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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Ortaminda Aktif-Pasif Olarak Rol Alma
Durumlarinin Klinik Performansta Oz Yeterlik ve Ogrenme Motivasyonlar

Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi

Tanimlayic1 ve iliski arayici tlirdeki ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama ortaminda aktif-pasif olarak rol alma durumlarinin klinik performansta 6z
yeterlik ve 6grenme motivasyonlari lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinde 2023-2024 egitim 6gretim yilinda 0grenim goéren tim Ogrenci hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri “Ogrenci Bilgi Formu”, “Klinik Uygulamay:
Aktif/Pasif Degerlendirme Formu”, “Klinik Performansta Oz Yeterlik Olgegi” ve
“Ogrenme Motivasyon Olgegi” kullanilarak Mayis- Haziran 2024 tarihleri arasinda
toplanmis, yiizde, frekans, ortalama t testi, One-Way ANOVA, Multivariate linear
regression analizi testleri ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamasi 21, %77.9’u kadin olup ve %54 linilin klinik motivasyonunu diisiiren nedeni
oldugu belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin Klinik Uygulama Aktif/Pasif Degerlendirme
Formu ile Klinik Performansta Oz Yeterlik Olgegi (r=0.716, p<0.001), Klinik Uygulamay1
Aktif/Pasif Degerlendirme Formu ile Ogrenme Motivasyonu Olgegi (r=0.438, p<0.001) ve
Klinik Performansta Oz Yeterlik Olgegi ile Ogrenme Motivasyonu Olgegi (r=0.458,
p<0.001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel acidan anlamli iliski
saptanmistir. Ayrica 6grencilerinin Klinik Uygulama Aktif/Pasif Degerlendirme puanlarini
sirastyla  Ogrencilerin  klinik performans 06z yeterlilikleri (B =0.639), 0Ogrenme
motivasyonlart (B=0.131) pozitif yonde, simif diizeyi (B =-0.070) ve klinik uygulamaya
aktif/pasif degerlendirme diizeyi (f=-0.101) negatif yonde etkiledigi belirlenmigtir
(R=0.738; R*=0.541, P<0.001, F:167.769). Sonug olarak hemsirelik Ogrencilerinin yliksek
oranda klinik uygulamaya aktif katilim sagladig, klinik performans 6z yeterliklerinin ve
0grenme motivasyonlarinin yiiksek oldugu; aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde iligki
oldugu bulunmustur. Bu kapsamda, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara aktif
katilmmi artirmak i¢in motivasyonlarini destekleyen ve 0z yeterliliklerini gii¢lendiren

yapilandirilmis egitim ve mentorluk programlari 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Klinik yeterlilik, Motivasyon, Ogrenci, Ogrenme, Oz

yeterlik



ABSTRACT

Determination of the Effect of Nursing Students' Active-Passive Role in Clinical Practice

