

Yeterli  arag-gereg  ve 162 68.38 8.37
malzeme saglanmasi
beklentisi olmayan

Klinikte yeterli arag-gere¢ ve malzeme saglanmasi beklentisi olan &grencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.89, beklentisi
olmayan 6grencilerin 68.38 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadig: saptanmustir (t=-1.576, p>0.05) (Tablo 58).

Tablo 59: Ogrencilerin Klinikte Aragtirma Olanaklarinin Saglanmasim1 Bekleme

Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin

Dagilim

Klinikte N X Ss SD t p
Aragtirma olanaklarmmn 134 69.38 8.19 293 -0.616 0.538
saglanmasi beklentisi olan

Aragtirma  olanaklarinin 161 68.79 8.32

sajlanmasi beklentisi

olmayan

Klinikte aragtirma olanaklarimin saglanmasi beklentisi olan &grencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.38, beklentisi olmayan
ogrencilerin 68.79 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadig1 saptanmugtir (t=-0.616, p>0.05) (Tablo 59).




156

Tablo 60: Ogrencilerin Klinikte Ogrenim Elemanlarmmn Anlayish ve Destekleyici
Olmasimi Bekleme Durumuna Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasimin Dagilimi

Klinikte N X Ss SD t p

Ogrenim elemanlarmn 241 68.97 8.19 293 0.387 0.699
anlayislh ve destekleyici

olmasi beklentisi olan

Oprenim  elemanlarnin 54 6945 8.59
anlayish ve destekleyici

olmasi beklentisi olmayan

Klinikte &grenim elemanlarmin anlayigh ve destekleyici olmasim bekleyen
ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 68.97,
beklemeyen &grencilerin 69.45 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin
6nemlilik testi ile bu farkin anlaml1 olmadif1 saptanmistir (t=0.387, p>0.05) (Tablo 60).

Tablo 61: Ogrencilerin Klinigin Fiziki Kosullarinin iyi Olmasin1 Bekleme Durumuna

Gire, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasmm Dagilim

Klinigin N X Ss SD t p

Fiziki  kogullarmm  iyi 107 69.15 7.77 293 -0.147 0.883
olmasi beklentisi olan

Fiziki  kosullannmn iyi 188 69.01 8.53

olmasi beklentisi olmayan

Klinigin fiziki kogullarinin iyi olmas1 beklentisi olan grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamast 69.15, beklentisi olmayan
6grencilerin 69.01 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadif1 saptanmigtir (t=-0.147, p>0.05) (Tablo 61).
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3.6. OGRENCILERIN UYGULAMA YAPTIGI KLINIGE iLiSKIN
DEGISKENLER iLE KLiNiK OGRENIM CEVRESi OLCEGI TOPLAM PUAN
ORTALAMASI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Tablo 62: Ogrencilerin 1. Rotasyonlarinda Uygulama Yaptiklar1 Kliniklere Gore,

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Dagilim

KLINIKLER (N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler
Kaynagi |Toplamm |Derecesi |Ortalamasi

Obstetrri 24| 66.17| 8.671 |Gruplar 5590.630 15 372.709
Arasi

Jinekoloji 22| 62.59| 9.816|Grup 16118.419 209 77.122
I¢i

Genel Cerrahi (IIT) 14| 69.21| 8.322|Toplam 21709.049 224

Genel Cerrahi(IV) 15| 63.80( 13.644

Norosiiriirji 12| 75.92| 6.735

GKD 15| 69.07| 10.912

PRC 15| 71.60| 11.249

KBB 12| 72.00| 5.768

Ortopedi (I) 11| 73.55( 7.475

Ortopedi (II) 13| 77.00| 7.257

Uroloji (I) 12| 74.75| 8.148

Uroloji (II) 12| 72.58| 8.229

Noroloji 12| 79.83| 6.847

Dermatoloji 12| 69.17| 6.793

Goz 121 69.33| 8.239

Kardiyoloji 12| 77.83| 3.298

Toplam 225| 70.70| 9.845

F=4.833 p=0.0001<0.01

I. rotasyonunda Obstetri kliniginde uygulama yapan dgrencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 66.17 iken, Jinekoloji’dekilerin 62.59,
Genel Cerrahi(IIT)’dekilerin 69.21, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin 63.80,
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Norostiriirji’dekilerin 75.92, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin 69.07, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi’dekiler 71.60, KBB’dekilerin 72, Ortopedi(I)’dekilerin 73.55,
Ortopedi(IT)’dekilerin 77, Uroloji(I)’dekilerin  74.75, Uroloji(Il)’dekilerin  72.58,
Noroloji’dekilerin ~ 79.83, Dermatoloji’dekilerin ~ 69.17, Go6z’dekilerin  69.33,
Kardiyoloji’dekilerin 77.83 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu farkin
anlaml1 oldugu saptanmugtir (F=4.833, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin,
Dermatoloji ve Géz kliniginin puan ortalamasinin; KBB, Uroloji (I-II), Ortopedi (I-II),
Kardiyoloji, Noroloji klinigine gére diisiik bulunmasindan; Genel Cerrahi (IV) kliniginin
puan ortalamasinin, Norogtiriirji, Genel Cerrahi (III), Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,
Goglis Kalp Damar Cerrahisi klinigine gore diigiik bulunmasindan kaynaklandig
saptanmagtir.

Jinekoloji ve Obstetri klinikleri aldiklari puan ortalamasi agisindan birbirinden

farkli bulunmamgtir (Tablo 62).

Tablo 63: Ogrencilerin I. Rotasyonlarinda Uygulama Yapilacak Klinik Hakkinda
Ac¢iklama Yapilma Durumlarina Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasini Dagilim

L Rotasyonlarinda N X Ss SD t p
Uygulama Yapilacak
Klinik Hakkinda
Aciklama

Yapilan 159 71.90 9.30 223 2911 0.004

Yapilmayan 66| 67.75] 10.58

I. rotasyonlarinda kendilerine uygulama yapilacak klinik hakkinda agiklama yapilan
ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas1 71.90
iken, agiklama yapilmayanlarin 67.75 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki
farkin O6nemlilik testi ile bu farkin anlamli oldufu saptanmistir (t=2.911, p<0.05).
Uygulama yapilan kliniklerin tiimiine bakildiginda, bu farkin agiklama yapilan 6grencilerin
verdikleri puan ortalamasinin, yapilmayanlara gore yiiksek olmasindan kaynaklandig:
saptanmigtir.

Her bir klinikte agiklama yapilan ve yapilmayan &grenciler ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasinda iligki olup olmadig yapilan
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Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Obstetri (U=41.5, p=0.168>0.05), Jinekoloji
(U=42, p=0.267>0.05), Genel Cerrahi(Ill) (U=17.5, p=0.503>0.05), Genel Cerrahi(IV)
(U=22.5, p=0.523>0.05), Ortopedi(Il) (U=14.5, p=0.932>0.05), Uroloji(Il) (U=15.5,
p=0.932>0.05), Dermatoloji (U=15.5, p=0.688>0.05), Goz (U=11, p=0.288>0.05),
Kardiyoloji (U=12.5, p=0.413>0.05) kliniklerinde agiklama yapilan ogrenciler ile
yapilmayan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas:
arasinda anlamli bir iligki olmadif1 saptanmugstir. Néroloji kliniginde uygulama yapan
dgrencilerin tiimii kendilerine agiklama yapildigim belirttigi i¢in, Norosiiriirji, Gogiis Kali)
Damar Cerrahisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, KBB, Ortopedi(I), Uroloji(T) kliniginde

agiklama yapilmayan 6grencilerin sayisi az oldugu igin degerlendirilememistir (Tablo 63).

Tablo 64: Ogrencilerin 1. Rotasyonlarmdaki Uygulamada Teorik Bilgilerini Pratige
Aktarma Diizeylerine Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasinin Dagilimi

Teorik Bilgileri | N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Pratige Aktarma Kaynag |Toplamn |Derecesi |Ortalamasi

Derecesi

Yeterli 43) 73.84|10.189 | Gruplar 1152.926 2 576.463
Arasi

Orta Diizeyde 113} 71.42| 8.683|Grup 20556.123 222 92.595

Yeterli I¢i A

Yetersiz 69| 67.58|10.678 | Toplam 21709.049 224

Toplam 225| 70.70( 9.845

F=6.226 p=0.02<0.05

L. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyini yeterli
bulan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas: 73.84
iken, orta diizeyde yeterli bulanlarin 71.42, yetersiz bulanlarin 67.58 olarak bulunmus ve
yapilan varyans analizinde bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (F=6.226, p<0.05).
Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyini
yetersiz bulan dgrencilerin, yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan puan ortalamasimin

diisiik olmasindan kaynaklandigi saptanmigtir.
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Her bir klinikte 6grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasinda iligki olup olmadig
yapilan Kruskal Wallis varyans analizi ile aragtinlmigtir. Obstetri (KW=0.673,

=0.714>0.05), Jinekoloji (KW=6.245, p=0.44>0.05), Genel Cerrahi(IV) (KW=4.154,

p=0.125>0.05), Gogiis Kalp Damar Cerrahisi (KW=9.406, p=0.09>0.05) kliniklerinde
ogrencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi arasinda anlamh bir iliski olmadig1 saptanmugtar.

Genel Cerrahi(Ill), Norosiiriirji, Plastik ve Rekonstriikktif Cerrahi, KBB,
Ortopedi(I), Ortopedi(II), Uroloji(I), Uroloji(Il), Néroloji, Dermatoloji, Géz, Kardiyoloji
kliniginde uygulama yapan 6grencilerin gruplardaki (yeterli,orta diizeyde yeterli, yetersiz)
sayisi az oldugu i¢in degerlendirilememistir (Tablo 64).

Tablo 65: Ogrencilerin 1. Rotasyonlarindaki Uygulamada Daha Once Aymi Klinikte
Uygulama Yapma Durumlarma Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasimn Dagilimi

Daha &nceki N X Ss SD t p
uygulamalarinda ayni

klinikte uygulama

Yapan *16 62.38 9.528 201 -0.165 0.871

Yapmayan 6 63.17| 11.479

* Sadece Jinekoloji Kliniginde daha 6nce uygulama yapilmigtir.

Lrotasyonlarinda daha 6nce aym klinikte (Jinekoloji) uygulama yapan &grencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 62.38 iken, uygulama
yapmayanlarin 63.17 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadig1 saptanmustir (t=-0.165, p>0.05) (Tablo 65).
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Tablo 66: Ogrencilerin II. Rotasyonlarinda Uygulama Yaptiklar1 Kliniklere Gére,

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Dagilimi

KLINIKLER |N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler
Kaynagi |Toplam |Derecesi |Ortalamasi

Obstetrri 42| 60.02 | 10.646 | Gruplar 8275.254 15 551.684
Arasi

Jinekoloji 44| 63.32| 7.345|Grup 17536.824 242 72.466
Ici

Genel Cerrahi (III) 15| 67.47| 13.469 | Toplam 25812.078 257

Genel Cerrahi(IV) 15| 64.00| 10.502

Norosiirtirji 12| 76.50( 7.255

GKD 13| 72.23| 8.338

PRC 13| 71.69| 7.631

KBB 11| 68.91| 7.943

Ortopedi (I) 10| 69.40( 7.291

Ortopedi (II) 12| 70.75| 8.812

Uroloji (T) 12| 77.83| 5.859

Uroloji (IT) 12| 74.00| 6.954

Néroloji 12| 73.92| 5.946

Dermatoloji 13| 69.38{ 5.140

Goz 11| 68.64| 6.961

Kardiyoloji 11| 77.45| 5.574

Toplam 258| 67.74]10.022

F=7.613 p=0.000<0.01

II. rotasyonunda Obstetri kliniginde uygulama yapan &grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 60.02 iken, J inekoloji’dekilerin 63.32,
Genel Cerrahi(III)’dekilerin 67.47, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin 64.00,
Néorogiiriirji’dekilerin 76.50, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin 72.23, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi’dekiler 71.69, KBB’dekilerin 68.91, Ortopedi(I)’dekilerin 69.40,
Ortopedi(I)’dekilerin  70.75, Uroloji(I)’dekilerin 77.83, Uroloji(Il)’dekilerin 74.00,

Néroloji’dekilerin =~ 73.92, Dermatoloji’dekilerin  69.38, Goz’dekilerin  68.64,
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Kardiyoloji’dekilerin 77.45 olarak bulunmug ve yapilan varyans analizinde bu farkin
anlaml oldugu saptanmugtir (F=7,613, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin,
G6z kliniginin puan ortalamasmn, Uroloji (I-II), Kardiyoloji, N&roloji klinigine gore
diigik bulunmasindan; Genel Cerrahi | (III;IV) kliniklerinin puan ortalamalanmn,
Norogtirtirji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniklerine
gore diisiik bulunmasindan kaynaklandif: saptanmgtir.

Jinekoloji ve Obstetri klinikleri aldiklari puan ortalamasi agisindan birbirinden
farkh bulunmamugtir (Tablo 66).

Tablo 67: Ogrencilerin II. Rotasyonlarinda Uygulama Yapilacak Klinik Hakkinda
‘A¢iklama Yapilma Durumlarma Gére, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan
Ortalamasmin Dagilim

IL. Rotasyonlarinda N X Ss SD t p
Uygulama Yapilacak .

Klinik Hakkinda .
Aciklama

Yapilan 169 69.25 10.19 256 3.408 0.001

Yapilmayan 89 64.87 9.08

II. rotasyonlarinda kendilerine uygulama yapilacak klinik hakkinda agiklama
yapilan Sgrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
69.25 iken, acgiklama yapilmayanlarin 64.87 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama
arasindaki farkin Snemliiik testi ile bu farkin anlamh oldufu saptanmugtir (t=3.408,
p<0.05). Uygulama yapilan kliniklerin tiimiine bakildifinda, bu farkin agiklama yapilan
ogrencilerin verdikleri puan ortalamasimn, yapilmayanlara goére yiksek olmasindan
kaynaklandig sé.pténmlstlr. ' - | . ’

Her bir klinikte agiklama yapilan ve yapilmayan ogrenciler ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasinda iligki olup olmadigx yapilan
Mann-Whitney U testi ile incelenmigtir. Obstetri (U=168.5, p=0.227>0.05), Genel
Cerrahi(IV) (U=24.5, p=0.684>0.05), Nérostiriitji (U=13.5, p=0.671>0.05), Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi (U=13, p=0.734>0.05), Néroloji (U=5.5, p=0.138>0.05),
Dermatoloji (U=19.5, p=0.941>0.05), kliniklerinde agiklama yapilan O&grenciler ile
yapilmayan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi
arasinda anlamh bir iligki olmadig1 saptanmustur.
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Jinekoloji (U=116, p=0.046<0.05), Genel Cerrahi(Ill) (U=8.5, p=0.043<0.05),
Goglis Kalp Damar Cerrahisi (U=2, p=0.008<0.05), KBB (U=2.5, p=0.006<0.05),
Uroloji(Il) (U=2, p=0.04<0.05) Kliniklerinde agiklama yapilan &grenciler ile yapilmayan
6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas: arasinda anlamh
bir iligki oldugu saptanmistir.

Ortopedi(I), Ortopedi(I), Uroloji(I), Go6z, Kardiyoloji kliniginde agiklama

yapilmayan 6grencilerin sayisi az oldugu i¢in degerlendirilememistir (Tablo 67).

Tablo 68: Ogrencilerin II. Rotasyonlarindaki Uygulamada Teorik Bilgilerini Pratige
Aktarma Diizeylerine Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasimin Dagilim

l'l)‘:::'ii;mlgileri N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Uygulama Kaynagn |Toplamm |Derecesi |Ortalamasi

Derecesi

Yeterli 60( 72.42| 8.597|Gruplar 2808.715 2| 1404.358
Aras1

Orta Diizeyde| 119| 68.24| 9.978 | Grup 23003.362 255 90.209

Yeterli I¢i

Yetersiz 79| 63.43] 9.402|Toplam 25812.078 257

Toplam 258| 67.74| 10.022

F=15.568 p=0.000<0.01

II. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratiSe aktarma diizeyini yeterli
bulan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas: 72.42
iken, orta diizeyde yeterli bulanlarin 68.24, yetersiz bulanlann 63.43 olarak bulunmus ve
yapilan varyans analizinde bu farkin anlaml olduBu saptanmstir (F=15.568, p<0.01).
Yapilan ileri analizde (Duncan), her grubun birbirinden farkh oldugu bulunmugtur.

Her bir klinikte &grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas arasinda iligki olup olmadif
yapilan Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann-Wittney U testi ile incelenmisgtir.
Jinekoloji (KW=0.926, p=0.629>0.05), Uroloji(I) (U=14.5, p=0.789>0.05), Noroloji
(U=13, p=0.463>0.05), Dermatoloji (KW=0.970, p=0.616>0.05) kliniklerinde &grencilerin
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teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
puan ortalamas arasinda anlamh bir iligki olmadig: saptanmugtir.

Obstetri (KW=6.137, p=0.047<0.05), Genel Cerrahi(III) (KW=6.432, p=0.04<0.05)
kliniklerinde &grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi'ne verdikleri puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki oldugu
saptanmugtir. Bu kliniklerde teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyini yeterli olarak bulan
Ogrencilerin puan ortalamasinin, yetersizA bulan dgrencilerden yiiksek oldugu saptanmagtir.

Genel Cerrahi(IV), Norosiiriirji, GO6glis Kalp Damar Cerrahisi Plastik ve
Rekonstritktif Cerrahi, KBB, Ortopedi(I), Ortopedi(I), Uroloji(Il), Kardiyoloji, Goz
kliniginde uygulama yapan 6grencilerin gruplardaki (yeterli,orta diizeyde yeterli, yetersiz)
sayis1 az oldugu i¢in degerlendirilememigtir (Tablo 68).

Tablo 69: Ogrencilerin II. Rotasyonlarindaki Uygulamada Daha Once Aym Klinikte
Uygulama Yapma Durumlarina Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan
Ortalamasmin Dagilimi

Daha dnceki N X Ss SD t p
uygulamalarinda aym

klinikte uygulama

Yapan *23 61.57 7.292 42 -1.692 .098

Yapmayan 21 65.24 7.077

*Sadece Jinekoloji Kliniginde daha 6nce uygulama yapilmigtir.

ILrotasyonlarinda daha 6nce ayni klinikte (Jinekoloji) uygulama yapan 6grencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 61.57 iken, uygulama
yapmayanlarin 65.24 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadid1 saptanmustir (t=-1.692, p>0.05) (Tablo 69).
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Tablo 70: Ogrencilerin III. Rotasyonlarinda Uygulama Yaptiklan Kliniklere Gore,

Klinik (")grenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Dagihm

KLINIKLER |N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler
Kaynag |Toplanm {Derecesi |Ortalamasi

Obstetrri 19| 69.53| 8.840|Gruplar 1674.730 6 279.122
Arasi

Jinekoloji 19| 66.16| 7.388{Grup 6880.713 90 76.452
Ici

Genel Cerrahi (IIT) 12} 67.33| 8.161 |Toplam 8555.443 96

Genel Cerrahi(IV) 11| 66.36| 8.103

Norosiirtirji 12| 75.00| 12.000

GKD 11| 73.64|10.337

PRC 13 66.85 6.122

Total 97| 69.25| 9.440

F=3.651 p=0.003<0.01

III. rotasyonunda Obstetri kliniginde uygulama yapan 6grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 69.53 iken, Jinekoloji’dekilerin 66.16,
Genel Cerrahi(III)’dekilerin 67.33, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin 66.36,
Norostrtirji’dekilerin 75.00, G6gtis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin 73.64, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi’dekiler 66.85 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu
farkin anlamli oldugu saptanmugtir (F=3,651, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu
farkin, Genel Cerrahi (III-IV) kliniklerinin puan ortalamalarimin, Nérogtiriirji ve Gogils
Kalp Damar Cerrahi kliniklerine gére diigiik bulunmasindan kaynaklandif: saptanmigtir.

Jinekoloji ve Obstetri klinikleri aldiklann puan ortalamasi agisindan birbirinden
farkli bulunmamugtir (Tablo 70).
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Tablo 71: Ogrencilerin ITI. Rotasyonlarinda Uygulama Yapilacak Klinik Hakkinda
Agiklama Yapilma Durumlarina Gére, Klinik 6§renim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasinm Dagilim

II1. Rotasyonlarinda N X Ss SD t p
Uygulama Yapilacak

Klinik Hakkinda
Aciklama

Yapilan 67 71.39 8.29 95 2.770 0.007

Yapilmayan 30 65.83 10.80

III. rotasyonlarinda kendilerine uygulama yapilacak klinik hakkinda agiklama
yapilan dgrencilerin Klinik Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
71.39 iken, agiklama yapilmayanlarin 65.83 olarak bulunmug ve yapilan iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli oldufu saptanmistir (t=2.770,
p<0.05). Uygulama yapilan kliniklerin tiimiine bakildiginda, bu farkin agiklama yapilan
Ogrencilerin verdikleri puan ortalamasin, yapilmayanlara gore yiiksek olmasindan
kaynaklandify saptanmugtir.

Her bir klinikte agiklama yapilan ve yapilmayan 6grenciler ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasinda iliski olup olmadig1 yapilan
Mann-Whitney U testi ile incelenmigtir. Obstetri (U=23, p=0.482>0.05), Jinekoloji (U=31,
p=0.482>0.05), Genel Cerrahi(Ill) (U=14.5, p=0.789>0.05), Genel Cerrahi(IV) (U=6,
p=0.13>0.05), Norogiiriirji (U=11, p=0.395>0.05) kliniklerinde agiklama yapilan
dgrenciler ile yapilmayan 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki olmadig: saptanmistir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde agiklama yapilmayan dgrencilerin sayisi az
oldugu i¢in degerlendirilememigtir (Tablo 71).
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Tablo 72: Ogrencilerin I1L. Rotasyonlarindaki Uygulamada Teorik Bilgilerini Pratige
Aktarma Diizeylerine Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan

Ortalamasinin Dagihmm

Teorik Bilgileri | N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Pratie Uygulama

Derecesi Kaynag |Toplam |Derecesi |Ortalamasi

Yeterli 191 73.95§ 9.44|Gruplar 1963.336 2 081.668
Aras1

Orta Diizeyde 45| 72.42| 8.42(Grup 6592.107 94 70.129

Yeterli Ici

Yetersiz 33| 63.45| 7.64|Toplam 8555.443 96

Toplam 97| 69.67| 9.44

F=13.998 p=0.000<0.01

I11. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratie aktarma diizeyini yeterli
bulan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 73.95
iken, orta diizeyde yeterli bulanlarin 72.42, yetersiz bulanlarin 63.45 olarak bulunmug ve
yapilan varyans analizinde bu farkin anlamh oldugu saptanmustir (F=13.998, p<0.01).
Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, teorik bilgilerini pratie aktarma diizeyini
yetersiz bulan 6grencilerin, yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan puan ortalamasimin
diisiik olmasindan kaynaklandif1 saptanmugtir.