Environment on Self-Efficacy and Learning Motivations in Clinical Performance

The present descriptive and correlational study was conducted with a view to
ascertaining the effect of nursing students' active—passive role in the clinical practice
environment on self-efficacy and learning motivation in clinical performance. The study was
conducted with all student nurses studying at Karadeniz Technical University, Faculty of
Health Sciences, Department of Nursing, in the 2023-2024 academic year. The data for the
study were collected between May and June 2024, through the administration of the
following instruments: the 'Student Information Form', the 'Clinical Practice Active/Passive
Evaluation Form', the 'Self-Efficacy Scale in Clinical Performance', and the 'Learning
Motivation Scale'. These were then subjected to evaluation through a range of statistical
analyses, including percentage, frequency, mean, t-test, one-way ANOVA and multivariate
linear regression. The mean age of the students participating in the study was 21, 77.9% were
female, and 54% of them had a reason that reduced their clinical motivation. A statistically
significant relationship was identified between the Clinical Practice Active/Passive
Evaluation Form and the Self-Efficacy in Clinical Performance Scale (1=0.716, p<0.001),
between the Clinical Practice Active/Passive Evaluation Form and the Learning Motivation
Scale (1=0.438, p<0.001), and between the Self-Efficacy in Clinical Performance Scale and
the Learning Motivation Scale (r=0.458, p<0.001). Furthermore, it was determined that
students' clinical performance self-efficacy (B = 0.639), learning motivation (B = 0.131)
positively, grade level (f = -0.070) and clinical practice active/passive evaluation level ( = -
0.101) negatively affected the students' Clinical Practice Active/Passive Evaluation scores (R
=0.738; R2=0.541, P <0.001, F: 167.769). The findings of this study indicated that nursing
students exhibited a high level of engagement in clinical practice, characterised by their
active participation in various clinical activities. Furthermore, the analysis revealed that these
students demonstrated a strong sense of self-efficacy in their clinical performance and a high
level of motivation to learn. The study also identified a positive and moderate relationship
between these two factors. In this context, the implementation of structured educational and
mentoring programmes that support motivation and strengthen self-efficacy is recommended

to increase nursing students' active participation in clinical practice.

Keywords: Clinical competence, Learning, Motivation, Nursing, Self efficacy, Student

X1



1. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde gelismis iilkelerde hemsirelik egitiminde, &grencileri gelecekteki
mesleki rollerine hazirlayan ve 6grenmeyi deneyimleyerek pekistiren cesitli egitim
yontemleri uygulanmaktadir (1). Tirkiye’de ise hemsirelik egitimi veren yiiksekogretim
kurumlarmin biiylik bir kismi, egitimlerini halen geleneksel Ogretim yoOntemleriyle
siirdiirmektedir (2). Ancak, bu yontemde bilgi yalnizca 6greticiden 6grenciye tek yonlii
olarak aktarilmakta; 6grenci ise alici ve edilgen bir konumda, yani pasif bir rol
iistlenmektedir (3). Ogrencilerin yalnizca dinleyerek veya okuyarak uygulama becerilerini
edinmeleri, klinik uygulamalarda yeterlilik kazanmalarini1 engelledigi bildirilmektedir (4).
Aktif 6grenme, Ogrencilerin pasif dinlemenin Gtesine gegerek Ogrenme siirecine etkin
katilim gostermelerini saglayan; yalnizca bilgi aktarimiyla smirli kalmayip, beceri
gelistirme, kendi tutum ve degerlerini sorgulama ve kritik 6grenme alanlariyla baglanti
kurma konularinda onlar1 tesvik eden bir 6grenme yaklagimidir (5). Bu yaklasimda
Ogrencinin biligsel, duyussal ve psikomotor davramiglarinin aktif olarak kullanilmasi
hedeflenmektedir. Ogrenci kendi o6grenme planini olusturdugunda motivasyonu ve
Ozgliveni artmakta, neden-sonug iliskilerini kurabilmekte, problem ¢6zme becerileri
gelismekte ve is birligi icinde 6grenme yetenegi giiclenmektedir (6). Petress’e gore aktif
Ogrenme, pasif 6grenmenin tam tersidir. Pasif 6grenci, 6grenilmesi gerekenleri 6grenmek
icin Ogreticiye bagimli olup, kendi 6grenme silirecinde etkin rol almaz; bu siire¢ pasif
ogrenme olarak tanimlanir. Pasif 6grenmede 6grenciler 6grenmeye aktif katilmadiklari i¢in
bilgiyi igsellestirmekte zorlanir, kolayca sikilir, kisa siirede ilgi kaybi yasar ve
motivasyonsuz, uyum saglayan fakat etkisiz 6grenen bireyler haline gelebilirler. Ayrica
pasif yontemlerle edinilen bilgiler genellikle kalici olmaz ve uygulamada etkili ya da

istekli bir sekilde kullanilmamaktadir (7).