Her bir klinikte 6grencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma diizeyleri ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasinda iligki olup olmadig
yapilan Kruskal Wallis varyans analizi ile aragtinlmugtir. Jinekoloji (KW=5.807, p=0.045<
0.05), Norostiriirji (KW=6.407, p=0.041<0.05) kliniklerinde 6grencilerin teorik bilgilerini
pratige aktarma diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi
arasinda anlamh bir iligki oldugu saptanmugtir. Bu kliniklerde teorik bilgilerini pratige
aktarma diizeyini yeterli olarak bulan &6grencilerin puan ortalamasinin, yetersiz bulan
dgrencilerden yiiksek oldugu saptanmagtur.

Obstetri, Genel Cerrahi(IIl), Genel Cerrahi(IV), Goglis Kalp Damar Cerrahisi,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, kliniginde uygulama yapan 63rencilerin gruplardaki
(yeterli,orta diizeyde yeterli, yetersiz) sayis1 az oldugu i¢in degerlendirilememigtir (Tablo
72).
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Tablo 73: Ogrencilerin IV. Rotasyonlarmda Uygulama Yaptiklan Kliniklere Gire,

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Dagilim

KLINIKLER |N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler
Kaynagn |Toplam |Derecesi |Ortalamasi

Genel Cerrahi (III) 9| 63.89]10.505 | Gruplar 734.438 4 183.609
Arasi

Genel Cerrahi(IV) 91 68.78| 5.911|Grup 3834.812 43 89.182
Ici

Norosiirtirji 11| 70.36| 8.176|Toplam 4569.250 47

GKD 10| 75.80| 11.736 '

PRC 9| 72.44| 9.774

Toplam 48| 70.38| 9.860

F=2.059 p=0.103>0.05

IV. rotasyonunda Genel Cerrahi(IIT)’dekilerin kliniginde uygulama yapan
oprencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 63.89
iken, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin 68.78, Norogiiriirji’dekilerin 70.36, Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin 75.80, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin 72.44 olarak
bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu fark‘m anlaml olmadig saptanmistir (F=2.059,
p>0.01) (Tablo 73).

Tablo 74: Ogrencilerin IV. Rotasyonlarinda Uygulama Yapilacak Klinik Hakkinda
Aqklama Yapilma Durumlarina Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan
Ortalamasimin Dagilim

IV. Rotasyonlarinda |N X Ss SD t p
Uygulama Yapilacak
Klinik Hakkinda
Aciklama

Yapilan 33 70.79 10.67 46 0.427 0.672

Yapilmayan 15 69.47 8.05

IV. rotasyonlarinda kendilerine uygulama yapilacak klinik hakkinda agiklama
yapilan 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
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70.79 iken, agiklama yapilmayanlarin 69.47 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadif1 saptanmigtir (t=0.427,
p>0.05).

Her bir klinikte agiklama yapilan ve yapilmayan Sgrenciler ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasinda iliski olup olmadi1 yapilan
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Genel Cerrahi(IV) (U=9, p=0.806>0.05),
Norostirtirji (U=10, p=0.683>0.05), G6giis Kalp Damar Cerrahisi- (U=9, p=0.729>0.05),
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (U=7, p=0.806>0.05) kliniklerinde agiklama yapilan
ogrenciler ile yapilmayan 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki olmadif1 saptanmastir.

Genel Cerrahi(IIl) kliniginde agiklama yapilmayan S3rencilerin sayis1 az oldugu
icin degerlendirilememigtir (Tablo 74).

Tablo75 : Ogrencilerin IV. Rotasyonlarindaki Uygulamada Teorik Bilgilerini PratiZe
Aktarma Diizeylerine Gore, Klinik Ogrenim Cevresi Olgesi Toplam Puan

Ortalamasmin Dagilimi

g:::i;l:;;gélizima N X Ss Varyasyon | Kareler |Serbestlik | Kareler

Derecesi Kaynag |Toplam |Derecesi |Ortalamasi

Yeterli 13} 79.23| 10.38 |Gruplar 1438.355 2 719.177
Arasi

Orta Diizeyde 22| 6791} 5.98|Grup 3130.895 45 69.575

Yeterli I¢i

Yetersiz 13| 65.69| 9.52|Toplam 4569.250 47

Toplam 48| 70.38{ 9.86

F=10.337 p=0.000<0.01

IV. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyini ¢ok
yeterli bulan Sgrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi
79.23 iken, orta diizeyde yeterli bulanlarin 67.91, yetersiz bulanlarin 65.69 olarak
bulunmusg ve yapilan varyans analizinde bu farkin anlamli oldugu saptanmigtir (F=10.337,
p<0.05). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, teorik bilgilerini pratie aktarma
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diizeyini yetersiz bulan 6Zrencilerin, yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan puan
ortalamasimn diisiik olmasindan kaynaklandi1 saptanmigtir.

Her bir klinikte 68rencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyleri ile Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasinda iligki olup olmadig
yapilan Kruskal Wallis varyans analizi ile aragtinlmigtir, Genel Cerrahi(Ill) (U=7,
p=0.462>0.05), Noérogiiriitji (KW=5.576, p=0.62>0.05) kliniklerinde &grencilerin teorik
bilgilerini pratife aktarma diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki olmadif: saptanmgtir.

Genel Cerrahi(IV), G6glis Kalp Damar Cerrahisi ve Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi kliniginde uygulama yapan &grencilerin gruplardaki (yeterli,orta diizeyde yeterli,
yefersiz) sayisi az oldugu icin degerlendirilememigtir (Tablo 75).

Tablo 76: Ogrencilerin Uygulama Yaptiklar Kliniklere ve Rotasyonlara Gore, Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamasinm Dagilimi

Kaynak Kareler Serbestlik jKareler F P
Toplamu Derecesi | Ortalamasi

Diizeltilmis Model 45314,794 320 141,609

Intersept 1620246,511 1| 1620246,511

Denek No 27897,843 277 100,714

Klinik 2618,140 10 261,814

Rotasyon 896,571 3 298,857 5,570 ,001| -

Klinik-Rotasyon 958,395 13 73,123 1,374,170

Hata 16472,926 307 53,658

Toplam 3077696,000 628

Diizeltilmis Toplam 61787,720 627

Her rotasyonda klinigin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nden aldif toplam puanlar -
arasindaki iliski yapilan varyans analiziyle incelenmis ve farkin anlamhi olmadif
saptanmigtir (F=1.374, p=0.170>0.05). Farkh rotasyonlarda uygulamaya gelen &grencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdigi puanlar arasinda farklihk bulunmamugtir.

Aym O6grencilerin farkh klinik i¢in Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
toplam puan ortalamast arasmda anlamh ilisgki oldufu saptanmigtr (F=5.570,
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p=0.001<0.01). Aym 6grenciler her klinigi kendi 6grenim ¢evresi ile degerlendirmis ve her
klinige farkl: puanlar verdigi saptanmigtir (Tablo 76).
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Béoliim IV

TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA

4.1.1. Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerinin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina aliman 6grencilerin, %7.5’i 19, %19.3’t4 20, %36.6’s1 21,
%27.1°i 22, %9.5’i 23 yagindadir ve yas ortalamasi 21.12+1.064’diir, %81.4’4 normal
liseden, %18.6°s1 Saglik Meslek Lisesi’nden mezundur, %7.8°1 yasamimn en uzun siiresini
koyde, %11.8°i kasabada, %33.6°s1 kentte, %46.8°1 biiyiik sehirde gegirmigtir, %8.1’inin
annesi okur-yazar degil, %9.4’{iniin okur-yazar, %56.3tiniin ilkokul, %10.2’sinin ortaokul,
%]11.9’unun lise, %4.1’inin fakiilte veya yitksekokul mezunudur, %5.1%inin babas1 okur-
yazar, %50.5’inin ilkokul, %11.5°nin ortaokul, %?20.7’sinin lise, %12.2°sinin fakiilte veya
yiiksekokul mezunudur, %27.1°inin geliri giderinden azdir, %72.9’unun geliri giderine
denktir, %49.8°i 6grenci yurdunda, %31.9’u ailesiyle birlikte evde, %15.6°s1 arkadaglariyla
veya tek basina evde, %2.7’si akrabasinin yaninda kalmaktadir (Tablo 4).

Oprencilerin, %46.1°i kendisi istegi igin, %13.5%i ailesi istedigi icin, %13.9’u
mezuniyet sonrasi i§ bulma kolaylif1 nedeniyle, %20.7’si rastlanti sonucu, %5.8’1 aile
ortamindan uzaklagsmak i¢in hemgirelik meslegini tercih ettifini belirtmigtir (Tablo 5).

Atabek ve Tagocak (1995) yaptifa calismada 6grencilerin %49.2°sinin meslegi
kendi istegiyle sectigini saptamustir (5). Bager’in (1995) ¢aligmasinda ise GZrencilerin
%19.6’s1 kendi istedigi igin, %3.8°i ailesi istedigi i¢in, %25.4’0 is bulma kolayhif
nedeniyle hemsirelik meslegini tercih ettigini belirtmistir (12). Aragtirmammzin sonuglar
Atabek ve Tagocak’in ¢aligmasi ile uygunluk gostermekte, Baser’in ¢alismasiyla uygunluk
gbstermemektedir. Aragtirmamizda hemsirelik meslegini ailesi istedigi igin tercih eden
dgrencilerin oraninin fazlalip1 Saglik Meslek Lisesi mezunu &grencilerin sayisimn fazla
olmasindan kaynaklandif1 diisliniilmektedir. Bu sonug, Saglik Meslek Lisesi mezunu
dgrencilerin gittikge artan oranlarda Hemgsirelik Yiiksekokulu’na gelmelerine ve bu
ogrencilerin daha Once genellikle ailesi istedifi ig¢in meslek lisesine girmelerine
baglanabilir.
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Ogrencilerin, %87.1°1 hemsirelik meslegi hakkinda dnceden bilgi sahibi oldugunu,
%12.9’u bilgi sahibi olmadifini, %23.4’1 klinik hemgiresi, %18.3’{i baghemsire, %37.6’s1
akademisyen, %12.9°u Saglik Meslek Lisesi 6gretmeni, %7.8°i farkh bir alanda ¢aligmak
istedigini belirtmistir (Tablo 5).

Khorshid ve Ulufer’in galiymasinda belirttigine gore, Ulusoy (1992) yaptif1
calismada Hemsirelik Yiiksekokulu Srencilerinin %23*tintin klinik hemsiresi, bitytik
cogunlufunun ise yonetici hemsire ve egitici hemgire olarak ¢aligmay: diistindiiklerini -
saptamigtir (70). Fadiloglu ve arkadaslarmin (1997) ¢aligmasinda 6grencilerin %37.15%1
klinik alanda, %50.98°i 6gretim alaninda galigmak istedigini belirtmigtir (49). Khorshid ve
Ulufer (1993) yaptif1 ¢alismada Hemgirelik Yiiksekokulu 6grencilerinin %20’sinin Saghk
Meslek Lisesi’'nde Ogretmen, %40’min baghemgire, %2.61’inin klinik hemgiresi,
%30.43’tinlin akademisyen olarak ¢aligmak istedigini saptamistir (70). Ulusoy, Fadiloglu
ve arkadaglarinin sonuglar aragtirmamizdaki sonuglarla uygunluk g6stermekte, Khorshid
ve Ulufer’in yaptifi galisjmanin sonuglan ile uyguniuk gostermemektedir. Cgrbencile‘rin
1992 yilinda y&netici olarak g¢aligmak isterken, 2001 yilinda daha gok akademisyen olarak
caliymak istemeleri dikkat ¢ekicidir. Bu sonucun, hemgirelik biliminde son yillarda
kaydedilen gelismeler ile ilgili oldugu diigtintilmektedir.

Oprencilerin, %26.1’i Hemgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan ¢ok memnun
olduguny, %66.4°11 biraz memnun oldugunu, %7.5%i hi¢ memnun olmadigim belirtmistir
(Tablo 5). ‘

Aygin ve Cmar'in (1997) yaptiln ¢aligmada Ofrencilerin %88’i Hemgirelik
Yiiksekokulunda okumaktan memnun olduklarim, %22’si ise memnun olmadiklarim
belirtmigtir (10). Bu sonuglar bizim ¢aliymamizdaki sonuglarla uygunluk gostermektedir.

C)grencilerin, %26.1°i kendini meslege ¢ok uygun gérdiigiinii, %66.4’{ biraz uygun
gordiigiind, %7.5°1 hi¢ uygun gérmedigini belirtmistir (Tablo 5).

Atalay ve arkadaglarinin (1993) yaptifi ¢aligmada Sgrencilerin %90°1 kendilerini
hemgirelik meslegine uygun gordiiklerini belirtmiglerdir (6). Bu sonug aragtirmamizdan
elde edilen sonugla uygunluk géstermektedir.

Ogrencilerin, %59.7’si ilk klinik uygulamaya 1.smifta, %36.6’s1 2. simfta, %3.7si
3. simfta ¢ikmak istedigini belirtmigtir (Tablo 5).

Fadiloglu ve arkadaslarimin (1997) yaptifi ¢aligmada Sgrencilerin %48.04’1 ilk
klinik uygulamaya 1.smmfta, %51.96’s1 2.simfta gikmak istediklerini belirtmistir (49). Bu
sonu¢ aragtirmamizdan elde edilen sonugla uygunluk gdstermemektedir. Arastirmamizda
Lsmfta ilk klinik uygulamaya g¢ikmak isteyen o&grencilerin oram, 2.smifta ¢ikmak
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isteyenlerden daha fazladir. Bu sonug, 6grencilerin 1997 yihndan itibaren bir yil hazirhik
sinifinda okumalar ve birinci sinifa geldiklerinde hemgirelik meslegine iligkin rolleri daha
gabuk tamimak ve listlenmek istemelerine bagh oldugu diigtintilmektedir.

Ogrencilerin, %19°u blok sistemle, %47.1°i entegre sistemle, %33.9’u kansik
sistemle 6grenim gérmek istedigini belirtmigtir (Tablo 5).

Aygin ve Cmar’m (1997) yaptifi aiastlrmada Ogrencilerin %25°i blok sistemle,
%39.7’si entegre sistemle, %35.9’u karigik sistemle $grenim gérmek istedifini belirtmigtir
(10). Bu sonug aragtirmamizdan elde edilen sonugla uygunluk gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan d8rencilerin, %22’sinin klinik uygulamada hemgirelik
slirecini, %38.6’sinin  gbzlemi, %31.9’unun bireysel Ogretimi, %32.9’unun grup
Ogretimini, %53.2’sinin Srnek olay stirecini, %69.2’sinin vaka tartigmasinin kullamlmasim
istedikleri saptanmugtir (Tablo 6).

Aygin ve Cmar’m (1997) yaptign c¢alismada &grencilerin %38.9’u hemsirelik
stirecini, %24.2’si gbzlemi, %13.9’u bireysel 6gretimi klinik uygulamada kullanilmasim
istedii yontemler arasinda birinci sirada belirtmistir (10). Bu sonuglar arastirmamizdaki
sonuclarla uygunluk gdstermemektedir. Aragtirmamizda &8rencilerin kendilerinin aktif
oldugu vaka tartigmasinin kullanilmasim daha faila oranla istedikleri saptanmagtir.

Opgrencilerin, %91.2’sinin klinik uygulamada teorik bilgilerini pratige aktarmak
istedigi saptanmistir (Tablo 6).

Fadiloglu ve arkadaglar1 (1995) yaptif1 aragtirmada 63rencilerin %80.78’inin, yine
Fadiloglu ve arkadaslan (1997) yaptig1 ayn bir ¢aligmada 88rencilerin %86.27’sinin klinik
uygulamada teorik bilgilerini pratie aktarmak istediini saptamigtir (48, 49). Karadz’iin
(1997) yaptifs calismada &grencilere klinik egitimin kendilerine sagladifi katkilar
hakkindaki diiglinceleri soruldugunda %80.6’simn 6grendigi islemleri gérme ve yapma
olanagi bulduBu sonucu elde edilmistir (67). Tiim bu sonuglar ¢galigmamizdaki sonucla
uygunluk gdstermektedir.

Oprencilerin, %62.7°sinin hastane ortamim ve cahisma kosullarm g&rmek,
%52.5’inin saglik personelinin birbirleriyle ve hastalarla olan iletisimini gdrmek,
%62.4’Uiniin hastaliklar, ilaglar ve yeni uygulamalar hakkinda bilgi edinmek, %70.5’inin
hastayla iletisim kurmay: ve empati yapmay: 6grenmek istediBi, %85.8’inin klinik
uygulama ortaminda hastalara yapilan uygulamalarda aktif olmayi, %56.9’unun saghk
ekibi tyelerinin iyi yaklagimimi, %45.1’inin yeterli ara¢-gere¢ ve malzeme teminini,
%45.4’Unlin aragtirma olanaklarimin saglanmasim, %81.7’sinin §gretim elemanlarinin
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anlayigh ve destekleyici olmasint, %36.3’liniin hastanelerin fiziki kogullarim iyi olmasini
bekledigi saptanmistir (Tablo 6).

Bahgecik ve arkadaglarimn (1997) yapti1 ¢alismada Hemsirelik Yiiksekokulu
dgrencilerinin %25.1%inin klinik uygulama ortaminda hastalara yapilan uygulamalarda
aktif olmay, %23.3’tiniin saglik ekibi {iyelerinin iyi yaklagimini, %13.5’inin hastanelerin
fiziki kogullarmi iyi olmasim, %13.5’inin yeterli arag-gere¢ ve malzeme teminini,
%7.6’s1nin gretim elemanlarinin anlayight ve destekleyici olmasim bekledigi saptanmigtir
(11).Aragtirmamizda ve Bahgecik ve arkadaglarinin yaptifx ¢aliymada &grencilerin klinik
uygulama ortaminda hastalara yapilan uygulamalarda aktif olmay: daha fazla oranla
bekledigi saptanmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan 8grencilerden, Saglik Meslek Lisesi mezunu olanlarin
%47.3°1i galistiim, %52.7’si galigmadifini belirtmistir (Tablo 7).

Ogrencilerin, %36.6’s1 1.sinifta, %33.2°si 2.simfta, %30.2°si 3.simfta okumaktadir
(Tablo 8).

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, %45.8°i daha 6nce uygulama yaptifini, %54.2’si uygulama yapmadifim
belirtmigtir (Tablo 9).

4.1.2. Ogrencilerin Uygulama Yaptigi Klinige iliskin Degiskenler ile Ilgili Bulgularm

Incelenmesi

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, %64.7’si uygulamaya g¢ikmadan Once klink ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %35.3°1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Jinekoloji klinijinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, %68.3’i uygulamaya ¢ikmadan &nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %31.7si bilgi verilmedigini belirtmislerdir.

Genel Cerrahi (IIT) klinidinde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu kliniZe
gelen tlim Sgrencilerin, %70°i uygulamaya gikmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %30u bilgi verilmedigini belirtmislerdir.
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Genel Cerrahi(IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim dgrencilerin, %54°1 uygulamaya gikmadan &nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %46’s1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Norostirtirji kiiniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ggrencilerin, >%70.2’si uygulamaya ¢ikmadan Once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %29.8°1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

GKD kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, %75.5’i uygulamaya ¢ikmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda kendilerine
bilgi verildigini, %24.5°1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 8grencilerin, %68’ uygulamaya gikmadan &nce klinik ve uygulama
hakkinda kendilerine bilgi verildigini, %32’si bilgi verilmedigini belirtmiglerdir. '

KBB klinigine kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin, %73.9’u uygulamaya ¢ikmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %26.1°i bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Ortopedi (I) klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tim O&grencilerin, %52.4’0 uygulamaya ¢ikmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %47.6’s1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir. .'

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klmlge gelen
tiim Ogrencilerin, %80’ uygulamaya g¢ikmadan once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %20’si bilgi verilmedigini belirtmiglerdir. :

Uroloji(D) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ogrencilerin, %91.6’s1 uygulamaya ¢ikmadan o6nce klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %8.40"1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Uroloji(IT) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tim
6grencilerin, %66.6’s1 uygulamaya ¢ikmadan Once klinkk ve uygulama hakkinda -
kendilerine bilgi verildigini, %33.4°1i bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Néroloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tim

&grencilerin, %87.5°1 uygulamaya ¢ikmadan 6nce klinik ve uygulama hakkinda kendilerine
bilgi verildigini, %12.5°1 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen
tim ogrencilerin, %44°d uygulamaya ¢ikmadan once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %561 bilgi verilmedigini belirtmiglerdir. S
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Goz kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
Ogrencilerin, %69.6’s1 uygulamaya ¢ikmadan once klinik ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %30.4°1 bilgi verilmedigini belirtmislerdir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
6grencilerin, %65.2°si uygulamaya ¢ikmadan once klinkk ve uygulama hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %34.81 bilgi verilmedigini belirtmislerdir (T aBlo 10).

Tiim kliniklerde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda gelen tlim 6grencilerin
biiylik gogunlugu uygulamaya ¢ikmadan &nce klinik ve uygulama hakkinda kendilerine
bilgi verildigini belirtmiglerdir. Ogrencilere klinik ve uygulama hakkinda bilgi verilmesi
6grencinin klinige oryantasyonunu kolaylastirmaktadir. Ogrencilerin klinige oryantasyonu,
bagarili bir klinik &grenim igin 6grencinin 6zellikle bulundugu ortam tammasi ve bu
ortamda kendini rahat hissetmesi agisindan olduk¢a Onemlidir (103). Bu nedenle bu
sonucun klinik egitimimiz igin olumlu bir sonug oldugu diigliniilmektedir.

Obstetri kliniZi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda bu
klinie gelen tlim &grencilerin, %43.3°0 klinikte ¢alisan ekibin tamtilmasim, %70°i
kliniin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %16.6’s1 kantinin ve bireysel
gereksinimlerin karsilanacag yerlerin gdsterilmesini, %90°1 klinigin rutin islemleri, klinige
Ozgii islemler ve kurallan hakkinda bilgi verilmesini, %46.6’s1 klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plani hakkinda bilgi verilmesini istediZini belirtmigtir.

Jinekoloji klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 8grencilerin, %44.4’1i klinikte ¢alisan ekibin tanitilmasim, %70.3’t
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %14.8’i kantinin ve bireysel
gereksinimlerin karsilanacagi yerlerin gosterilmesini, %96.3’1 klinifin rutin iglemleri,
klinige 6zgii iglemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %37si klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plan: hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmistir.

Genel Cerrahi (III) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farklhi
rotasyonlarda bu klinife gelen tlim &grencilerin, %73.3’d klinikte g¢aligan ekibin
tanitilmasim, %80’i klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gdsterilmesini, %401
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacag yerlerin gsterilmesini, %73.3d klinigin
rutin iglemleri, klinife 6zgii islemler ve kurallar hakkinda bilgi verilmesini, %40°1 klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini
belirtmigtir.
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Genel Cerrahi (IV) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkh
rotasyonlarda bu klinie gelen tiim Ogrencilerin, %69.6’s1 klinikte ¢alisan ekibin
tamitilmasini, %82.6’s1 klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin g6sterilmesini, %82.6’s1
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacafi yerlerin gosterilmesini, %95.6’s1
klinigin rutin iglemleri, klinife 6zgli islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini,
%56.5°1 klinik uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi
verilmesini istedigini belirtmistir.

Norosiirtirji klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin, %35.7’si klinikte ¢alisan ekibin tanmitilmasim, %64.3°1
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %42.8’i kantinin ve bireysel
gereksinimlerin karsilanacafi yerlerin gosterilmesini, %85.7°si kliniZin rutin iglemleri,
klinige 6zgti iglemler ve kurallari hakkinda bilgi verilmesini, %57.1°1 klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istediZini belirtmigtir.

Goglis Kalp Damar Cerrahisi klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve
farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen tiim &grencilerin, %33.3’#i klinikte galigan ekibin
tamitilmasim, %75°1 klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %25’
kantinin ve bireysel gereksinimlerin karsilanacad yerlerin g8sterilmesini, %83.3°{ klinigin
rutin islemleri, klinie 6zgii islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %50°si klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini 1sted1g1m
belirtmigtir. .

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan
ve farkl1 rotasyonlarda bu klinie gelen tiim dgrencilerin, %43.7’si klinikte ¢aligan ekibin
tanitilmasini, %93.7°si klinigin dlizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %25’
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacaf yerlerin gosterilmesini, %87.5°1 klinigin
rutin iglemleri, klinie 6zgi islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %37.5°1 klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini
belirtmigtir.

KBB klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkhi rotasyonlarda bu
klinige gelen tlim O6grencilerin, %66.6’s1 klinikte ¢aligan ekibin tanitilmasim, %83.3°0
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %33.3’ti kantinin ve bireysel
gereksinimlerin kargilanacafi yerlerin gdsterilmesini, %100°t klinigin rutin islemleri,
klinie 6zgii islemler ve kurallari hakkinda bilgi verilmesini, %83.3’1 klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini beln'tlmstlr
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Ortopedi (I) klinigi hakkinda kendisine aciklama -yapilmayan ve farkh
rotasyonlarda bu klinife gelen tiim &grencilerin, %50°si klinikte cahisan ekibin
tamitilmasimi, %701 klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gsterilmesini, %60°1
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacag: yerlerin gfisterﬂmesini, %90°1 klinigin
rutin iglemleri, klinige 6zgii islemler ve kurallar hakkinda bilgi verilmesini, %50’si klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik igi rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini
belirtmigtir.

Ortopedi (II) klinigi hakkinda kendisine ag¢iklama yapilmayan ve farkh
rotasyonlarda bu klinife gelen tiim &grencilerin, %100°ti klinikte ¢alisan ekibin
tamitilmasimi, %80°i klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %60°1
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacag yerlerin gésterilmesini, %80°i kliniJin
rutin iglemleri, klinige 6zgtl islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %20’si klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik igi rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini
belirtmigtir.

Uroloji (I) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda
bu Kklinife gelen tlim Sgrencilerin, %50°si klinikte ¢aligan ekibin tamitilmasim, %50’si
klinik uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plami hakkinda bilgi verilmesini
istedigini belirtmigtir.

Uroloji (IT) klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkh rotasyonlarda
bu klinife gelen tiim Ogrencilerin, %37.5’i klinikte ¢aligan ekibin tamitilmasim, %75’
klinigin dlizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %25’ kantinin ve bireysel
gereksinimlerin kargilanacagi yerlerin gosterilmesini, %100°Q1 klinifin rutin iglemleri,
klinige 6zgl islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini, %50’si klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plani hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmigtir.

Noroloji klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tlim &grencilerin, %66.6’s1 klinigin rutin iglemleri, klinige 6zgi islemler ve
kurallan hakkinda bilgi verilmesini, %66.6’s1 klinik uygulamadaki beklentiler ve klinik igi
rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmistir.

Dermatoloji klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkh
rotasyonlarda bu klinige gelén tim Ofrencilerin, %35.7°si klinikte g¢aligan ekibin
tamitilmasim, %71.4’{ kliniZin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %28.6’s1
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacag: yerlerin gosterilmesini, %64.31 klinigin
rutin iglemleri, klinife 6zgli islemler ve kurallann hakkinda bilgi verilmesini, %28.6’s1
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klinik uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plani hakkinda bilgi verilmesini
istedigini belirtmigtir.

Goz klinigi bakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkli rotasyonlarda bu
Klinige gelen tim dgrencilerin, %57.1°1 klinikte gahgan ekibin tantilmasmi, %85.7’si
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %42.8’i kantinin ve bireysel
gereksinimlerin kargilanacagy yerlerin gosterilmesini, %71.4’4 klinifin rutin islemleri,
klinige 6zgii islemler ve kurallari hakkinda bilgi verilmesini, %57.1°1 klinik uygulamadaki -
beklentiler ve klinik igi rotasyon plam1 hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmigtir.

Kardiyoloji klinigi hakkinda kendisine agiklama yapilmayan ve farkl rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6grencilerin, %25°i klinikte ¢aligan ekibin tanitilmasim, %75’
klinigin diizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini, %12.5’i kantinin ve bireysel
gereksinimlerin kargilanacag yerlerin gosterilmesini, %75°1 kliniZin rutin iglemleri, klinige
6zgli islemler ve kurallan hakkinda bilgi verilmesini, %25°’i klinik uygulamadaki
beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam1 hakkinda bilgi verilmesini istedifini belirtmigtir
(Tablo 11).

Sonug olarak tiim kliniklerde uygulama yapan &grencilerin ¢ogunlugu, klinikte
¢alisan ekibin tamitilmasim, klinifin dilizeninin ve malzemelerin yerinin gosterilmesini,
klinigin rutin islemleri, klinige 6zgt islemler ve kurallani hakkinda bilgi verilmesini
istemektedir. Uyer (1992) klinik ortamda &grencileri ¢ok fazla etkileme giictine sahip olan
unsurlarin  §frencilere tamtilmasimn zaman kayb1 ve olasi sorunlan 6hledigini
belirtmektedir. Klinik uygulamaya ilk gikildin glin Sgrencilerin, klinik baghemsiresi,
hemgireleri, hekimler ve diger personelle tamgtirilmasi, kliniZin rutini ve klinige 6zgdh -
islemler ve kurallan hakkinda bilgi verilmesi gerektigini belirtmigtir. Daha sonra kliniZin
gezdirilip fiziksel yapimn tamtilmasinin, malzemelerin, kantinin yeri ile bireysel
gereksinimleri karsilayabilecekleri yerin gOsterilmesinin Snemini- vurgulamaktadir, -
Ogrencilere klinigin tamitilmasimin, bagarili bir klinik &grenim icin olduk¢a Snemli
oldufunu belirtmigtir (103). Aragtirmamizdan elde ettigimiz sonuglar Uyer’in
belirttikleriyle uygunluk géstermektedir.

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
dgrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki gériigleri incelendidinde,
%?28.2°sinin yeterli, %49.4’linlin orta dﬁze)"de yeterli, %22.4’inlin yetersiz bulduklan
saptanmigtir.
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Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
oprencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%15.3’linlin  yeterli, %44.7’sinin orta diizeyde yeterli, %40’imn yetersiz bulduklan
saptanmgtir.

Genel Cerrahi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tlim &grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma konusundaki g6riisleri
incelendiginde, %24’tniin yeterli, %50’sinin orta diizeyde yeterli, %26’simn yetersiz
bulduklar1 saptanmigtir.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ofrencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma konusundaki g6rlsleri
incelendiginde, %12’sinin yeterli, %56’simn orta diizeyde yeterli, %32’sinin yetersiz
bulduklan saptanmigtir.

Nérostirtirji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin teoﬁk bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriisleri incelendiBinde,
%40.4’tintin yeterli, %42.5’inin orta diizeyde yeterli, %17.1’inin yetersiz bulduklan
saptanmgtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu
klinige gelen tiim OZrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriisleri
incelendiginde, %30.6’sinin yeterli, %42.8’inin orta diizeyde yeterli, %26.6’sinin yetersiz
bulduklar1 saptanmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma konusundaki gortisleri
incelendiginde, %8’inin yeterli, %30’unun orta diizeyde yeterli, %62’sinin yetersiz
bulduklar: saptanmigtir.

KBB Kkliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
oprencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%30.4’tiniin yeterli, %56.5’inin orta diizeyde yeterli, %13.1’inin yetersiz bulduklan
saptanmustir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma konusundaki gdriigleri incelendiginde,
%9.5%inin yeterli, %52.4’inlin orta diizeyde yeterli, %38.1°inin yetersiz bulduklan
saptanmigtir.

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma konusundaki gorlsleri incelendiginde,



182

%28’inin yeterli, %60’mn orta diizeyde yeterli, %I12’sinin yetersiz bulduklan
saptanmigtir.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen t{im
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriisleri incelendiginde,
%20.8’inin yeterli, %62.5’inin orta diizeyde yeterli, %16.7’sinin yetersiz bulduklar
saptanmgtir.

Uroloji (IT) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim -
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriisleri incelendifinde,
%8.3’iinlin yeterli, %58.3’lintin orta diizeyde yeterli, %33.4’tinlin yetersiz bulduklar
saptanmugtir.

Néroloji klinifinde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige gelen tim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma konusundaki goriisleri inceléndiginde,'
%25’inin yeterli, %54.2’sinin orta diizeyde yeterli, %20.8’inin yetersiz bulduklan
saptanmigtir. o

Dermatoloji klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tiim &grencilerin teorik bilgilerini pratie aktarma konusundaki gorilisleri incelendiginde,
%20’sinin yeterli, %28’inin orta diizeyde yeterli, %52’sinin yetersiz bulduklar
saptanmagtir.

Goz kliniginde uygulama yapan ve farklh rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
grencilerin teorik bilgilerini pratide aktarma konusundaki goriisleri inceleﬁdigindt;,
%8.7’sinin yeterli, %34.8’inin orta diizeyde yeterli, %56.5’sinin yetersiz bulduklan
saptanmigtir. ‘

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma konusundaki goriigleri incelendifinde,
%26.1’inin yeterli, %60.8’inin orta diizeyde yeterli, %13.1’inin yetersiz bulduklan
saptanmugtir (Tablo 12).

Hemen hemen tlim kliniklerde 6grenciler, teorik bilgilerini pratife orta dﬁzeyde'

uygulayabildiklerini belirtmiglerdir. Bu durum &grencilerin derslerde ideal uygulamalan

dgrenip, klinige gittiklerinde ¢ok farkli uygulamalarla kargilagmalarina baglanabilir. Ayrica
klinik uygulamanin yapildifa siirede hasta ve degisik vaka sayisimndaki azhk, 8grenci
sayisimn fazlah@ nedeniyle Ogrencilerin Sgrendiklerini pratife aktarmada zorluklar
yasadiklarin1 diistindiirtmektedir.
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Obstetri klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ofrencilerin doyum aldiklan durumlar incelendifinde, %28.3’tinlin bilgilerini
pekistirmekten, %58.8’inin hastalara yardime1 olup onlarla iletisim kurmaktan ve Klinik
ekibin yaklagimmdan, %2.4’tinlin sorumlu Sgretim elemamin yaklagimi ve- egitiminden
doyum aldifn saptanmgtir,

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin doyum aldiklan durumlar incelendifinde, %28.3’linlin bilgilerini
pekistirmekten, %56.5’inin hastalara yardime: olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %3.5’inin sorumlu &gretim elemamin yaklagimi ve egitiminden
doyum aldi1 saptanmmgtir,

Genel Cerrahi (IIT) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige
gelen tim Ogrencilerin doyum aldiklan durumlar incelendifinde, %32’sinin bilgilerini
pekistirmekten, %40’ 1mn hastalara yardimci olup onlarla iletigim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklasimindan, %6’simn sorumlu &gretim elemanmin yaklagimi ve egitiminden
doyum aldig1, %16’sinin higbir seyden doyum almadig1 saptanmugtr.

Genel Cerrahi (IV) kliniginde uygulama yapan ve farkhi rotasyonlarda bu klinige
gelen tlim &grencilerin doyum aldiklar1 durumlar incelendifinde, %14’iiniin bilgilerini
pekistirmekten, %36’sinin hastalara yardimec1 olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %8’inin sorumlu §3retim elemanin yaklagim: ve egitiminden doyum
aldid1, %28’inin higbir yeyden doyum almadig saptanmigtir.

Norosiiriirji klinifinde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
Ogrencilerin doyum aldiklan durumlar incelendifinde, %36.2°sinin bilgilerini
pekistirmekten, %46.8’inin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %4.3’tinlin sorumlu 8gretim elemanin yaklagimi ve egitiminden
doyum aldif1 saptanmgtir,

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tim ogrencilerin doyum aldiklar durumiar incelendiginde, %63.3’iinlin
bilgilerini pekistirmekten, %16.3’tinlin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan
ve klinik ekibin yaklagimindan, %6.1°inin sorumlu 63retim elemamin yaklagimi ve
egitiminden doyum aldifi saptanmigtir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim 6frencilerin doyum aldiklarn durumlar incelendiginde, %20’sinin
bilgilerini pekistirmekten, %40’ 1nin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve
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klinik ekibin yaklasimindan, %12’sinin sorumlu O&gretim elemanin yaklagimi ve
egitiminden doyum aldif1, %16’simn hi¢bir seyden doyum almadig: saptanmgtir.

KBB kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinie gelen tiim
Ogrencilerin  doyum aldiklart durumlar incelendiginde, %39.2’sinin bilgilerini
pekistirmekten, %39.2’sinin hastalara yardimci olup onlarla iletigim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan doyum aldifi, %8.6’simn higbir seyden doyum almadifn
saptanmigtir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tim O&grencilerin doyum aldiklan durumlar incelendiginde, %19’unun bilgilerini
pekistirmekten, %28.6’simin hastalara yardime: olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklasimindan, %9.5’inin sorumlu &gretim elemamn yaklasimi ve egitiminden
doyum aldif1, %14.3’{infin higbir seyden doyum almadif1 saptanmgtir. '

Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen
tim Ogrencilerin doyum aldiklar1 durumlar incelendifinde,  %4’linlin bilgilerini
pekistirmekten, %60°min hastalara yardime: olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik-
ekibin yaklasimindan, %4’iinlin sorumlu 6gretim elemamn yaklagmmm ve eZitiminden
doyum aldifs, %16’s1mn higbir seyden doyum almadif1 saptanmagtur.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu kliniZe gelen tiim
Ogrencilerin  doyum aldiklan durumlar incelendiginde, %37.5’inin bilgilerini
pekistirmekten, %20.8’inin hastalara yardimct olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan doyum aldigi, %29.2°sinin higbir seyden doyum almadif
saptanmugtir.

Uroloji (1) kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tim
Ogrencilerin  doyum aldiklarn durumlar incelendiinde, %41.6’stmin  bilgilerini
pekistirmekten, %25’inin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik -
ekibin yaklasimindan, %4.2°sinin sorumlu §fretim elemamin yaklasimi ve egiﬁminden
doyum aldif, %29.2’sinin higbir seyden doyum almadig: saptanmgtur.

Nbéroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tlim
oprencilerin  doyum aldiklan durumlar incelendiginde, %41.6’smmn bilgilerini
pekistirmekten, %41.6’simin hastalara yardime: olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagmindan doyum aldigi, %4.3’Gndin higbir seyden doyum almadigt
saptanmugtir.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim ogrencilerin doyum aldiklari durumlar incelendiginde, %24’liniin bilgilerini
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pekistirmekten, %44 iiniin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklasimindan doyum aldid1, %20’sinin higbir seyden doyum almadig saptanmigtur.

G6z kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin doyum aldiklar1 durumlar incelendiginde, %34.8’inin bilgilerini
pekistirmekten, %30.5’inin hastalara yardimc1 olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan doyum aldifi, %21.7’sinin hi¢bir seyden doyum almadifn
saptanmugtir.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin doyum aldiklan durumlar incelendiginde, %17.4’tinlin bilgilerini
pekistirmekten, %52.2’sinin hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik
ekibin yaklagimindan, %13’linlin sorumlu 6gretim elemamn yaklagim ve egitiminden
doyum aldiB1, %8.7sinin higbir seyden doyum almadig saptanmigtir (Tablo 13).

Tiim kliniklerde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda gelen tiim dgrencilerin
biiylik gogunlugu “hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik ekibin
yaklagimindan” doyum aldigim belirtmigtir. Jackson ve Mannix’in belirttigine gbre, Hart
ve Rotem (1994) yaptig1 bir aragtirmada, hemsirelik Sgrencilerinin klinik ekiple pozitif
iliski i¢inde olmaya ¢ok Snem verdiklerini ve klinik ekip tarafindan kabullenilmeye gok
fazla ihtiyag duyduklarim saptamigtir (62). Ulupimnar ve Ekizler (1997) yaptifz ¢ahismada,
dgrencilerin ¢ogunlugunun klinik uygulamada hastalara yardime1 olmaktan doyum aldigim
saptamigtir (100). Bu sonuglar bizim aragtirmamizdaki sonugla uygunluk géstermektedir.

4.1.3. Ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegine Verdikleri Yamtlarm ve

Kliniklerin Toplam Puan Ortalamasinin Incelenmesi

“Hemsirelik 6grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden daha ¢ok kendi
arkadaglarindan 6greniyorlar” ifadesine(1.madde), Obstetri kliniinde uygulama yapan tlim
ogrencilerin %401, Jinekoloji’dekilerin %40°1, Genel Cerrahi(IIT)’dekilerin %20°si, Genel
Cerrahi(IV)’dekilerin  %58’i, Norostiriirji’dekilerin  %30’u, Goglis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %36.73°1i, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %401,
KBB’dekilerin %56.52’si, Ortopedi(I)’dekilerin %52.38’i, Ortopedi(II)’dekilerin %481,
Uroloji(I)’dekilerin %54.17’si, Uroloji(IT)’dekilerin %50’si, Noroloji’dekilerin %251,
Dermatoloji’dekilerin %36°s1, Gﬁz’dekileﬁn %26.09’u, Kardiyoloji’dekilerin %56.52’si
katildigim belirtmigtir. Hemgirelik egitimi bilginin yam: sira beceri ve davramg gelistirmeyi
de amaglamaktadir. Beceri ve davranig gelistirmek ancak klinik uygulamalar ile miimkiin
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olmaktadir. Yazici’nin (1997) belirttigi gibi, klinikte ¢aligan hemgirelerin hemsire aday:
dgrencilere bilgi-beceri transferi yaparak ¢aligmalari, mesleki geligimleri agisindan 6nem
tasimaktadir (116). Arastrmamizdan elde ettifimiz sonucun, OZrencilerin ve
egitimcilerinin kliniklerde sadece uygulama siiresince. bulunmas nedeniyle klinik
hemgireleri tarafindan kabul ve destek gormesindeki eksiklikten kaynaklandif:
diistintilmektedir. Aynca I. simf 6grencilerinin uygulama yaptiklan kliniklerde daha fazla
oranda kendi arkadaglarindan Ogrendiklerini belirtmeleri, &grencilerin ilk klinik -
uygulamalarinda klinik hemsireleri ile iletisime girmekte zorluklar yagadiklarm
diigtindiirtmektedir.

“Bu klinikte &grencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi 6grenmeye yardimci
kaynaklar mevcuttur” ifadesine(2.madde), Obstetri kliniginde uygulama yépan tiim
dgrencilerin %39y, Jinekoloji’dekilerin %41°i, Genel Cerrahi(III)’dekilerin %34°4; Genel
Cerrahi(IVy'dekilerin  %56’st, Norogtirirji’dekilerin  %60’1, Gogis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %36.73°ti, Plastik ve Rekonstritktif Cerrahi’dekilerin %44°1,
KBB’dekilerin %65.22’si, Ortopedi(I)’dekilerin- %28.58°1, Ortopedi(II)’dekilerin %56’s1,
Uroloji(T)’dekilerin = %58.33°%, Uroloji(Il)’dekilerin =~ %45.83°1, N6roloji’dekilérin
%41.66’s1, Dermatoloji’dekilerin %48°i, Goz’dekilerin %34.78%i, Kardiyoloji’dekilerin
%30.43°0 katildigim belirtmigtir. Bu sonucun, 6grencilerin uygulama yaptiklan
kliniklerde, klinife 0zgli egitim materyalleri, hasta egitim kitapgiklani ve brostirleri
bulunmasi ile ilgili oldugu diislintilmektedir.