Klinik yeterlik, hemsirelik egitiminin nihai hedefidir. Bu kavram, hemsirelik
bakimini sunarken ortaya ¢ikan karmasik sorunlar1 mesleki bilgi, tutum ve beceriler ile tist
diizey biligsel yetkinlikleri bir arada kullanarak ¢6zebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(8). Bandura tarafindan “bireylerin istenen diizeyde performans gosterme yeteneklerine
iliskin inanglar1” olarak tamimlanan (9) oz-yeterlik, bireylerin duygularini, inanglarini,
diisiincelerini, davranislarini ve motivasyon bigimlerini etkiledigi icin, sahip olduklar
yetenek ve becerilerden daha belirleyici bir unsur olarak degerlendirilmektedir (10).

Ogrencilerin  hemsirelik yeterliklerini gelistirmede klinik 6grenme kritik bir rol



oynamaktadir. Klinik ortamda 6grenme, sinif i¢i egitimden temel anlamda farklilik gosterir;
clinkii 6grenciler, sinifta edindikleri bilgileri uygulamaya dokmek ve giivenli, kaliteli hasta
bakimi1 sunabilmek i¢in profesyonel diizeyde hemsirelik yeterligi kazanmak zorundadir (11).
Teorik bilginin 6grenciler tarafindan uygulamaya aktarilma diizeyi hemsirelik 6grencilerin
klinik performans 6z yeterlik diizeylerinin belirlenmesinde etkili bir yaklagimdir
(12). Literatiirde yapilan arastirmalar, hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterliginin, akademik
basari (13), problem ¢6zme (14), klinik uygulamada yaptiklar invaziv girisimler (15) kritik
becerileri kazanma siireglerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir. Diger
yandan, tiniversite dgrencilerinin 6z yeterlik algilarinin, onlarin motivasyon diizeylerini ve
O0grenme hizlarmi olumlu yonde etkiledigi; dolayisiyla akademik basari icin temel bir

belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (16).

Ogrenme katilimci bir rol gerektiren aktif bir siirectir. Ogrenme ortami, bilginin
akilda tutulmasmi ve Ogrenme arzusunu etkilemektedir (17). Motivasyon, akademik
basariy1 ve kaliteyi etkileyen onemli bir etkendir. Genel olarak disaridan ve igeriden gelen
uyaricilarla artan istek durumu olarak nitelendirilen motivasyon (18) kelime anlamiyla
bireyi istendik davramsa yonlendiren istek ve egilimdir. Ogrencilerin en etkili sekilde
Ogrenmesi, biiyilk dlglide motivasyonlariyla iliskilidir. Motivasyonu yiiksek 6grenciler
derse karsi ilgi, merak ve aktif katilim gosterirken, motivasyonu diislik 6grenciler derslerde
ilgisiz, kayitsiz ve pasif bir tutum sergilemektedir (19). Aktif katilim saglamalar1 halinde
ise Ogrencilerin motivasyonlar1 artmaktadir (20). Motivasyon, Ogrencileri diislinmeye,
konsantre olmaya ve etkili bir sekilde 6grenmeye tesvik eder (21), 6grenme performansini
arttirir (22). Ogrencilerin egitim siirecindeki motivasyonlar1 dgrenme siireclerini etkiler
ayrica motivasyon diizeyi mesleki becerilerin kazanilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli
bir faktdrdiir. Ogrenme motivasyonu, dgrencilerde diisiinmeyi, dikkati, ilgiyi ve 6grenmeyi
tesvik etmektedir (17). Hemsirelik Ogrencilerinin klinik 6grenme c¢evresinde etkin
katilimlari, motivasyon diizeylerini artirdigi ve beceri gelisimlerini olumlu etkiledigi
bilinmektedir (23). Klinik egitim, hemsirelik egitiminin 6nemli bir bileseni olmasina
ragmen, Ogrenciler bunu siklikla asir1 stresli bir durum olarak algilamaktadir (24, 25).
Hemsirelik 6grencileri tarafindan bildirilen baslica klinik stresorler arasinda sinirl bilgi ve
beceri (24), hastalara zarar verme korkusu, agir is yiikii, hata yapma korkusu (26, 27),
egitmenlerin olumsuz davranis ve tutumlart (25, 28), egitmenler ve klinik personeli
tarafindan g6z ardi edilme (24), Ogretim elemaninin geri bildirim (29), etkisiz