“Sorumlu Sgretim elemam zamanmn ¢oZunu dgrencilerin &gretimi igin kullaniyor”
ifadesine(3.madde), Obstetri klinifinde uygulama yapan tiim o&grencilerin %39,
Jinekoloji’dekilerin =~ %41°1, Genel Cerrahi(IIT)’dekilerin =~ %52’si, Genel
Cerrahi(IV)’dekilerin %401, Norosiiriirji’dekilerin  %51°i, Goglis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %46.94°li, Plastik ve Rekonstriikktif Cerrahi’dekilerin %52’si,
KBB’dekilerin %60.87’si, Ortopedi(I)’dekilerin %57.14#, Ortopedi(Il)’dekilerin %48,
Uroloji(T)’dekilerin %58.33°1, Uroloji(IT)’dekilerin %37.5%1, Néroloji’dekilerin %66.67si,
Dermatoloji’dekilerin %28’i, Go6z’dekilerin %56.52’si, Kardiyoloji’dekilerin %43.48°i
katilmadifim belirtmistir. Bu sonucun, klinik uygulamadan sorumlu 8gretim elemanlarinin
gogunlufunun yiiksek lisans ve doktora Ofrencisi olmasi nedeniyle klinik uygulama
saatleriyle egitimcinin bazi1 derslerinin aym saatlerde olmasi, 5gretim elemanlamﬁn klinik
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uygulama dénemlerinde katildiklari panel ve kongreler nedeniyle ogrencilerin klinik
uygulamada bazen yalniz birakilmalariyla ilgili oldugu diisiintilmektedir.

“Hemgirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte ¢aligan hemgirelerin tiim
istemlerini yerine getirmesi bekleniyor” ifadesine(4.madde), Obstetri kliniginde uygulama
yapan tiim &grencilerin %16°s1, Jinekoloji’dekilerin %18’i, Genel Cerrahi(III)’dekilerin
%281, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %30°u, Nérosiiriirji’dekilerin %42.5°i, Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi’ndekilerin %32.66°s1, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %40°1,
KBB’dekilerin %60.87°si, Ortopedi(I)’dekilerin %66.67si, Ortopedi(I)’dekilerin %44°4,
Uroloji(T)’dekilerin %50°si, Uroloji(IT)’dekilerin %45.83°1, Noroloji’dekilerin %75,
Dermatoloji’dekilerin %601, G6z’dekilerin %39.13°1i, Kardiyoloji’dekilerin %69.57’si
katilmadigim belirtmistir. Jackson ve Mannix (2001) uygulama yapilan klinikte &grenciler
tizerinde etkili olan hemsire davramglarim; anlayis gOsterilmesi, arkadag gibi sicak
olunmasi, ilgi gosterilmesi ve agiklama yapilmasi olarak belirtmigtir (62). Klinik
uygulamalarda Ggretimin planlanmasi &3retim elemanlarinin davramisi ve deneyimiyle
yakindan illigkilidir ve bazen hemgirelerin &gretime katki saflamayan istemlerini
reddetmeleri gerekebilir. I. simuf Ogrencilerinin uygulama yaptiklart klinikler igin bu
ifadeye katlmadifim belirtme oram: daha fazladir. Bu sonug, I. smiftaki Sgrencilerin
sorumlu o&gretim elemanlan tarafindan, hemgirelerin istemlerine karsi daha fazla
korunduklarim diislindiirtmigtiir.

“Sorumlu &gretim elemam hemgirelik 8grencilerinin 6grenim gereksinimlerine
bilylik 6nem veriyor” ifadesine(S.madde), Obstetri kliniginde uygulama yapan tiim
Ogrencilerin %39’u, Jinekoloji’dekilerin %52°si, Genel Cerrahi(Ill)’dekilerin %52’si,
Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %46°s1, Norogiirtirji’dekilerin %681, Goglis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin %48.98°’i, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %581,
KBB’dekilerin %60.87’si, Ortopedi(I)’dekilerin %52.38%i, Ortopedi(Il)’dekilerin %48°i,
Uroloji(T)’dekilerin %62.50’si, Uroloji(IT)’dekilerin %37.51%i, Néroloji’dekilerin %75’,
Dermatoloji’dekilerin %44°4, Go6z’dekilerin %60.86°s1, Kardiyoloji’dekilerin %47.83’1
katilmadifim belirtmigtir. Bu sonucun, klinik uygulamada &renci sayisimn fazlahg
nedeniyle egitimcilerin &grenciler ile birebir ilgilenememesi, hasta sayisinin &grenci
sayisina gore azhif1 nedeniyle, 6grencilerin teorik olarak anlatilan bilgilerinin bazilarimn
klinik uygulamada her 6grenciye uygulatilamamasi ile ilgili oldugu diigtiniilmektedir.
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“Sorumlu 6gretim elemam hemgirelik 6grencilerini bir 6grenciden ¢ok bir ¢aligan
olarak goriiyor” ifadesine(6.madde), Obstetri klinifinde uygulama yapan tiim 6grencilerin
%56’s1, Jinekoloji’dekilerin  %51°i, Genel Cerrahi(Ill)’dekilerin %48’i, Genel
Cerrahi(TV)’dekilerin %50°si, Norogiiriirji’dekilerin  %44.5’i, Goglis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %55.1°1, Plastik ve Rekonstriikktif Cerrahi’dekilerin  %56’s1,
KBB’dekilerin %60.87’si, Ortopedi(I)’dekilerin %42.85°i, Ortopedi(Il)’dekilerin %48°i,
Uroloji(T)’dekilerin %50°si, Uroloji(IT)’dekilerin %58.33°i, Noroloji’dekilerin %50°si, -
Dermatoloji’dekilerin %56’s1, Goz’dekilerin %56.53°ti, Kardiyoloji’dekilerin %52.18’1
katilmadifim1  belirtmisti. Bu sonug, O6grencilerin kliniklerde i bitirici olarak
algilanmadigym diistindirtmektedir. Ogrencilerin klinik galiganlari tarafindan is bitirici
olarak goriildtii ve klinik &fretmenlerin de buna uydufu durumlarda, 6grenci ya
kendisine gerekmeyen iglemleri yapma yada gereginden fazla tekrarlamayla kars1 karsiya
kalmakta, ancak kendi gereksinimini tam olarak bilmedigi igin de bu durum karsisinda
uygun bir tepki verememektedir. Bu nedenle, Uyer (1992) klinik uygulamalarda en 6nemli
noktanin Ofrenciye kazandirilmasi planlanan davramgin  higbir kosulda gdzden
kaginlmamasi ve dZrencinin 6frenim gereksinimlerine biiyiikk 6nem verilmesi gerektigini
belirtmigtir (103).

“Sorumlu §gretim elemanindan en yeni 6grenciye kadar klinikteki biitiin élemanlar,
kendilerini salik bakim ekibinin bir pargasi olarak hissediyorlar” ifadesine(7.madde),
Obstetri kliniginde uygulama yapan tlim &grencilerin %15°i, Jinekoloji’dekilerin %15°i,
Genel  Cerrahi(Ill)’dekilerin =~ %22°si, Genel  Cerrahi(IV)’dekilerin =~ %38%,
Norogiirtirji’dekilerin %55°i, G6gtis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %44.9’u, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %38’i, KBB’dekilerin %34.78’i, Ortopedi(I)’dekilerin
%47.62’si, Ortopedi(II)’dekilerin %44°t, Uroloji(T)’dekilerin %50°si, Uroloji(I)’dekilerin
%33.33°1i, Noroloji’dekilerin %33.33°1i, Dermatoloji’dekilerin %40°1, Gﬁz’dek"ilerin,
%26.09%1, Kardiyoloji’dekilerin %60.87°si katildigim1 belirtmigtir. Bu sonug, baz
6grencilerin kliniklerde saglik ekibi liyeleri tarafindan kabullenildiklerini hissettikleﬁﬁi_
gOstermektedir. Jackson ve Mannix’in belirttifine gére, Hart ve Rotem (1994) yaptifi
¢aligmasinda, hemgirelik Sgrencilerinin klinikteki ekiple pozitif iligki kurmaya ve klinik
ekibin bir pargas: olarak kabul edilmeye son derece 6nem verdigini ifade etmislerdir (62).
Klinik uygulamalar sirasinda &grenciler ve 6gretim elemanlann g¢ahigtiklan ortamlarda
saglk ekibi fiyeleri tarafindan ekibin {iyesi olarak kabul edilmeleri uygulamanin daha etkin
olérak yapilmasinda olduk¢a 6nem tagimaktadur.
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“Klinik uygulama saatlerinin planlanmas: hemsirelik 6grencisinin miimkiin olan en
fazla deneyimi kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor” ifadesine(8.madde), Obstetri
kliniginde uygulama yapan tiim &grencilerin %43°l, Jinekoloji’dekilerin %41°i, Genel
Cerrahi(III)’dekilerin %46°s1, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %34°4, Norosiiriirji’dekilerin
%44.5’i, Goglis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %38.78°i, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi’dekilerin %36’s1;, KBB’dekilerin %47.82’si, Ortopedi(I)’dekilérin %42.86’s1,
Ortopedi(IT)’dekilerin  %68’i, Uroloji(T)’dekilerin  %54.17°si,  Uroloji(IT)’dekilerin
%41.67°si, Noroloji’dekilerin %45.83°{, Dermatoloji’dekilerin %52’si, G6z’dekilerin
%52.17’si, Kardiyoloji’dekilerin %60.87°si katilmadigim belirtmigtir. Ulusoy (1987),
Ogrencilere 8-16 saatleri arasinda tam giin klinik uygulama yaptirilabilecegi gibi, 8-12
saatleri arasinda yarim giin de klinik uygulamaya ¢ikarilabilecegini belirtmigtir. Fakat
yarim giinlik klinik uygulamanin 12-16 saatleri arasinda yapilmasimn verimli
olmayacagimt belirtmigtir (102). Aragtirmamizdan elde ettifimiz sonu¢ bazi dgrencilerin
klinik uygulama saatlerini uygun bulmadiklarim gdstermektedir. Bu sonucun, kliniklerdeki
rutin iglemlerin azlifina ve 63renci sayis1 fazlalilifi nedeniyle teorik bilgilerini pratige
aktaramamasina bagh oldugu diigiintilmektedir.

“Bu klinikte kazandifim deneyimlerden memnunum” ifadesine(9.madde), Obstetri
kliniginde uygulama yapan tiim SZrencilerin %46’s1, Jinekoloji’dekilerin %39’u, Genel
Cerrahi(III)’dekilerin %48’i, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %32’si, Noérogiiriirji’dekilerin
%62’si, G6giis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %48.98°1, Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi’dekilerin  %42’si, KBB’dekilerin %39.14’1, Ortopedi(I)’dekilerin %42.86°s1,
Ortopedi(IT)*dekilerin %48°i, Uroloji(T)’dekilerin %70.83°1, Uroloji(Il)’dekilerin %50°si,
Noroloji’dekilerin %58.33°l, Dermatoloji’dekilerin %36°s1, Goz’dekilerin %34.79u,
Kardiyoloji’dekilerin %73.91°i katildifim belirtmistir. Hangi 6grencinin, hangi klinikte, ne
zaman ve ne siire ile bulunacafim klinik uygulama plam ile 6nceden belirlenmektedir
(103). Klinik uygulama plam kapsamina girecek kliniklerde gegirilecek stire, gelistirilmesi
planlanan davramslara ve 6grenim hedeflerine gore dnceden planlandif: igin &grencilerin
cogunlugunun bu ifadeye katildif diigliniilmektedir.

“Bu klinikte i paylasimindan ¢ok hasta paylasimi uygulamiyor” ifadesine(10),
Obstetri klinifinde uygulama yapan tlim 6grencilerin %40°1, Jinekoloji’dekilerin %52’si,
Genel  Cerrahi(Ill)’dekilerin =~ %36’s1, Genel  Cerrahi(IV)’dekilerin =~ %481,
Norogiiriirji’dekilerin %49’u, G6giis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %42.86’s1, Plastik
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ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %40°1, KBB’dekilerin %43.48°1, Ortopedi(I)’dekilerin
%38.1’i, Ortopedi(I)’dekilerin %36°s1, Uroloji(T)’dekilerin %33.33"1, Uroloji(IT)’dekilerin
%12.5’1, Noroloji’dekilerin %45.83’ti, Dermatoloji’dekilerin %24°ti, G6z’dekilerin
%34.79’u, Kardiyoloji’dekilerin %26.09’u katildifimi belirtmistir. Hasta merkezli ¢aligma,
hastalarin ihtiyaglarimin farkinda olunmasi, hastanin bir birey olarak ele alinmasimi
saglamaktadir (34). Bu sonug, son zamanlarda hemgirelik bilimindeki gélismeler ile hasta
merkezli ¢aligmanin Onemin anlagilmasina ve klinikteki hemgirelerin hasta merkezli-
calismalarina baglanabilir.

“Sorumlu &gretim elemanin 83renciler i¢in bu klinikte rotasyon programu diginda
bir 5retim programi vardi” ifadesine(11.madde), Obstetri klinijinde uygulama yapan tim
Ogrencilerin %32’si, Jinekoloji’dekilerin %24°1i, Genel Cerrahi(IIT)’dekilerin %46°s1,
Genel Cerrahi(TV) dekilerin %40°1, Norosiiriirji’dekilerin %53°t4, G6gtis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %34.69’u, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %581,
KBB’dekilerin %30.43’1i, Ortopedi(l)’dekilerin %9.52’si, Ortopedi(II)’dekilerin %24°4,
Uroloji(l)’dekilerin %41.67°si, Uroloji(Il)’dekilerin %37.5°i, Noroloji’dekilerin %12.5%,
Dermatoloji’dekilerin %44°li, Gz’dekilerin %47.83°1i, Kardiyoloji’dekilerin %17.39°u
katildifim belirtmigtir. Klinik uygulamada 68rencinin gereksinimine, 6grenci ve konunun
Ozelligine ve egitimcinin yetenefine gore segilerek kullamlacak ogretim ydntem ve
teknikleri 6grenimin kalici olmasinda bilylik yarar saglamaktadir (103) ve geﬁeﬂikle .
hemgirelik stireci, gbzlem, bireysel Ggretim, grup Ogretimi, 6rnek olay stireci, vaka |
tartiymas1 gibi Ofretim ySntem ve teknikleri kullamilmaktadir. Bu sonucun, baz -
egitimcilerin belli bir Sfretim programu dahilinde, &gretim yontem ve tekniklerini
kullanmasina bagh oldugu diistinlilmektedir.

“Sorumlu 6gretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi yerde kendince ¢ok daha.
onemli islerle mesguldti” ifadesine(12.madde), Obstetri kliniginde uygulama yapan tim
Ogrencilerin %64°1, Jinekoloji’dekilerin %56°s1, Genel Cerrahi(TIT)’dekilerin %34’
Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %58’i, Norogiirtirji’dekilerin %62’si, G6giis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin %67.35%i, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %52’si,
KBB’dekilerin %60.86°s1, Ortopedi(I)’dekilerin %47.62’si, Ortopedi(II)’dekilerin %44°1,
Uroloji(T)’dekilerin ~ %45.83°t, Uroloji(Il)’dekilerin  %54.17°si, Noroloji’dekilerin
%37.50’si, Dermatoloji’dekilerin %44°{i, G6z’dekilerin %56.52’si, Kardiyoloji;dekileﬁn
%43.48’i katilmadifim belirtmigtir. Hemgire egitimciler 6grenci egitiminden, Ggrencihin
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klinikteki ¢aligmalarindan ve klinik alanda doyum saglayici bir 6frenme ortam
olusturmaktan sorumludurlar. Ogrenci hemgirelerin klinikte gdrevlendirilmesi, klinikte
hastaya bakim veren 8Zrenci hemsgirelerin yeterliliginin g6zlenmesi ve degerlendirilmesi,
dgrencilerin Ofrenmesinin kolaylastiriimasi ve onlara rehberlik edilmesi, OGgrenci
hemsirelerde, mezun hemsirelere esit diizeyde bakim becerisi gelistirilmesi gibi gok Snemli
gorevleri tstlenmektedir (25). Bu sonucun, egitimcilerin sorumluluklarinin- grenciler
tarafindan 6neminin kavranilmasiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir

“Bu klinikte ¢ok fazla rutin iy var” ifadesine(13.madde), Obstetri kliniZinde
uygulama yapan tim Ofrencilerin %34’ti, Jinekoloji’dekilerin %29’u, Genel
Cerrahi(IIT)’dekilerin %30’u, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %44, Norosiirtirji’dekilerin
%341i, G6gils Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %18.37’si, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi’dekilerin  %48’i, KBB’dekilerin %47.83°%, Ortopedi(I)’dekilerin %28.57’si,
Ortopedi(IT)’dekilerin  %32’si, Uroloji(T)’dekilerin  %20.83°t,  Uroloji(I)’dekilerin
%41.67°si, Noroloji’dekilerin %25’i, Dermatoloji’dekilerin %44°t, G&z’dekilerin
%47.83°1, Kardiyoloji’dekilerin %30.43’1 katilmadigim belirtmigtir. Bu sonucun, klinik
uygulamada &grenci sayisimn fazlahifi, hasta sayisinin 68renci sayisina gére azhf ve
egitimcinin ¢ok fazla 6grenci ile uygulama yapmasi nedeniyle, dgrencilerin teorik olarak
anlatilan bilgilerinin bazilarinin klinik uygulamada gdsterilmemesi yada klinikteki tedavi
ve rutin iglemlerin uygulama saatleriyle aym zamanda olmamasi ile ilgili oldugu
diisiintilmektedir.

“Bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemgirelik bakim veriliyor”
ifadesine(14.madde), Obstetri kliniginde uygulama yapan tiim OZrencilerin %34°Q,
Jinekoloji’dekilerin ~ %27’si, Genel Cerrahi(IIl)’dekilerin =~ %28’i, Genel
Cerrahi(IV)’dekilerin  %40°1, Norostirtirji’dekilerin = %30°u, GOglis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %30.62°si, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %22’si,
KBB’dekilerin %34.78’i, Ortopedi(l)’dekilerin %33.33°4, Ortopedi(I)’dekilerin %32’si,
Uroloji(T)’dekilerin %25°i, Uroloji(IT)’dekilerin %33.33°4, Noroloji’dekilerin %29.16’s1,
Dermatoloji’dekilerin %44°’1i, Goz’dekilerin %43.48’i, Kardiyoloji’dekilerin %21.74’@i
katilmadigini belirtmistir. Bu sonucun, hemsirelerin kliniklerde genellikle hasta paylagimi
sistemini uygulamasina raimen, her hastanin bir birey olarak ele alimp her hastaya 6zgli
hemsirelik bakim plam gelistirilmesindeki eksikliklerden kaynaklandif diigtiniilmektedir.
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“Biz dgrenciler genellikle istedigimiz kadar soru sorabiliriz” ifadesine(15.madde),
Obstetri kliniginde uygulama yapan tiim &grencilerin %28’i, Jinekoloji’dekilerin %31°i,
Genel  Cerrahi(Il)’dekilerin =~ %40°1,  Genel  Cerrahi(IV)’dekilerin =~ %30°u,
N6ro$ﬁrﬁxji’dekileri1i %49’u, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %42.86°s1, Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %38’i, KBB’dekilerin %56.52°si, Ortopedi(I)’dekilerin
%42.86°s1, Ortopedi(II)’dekilerin %36’s1, Uroloji(T)’dekilerin %58.34’1,
Uroloji(Il)’dekilerin  %41.67°si, Noroloji’dekilerin %54.17°si, Dermatoloji’dekilerin
%601, G62’dekilerin %52.18’i, Kardiyoloji’dekilerin %65.22’si katildifim1 belirtmistir. Bu
sonucun, Sgrencilerin kendilerini klinik ekibin bir pargasi olarak g6rmeleri, Sfretim
elemanlan ile iletisimlerinin iyi olmasi ve kendilerini klinik ortamda rahat hissetmeleri ile
ilgili oldugu diistintilmektedir.

“Bu klinik benim 6grenimim igin iyi bir birimdi” ifadesine(16.madde), Obstetri
klinizinde uygulama yapan tiim &grencilerin %44’#i, Jinekoloji’dekilerin %32’si, Genel
Cerrahi(IIT)’dekilerin %40°1, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %32’si, Norosiiriirji’dekilerin
%53°t, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %46.94°ti, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi’dekilerin %36’s1, KBB’dekilerin %34.78’i, Ortopedi(I)’dekilerin %23.81°1,
Ortopedi(IT)’dekilerin  %52’si, Uroloji(I)’dekilerin %54.16’s1, Uroloji(Il)’dekilerin
%33.33’ti, Noroloji’dekilerin %45.83’i, Dermatoloji’dekilerin %20°si, G6z’dekilerin
%17.39°y, Kardiyoloji’dekilerin %73.91°i katildigim belirtmistir. Hangi 6grencinin, hangi
klinikte, ne zaman ve ne siire ile bulunacag 83rencinin uygulamasim yaptifn dersin
6zelliine gore 6nceden planlanmaktadir (103). Uygulamanin yapildig1 dersin temel aldig
davramglar 6n plana alinarak &grencilerin uygulama yaptif1 klinikler belirlendigi igin
dgrencilerin bu ifadeye katildif1 diistinlilmektedir. |

“Yaphgm isler genellikle ilgingti” ifadesine(17.madde), Obstetri Kliniginde
uygulama yapan tlm Ogrencilerin %44’t, Jinekoloji’dekilerin %58’i, Genel
Cerrahi(III)’dekilerin %32’si, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %48’i, Norosiiriirji’dekilerin
%32’si, Goglis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %42.86s1, Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi’dekilerin %401, KBB’dekilerin %60.87°si, Ortopedi(I)’dekilerin %42.86°s,
Ortopedi(IT)’dekilerin ~ %48°i, Uroloji(I)’dekilerin %54.17’si, Uroloji(Tl)’dekilerin
%54.16’s1, Noroloji’dekilerin %33.33°li, Dermatoloji’dekilerin %72°si, Goz’dekilerin
%56.52’si, Kardiyoloji’dekilerin %47.83’li katilmadigim belirtmigtir. Bu sonucun, klinik
uygulamada 8grenci sayisiun fazlalifi, hasta saylsﬁnn azlig1 ve egitimcinin ¢ok fazla
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Ogrenci ile uygulama yapmasi nedeniyle yada klinikteki tedavi ve difer hemsirelik
islemlerinin uygulama saatlerine rastlamamasi ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

“Stajda edindigim deneyimler hemgire olmak i¢in beni daha fazla
heveslendirmigtir” ifadesine(18.madde), Obstetri klinifinde uygulama yapan tiim
dgrencilerin %28’1, Jinekoloji’dekilerin %18°i, Genel Cerrahi(IIT)’dekilerin %38°i, Genel
Cerrahi(TV)’dekilerin  %28’i, Norostirtirji’dekilerin  %51°’i, Goglis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %38.78’1, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %20’si,
KBB’dekilerin %47.83’1i, Ortopedi(I)’dekilerin %28.57’si, Ortopedi(II)’dekilerin %20°si,
Uroloji(T)’dekilerin %50°si, Uroloji(IT)’dekilerin %54.17’si, Noroloji’dekilerin %29.17°si,
Dermatoloji’dekilerin %36°s1, G6z’dekilerin %26.09’u, Kardiyoloji’dekilerin %26.08°i
katildifim belirtmigtir. Uygulamanin yapildifi dersin temel aldifi davramglar 6n plana
alinarak, klinik ortam &gretim-83renim hedefleri dogrultusunda diizenlenmeye ¢alisildifi
igin 6grencilerin» bu ifadeye katildig: diistintilmektedir. Ayrica Hemgirelik Yiiksekolulu’na
isteksiz olarak gelen bazi 6grencilerin, uygulamalarda yasadiklann deneyimlerin onlarin
meslegi kabullenmelerinde -ve okumaktan memnun olmalarinda Snemli rol oynadign
diigtiniilmektedir.

“Bu klinikten hem hastalar hem de hemgireler memnundu” ifadesine(19.madde),
Obstetri kliniginde uygulama yapan tiim &grencilerin %50°si, Jinekoloji’dekilerin %27’si,
Genel Cerrahi(III)’dekilerin %381, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin %381,
Nérogiiriirji’dekilerin %51.1°1, G6giis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin %38.78’i, Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %48’i, KBB’dekilerin %43.48’i, Ortopedi(I)’dekilerin
%38.1°1, Ortopedi(II)’dekilerin %36’s1, Uroloji(I)*dekilerin %62.50’si,
Uroloji(IT)’dekilerin  %41.67°si, Néroloji’dekilerin %41.67’si, Dermatoloji’dekilerin
%32’si, Goz’dekilerin %47.82’si, Kardiyoloji’dekilerin %30.43°ti katildifim belirtmigtir.
Hasta merkezli ¢aligma, hastalarin ihtiyaglarimin farkinda olunmasi, hastamin bir birey
olarak ele alinmasim saglamaktadir (34). Bu sonucun, son yillarda klinikteki hemgirelerin
hasta merkezli ¢aligmasi nedeniyle hastalarin aldiklan hemgirelik bakimindan memnun
olmasina, hemgirelerin de bilimsel bir yaklasim ile bagimsiz fonksiyonlarim1 daha fazla
kullanmalarinin doyumunu hissetmelerine bagh oldugu diistintilmektedir:

“Bu klinikte sorularimiz genellikle tatminkar bir sekilde cevaplandiriliyor”
ifadesine(20.madde), Obstetri kliniginde uygulama yapan tlim Ogrencilerin %34°1,
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Jinekoloji’dekilerin ~ %28°i, Genel  Cerrahi(Il)’dekilerin %48’1, Genel
Cerrahi(IV)’dekilerin  %26°s1, Norogiiriii’dekilerin  %55°i, Go6glis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %44.9’u, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %401,
KBB’dekilerin %52.17’si, Ortopedi(I)’dekilerin %38.1°i, Ortopedi(Il)’dekilerin %44°,
Uroloji(D’dekilerin %58.33"1, Uroloji(IT)’dekilerin %37.5°1, Noroloji’dekilerin %54.17’si,
Dermatoloji’dekilerin %32’si, G6z’dekilerin %69.56’s1, Kardiyoloji’dekilerin %56.52’si
katildigin1 belirtmigtir. . Bu sonucun, &grencilerin kendilerini klinik ekibin bir pargas: -
olarak gérmeleri, 6gretim elemanlan ile iletisimlerinin iyi olmasi ve kendilerini klinik
ortamda rahat hissetmeleri ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

“Bana bir birey olarak degil, tim diger 6grenciler gibi davranildifim hissettim”
ifadesine(21.madde), Obstetri klinifinde uygulama yapan tiim Ofrencilerin %59’u,
Jinekoloji’dekilerin ~ %56’s1, Genel  Cerrahi(Ill)’dekilerin =~ %46°’s1,  Genel
Cerrahi(TV)’dekilerin  %62’si, Norosiiriirji’dekilerin  %45°i, Goglis Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %46.94’1, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %46’sx,
KBB’dekilerin %60.87°si, Ortopedi(I)’dekilerin %38.1°i, Ortopedi(Il)’dekilerin %44°1,
Uroloji(T)’dekilerin ~ %45.83’1, Uroloji(Il)’dekilerin  %54.17’si, Noroloji’dekilerin
9%33.33’1i, Dermatoloji’dekilerin %52’si, Goz’dekilerin %47.83°ti, Kardiyoloji’dekilerin
%30.43°1 katildifim1 belirtmistir. Cavugoglu’nun (1991) belirttifine gére, klinik ortamda
egitimcinin Sfrencileri eBitmesi, onlar igin etkili 6grenim faaliyetlerini kolaylagtirmasi,
ogrencilere rehberlik yapmasi, onlan cesaretlendirmesi ve Ggrencilere bir birey olarak
saygl- gbstermesi gerekmektedir (24). Ogrenciler, egitimcilerinin kendilerini bir birey
oldugunu kabul ettigi, bireysel olarak ilgilendigini gordiikleri zaman 6grenmeye daha gok
motive olmaktadirlar (24,103). Bu sonucun, 6grencilerin sayisiin fazlahifindan dolay:
ogretim elemanlarinin her &3renciyle bireysel olarak ilgilenme zamam bulamamasindan
kaynaklandif diigtiniilmektedir.

“Bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine Oncelik veriliyor” .
ifadesine(22.madde), Obstetri klinifinde uygulama yapan tlim OZrencilerin %35°i,
- Jinekoloji’dekilerin ~ %21°i, Genel  Cerrahi(IIl)’dekilerin =~ %44°4,  Genel
Cerrahi(TV)’dekilerin %36’s1, Norogiirtirji’dekilerin %49, vGﬁgﬁs Kalp Damar
Cerrahisi’ndekilerin  %38.78°1, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin %36ss,
KBB’dekilerin %65.22°si, Ortopedi(I)’dekilerin %47.62’si, Ortopedi(II)’dekilerin %60°1,
Uroloji(T)’dekilerin %62.5°1, Uroloji(IT)’dekilerin %54.17’si, NGroloji’dekileﬁn %50°si,
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Dermatoloji’dekilerin %32’si, Goz’dekilerin %21.74’#, Kardiyoloji’dekilerin %52.17’si
katildigim belirtmigtir. Bu sonucun, hemsirelik bilimindeki gelismeler dogrultusunda hasta
merkezli ¢alismanin Onemi ortaya ¢ikmasi ve kliniklerde hasta merkezli calisilmaya
baglanmas: ile ilgili oldugu diigtintilmektedir (Tablo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25,26, 27, 28, 29).

Obstetri kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi'ne verdikleri puan ortalamasi
63.88+10.43°dliir.

Jinekoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 63.76+8.07"dir.

Genel Cerrahi (III) kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige
gelen tiim &prencilerin, Klinik Ogrenim Gevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas
66.74+10.89°dur.

Genel Cerrahi (IV) klinifinde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige-
gelen tiim Ogrencilerin, Klinik Oprenim Cevresi Olcegi’ne verdikleri puan ortalamasi
65.66+10.38°dir.

Nérostirtirji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi'ne verdikleri puan ortalamasi
74.53+8.84°diir.

Goglis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu
klinige gelen tim Ogrencilerin, Klinik Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamas1 72.31+10.32°dir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda
bu klinige gelen tiim &grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi 70.54+8.95°dir.

KBB Kkliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
grencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi: 70.52+6.91"dir.

Ortopedi (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinife gelen
tim oprencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi’ne verdikleri puan ortalamasi
71.64+8.08dir.
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Ortopedi (II) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen
tim Ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi
74+8.49°dur.

Uroloji (I) kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu klinige gelen tiim
dgrencilerin, Klinik Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 76.29+7.12°dir.

Uroloji (II) kliniginde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda bu klinige gelen tim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 73.2948.65°dir.

Néroloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinife gelen tiim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 76.88+6.96’dur.

Dermatoloji kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen
tim ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi
69.28+6.09°dur.

G6z kliniginde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda bu klinige gelen tlim
ogrencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi'ne verdikleri puan ortalamasi
69.00x7.49°dur.

Kardiyoloji kliniginde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda bu kliniZe gelen tiim
oprencilerin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’'ne verdikleri puan ortalamasi
77.65+4.43°dur. ‘

Tiim kliniklerde ve farkli rotasyonlarda uygulama yapan &grencilerin, Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puanlarn ortalamas: 69.30+:9.93"diir (Tablo 30).

En diistik puam alan klinik Jinekoloji, en yiiksek puam alan klinik ise Kardiyoloji
klinigidir. ‘

4.1.4, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi Giivenirlik Analizi Sonuglarinin Incelenmesi

Yapllan analizde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.8221, Guttman Split-half
giivenirlik katsayis1 0.7801, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0.7827, I. yan alpha
degeri 0,7197, II yan alpha degeri 0.7172, iki yan1 arasindaki korelasyon 0.6430 olarak
bulunmugtur. Olgegin, personel 6grenci iligkileri alt &lgegi igin gitvenirlik katsayisi 0.7501,‘
dgretim elemamnin sorumluluklan alt Slgei icin 0.7825, hasta iligkileri alt dlgegi i§in
0.6563, dgrenci memnuniyeti alt Slgegi icin 0.8012, hiyerarsi ve rutinler alt 8lgegi i¢in
0.7065 bulunmugtur. Total madde korelasyonlan 0.20’nin {izerindedir ve yeterli diizeyde
yliksek bulunmugtur. Tek ve ¢ift numarali maddelerinden olugan iki yaris: birbirieriyle
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tutarlidir ve ayr ayn glivenirlikleri yikksek bulunmustur. Olgegin geneline ait glivenirlik
katsayist da 0.70’in tizerindedir (Tablo 31).

Dunn ve Burnett tarafindan yapilan gtivenirlik ¢aligmasinda, personel 8grenci
iligkileri alt 6lgegi igin giivenirlik katsayisi 0.77, 6gretim elemamnin sorumluluklan alt
6lgegi igin 0.80, hasta iliskileri alt Slgegi igin 0.63, 8frenci memnuniyeti alt Slgedi icin
0.85, hiyerarsi ve rutinler alt olgegi igin 0.70 bulunmugtur (32, 33). Bu sonuglar
calismamizdan elde edilen sonuglarla uygunluk g&stermektedir.

4.1.5. Osrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri; Siifi; Hemsirelik Meslegi, Klinik
Opretim Yasantilanyla ilgili Goriiy ve Beklentileri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi

Toplam Puan Ortalamas: Arasindaki iligkinin incelenmesi

19 yasindaki 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamasi1 76.32 iken, 20 yagindakilerin 72.08, él yasindakilerin 69.01, 22 yasindakilerin
65.73, 23 yasindakilerin 66.93 olarak bulunmusg 've yapilan varyans analizinde bu farkin
anlamh oldugu saptanmistir (F=11.272, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin,
19 yagindakilerin puan ortalamasinin difer yaslara gére daha yiiksek; 20 yasindakilerin
puan ortalamasimin 22 ve 23 yagindakilere gbre daha yliksek olmasindan kaynaklandif
saptanmustur (Tablo 32).

Opgrencilerin yas1 ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamasi arasindaki iligki incelendiginde korelasyon katsayis1 —0.340 olarak saptanmus ve
a=0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (r=-0.340, p<0.001). Bu iki
degisken arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Yas artikga Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi diismektedir. Sonug olarak, yas ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi arasinda iliski bulundugu ve yas artikca
dgrencilerin klinik gevreyi 6grenim igin daha az uygun bulduklan saptanmustir.

1.simftaki &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamas1 72.69 iken, 2.simiftakilerin 69.93, 3.siftakilerin 63.69 olarak bulunmus ve
yapilan varyans analizinde bu farkin anlamli oldufu saptanmigtir (F=37.218, p<0.01).
Yapilan ileri analizde (Duncan), bu durumun her {i¢ simftaki 8grencilerin verdikleri toplam
puan ortalamasinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandiga saptanmstir. Ogrencilerin
simfi arttikga Slgege verdikleri puan ortalamasimin azaldig: belirlenmigtir. Sonug olarak,
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sif ile puan ortalamasi arasinda iliski bulunduBu ve simf azaldikga &grencilerin klinik
cevreyi 68renim igin daha uygun bulduklan saptanmugtir (Tablo 34).

Aragtrma kapsamina alinan Ogrencilerin yags1 arttikga, simfi da artmaktadr.
Oprencilerin simflan arttikga okulda edindikleri bilgi ve becerilerini uygulayabilecekleri,
pekistirebilecekleri ve gelistirebilecekleri uygulama alanlarindan beklentilerinin arttifn
diistiniilmektedir. Bu durum uygulama alanlarmin Sgrencilerin bu artan beklentilerini

yeterince karsilayamamasina baglanabilir.

Normal Liseden mezun 8grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
toplam puan ortalamasi 68.68 iken, Saglik Meslek Lisesinden mezun olanlarda 70.72
olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ile bu farkin
anlamh oldugu saptanmigtir (t=-1,996, p<0.05). Saglik Meslek Lisesinden mezun olanlarin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur.
Sonug olarak, mezun olunan lise ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamas: arasinda iliski bulundugu ve Saglik Meslek Lisesi’nden mezun &grencilerin
klinik gevreyi 6grenim i¢in daha uygun bulduklan saptanmigtir (Tablo 33). Saglik Meslek
Lisesi’nden mezun &grenciler daha 6nce klinik uygulama yaptiklan igin, klinik &grenim
cevresinin bu dgrenciler igin farkh ortamlar olmadif: diistintilmektedir. Bu durum, Saglik
Meslek Lisesi mezunu o&grencilerin klinik Ogrenim gevrelerine daha az elestirisel
yaklagmalarina baglanabilir. -

Yagamunmin en uzun stiresini kyde gegiren 8grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 68.48, kasabadakilerin 71.73, kenttekilerin
68.22, biiyiik sehirdekilerin 69.08 olarak bulunmug ve yapilan varyans analizinde bu farkin
anlamli olmadifn saptanmustir (F=1.609, p>0.05). Sonug olarak, yasammmn en uzun
stiresini gegirdigi yer ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas:
arasinda iligki olmadi@: saptanmigtir (Tablo 35). |

Geliri-giderinden az olan grencilerin Klinik Ofrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
toplam puan ortalamas:1 68.89, geliri-giderine denk olan &grencilerin 69.12 oldugu
bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi ile bu farkin anlamh
olmadifi saptanmuigtir (t=-0.212, p>0.05). Sonug olarak, gelir-gider durumu ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda iligki bulunmadi: saptamistir (Tablo
36).
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Arastirma kapsamina alinan &grencilerin, yagamimin en uzun stiresini gegirdikleri
yer ve gelir-gider durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda
iligki olmadigx saptanmugtir. Bu sonug¢ &grencilerin klinik &grenim gevrelerini okulda
edindikleri bilgiler ve klinifin kendine Ozgii yapisi ile degerlendirmi§ olmasina
baglanabilir.

Hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih eden &grencilerin Klinik - Ofrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 70.83 iken, ailesi istedigi igin
segenlerin 68.26, mezuniyet sonrasi ig bulma kolayhif1 nedeniyle segenlerin 67.39, rastlanti
sonucu segenlerin 67.14, aile ortamindan uzaklagmak igin segenlerin 67.67 olarak
bulunmug ve yapilan analizde bu farkin anlamhi oldugu saptanmustir (F=3.124, p<0.01).
Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, kendi istegiyle hemgirelik meslegini tercih eden
dgrencilerin verdikleri puan ortalamasimn, rastlanti sonucu hemgirelik meslegini tercih
eden Sgrencilerden yiiksek olmasindan kaynaklandif saptanmugtir. Sonug olarak, meslegi
tercih etme ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda iligki bulundugu,
kendi istegiyle hemsirelik meslegini tercih eden &grencilerin klinik gevreyi 6grenim igin
daha uygun bulduklan saptanmugtir (Tablo 37).

Hemsirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan ¢ok memnun olan &grencilerin Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 73.10 iken, biraz memnun
olanlarin 67.99, hic memnun olmayanlarin 64.45 olarak bulunmus ve yapilan varyans
analizinde bu farkin anlamli oldugu saptanmustir (F=15.793, p<0.01). Yapilan ileri
analizde (Duncan) bu farkin, Hemgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan ¢ok memnun olan
ogrencilerin verdikleri puan ortalamasinin, biraz memnun olanlar ve hi¢ memnun
olmayanlara gore yilksek olmasindan -kaynaklandigy saptanmugtir. Sonug olarak,
Hemgirelik Yiiksekokulunda okumaktan memnun olma durumu ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda iligki bulundugu, Hemgirelik Yiiksekokulunda
okumaktan ¢ok memnun olan &grencilerin klinik g¢evreyi 6frenim igin daha uygun
bulduklar1 saptanmgtir (Tablo 40).

Kendini meslege ¢ok uygun géren 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne
verdikleri toplam puan ortalamas: 70.87 iken, biraz uygun gorenlerin 68.30, hi¢ uygun
gbrmeyenlerin 63.17 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu farkin anlamh
oldugu saptanmugtir (F=8.295, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, kendini
meslege hi¢ uygun gdrmeyenlerin verdikleri puan ortalamasimin, ¢ok uygun ve biraz uygun
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gorenlerden diigiik olmasindan kaynaklandig: saptanmugtir. Sonug olarak, kendini meslege
uygun gorme ile Klinik Ofrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda iligki bulundugu
ve kendini meslege hi¢ uygun gbrmeyenlerin klinik ¢evreyi 6grenim i¢in daha az uygun
bulduklan saptanmistir (Tablo 42).

Aragtirma kapsamina alinan &grencilerden, kendi istegiyle hemgirelik meslegini
tercih eden, Hemgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan ¢ok memnun olan ve kendisini
hemsirelik meslegine gok uygun géren &grencilerin klinik gevreyi 63renim icin daha uygun -
bulduklar1 saptanmgtir. Bu bulgularin Sgrencilerin hemgirelik meslegine isteklilik
diizeylerinin 6nemli olmastyla ilgili oldugu digiiniilmektedir.

Hemsirelik meslegi hakkinda 6nceden bilgi sahibi olan 6grencilerin Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.22, bilgi sahibi
olmayanlarin 67.94 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik
testi ile bu farkin anlamhi olmadify saptanmugtir (t=0.897, p>0.05). Sonug olarak,
hemgirelik meslegi hakkinda 6nceden bilgi sahibi olma ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi-
puan ortalamasi arasinda iligki bulunmadify saptanmistir (Tablo 38). Bu durumun
ogrencilerin klinik 83renim gevrelerini okulda edindikleri bilgiler ve klinigin kendine 8zgl
yapisi ile degerlendirmis olmasina bagh oldugu distintilmektedir.

Mezun olduktan sonra klinik hemgiresi olarak ¢aligmak isteyen &grencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas1 68.87, bashemsire olarak
calismak isteyen 8grencilerin 70.99, akademisyen olarak g¢aligmak isteyen Ggrencileﬁn '
68.71, Saglik Meslek Lisesi 6fretmeni olarak ¢aligmak isteyen &grencilerin 68.36, diger
alanlarda galigmak isteyen Ogrencilerin 67.93 olarak bulunmug ve yapilan varyans
analizinde bu farkin anlamh olmadifn saptanmigtir (F=0.977, p>0.05). Sonug olarak, -
mezun olduktan sonra ¢alismak istediZi alan ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan
ortalamasi arasinda iligki bulunmadif1 saptanmigtir (Tablo 39).

Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olup hastanede calisan Ogrencilerin Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’'ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.56, calismayan
orencilerin 71.56 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadifi saptanmigtir (t=-1.149, p>0.05). Sonug olarak, Saghk
Meslek Lisesi mezunu olan grencilerin hastanede galigma durumlan ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda iligki bulunmadif saptanmmgtir (Tablo 41). Bu
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durum Saglik Meslek Lisesi mezunu Sgrencilerin klinik 6grenim gevresini ¢aligtiklari
hastanelere goére degil, daha Onceki &grencilik deneyimlerine gére degerlendirdikleri

sonucuna baglanabilir.

i1k klinik uygulamaya 1.smifta gikmak isteyen 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.88 iken, 2.smifta <;1kniak isteyenlerin
68.17, 3.smifta ¢ikmak isteyenlerin 64.68 olarak bulunmus ve yapilan varyans analizinde
bu farkin anlaml oldugu saptanmigtir (F=3.086, p<0.05). Yapilan ileri analizde (Duncan)
bu farkin, 1.smfta ilk klinik uygulamaya ¢ikmak isteyen OZrencilerin verdikleri puan
ortalamasimn 3.smifta ¢ikmak isteyen Ogrencilerinkinden yliksek olmasindan
kaynaklandif saptanmgtir. Sonug olarak, ilk klinik uygulamaya ¢ikilmak istenilen simif ile
Klinik Oprenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda iliski bulundugu, ve ilk klinik
uygulamaya ¢ikilmak istenilen sinif artikga klinik gevreyi 6grenim igin daha az uygun
bulduklan1 saptanmigtir (Tablo 43). Bu durumun 1. simfta klinik uygulamaya g¢ikmak
isteyen 8grencilerin, klinik egitimleri sirasinda kazandiklan pekgok kigisel ve mesleki bilgi
ve becerilerin, hemsirelik meslegi acisindan ne kadar 6nemli oldugunu kavramalarina ve
klinik 6grenim gevresinin 6nemini anlamalarina bagh oldugu diistintilmektedir.