organizasyon ve kalabalik ortamda staj yapma (30) yer almaktadir. Bununla birlikte, klinik



uygulama ortaminda olumsuz tutum ve davraniglar (31), 6grenci hemsirelerin klinik
deneyim eksikligi (32), yalnizca gozleme dayali klinik uygulama yapilmasi ve dgretim
elemaninin 6grenciyi motive edememesi (33) ile saglik profesyonellerinin is ytkii fazlalig
(34) gibi nedenler, ogrencilerin dogrudan uygulama yapmasini engellemekte ve yeterlik
kazanmalarin1 ciddi bi¢imde zorlagtirmaktadir. Bu tiir olumsuz o6zelliklere sahip klinik
ortamlarda egitim almak, hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik ve motivasyon diizeyleri
tizerinde de olumsuz etki yaratmaktadir. Bu nedenle, uygulayicilar ve egitimciler i¢in
klinik uygulamaya alternatif stratejiler gelistirmek ve klinik e§itim ortamini iyilestirme

yollarini aragtirmak biiylik 6nem tagimaktadir.

Hemgirelik 6grencileri, klinik uygulama sirasinda yeterlikleri ve motivasyonlarina
gore kendilerine ve mesleki yasama iliskin bir bakis acis1 gelistirmektedir. Bu dogrultuda
ogrencilerin klinik performanslarina iliskin 6z yeterlik algilarinin ve motivasyonlarinin
degerlendirilmesi onem kazanmaktadir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin klinik 6z
yeterlik diizeyleri ve motivasyon {lizerine birbirinden bagimsiz pek ¢ok calismaya
rastlanmistir. Aydin ve arkadaslarinin c¢aligmasinda ARCS motivasyon hemsirelik
Ogrencilerinin 6grenme motivasyonu ve 0z yeterlik algisina etkisini (31), Kumcagiz ve
Gilindogdu ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlik diizeyleri ile problem ¢ézme
becerilerini (32), Ilgin ve Aydin ¢calismasinda hemsirelik 6grencilerinin 6grenmeye yonelik
motivasyon diizeyleri ve etkileyen faktorleri (33) incelemistir. Ancak hemsirelik
ogrencilerinin aktif ve pasif klinik uygulamaya katilmalar1 gibi siniflandirma igeren bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu dogrultuda arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama ortaminda aktif-pasif olarak rol alma durumlarinin klinik performansta 6z

yeterlik ve 6grenme motivasyonlari iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama ortaminda aktif ve pasif rol alma
durumlar1 hangi diizeydedir?

2. Hemsirelik ogrencilerinin  klinik performansta 6z yeterlik algilar1 hangi
diizeydedir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme motivasyonlar: hangi diizeydedir?

4. Ogrencilerin klinik uygulamalarda aktif veya pasif rol almalar, klinik
performansta 0z yeterlik algilarim1 ve Ogrenme motivasyonlarimi nasil

etkilemektedir?