Klinik grenimde blok sistemi isteyen ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 72.37 iken, entegre sistemi isteyenlerin 68.32,
karigik sistemi isteyenlerin 68.24 olarak bulunmug ve yapilan varyans analizinde bu farkin
anlamli oldugu saptanmigtir (F=5,.737, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin,
blok sistemi isteyen Sgrencilerin verdikleri puan ortalamasimn, entegre ve kangik sistemi
isteyen Oprencilerden yiiksek olmasindan kaynaklandifn saptanmugtir. Sonug olarak,
dgrencinin klinik d3renimde tercih ettigi sistem ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan
ortalamas: arasinda iliski bulundugu, blok sistemi isteyen Ogrencilerin klinik gevreyi
6grenim igin daha uygun bulduklan saptanmustir (Tablo 44). Bu durumun blok sistemi
isteyen &grencilerin, uyguladifi hemgirelik bakimmn sonuglarimi, hastasimn tedaviye
verdigi yamtlar1 daha iyi izlemesine ve teorik bilgi ile uygulama arasindaki iligkiyi daha iyi
kurmasina bagli oldugu diigiintilmektedir (103).

Klinik &grenimde hemsgirelik siirecini tercih eden &grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 70.99 iken, tercih etmeyen
dgrencilerin 68.51 olarak bulunmug ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik
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testi ile bu farkin anlamli oldugu saptanmugtir (t=-2.156, p<0.01). Klinik &grenimde
hemsirelik siirecini isteyenlerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi daha
yliksek bulunmugtur. Sonug olarak, &grencilerin klinik &grenimde hemsirelik siirecini
tercih etme durumu ile Klinik Oprenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda iliski
bulundugu, hemgirelik stirecini isteyen &grencilerin klinik gevreyi 6grenim igin daha uygun
bulduklar: saptanmigtir (Tablo 45).

Klinik 8grenimde gdzlem yontemini tercih eden Sgrencilerin Klinik Ofrenim -
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.72, tercih etmeyen Sgrencilerin
68.64 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin $nemlilik testi ile bu.
farkin anlamh olmadig1 saptanmugtir (t=-1.096, p>0.05). Sonug olarak, 6grencilerin klinik
dgrenimde gdzlem yontemini tercih etme durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan
ortalamasi arasinda iligki bulunmadi saptanmigtir (Tablo 46).

Klinik &grenimde bireysel 6grenim yontemini tercih eden Sgrencilerin Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 70.33, tercih etméyeﬁ,
dgrencilerin 68.46 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik-
testi ile bu farkin anlamhi olmadif: saptanmugtir (=-1.819, p>0.05). Sonu¢ olarak,
dgrencilerin klinik 6grenimde bireysel 6grenim ySntemini tercih etme durumu ile Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda iligki bulunmadign saptanmigtir (Tablo
47).

Klinik - 6grenimde grup Ofrenimi yOntemini tercih eden égrencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 68.53, tercih etmeyen
dgrencilerin 69.32 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nem1i1ik ‘
testi ile bu. farkin anlamli olmadign saptanmustir (t=0.765, p>0.05). Sonug olarak,
grencilerin grup &grenimi yontemini tercih etme durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi puan ortalamasi arasinda iligki bulunmadig1 saptanmigtir (Tablo 48).

Klinik 5grepimde 6mek olay silireci ySntemini tercih eden 6grencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamast 68.92, tercih etmeyen
brencilerin 69.21 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik |
testi ile bu farkin anlamlhi olmadif1 saptanmigtir (t=0.299, p>0.05). Sonug¢ olarak,
dgrencilerin ornek olay slireci y6ntémini tercih etme durumu ile Klinik Ofrenim Cevresi
Olgegi puan ortalamasi arasinda iligki bulunmadiB1 saptanmugtir. (Tablo 49)

Klinik 6grenimde vaka tartismasi yOntemini tercih eden &grencilerin Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 68.73, tercih etmeyen
6§rencilerin 69.79 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nem1i1ik
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testi ile bu farkin anlamli olmadifi saptanmustir (t=1.011, p>0.05). Sonu¢ olarak,
ogrencilerin vaka tartigmas: yontemini tercih etme durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgepi puan ortalamas: arasinda iligki bulunmadigx saptanmigtir (Tablo 50).

Aragtirma kapsamina alinan &grencilerden, klinik uygulamada kullanilmasim
istedigi 6gretim yontem ve tekniklerinden sadece hemgirelik stirecinin kullamlmasim
isteyen ve istemeyen Ofrenciler arasinda klinik gevreyi ogrenim ig¢in uygun bulma
durumlan arasinda fark saptanmugtir. Hemsirelik siirecini isteyen o6grencilerin klinik
cevreyi 6grenim igin daha uygun bulduklan belirlenmistir. Bu bulgulanin uygulama
alanlarinda  hemsirelik  siireci  yaklagimimin, hastalarimin =~ hemgirelik  bakim
gereksinimlerinin saptanmasinda hemsirelik meslegine 6zgti sistematik ve bilimsel bir yol
oldugunun 8grenciler tarafindan kavramlmasiyla ilgili oldugu (103), diger yontem ve
tekniklerin sadece hemgirelik meslegine 6zgii olmadif farkl birgok derste kullanilmasina
bagh oldugu diistiniilmektedir.

Klinik uygulamada teorik bilgilerini pratife aktarmay: amaglayan &grencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’'ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.39 iken,
amaglamayan &grencilerin 65.68 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile bu farkin anlamh oldupu saptanmustr (t=2.202, p<0.05). Teorik
bilgilerini pratife aktarmayr amaglayan &grencilerin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmugtur. Sonug olarak, dgrencilerin teorik bilgilerini pratife aktarmayi amaglama
durumu ile Klinik Oprenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda iligki bulundugu,
teorik bilgilerini pratife aktarmay: amaglayan 63rencilerin klinik ¢evreyi &grenim igin
daha uygun bulduklar saptanmigtir (Tablo 51).

Klinik uygulamada hastane ortamim ve galigma kosullarmi gérmeyi amaglayan
ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 68.99,
amaglamayan O&grencilerin 69.18 olarak bulunmus ve iki ortalama arasindaki farkin
Snemlilik testi ile bu farkin anlamhi olmadi§ saptanmistir (t=0.190, p>0.05). Sonug olarak,
dgrencilerin hastane ortamini ve galisma kogullarin1 gérmeyi amaglama durumu ile Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda iligki bulunmadifi saptanmustir (Tablo
52). '

Klinik uygulamada saBlik personelinin birbirleriyle ve hastalarla olan iletisimini
gérmeyi amaglayan 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamas: 70.15 iken, amaglamayan &grencilerin 67.85 olarak bulunmug ve yapilan iki
ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi ile bu farkin anlamh oldufu saptanmistir (t=-
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2.407, p<0.05). Saglik personelinin birbirleriyle ve hastalarla olan iletigimini gérmeyi
amaglayan O&grencilerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur. Sonug¢ olarak,
oprencilerin saglik personelinin birbirleriyle ve hastalarla olan iletisimini gormeyi
amaclama durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgefi puan ortalamasi arasinda iligki
bulundugu, saghk personelinin birbirleriyle ve hastalarla olan iletisimini g&rmeyi
amaglayan &grencilerin klinik gevreyi &grenim igin daha uygun bulduklan saptanmigtir
(Tablo 53).

Klinik uygulamada hastaliklar, ilaglar ve yeni uygulamalar hakkinda bilgi edinmeyi
amaglayan ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamas1 69.53, amaclamayan &grencilerin 68.27 olarak bulunmus ve yapilan iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadif1 saptanmigtir (t=-
1.277, p>0.05). Sonug olarak, &grencilerin hastahiklar, ilaglar ve yeni uygulamalar
hakkinda bilgi edinmeyi amaglama durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan
ortalamasi arasinda iligki bulunmadif: saptanmigtir (Tablo 54). ‘

Klinik uygulamada hastayla iletisim kurmay:r ve empati yapmayr &grenme
amaglayan ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne: verdikleri toplam puan
ortalamas1 69.47, amaglamayan O&grencilerin 68.08 olarak bulunmug ve yapilan iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadig1 saptanmgtir (t=-
1.320, p>0.05). Sonug olarak, 6grencilerin hastayla iletisim kurmay: ve empati‘ yapmay1
dgrenmeyi amaglama durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda
iligki bulunmadig saptanmistir (Tablo 55).

Aragtirma kapsamina alnan &grencilerden, klinik uygulamada teorikvbilgileﬁni
pratige aktarmay: amaglayan ve saglik personelinin birbirleriyle ve hastalarla olan
iletigimlerini gormeyi amaglayan &grencilerin klinik gevreyi dgrenim i¢in daha uygun
bulduklar saptanmigtir. Bu sonug, bu 8Zrencilerin gevrelerini daha iyi gdzlemlemelerine
baglanabilir.

Klinikte hastalara yapilan uygulamalara aktif olarak katilma beklentisi olan
sgrencilerin Klinik Ofrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.32;
beklentisi olmayan &grencilerin 67.49 olarak bulunmug ve yapilan iki ortalama arasindaki
farkin Snemlilik testi ile bu farkin anlamhi olmadif1 saptanmgtir (t=-1.335, p>0.05). Sonug
olarak, oprencilerin hastalara yapilan uygulamalara aktif olarak katilma beklentisi ile
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda iligki bulunmadif saptanmugtir
(Tablo 56). |
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Klinikte saglik ekibi iiyelerinin kendilerine iyi davranmasi beklentisi olan
ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 68.77,
beklentisi olmayan &grencilerin 69.45 olarak bulunmug ve yapilan iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadi saptanmustir (t=.702, p>0.05). Sonug
olarak, &grencilerin saglik ekibi tiyelerinin kendilerine iyi davranmas: beklentisi ile Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda iliski bulunmadig sapfanmlstlr (Tablo
57).

Klinikte yeterli arag-gereg ve malzeme saglanmasi beklentisi olan 6grencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.89, beklentisi
olmayan 6grencilerin 68.38 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile bu farkin anlamh olmadifi saptanmustir (t=-1.576, p>0.05). Sonug
olarak, Sgrencilerin yeterli arag-gere¢ ve malzeme saglanmasi beklentisi ile Klinik -
Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda iligki bulunmadi1 saptanmigtir (Tablo
58).

Klinikte beklentisi aragtirma olanaklarinin saflanmasi beklentisi olan Sgrencilerin
Klinik Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.38, beklentisi
olmayan &grencilerin 68.79 olarak bulunmug ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin
Snemlilik testi ile bu farkin anlamhi olmadifi saptanmigtir (t=-0.616, p>0.05). Sonug
olarak, grencilerin arastirma olanaklarimin saglanmasi beklentisi ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda iliski bulunmadigr saptanmugtir (Tablo 59).

Klinikte &grenim elemanlarmin anlayigh ve destekleyici olmasim bekleyen -
6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 68.97,
beklemeyen &grencilerin 69.45 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile bu farkin anlaml1 olmadif saptanmugtir (t=0.387, p>0.05). Sonug olarak,
dgrencilerin dgrenim elemanlarinin anlayigh ve destekleyici olmasi beklentisi ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamas arasinda iligki bulunmadiga saptanmstir (Tablo
60).

Klinigin fiziki kogullarmin iyi olmas1 beklentisi olan dgrencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas1 69.15, beklentisi olmayan
dgrencilerin 69.01 olarak bulunmug ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik
testi ile bu farkin anlamh olmadif saptanmigtir (t=-0:.147, p>0.05). Sonug olarak,
dgrencilerin Klinigin fiziki kogullarmnim iyi olmasi bekleme durumu ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi puan ortalamas: arasinda iliski bulunmadi1 saptanmgtir (Tablo 61).
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Aragtirma kapsamina alinan &grencilerin, klinik uygulama alanlarindan beklentileri
ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi arasinda iligki olmadig1 saptanmugtir.

4.1.6. Ogrencilerin Uygulama Yaptix Klinige iliskin Degiskenlér fle Klinik Ogrenim

Cevresi Olgegi Toplam Puan Ortalamas1 Arasindaki Tliskinin incelenmesi

I rotasyonunda Obstetri kliniginde uygulama yapan grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: 66.17 iken, Jinekoloji’dekileﬁn 62.59,
Genel Cerrahi(Ill)’dekilerin ~ 69.21, Genel  Cerrahi(IV)’dekilerin ~ 63.80,
Nérogiiriirji’dekilerin 75.92, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin 69.07, Plastik ve
Rekonstritktif Cerrahi’dekiler 71.60, KBB’dekilerin 72, Ortopedi(l)’dekilerin 73.55,
Ortopedi(Il)’dekilerin 77, Uroloji(T)’dekilerin  74.75, Uroloji(Il)’dekilerin  72.58,
Noroloji’dekilerin ~ 79.83, Dermatoloji’dekilerin = 69.17, Goz’dekilerin  69.33,
Kardiyoloji’dekilerin 77.83 olarak bulunmu§ ve yapilan varyans analizinde bu farkin

~anlamh oldugu saptanmigtir (F=4.833, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkm,, .
Dermatolo_]l ve Go6z kliniginin puan ortalamasinin; KBB, Uroloji (I-I), Ortopedi (I-1I), |
Kardiyoloji, Néroloji klinigine gére diisik bulunmasindan; Genel Cerrahi (IV) klini§inin.
puan ortalamasinin, Norogiiriiji, Genel Cerrahi (III), Plastik ve Rekonstriiktif Cerréhi,
Goglis Kalp Damar Cerrahisi klinigine gore diigik bulunmasindan kaynaklandif
saptanmigtir.

Jinekoloji ve Obstetri klinikleri aldiklari puan ortalamasi agisindan birbifindeh
farklh bulunmamugtir (Tablo 62).

II. rotasyonunda Obstetri kliniginde uygulama yapan dgrencilerin Klinik Ogremm -
Gevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 60.02 iken, Jinekoloji’dekilerin 63.32,
Genel Cerrahi(IIT)’dekilerin 67.47, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin 64, Noroglirtirji’dekilerin
76. 50 Goglis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin 72.23, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrah1 dekilerin  71.69, KBB’dekilerin 68.91, Ortopedl(I)’dekllerm 69.40,
Ortopedi(Il)’dekilerin  70.75, Uroloji(l)’dekilerin  77.83, Uroloji(Il)’dekilerin 74,
Noéroloji’dekilerin ~ 73.92, Dermatoloji’dekilerin  69.38, Go6z’dekilerin  68.64,
Kardiyoloji’dekilerin 77.45 olarak bulunmu§ ve yapilan varyans analizinde bu farkm
anlamh éldugu saptanmustir (F=7,613, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin,
Goz kliniginin puan ortalamasimn, Uroloji (I-II), Kardiyoloji, Noroloji kliniZine gbre
diistik bulunmasindan; Genel Cerrahi (HI-IV) Kkliniklerinin puan ortalainalénmn,
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Norogtiriirji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, G6glis Kalp Damar Cerrahisi kliniklerine
gore diisiikk bulunmasindan kaynaklandif saptanmugtir.

Jinekoloji ve Obstetri klinikleri aldiklar1 puan ortalamasi agisindan birbirinden
farkl bulunmamgtir (Tablo 66).

I11. rotasyonunda Obstetri kliniginde uygulama yapan &grencilerin Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 69.53 iken, Jinekoloji"dekilerin 66.16,
Genel Cerrahi(III)’dekilerin 67.33, Genel Cerrahi(IV)’dekilerin 66.36,
Nérogtirlirji’dekilerin 75, Goglis Kalp Damar Cerrahisi’ndekilerin 73.64, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi’dekilerin 66.85 olarak bulunmug ve yapilan varyans analizinde bu
farkin anlamli oldugu saptanmigtir (F=3,651, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu
farkin, Genel Cerrahi (III-IV) kliniklerinin puan ortalamalarinin, Norostirlitji ve GOglis
Kalp Damar Cerrahi kliniklerine gore diisiik bulunmasindan kaynaklandigi saptanmigtir.

Jinekoloji ve Obstetri klinikleri aldiklan puan ortalamas: agisindan birbirinden
farkl bulunmarmistir (Tablo 70).

IV. rotasyonunda Genel Cerrahi(IIT) kliniginde uygulama yapan &grencilerin Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 63.89 iken Genel
Cerrahi(IV)’dekilerin  68.78, Norostirtijidekilerin  70.36, Goglis Kalp Damar
Cerrahisindekilerin 75.80, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi’dekiler 72.44 olarak bulunmus
ve yapilan varyans analizinde bu farkin anlamli olmadifi saptanmugtir (F=2.059, p>0.01)
(Tablo 73).

I. rotasyonda en diigiik puan ortalamasim Jinekoloji klinigi alirken en yliksek puan
ortalamasim Noroloji klinigi, II. rotasyonda en diigiik puan ortalamasim Obstetri klinigi
alirken, en ytiksek puan ortalamasim Uroloji (I) klinigi, III. rotasyonda en diigtik puan
ortalamasim Jinekoloji klinigi alirken en yiiksek puan ortalamasim Norogiriirji klinigi, IV.
rotasyonda en diistik puan ortalamasim Genel Cerrahi (III) kliniZi alirken en yiksek puan
ortalamasim G6giis Kalp Damar Cerrahisi klinigi almigtir. I-II. rotasyonda en yliksek puan
ortalamasm 1.smiflarin uygulama yaptif1 klinik alirken 3.simflarin uygulama yaptiklan
klinikler en diiglik puan ortalamasint almgtir. III. rotasyonda en yilksek puan ortalamasim
2.smiflarin uygulama yapti1 klinik alirken en dilglik puan ortalamasim yine 3.simflarin
uygulama yaptig1 klinik almigtir. IV. rotasyonda 2.simflarin uygulama yaptiklari kliniklerin
puanlan arasinda fark olmadiga saptanmigtir. Bu durum simf arttikga Sgrencilerin klinik
ogrenim ¢evresini daha az uygun bulmalarina baglanabilir.
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I. rotasyonlarinda kendilerine uygulama yapilacak klinik hakkinda agiklama yapilan
ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 71.90
iken, agiklama yapilmayanlarin 67.75 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (t=2.911, p<0.05).
Uygulama yapllan kliniklerin tiimiine bakildiginda, bu farkin agiklama yapilan 6grencilerin
verdikleri puan ortalamasinin, yapilmayanlara gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptanmugtir.

Her bir klinikte agiklama yapilan ve yapilmayan ogrenciler ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasinda iliski olup olmadif1 yapilan
Mann-Whitney U testi ile incelenmigtir. Obstetri (U=41.5, p=0.168>0.05), Jinekoloji
(U=42, p=0.267>0.05), Genel Cerrahi(Ill) (U=17.5, p=0.503>0.05), Genel Cerrahi(IV)
(U=22.5, p=0.523>0.05), Ortopedi(ll) (U=14.5, p=0.932>0.05, Uroloji(Il) (U=15.5,
p=0.932>0.05), Dermatoloji (U=15.5, p=0.688>0.05), Goz (U=11, p=0.288>0.05),
Kardiyoloji (U=12.5, p=0.413>0.05) kliniklerinde agiklama yapilan ogrenciler ile
yapilmayan ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi -
arasinda anlaml bir iligki olmadifi saptanmigtir. Noroloji kliniSinde uygulama yapan
grencilerin tiimii kendilerine agiklama yapildifim belirttigi igin, Norogtirtirji, Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, KBB, Ortopedi(I), Uroloji(T) kliniginde
aciklama yapilmayan 83rencilerin sayis1 az oldugu i¢in deZerlendirilememistir (Tablo 63).

II. rotasyonlarinda kendilerine uygulama yapilacak klinik hakkinda agiklama
yapilan 8grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
69.25 iken, agiklama yapilmayanlarin 64.87 olarak bulunmug ve yapilan iki- ortalama
arasindaki farkin Snemlilik testi ile bu farkin anlamli oldufu saptanmgtir (t=3.408,
p<0.05). Uygulama yapilan kliniklerin tiimiine bakildiginda, bu farkin agiklama yapilan
oprencilerin verdikleri puan ortalamasinmn, yapilmayanlara gore yiiksek olmasindan
kaynaklandif1 saptanmagtir. :

Her bir klinikte agiklama yapilan ve yapilmayan 6grenciler ile Klinik Ogrenirﬁ
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasinda iligki olup olmadig yapilan
Mann-Whitney U testi ile incelenmigtir. Obstetri (U=168.5, p=0.227>0.05), Genel
Cerrahi(IV) (U=24.5, p=0.684>0.05), Norosiirtitji (U=13.5, p=0.67i>0.05), Plastik ve
Rekonstriiktif . Cerrahi (U=13, p=0.734>0.05), Noroloji (U=5.5, p=0.138>0.05),
Dermatoloji (U=19.5, p=0.941>0.05) kliniklerinde agiklama yapilan &grenciler ile
yapilmayan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi'ne verdikleri puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki olmadif saptanmgtir.
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Jinekoloji (U=116, p=0.046<0.05), Genel Cerrahi(Ill) (U=8.5, p=0.043<0.05),
Goglis Kalp Damar Cerrahisi (U=2, p=0.008<0.05), KBB (U=2.5, p=0.006<0.05),
Uroloji(I) (U=2, p=0.04<0.05) kliniklerinde agiklama yapilan &grenciler ile yapilmayan
grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi arasinda anlamh
bir iliski oldugu saptanmugtir.

Ortopedi(I), Ortopedi(Il), Uroloji(I), G6z, Kardiyoloji kliniginde agiklama
yapilmayan $grencilerin sayis1 az oldugu igin degerlendirilememigtir (Tablo 67).