2. GENEL BIiLGILER

Calismada genel bilgiler; hemsirelik egitiminde aktif ve pasif rol alma, hemsirelik
egitiminde klinik performans ve 0z yeterlik ve hemsirelik egitiminde 6grenme
motivasyonu ve klinik uygulamada aktif ve pasif rol alma ile Ogrencilerin klinik
performans, 6z yeterlik ve 6grenme motivasyonu iliskisine iligkin arastirmalar olmak iizere

dort alt baslikta sunulmustur.
2.1. Hemsirelik Egitiminde Aktif ve Pasif Rol Alma Kavramlar

Aktif kavrami Tirk Dil Kurumu'na gore, “etkin, calisan ve c¢alismay1 siirdiiren”
anlamma gelmektedir. Aktif rol alma, 6grencinin Ogrenme siirecinde sorumluluk
istlendigi; bilgiyi yalnizca pasif bir sekilde almakla kalmayip, ayn1 zamanda sorgulayici ve
iretici bir yaklagimla edindigi bir 6grenme bi¢imidir (34, 35). Bu yaklasimda 6grenci,
siirece etkin sekilde katilmakta, karar alma siireglerine dahil olmakta, problem ¢6zmekte ve

uygulamali faaliyetlerde bulunmaktadir.
Aktif rol alan 6grencilerin temel 6zellikleri sunlardir:

e Katilimcidir: Ders siirecine etkin sekilde katilir; tartismalara dahil olur, sorular
sorar ve yanitlar verir.

e Sorumluluk sahibidir: Kendi 6grenme siirecinden sorumlu oldugunun
bilincindedir ve buna uygun davranmaktadir.

e Elestirel diisiiniir: Bilgiy1 pasif bicimde almak yerine analiz eder, degerlendirir
ve yorumlar.

e Problem c¢oziiciidiir: Kuramsal ya da uygulamaya yonelik sorunlara ¢oziim
Onerileri gelistirir.

e Isbirlik¢idir: Grup calismalarinda, vaka analizlerinde ve pratik uygulamalarda
aktif rol alir.

e Ogrenmesini yonetebilir: Eksik oldugu konulari fark eder ve uygun &grenme
stratejileri gelistirir.

e Yiiksek motivasyona sahiptir: i¢csel dgrenme istegi tasir ve 6grenme siirecine

etkin katki saglar (36, 37).

Pasif rol alma, 6grencinin 6grenme siirecine siirli diizeyde katilim gosterdigi,
bilgiyi sorgulamadan kabul ettigi ve c¢ogunlukla egitimcinin yonlendirmesiyle hareket

ettigi bir 6grenme bi¢imidir (38, 39).



Pasif 6grencilerin temel 6zellikleri sunlardir:

e Edilgendir: Derslerde aktif rol almaz, genellikle yalnizca dinleyicidir.

e Sorgulama yapmaz: Bilgiyi elestirel siizgecten ge¢irmeden kabul eder.

e Motivasyonu diisiiktiir: Ogrenmeye yonelik igsel bir istek tasimaz, siirece
anlamli katki sunmaz.

e Sorumluluk almaz: Ogrenme siirecinden bireysel olarak sorumlu oldugunu

hissetmez ve dis yonlendirmelere ihtiyag¢ duyar (36, 40).
2.1.1. Hemsirelik Egitiminde Klinik Uygulama

Klinik uygulamalarin gerceklestirildigi ortamlarin niteligi, 0grencilerin mesleki
gelisimi ve akademik motivasyonu agisindan biliylik ©6nem tasimaktadir. Klinik
uygulamalar yalnizca beceri gelisimini desteklemekle kalmaz; ayn1 zamanda 6grencilerin
elestirel diisiinme, analiz etme, iletisim kurma ve yonetim becerilerini gelistirmelerine de

katki saglar (41).