III. rotasyonlarinda kendilerine uygulama yapilacak klinik hakkinda agiklama
yapilan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
71.39 iken, agiklama yapilmayanlarin 65.83 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (t=2.770,
p<0.05). Uygulama yapilan kliniklerin tiimiine bakildifinda, bu farkin agiklama yapilan
ogrencilerin verdikleri puan ortalamasinin, yapilmayanlara gore yliksek olmasindan
kaynaklandif1 saptanmistur.

Her bir klinikte agiklama yapilan ve yapilmayan &grenciler ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasinda iligki olup olmadigx yapilan
Mann-Whitney U testi ile incelenmigtir. Obstetri (U=23, p=0.482>0.05), Jinekoloji (U=31,
p=0.482>0.05), Genel Cerrahi(Ill) (U=14.5, p=0.789>0.05), Genel Cerrahi(IV) (U=6,
p=0.13>0.05), Norosiiriiji- (U=11, p=0.395>0.05) kliniklerinde agiklama yapilan
ogrenciler ile yapilmayan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadig saptanmmgtir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniinde agiklama yapilmayan &grencilerin sayis: az
oldugu i¢in degerlendirilememigtir (Tablo 71).

IV. rotasyonlarinda kendilerine uygulama yapilacak klinik hakkinda agiklama
yapilan 3rencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
70.79 iken, agiklama yapilmayanlarin 69.47 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile bu farkin anlamli olmadif saptanmugtir (t=0.427,
p>0.05).

Her bir klinikte agiklama yapilan ve yapilmayan &grenciler ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasinda iliski olup olmadi1 yapilan
Mann-Whitney U testi ile incelenmigtir. Genel Cerrahi(IV) (U=9, p=0.806>0.05),
Norosiirtirji (U=10, p=0.683>0.05, G6gtis Kalp Damar Cerrahisi (U=9, p=0.729>0.05),
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (U=7, p=0.806>0.05) kliniklerinde agiklama yapilan
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ogrenciler ile yapilmayan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi arasinda anlaml bir iliski olmadi saptanmagtir.

Genel Cerrahi(IIT) kliniginde agiklama yapilmayan &grencilerin sayis1 az oldufu
igin degerlendirilememistir (Tablo 74).

Bu durum 63rencilere klinik ve uygulama hakkinda bilgi verilmesinin grencinin
klinige oryantasyonunu kolaylagtirmasina ve ogrencinin 6zellikle bulundugu ortam
tammasi ve bu ortamda kendini rahat hissetmesi ilgili olmasina baglanabilir. Fakat
rotasyonlar ilerledikge 6grencilerin birbirlerinden uygulama yaptiklar klinikler hakkinda
bilgi almalarindan dolayr Ofretim elemanlarimin agiklama yapmasmin etkinligini
istatistiksel olarak anlaml bulunmamugtir.

I. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyini yeterli -
bulan Sgrencilerin- Klinik -Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas1 73.84
iken, orta diizeyde yeterli bulanlarin 71.42, yetersiz bulanlarn 67.58 olarak bulunmus, ve.
yapilan varyans analizinde bu farkin anlamh oldufu saptanmigtir (F=6.226, p<0.05).
Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyini
yetersiz bulan &grencilerin, yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan puan ortalamasimin
diistik olmasindan kaynaklandify saptanmigtar.

Her bir klinikte dgrencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma dtizeyleri ile Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasinda iligki olup olmadlgi
yapilan Kruskal Wallis varyans analizi ile aragtinlmistir. Obstetri . .(KW=0.673,
p=0.714>0.05), Jinekoloji (KW=6.245, p=0.44>0.05), Genel Cerrahi(TV) (KW=4Q154,
p=0.125>0.05), Goglis Kalp Damar Cerrahisi (KW=9.406, p=0.09>0.05) kliniklerinde
oprencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas arasinda anlamh bir iligki olmadig1 saptanmgtir.

Genel Cerrahi(Il), Norostiriirji, Plastik ve Rekonstrikktif Cerrahi, KBB,
Ortopedi(T), Ortopedi(IT), Uroloji(T), Uroloji(Il), Néroloji, Dermatoloji, Goz, Kardiyoloji
kliniginde uygulama yapan &grencilerin gruplardaki (yeterli,orta diizeyde yeterli, yetersiz) ,
say1si az oldugu icin degerlendirilememigtir (Tablo 64).

II. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyini yeterli
bulan &grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 72.42
iken, orta diizeyde yeterli bulanlarin 68.24, yetersiz bulanlarin 63.43 olarak bulunmus ve
yapilan varyans analizinde bu farkin anlamh oldufu saptanmigtir (F=15.568, p<0.01).
Yapilan ileri analizde (Duncan), her grubun birbirinden farkli oldugu bulunmugtur.
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Her bir klinikte dgrencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasinda iliski olup olmadig
yapilan Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U testi ile incelenmisgtir.
Jinekoloji (KW=0.926, p=0.629>0.05), Uroloji(l) (U=14.5, p=0.789>0.05), Noroloji
(U=13, p=0.463>0.05), Dermatoloji (KW=0.970, p=0.616>0.05) kliniklerinde &grencilerin
teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik Ofrenim Cevresi Olgégi’ne verdikleri
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki olmadif1 saptanmgtir.

Obstetri (KW=6.137, p=0.047<0.05), Genel Cerrahi(IIT) (KW=6.432, p=0.04<0.05)
kliniklerinde &grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma dtizeyleri ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’'ne verdikleri puan ortalamasi arasinda anlamhi bir iligki oldugu
saptanmugtir. Bu kliniklerde teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyini yeterli olarak bulan
Ggrencilerin puan ortalamasi , yetersiz bulan 6grencilerden yiiksek bulunmusgtur.

Genel Cerrahi(IV), Norosiiriji, Goglis Kalp Damar Cerrahisi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi, KBB, Ortopedi(T), Ortopedi(Il), Urolojill), Kardiyoloji, Goz
klinifinde uygulama yapan 6grencilerin gruplardaki (yeterli,orta dlizeyde yeterli, yetersiz)
sayist az oldugu i¢in degerlendirilememigtir (Tablo 68).

I1I. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyini yeterli
bulan Sgrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Ol@egi’ne verdikleri puan ortalamas1 73.95
iken, orta diizeyde yeterli bulanlarin 72.42, yetersiz bulanlarin 63.45 olarak bulunmus ve
yapilan varyans analizinde bu farkin anlaml oldugu saptanmustir (F=13.998, p<0.01).
Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyini
yetersiz bulan S8rencilerin, yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan puan ortalamasimn
diisiik olmasindan kaynaklandif: saptanmgtir.

Her bir klinikte grencilerin teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyleri ile Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasinda iliski olup olmadig
-yapilan Kruskal Wallis varyans analizi ile aragtinlmigtir. Jinekoloji (KW=5.807, p=0.045<
0.05), Norostiriirji (KW=6.407, p=0.041<0.05) kliniklerinde 6grencilerin teorik bilgilerini
pratige aktarma dtizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamast
arasinda anlamh bir iligki oldugu saptanmigtir. Bu kliniklerde teorik bilgilerini pratige
aktarma diizeyini yeterli olarak bulan &grencilerin puan ortalamasi, yetersiz bulan
6grencilerden yiliksek bulunmugtur.

Obstetri, Genel Cerrahi(IIT), Genel Cerrahi(IV), Goglis Kalp Damar Cerrahisi,
Plastik ve Rekonstritktif Cerrahi, kliniginde uygulama yapan &grencilerin gruplardaki
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(yeterli,orta diizeyde yeterli, yetersiz) sayis1 az oldugu i¢in degerlendirilememistir (Tablo
72).

IV. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyini gok
yeterli bulan 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamas:
79.23 iken, orta diizeyde yeterli bulanlarin 67.91, yétersiz bulanlarin 65.69 olarak
bulunmus ve yapilan varyans analizinde bu farkin anlamh oldugu saptanmustir (F=10.337,
p<0.05). Yapilan ileri analizde (Duncan) bu farkin, teorik bilgilerini pratie aktarma -
diizeyini yetersiz bulan &grencilerin, yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan puan
ortalamasimn diiglik olmasindan kaynaklandif saptanmmgtir.

Her bir klinikte &grencilerin teorik bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik
. Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas arasinda iligki olup olmadifn
yapilan Kruskal Wallis varyans analizi ile aragtinlmigtir. Genel Cerrahi(Il) (U=7,
p=0.462>0.05), Norosiirtitji (KW=5.576, p=0.62>0.05) kliniklerinde Sgrencilerin teorik
bilgilerini pratige aktarma diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan
ortalamasi arasinda anlaml bir iligki olmadigi saptanmgtir. ;

Genel Cerrahi(IV), Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ve Plastik ve Rekonstriiktif -
Cerrahi klinifinde uygulama yapan Sgrencilerin gruplardaki (yeterli,orta diizeyde yeterli,
yetersiz) sayis1 az oldugu igin degerlendirilememigtir (Tablo 75). -

Uygulama alanlari, 88rencilerin ¢esitli 6gretim ySntem ve teknikleriyle okulda
edindikleri bilgi ve becerileri bireylerden aldiklar verilerle biitiinlestirdikleri gerqék
alanlardir (103) ve Ogrenci, teorik derslerde aldif bilgilerini ancak gergek ortamda
uygulayabilirse hastalara istenen dlizeyde bakim verebilecektir (48, 78). Bu nedenle, bu -
sonucun &frencilerin ideal olarak 6grendikleri teorik bilgilerini pratige uygulayamamasi ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir. |

Irotasyonlarinda daha 8nce aym klinikte (Jinekoloji) uygulama yapan Sgrencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi 62.38 iken, uygulama
yapmayanlarin 63.17 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadif: saptanmistir (t=-0.165, p>0.05) (Tablo 65).

ILrotasyonlarinda daha 6nce aym klinikte (Jinekoloji) uygufama yapan 83rencilerin
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas 61 .57 iken, uygulama
yapmayanlarin 65.24 olarak bulunmus ve yapilan iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi ile bu farkin anlamli olmadif1 saptanmistir (t=-1.692, p>0.05). Sonu¢ olarak, daha
once aym klinikte uygulama yapma ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi puan ortalamasi
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arasinda iliski bulunmadigz saptanmigtir (Tablo 69). Bu durum 6grencilerin aym klinikte
tekrar uygulama yapmasmin yada yapmamasinin $grencilerin Slgege verdikleri puanlari
degistirmemesine baglanabilir.

Her rotasyonda klinigin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nden aldifi puanlar
arasindaki iligki yapilan varyans analiziyle incelenmis ve farkin anla.mh olmadif
saptanmigtir (F=1.374, p>0.05). Farkli rotasyonlarda uygulamaya gelen 6grencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdigi puanlar arasinda farklihk bulunmamgtir (Tablo 76).
Bu durum Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’'nden elde edilen puanlann farkh kisiler
tarafindan ve farkh zamanlarda degerlendirilmesinin farklihk yaratmadigim, 6lgekten elde
edilen puanlarin kararlilifim bize g&stermektedir.

Aym Sgrencilerin farkh klinikler i¢in Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
puan ortalamasi arasinda anlamh bir iliski oldufu saptanmgtr (F=5.570, p<0.01).
Oprenciler her klinigi kendi 8grenim gevresi ile deBerlendirmis ve her klinife farkh
puanlar vermislerdir (Tablo 76). Bu durum 8grencilerin klinigi degerlendirirken bir 6nceki
uygulamalarindan etkilenmediklerini ve olgegin tekrarh uygulanmasinin Sgrencilerin
degerlendirmelerini etkilemedigini gdstermektedir.
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4.2. SONUC

Aragtirma kapsamina alinan 68rencilerin, %36,6°s1 21 yagindadir ve yas ortalamasi
21.12+1.064’tiir, %81.4’i normal liseden mezundur, %56,3’tinlin annesi, %50,5’inin
babasi ilkokul mezunudur, %72,9’unun geliri giderine denktir, %49,8’ i 6grenci yurdunda
kalmaktadir (Tablo 4). |

Aragtirma kapsamina alinan Sgrencilerin %46,1°i kendisi istegi igin hemsgirelik
mesleginin tercih etmistir, %87.1’i hemgsirelik meslegi hakkinda o6nceden bilgi sahibi
oldugunu belirtmigtir, %37,6’s1 mezun olduktan sonra akademisyen olarak g¢aligmak
istemektedir, %66,4’3 Hemygirelik Yilksekokulu’nda okumaktan biraz memnun oldugunu,
%66,4’t kendisini hemgirelik meslegine biraz uygun gérdiigiint, %59,7’si ilk klinik
- uygulamaya l.simfta ¢ikmak istedigini, %47,1’i entegre sistemle Ofrenim gdrmek
istedigini belirtmigtir (Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan Ogrencilerin %69,2°sinin klinik uygulamada vaka
tartigmasiin ydnteminin kullamlmasim istedifi, %91,2’sinin klinik uygulamada teorik
bilgileri pratife aktarmak istedifi, %81,7’sinin &fretim elemanlarinin anlayish- ve
destekleyici olmasim istedigi saptanmugtir (Tablo 6).

Ttim kliniklerde uygulama yapan ve farkl rotasyonlarda gelen Sgrencilerin biiyik
gojunlugu uygulamaya ¢ikmadan dnce klinik ve uygulama hakkinda kendilerine bilgi
verildigini belirtmiglerdir (Tablo 10).

Tim kliniklerde uygulamadan &nce kendisine agiklama yapilmayan ve farkli
rotasyonlarda gelen 8grencilerin gogunlugu, klinikte ¢aligan ekibin tamtilmasini, klinigin
diizeninin ve malzemelerin yerinin g6sterilmesini, klinigin rutin islemleri, klinige 8zgli
islemler ve kurallar1 hakkinda bilgi verilmesini istedigini belirtmigtir (Tablo 11).

Tiim kliniklerde uygulama yapan ve farkli rotasyonlarda gelén &grencilerin bityiik
cogunlugu, teorik bilgilerini pratife orta diizeyde uygulayabildiklerini belirtmislerdir
(Tablo 12).

Tiim kliniklerde uygulama yapan ve farkh rotasyonlarda gelen &grencilerin biiytik
¢ofunlugu “hastalara yardimci olup onlarla iletisim kurmaktan ve klinik ekibin
yaklasimindan” doyum aldigin1 belirtmigtir (Tablo 13).

Tim kliniklerde ve farkhi rotasyonlarda uygulama yapan tiim 6grencilerin, Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi 69.30::9.93*dilr (Tablo 30).

Ogrencilerin yas1 ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan
ortalamasi arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlamhi oldugu
saptanmigtir (F=11.272, p<0.01). 19 yagindaki grencilerin puan ortalamasmm diger
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yaslara gére daha yiksek; 20 yagindakilerin puan ortalamasmmn 22 ve 23 yagindakilere
gore daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 32).

Ogrencilerin mezun olduklar lise ile Klinik Ofrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
toplam puan ortalamas: arasindaki iligki iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik testiyle
incelenmis bu farkin anlamh oldugu saptanmigtir (t=-1.996, p<0.05). Saghk Meslek
Lisesinden mezun olanlarin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 33).

Ogrencilerin okuduklan simf ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
toplam puan ortalamas: arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlamh
oldugu saptanmustir (F=37.218, p<0.01). Ogrencilerin simfi arttikga Slgege verdikleri puan
ortalamasinin azaldif1 belirlenmigtir (Tablo 34).

Aragtirma kapsamina alinan 8grencilerin hemgirelik meslegini tercih sebepleri ile
Klinik Ogrenim Cevresi- Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasindaki iligki
varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlaml oldugu saptanmistir (F=3:124, p<0.01).
Kendi istefiyle hemgirelik meslegini tercih eden &grencilerin Slgege verdikleri puan
ortalamasi, rastlanti sonucu hemgirelik meslegini tetcih eden Ogrencilerden yliksek
bulunmugtur (Tablo 37).

Opgrencilerin Hemsirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan memnun olma durumlan ile
Klinik Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasindaki iligki
varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlamhi oldufu saptanmistir (F=15.793,
p<0.01). Hemgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan ¢ok memnun olan &grencilerin Slgege
verdikleri puan ortalamasinin, biraz memnun olanlar ve hi¢ memnun olmayanlara gére
yiiksek oldugu saptanmmgtir (Tablo 40). . ..

Ogrencilerin kendini meslege uygun gérme durumlan ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmig
ve bu farkin anlamli oldugu saptanmigtir (F=8.295, p<0.01). Kendini meslege hi¢ uygun
gérmeyenlerin Slgege verdikleri puan ortalamasinn, g¢ok uygun ve biraz uygun
gorenlerden diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 42).

Ogrencilerin ilk klinik uygulamaya gikmak istedigi simf ile Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmis
ve bu farkin anlamhi oldufu saptanmigtir (F=3.086, p<0.05). l.simfta ilk klinik
uygulamaya ¢ikmak isteyen Sgrencilerin Slgege verdikleri puan ortalamasmn 3. smifta
¢ikmak isteyen 6grencilerinkinden yiiksek oldugu saptanmugtir (Tablo 43).
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Ogrencilerin klinik 6grenim konusunda tercih ettigi sistem ile Klinik Ogrenim
Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi arasindaki iliski varyans analiziyle
incelenmig ve bu farkin anlamh oldugu saptanmigtir (F=5.737, p<0.01). Blok sistemi
isteyen 8grencilerin 6lgege verdikleri puan ortalamasinin, entegre ve kangik sistemi isteyen
ogrencilerden yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 44).

Ogrencilerin klinik 6grenimde hemgirelik siirecini tercih etme durumu ile Klinik
Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas: arasindaki iligki iki ortalama -
arasindaki farkin énemlilik testiyle incelenmis bu farkin anlamh oldugu saptanmigtir (t=-
2.156, p<0.01). Klinik 6grenimde hemgirelik stirecini isteyenlerin dlgege verdikleri puan
ortalamasi istemeyenlere oranla daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 45).

Arastirma kapsamina alinan Sgrencilerin I. rotasyonlarinda uygulama yaptiklan
klinikler ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlamh oldugu saptanmigtir
(F=4.833, p<0.01). Dermatoloji ve Goz kliniSinin puan ortalamasi; KBB, ﬁrolojvi (IfH),.
Ortopedi (I-II), Kardiyoloji, Noroloji, kliniklerine gore dislik, Genel Cerrahi (IV)
kliniginin puan ortalamasi, Norosiiriitji, Genel Cerrahi (III), Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, G83tis Kalp Damar Cerrahisi kliniklerine gére diistik bulunmustur. Jinekoloji ve
Obstetri klinikleri aldiklan puan ortalamasi agisindan birbirinden farkli bulunmamigtir
(Tablo 62).

Aragtirma kapsamina alinan &grencilerin I. rotasyonlarinda kendilerine uygulama
yapilacak klinik hakkinda bilgi verilmesi durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne
verdikleri toplam puan ortalamas: arasindaki iligki iki ortalama arasindaki farkin nemlilik
testiyle incelenmis bu farkin anlaml oldugu saptanmistir (2.911, p<0.05). Uygulama
yapilan kliniklerin tlimline bakildifinda, agiklama yapilan 6grencilerin verdikleri puan
ortalamasinin, yapilmayanlara gore yliksek oldugu saptanmigtir (Tablo 63). '

Oprencilerin I. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratige aktarma
diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamas
arasindaki iliski varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlamh oldugu saptanmgtir
(F=6.226, p<0.05). Teorik bilgilerini pratie aktarma diizeyini yetersiz bulan &grencilerin,
yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan puan ortalamasinin diisitk oldugu saptanmigtir
(Tablo 64).

Aragtirma kapsamina alinan &grencilerin II. rotasyonlarinda uygulama yaptiklari
klinikler ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlamh olduéu saptanm1$tu'
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(F=7,613, p<0.01). Géz kliniginin puan ortalamasi, Uroloji (I-I), Kardiyoloji, Noroloji
kliniklerine gore diisiik; Genel Cerrahi (III-IV) Kkliniklerinin puan ortalamalarinin,
Norogiiriirji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, G6giis Kalp Damar Cerrahisi kliniklerine
gore diisiik oldugu bulunmustur. Jinekoloji ve Obstetri klinikleri aldiklari puan ortalamasi
agisindan birbirinden farkli bulunmamugtir (Tablo 66).

Aragtirma kapsamina alinan §grencilerin II. rotasyonlarinda kendilerine uygulama
yapilacak klinik hakkinda bilgi verilmesi durumu ile Klinik Oprenim Cevresi Olgegi’ne
verdikleri toplam puan ortalamas: arasindaki iligki iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik
testiyle incelenmig bu farkin anlamli oldufu saptanmigtir (t=3.408, p<0.05). Uygulama
yapilan kliniklerin tiimiine bakildifinda, agiklama yapilan &gZrencilerin verdikleri puan -
ortalamasinin, yapilmayanlara gére yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 67).

Opgrencilerin II. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratige aktarma
diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’'ne verdikleri toplam puan ortalamas:
arasindaki iliski‘ varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlaml oldugu saptanmigtir
(F=15.568, p<0.01). Her ii¢ grubun puan ortalamasimn birbirinden farkli oldugu
belirlenmigtir (Tablo 68).

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin III. rotasyonlarinda uygulama yaptiklan
klinikler ile Klinik Oprenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlamli oldugu saptanmigtir
(F=3,651, p<0.01). Genel Cerrahi (III-IV) kliniklerinin puan ortalamalari, Norostirlirji ve
~ Goglis Kalp Damar Cerrahi kliniklerine gore diislik bulunmustur. Jinekoloji ve Obstetri
klinikleri aldiklan puan ortalamas: agisindan birbirinden farkli bulunmamigtir (Tablo 70).

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin IIl. rotasyonlarinda kendilerine uygulama
yapilacak klinik hakkinda bilgi verilmesi durumu ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne
verdikleri toplam puan ortalamasi arasindaki iligki iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testiyle incelenmis bu farkin anlamlh oldufu saptanmugtir (t=2.770, p<0.05). Uygulama
yapilan kliniklerin tiimiine bakildiginda, agiklama yapilan &grencilerin verdikleri puan
ortalamasimn, yapilmayanlara gére ytiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 71).

Oprencilerin III. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratie aktarma
diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmis ve bu farkin anlamh oldufu saptanmigtir
(F=13.998, p<0.01). Teorik bilgilerini pratife aktarma diizeyini yetersiz bulan 6grencilerin
puan ortalamasimin, yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan daha disiik oldugu
saptanmugtir (Tablo 72).
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Oprencilerin IV. rotasyonlarindaki uygulamada teorik bilgilerini pratije aktarma
diizeyleri ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri toplam puan ortalamasi
arasindaki iligki varyans analiziyle incelenmig ve bu farkin anlamli oldufu saptanmigtir
(F=10.337, p<0.05). Teorik bilgilerini pratie aktarma diizeyini yetersiz bulan grencilerin
puan ortalamasinin, yeterli ve orta diizeyde yeterli bulanlardan daha diigitkk -oldufu
saptanmugtir (Tablo 75).

Her rotasyonda klinigin, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nden aldign puanlar-
arasindaki ilisgki yapilan varyans analiziyle incelenmis ve farkin anlamli olmadif
saptanmigtir (F=1.374, p>0.05). Farkli rotasyonlarda uygulamaya gelen 6grencilerin Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdigi puanlar arasinda farklihk bulunmamgtir (Tablo 76).

Aym &grencilerin farkh klinik i¢in Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’ne verdikleri
toplam puan ortalamasi arasinda anlamh iliski oldugu saptanmmgtir (F=5.570, p<0.01).
Aymi 6grenciler her klinigi kendi dgrenim ¢evresi ile degerlendirdii ve her klinige farkli
puanlar verdigi saptanmustir (Tablo 76).

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin geneline .ait Cronbach Alpha - giivenirlik-
katsayis1 0.8221, personel &grenci iliskileri alt Slgegi i¢in glivenirlik katsayis1 0.7501,
Ofretim elemaninin sorumluluklan alt 6lgedi i¢in 0.7825, hasta iligkileri alt Slgei i¢in
0.6563, 6grenci memnuniyeti alt dlgepi igin 0.8012, hiyerarsi ve rutinler alt dlgegi igin
0.7065 olarak bulunmustur (Tablo 31). Sonug olarak Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin
gegerli ve giivenilir bir 8lgek oldugu saptanmigtir.
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4.2.1. ONERILER
Bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Kuramsal dersler bittikten sonra yapilan her klinik uygulamada 6grencilere klinikte
¢alisan ekibin tanitilmasi, klinigin diizeninin ve mélzemelen'n yerinin gOsterilmesi,
kantinin ve bireysel gereksinimlerin kargilanacagi yerlerin gOsterilmesi, klinigin
rutin islemleri, klinige 6zgii islemler ve kurallari hakkinda bilgi verilmesi, klinik
uygulamadaki beklentiler ve klinik i¢i rotasyon plam hakkinda bilgi verilmesi,

e Klinik &gretim gevrelerinin daha uygun hale getirilmesi ve nitelikli egitim
verilebilmesi igin klinikte galisan ekiple ve hastane ydnetimiyle ortak galigmalar
ytiriitiilmesi,

e Klinik uygulama yapilacak servislerin, objektif kriterlerle belirlenmis nitelikli
alanlar arasindan segilmesinin saglanmasi, .

e Klinik 8grenim ¢evresinin diizenlenmésinde 6grencilerin fikirlerine yer verilmesi,

e Bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin Sgrencilerin klinik uygulamalarinda rutin olarak
kullanilmasi ve sonuglarnin egitimcilere siirekli duyurulmasi,

e Egitimcinin hem simf i¢i egitimde hem de klinik egitimde tasidif1 gok 6nemli roller
nedeniyle siirekli hizmet igi egitim programlariyla eStilmesi ve denetlenmesi,

e Bu 0lgegin ileriye dénﬁk.olarak kullanilmak iizere yapilacak hazirlik agamasinda
aynt klinigin farkh simiflardaki 6grenciler tarafindan degerlendirilmesi ve tekrar
giivenirlik ¢aligmasimin yapilmasi,

o Oprencilerin  uygulama  yaptips  farkh  hastanelerdeki  kliniklerin
degerlendirilmesinde kullanmilrmasinin salanmasi,

e Hemgirelik Yiiksekokulu’nun verdigi egitim ve mezuniyet sonrasi ¢aligma alanlan
hakkinda lise 88rencilerine tanitim yapilmasi ve Hemsirelik Yiiksekokulu’na gelen

dgrencilerin meslegi bilerek ve isteyerek gelmesinin saglanmasi,

onerilmektedir.
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OZET

Bu aragtirma Dunn ve Burnett tarafindan geligtirilen, gegerlik ve giivenirligi
saptanan Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nin, Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenirliginin tekrar
smanmasi, Hemgirelik Yitksekokulu &grencilerinin  klinik &grenim  gevrelerini
degerlendirmelerinin - incelenmesi,  &grencilerin  klinik  &Zrenim ggvrelerini
degerlendirmeleri ile .8grencilere ait sosyo-demografik degiskenler; smif degiskeni;
hemgirelik meslegi ve klinik §grenim yagantilariyla ilgili goriis ve beklentilerinin yer aldif
degiskenler; uygulama yaptig1 klinige iliskin degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla tammlayici olarak yapilmugtir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nde klinik
uygulama yapan, aym birimde klinik i¢i rotasyon yapmadan en az 5, en ¢ok 7 yarm giin
uygulama yapan olasiliksiz &rnekleme yOntemiyle segilen 295 Ogrenci arashrmm
Srneklemini olugturmugtur.

Verilerin analizinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, varyans analizi
ve giivenirlik analizi kullaniimigtar.

Ogrencilerin yasi, simfi, mezun oldugu okul, hemsirelik meslegini tercih sebebi,
Hemgirelik Yiiksekokulu’nda okumaktan memnun olma durumu, hemgirelik meslegine
kendini uygun gérme durumu, ilk klinik uygulamaya ¢ikmak istedigi simf, klinik
uygulamada tercih ettigi sistem, klinik uygulamada kullanilmasim istedigi 6gretim ySntem
ve teknikleri, klinik uygulamamn kendilerine gére amaci, uygulama yapilacak klinik
hakkinda agiklama yapilma durumu, uygulamada teorik bilgilerini pratie aktarma
diizeyleri ile Klinik Oprenim Cevresi Olgegi'ne verdikleri toplam puan ortalamast -
arasindaki iligkinin anlamli oldugu saptanmigtir.

Klinik Ogrenim Cevresi Olgefi’'nden elde edilen toplam puan ortalamast
69.30+9.93°dlir. Cronbach Alpha gilivenirlik katsayis1 0.8221, Guttman Split-half
giivenirlik katsayis1 0.7801, Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0.7827, 1. yan alpha
degeri 0,7197, II yan1 alpha degeri 0.7172, iki yan arasindaki korelasyon 0.6430 olarak
bulunmustur. Olgegin, personel &grenci iligkileri alt dlgegi icin giivenirlik katsayis1 0.7501, :
gretim elemaninin sorumluluklan alt Sigegi icin 0.7825, hasta iligkileri alt Slgegi igin
0.6563, 5grenci memnuniyeti alt Slgegi icin 0.8012, hiyerarsi ve rutinler alt dlcegi igin
0.7065 bulunmugtur. Bu veriler dogrultusunda Klinik Ofrenim Cevresi Olgegi gegerli ve
gﬁvehilir bir 8lgek olarak saptanmugtir.
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SUMMARY

This research was carried out descriptively for the following reasons: to retest the
validity and reliability of Clinical Learning Environment Scale in Turkey, which its
validity and reliability was determined by Dunn and Burnett; to study the evaluations of
school of Nursing students pertaining to clinic learning environments, the socio-
demographic variables that belong to evaluation- of clinic learning environments of
students and to students themselves; the class variability; the variables in which opinions
and expectations related to proficiency of nursing and clinic learning experiences take
place; the relationship between the variables concerning the clinic in which she is |
practicing.

295 students who are practicing clinically in Ege University Medicine School
Research and Application Hospital and performing half-a-day practice minimum §,
maximum 7 times without doing an internal clinic rotation within the same unit and who
were selected by improbable sampling method, constituted the sampling of this clinic
research.

In the analysis of the data, the significance test of the difference between two
averages, variance analysis and reliability analysis were used.

It was determined that the correlation between the mean total score that they gave
to Clinical Learning Environment Scale and age, grade of the students, the schools that
they graduated, the reason for preferring nursing proficiency, whether they are happy with
attending school of Nursing, whether they think they worth to be in nursing proficiency,
the class the first clinic practice to be initiated, the system they preferred in clinic
application, the teaching methods and techniques they requested to be used in clinic
application, the reason for clinic practice according to their point of view, whether
explanation be made about the clinic in which the practice to be done, their level of

" transfer of the theoretical knowledge into clinical practice.

The mean of the total score obtained from Clinical Learning Environment Scale is
69.30+9.93. Cronbach Alpha reliability coefficient is 0.8221, Guttman Split-half reliability
coefficient is 0.7801, Spearman-Brown reliability coefficient is 0.7827, for Alpha I the half
alpha value is 0.7197, for Alpha II the half alpha value is 0.7172, and the correlation
between two halves found as 0.6430. The reliability coefficients found are as follows; for
personnel student relationships subscale is 0.7501, for education staff responsibilities
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subscale is 0.7825, for patient relationships subscale is 0.6563, for student satisfaction
subscale is 0.8012, for hierarchy and routines subscale is 0.7065.
In the course of these data, Clinical Learning Environment Scale was determined as

a valid and a reliable scale.
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EK-1I

SORU FORMU (I)

Gin/Ay /Y1
l.Dogﬁm Tarihiniz ....... foeeernen TS Boyunuz .......... cm
2.Hangi klinikte staja ¢ikiyorsunuz? (Hastane ve klinik ismini agikca yazimz)

3.Hangi liseden mezun old11.1.1uz? 1) Normal Lise
2) Saghk Meslek Lisesi

4 Kaginc siniftasimiz? .o D1 2)2 3)3

5.Yasammmzi gecirdiginiz en uzun yer 1)Kdy 2)Kasaba
neresidir? 3)Kent 4)Biiyiik Sehir
5)Yurt Dis1

6.Annenizin egitim durumu nedir? 1)Okur-Yazar Degil
2)Okur-Yazar
3) flkokul
4) Orta Okul
5) Lise |
6) Universite veya Yiiksek Okul

7.Babanizin egitim durumu nedir? 1)Okur-Yazar Degil
2)Okur-Yazar
3) ilkokul
4) Orta Okul
5) Lise
6) Universite veya Yilksek Okul

8.Gelir durumunuz nedir? 1)Gelir giderden az
2) Gelir gidere denk
3) Gelir giderden fazla

9.Su anda nerede kaliyorsunuz? DOgrenci yurdu
2)Ailemle-Evde
3)Arkadaglarimla/Tek bagima-Evde
4)Akrabamin yaninda
5)Diger

10.Hemgirelik meslegini tercih sebebiniz 1) Mezuniyet sonrasi is bulmak kolay oldugu i¢in
neydi? 2) Ailem istedigi igin
‘ 3) Rastlant1 sonucu
4) Kendi istegimle
5) Aile ortamindan uzaklagmak i¢in
6) Diger ( ...... . )
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11.Tercihte bulunurken meslek hakkinda
bilgi sahibi miydiniz?

12.Hemgirelik Yiiksekokulu'nu
bitirdiginizde hangi alanda ¢aligmak
istiyorsunuz?

13.Hemgirelik Yiiksekokulu'nda okumaktan
ne derece memnunsunuz?

14 . Hemgire olarak ¢aligiyor musunuz?

15.Kendinizi hemgirelik meslegine ne
derece uygun goriiyorsunuz?

16.Sizce ilk klinik uygulamaya kaginci
simfta gikilmali? '

17.Yan tarafta klinik uygulama sistemleri
yer almaktadir. Klinik uygulamayr bu
sistemlerden hangisiyle yapmak istersiniz?

18 Klinik uygulamada hangi &retim
yontem ve tekniklerinin kullamlmasim
istersiniz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Evet
2) Hayir

1) Klinik hemgiresi

2) Baghemgire

3) Saglik Ocag

4) Saglik Meslek Lisesi Ogretmeni
5) Akademisyen

1) Cok memnunum
2) Biraz memnunum
3) Hi¢ memnun degilim

1) Evet
3) Hayir

1)Cok uygun
2)Biraz uygun

3)Hi¢ uygun degilim

1) 1. Simfta
2) 2. simfta
3) 3. siifta
4) 4. Sinifta

1) Bir dersin tiim teorik konular: anlatildiktan
sonra uygulamaya gikihr (BLOK SISTEM)

2) Bir dersin her konusundan sonra o konuya
Ozgi klinige uygulamaya ¢ikilir (ENTEGRE
SISTEM)

3) Uygulamaya ¢ikmadan nce en nemli bilgiler
verilir, klinige 8zgili konular, uygulamayla birlikte
anlatilir (KARISIK SISTEM)

1) Hemygirelik Siireci
2) Gozlem

3) Bireysel Ogretim
4) Grup Opretimi

5) Omek Olay Stireci
6) Vaka tartigmasi
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19.Yan taraftaki ifadelerden hangilerinin
klinikk uygulamamn amaci olduunu
diistiniiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

20.Sizin klinik uygulama alanlarindan genel
olarak beklentileriniz nelerdir? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Teorik olarak 6grendigimiz bilgileri, klinik
alanda uygulama

2) Hastane ortamim ve galisma kogullarim gérme
3) Hasta-hemygire, hasta-hekim ve saglik
personelinin birbirleriyle iligkilerini gérme

4) Hastaliklar, ilaglar, ve yeni uygulamalar
hakkinda bilgi edinme

5) Hastayla iletisim kurmay1 ve empati yapmay1
6grenme

7) Diger ( cerersensnsanss )

1)Hastalara yapilan uygulamalara aktif katilma
2)Saglik ekibi tiyelerinin iyi yaklagim

3) Hastanelerin fiziki kosullarimin (¢ahiyma odasi,
giyinme -soyunma odasi olmas: vs) iyi olmas1

4) Yeterli arag-gere¢ ve malzeme olmasi

5) Opretim elemanlarimin anlayigh ve destekleyici
olmasi

6) Aragtirma olanaklarimn saglanmas1
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EK -
SORU FORMU (1)
Anket numarasl .........
Gin/ Ay /Y1l Boyunuz ............. cm
1.Dogum Tarihiniz ....... T JA—

2.Hangi klinikte staja ¢ikiyorsunuz? (Hastane ve klinik ismini agik¢a yammz)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.Bu klinik uygulamaya ¢ikmadan Once
klinik ve uygulama hakkinda size agiklama
yapildi1 m1?

4.Cevabimiz hayir ise size hangi konularda
agiklama yapilmasim istersiniz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

5.Uygulama yaptifimz bu klinikte teorik
bilgilerinizi klinik uygulama alanina ne
derece uygulayabildiniz?

6. Daha dnce bu klinikte uygulama yaptimz
mi?

1) Evet
2) Hayrr

1) Klinikte galisan ekibin (hemsire, hekim,
personel) tamtilmasi

2) Klinigin diizenin ve malzemelerin yerinin
gOsterilmesi

3) Kantinin ve bireysel gereksinimlerinin
karsilanacaf yerlerin gOsterilmesi

4) Klinigin rutin islemleri, klinie 6zgl islemler
ve kurallan hakkinda bilgi verilmesi

5) Klinik uygulamadaki beklentilerin ve klinik i¢i
rotasyon plan1 hakkinda bilgi verilmesi

1) Oldukga yeterli

2) Yeterli

3) Orta derecede yeterli
4) Yetersiz

5) Oldukea yetersiz

1) Evet
2) Hayrr

7. Bu klinik uygulamada nelerden doyum aldimz? (Belirtiniz)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK-IIT
CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT SCALE

The purpose of this questionnaire is to find out what students think about the clinical unit as a
setting for undergraduate nursing student learning. Please work through the questionnaire, filling in
each and every item by darkening in the relevant column. The columns vary from ‘strongly agree’
(A) at one extreme to ‘strongly disagree’ (E) at the other. There are no right and wrong answers -
all answers reflect feelings and opinions. Please darken the column which most accurately reflects
your opinions. All items refer to the unit on which you are currently placed as a student or have

been a student most recently. Try to avoid using the ‘undecided’ column unless you really cannot

agree or disagree.

Strongly agree Agree Undecided Disagree Strongly disagree
A B c D E

You are absolutely assured that the findings of this study will contain no references to identifiable

individuals or units. COMPLETE CONFIDENTIALITY IS GUARANTEED.

NB. For the purposes of this survey, CNC will refer to the first level nursing administrator/ senior

clinician in charge of a unit/ward.

All items refer to the unit on which you have most recently been a student.

1. | Nursing students learn more from other nursing students on A
the unit than from the nursing staff.

Learning aids such as books/articles are available to nursing
students on this unit.

The CNC devotes a lot of her/his time to teaching students.

Nursing students are expected to obey Registered Nurses’
instructions without asking questions.

The CNC attaches great importance to the learning needs of
nursing students.

The CNC regards the nursing student as a worker rather than
as a learner. '

All staff on the unit, from the CNC to the newest student, féel
part of a health care team.

In planning the shift, allowance is made for nursing students to
gain the widest possible experience.

| am happy with the experience | have had on this ward.

aslol o N o of sle|l o~

ol

| Patient allocation, rather than task allocation, is the practice on
this ward.

1 The CNC has a teaching program for students on this ward.

— | -
N =

] The CNC here was too busy with more important matters to be
able to spend time with us. ‘

| There was too much ritual on this ward.

J Nursing care is individualised for each patient on this unit.

| We are generally able to ask as many questions as we want to.

alalala
DO DWW

| The CNC does not usually explain instructions coming from a
higher level to Registered Nurses.

| This was a good unit for my learning.

1 The work | did was mostly very interesting.

alala
O~

| This experience has made me more eager to become a
Registered Nurse.

ol
[=]

| This was a happy unit for nurses.

N
-

Nursing students’ questions were usually answered
satisfactorily.

22! | did not feel | was treated as an individual, but rather as ‘just
another student’.

> > 2| B B | 2 > | | | > >

w @ w|mw| wiw|w| wwwlol wo wo W W W W wo W W
o| o| olo| olojo| olololo| olo| olo| of o of of olo| o o
o| o| olo| olojo| olololo| olo| olo| of of o| o olo| of o

23] The patients' needs really are given first priority.

m| m| mlm| m|m{m| m|mlmim| mm| mm m m m m mm m m

© S.V. Dunn
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EK -IV

KLINiK OGRENIiM CEVRESI OLCEGI

Agiklama: Bu araghrma hemsirelik Ogrencilerinin klinik &grenim gevresi
hakkindaki goriislerini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak asafida
bazn ifadeler bulunmaktadir. Sizden istenen, bu ifadeleri dikkatlice okuyup
degerlendirmenizdir. Liitfen bu degerlendirmeyi yaparken, sizce en uygun oldugunu

diistindiigiiniiz ifadeyi isaretleyiniz.

Degerlendirmeyi yaparken miimkiin oldugu kadar agk ve dilrlist olmamz
Snemlidir. Bu nedenle degerlendirmeyi, istediklerinize veya beklediklerinize gbre degil su

anda klinik 6grenim g¢evresini nasil gériiyorsaniz ona gére yapimiz.

Katiliyorum

Kararsizim

Katllmlyorum

1. Hemgirelik &grencileri klinikte, klinikteki hemgirelerden
daha ¢ok kendi arkadaslarindan 8greniyorlar.

2. Bu klinikte 6grencilerin kullanabilecegi kitap, makale gibi

8grenmeye yardimc: kaynaklar mevcuttur.

3. Sorumlu 88retim elemam zamammnin ¢ogunu Sgrencilerin
8gretimi i¢in kullaniyor.

" 4, Hemgirelik O6grencilerinin soru sormaksizin klinikte
calisgan hemgirelerin tlim istemlerini yerine getirmesi
bekleniyor.

5. Sorumlu &fretim elemam hemgirelik &grencilerinin
dgrenim gereksinimlerine biiylik Snem veriyor.

6. Sorumlu dgretim elemam hemsirelik Sgrencilerini bir
Ogrenciden ¢ok bir galisan olarak gériiyor.

7. Sorumlu §gretim elemanindan en yeni 8grenciye kadar
klinikteki biitiin elemanlar, kendilerini saglik bakim ekibinin
bir pargas: olarak hissediyorlar.

~~~

Tamamen
~| Katihyorum

7~
A

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

~
=

@

O)

)

O)

@

~~
St

()

()

()

()

)

~~

Kesinlikle
~| Katilmiyorum

()

O)

)

()

()

)



238

8. Klinik uygulama saatlerinin planlanmasi hemsirelik
Ogrencisinin miimkiin olan en fazla deneyimi kazanmasina
izin verilecek sekilde yapiliyor.

9. Bu klinikte kazandlglm deneyimlerden memnunum.

10. Bu klinikte is paylasimindan ¢ok hasta paylagimi
uygulaniyor.

11. Sorumlu &gretim elemamin Sgrenciler i¢in bu klinikte
rotasyon programi diginda bir 6gretim programi vard.

12. Sorumlu &fretim elemam stajda bizimle ilgilenecegi
yerde kendince ¢ok daba 6nemli iglerle mesguldd.

13. Bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var.

14. Bu klinikte her hasta igin bireysellestirilmis hemsirelik
bakim veriliyor.

15. Biz Ogrenciler genellikle istedigimiz kadar soru
sorabiliriz.

16. Bu klinik benim &grenimim igin iyi bir birimdi.

17. Yaptigam isler genellikle ilgingti.

18. Stajda edindifim deneyimler hemsgire olmak igin beni
daha fazla heveslendirmigtir.

19. Bu klinikte hem hastalar hem de hemgireler mutluydu.
20. Bu klinikte sorularimz genellikle tatminkar bir sekilde
cevaplandinliyor.

21. Bana bir birey olarak degil, tiim difer 6grenciler gibi
davranmldigim hissettim.

22. Bu klinikte gergekten hastalarin gereksinimlerine &ncelik
veriliyor.
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