Klinik ortamlar, 6grencilerin hemsirelik roliiyle ilk kez biitiinlestikleri ve
uygulamalarinin sorumlulugunu iistlenmeyi 6grendikleri 0Ozgiin alanlardir (42). Bu
ortamlar, oOgrencinin hemsirelik egitimine fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
hazirlanmasin1 saglamaktadir (43). Klinik uygulamalar yalnizca beceri kazandirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda ekip ve hasta iletisimini, kurumsal kiiltiire uyumu ve sosyal
etkilesimi de desteklemektedir (44, 45). Kanita dayali arastirmalar, klinik uygulamalarin
ogrencilerin iletisim becerileri, kurumsal aidiyet, 6grenme siireci ve 6gretim yontemlerine
uyumu gii¢clendirdigini gostermektedir (44, 46). Klinik uygulama hem klinik yetkinliklerin
gelisimi hem de mesleki gelisim agisindan vazgecilmezdir (47). Giiniimiizde klinik
alanlarda Ogrenci yogunlugunun artmasi, uygulama alanlarmin etkin kullanimim
sinirlamaktadir. Ogretim elemani kadrosundaki yetersizlik ve son yillarda artan 6grenci
sayisi, Ogrencilerin  klinik ortamda yeterince degerlendirilememesine ve etkin
O0grenememesine yol a¢makta; bu durum Ogrencilerin bilgi ve beceriler konusunda
kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir (48). Bunun sonucunda, hastaya zarar
verme kaygisi, hastalarin 6grenci tarafindan muayene edilmek istememesi, klinik ortamda
ogrenciler ile diger disiplinler arasindaki iletisim sorunlari gibi etkenler 6grencilerde
anksiyete ve stres yaratmakta; yasanan bu kaygi, 6grencilerin bilgi ve becerilerini hasta
bakiminda kullanmalarin1 engellemekte ve 6grenme motivasyonlarini diigiirmektedir (48-

50). Calismalar hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda yogun stres ve yiiksek



kaygi yasadiklarimi = gostermektedir (51, 52). Sanad’in arastirmasinda  klinik
uygulamalardaki stres ve kayginin 6grencilerin egitimini olumsuz etkiledigi (53), Rafati ve
arkadaslar1 ise klinik kaygimin hemsirelik 6grencilerinin egitimlerini yarida birakmalarina
yol agtigini gozlemlemislerdir (54). Bu nedenle son yillarda yapilan ¢aligsmalar, hemsirelik
Ogrencilerinin klinik uygulamalarda karsilastiklar1 problemleri, bu problemlere yonelik
¢oziim yollarm1 ve oOgrencilerin yeterli beceri kazanmalarin1 destekleyen miidahale
uygulamalarmni arastirmaya odaklanmistir (55, 56). Ogrenciler tarafindan bildirilen
sorunlar arasinda akademik basarisizlik kaygisi, teorik bilgi ile klinik uygulamalar
arasindaki farklilik, 6gretim elemani ile 6grenci arasindaki zayif iliski, tibbi ekipman
kullaniminda yasanan giicliikler, klinikte yeni &grenilen uygulamalar, Ogretim
elemanlarinin tutumlari, uygulanan egitim yontemleri, hasta ile yasanan olumsuz
etkilesimler ve etik ikilemler yer almaktadir (57-60). Bu giicliikler, 6grencilerin stres ve

kayg1 diizeylerini yiikseltebilmektedir (61, 62).

Calismalar, Ogrencilerin  6nemli Olglide stres yasadiklarini  (46), klinik
memnuniyetlerinin diisiik oldugunu (63, 64) ve hatta tiikenmislik belirtileri gosterdiklerini
ortaya koymaktadir (57). Hemsirelik dgrencilerinin egitim ve uygulama siirecindeki stres
diizeyi; klinik karar verme Ozgiivenini, anksiyete diizeyini ve memnuniyetini
etkilemektedir (65). Bu da Ogrencilerin hasta bakimina ve klinik uygulamalara yonelik

tutumlarini ile meslege bakis agilarini olumsuz bigimde degistirmektedir (66).
2.1.2. Hemsirelik Egitiminde Aktif ve Pasif Rol Alma Davramslar

Hemsirelik meslegi klinik ortamda aktif rol almay1 gerektirir ¢ilinkii aktif olup,
mesleki degerlere 6nem vermek, bu degerleri yasama gec¢irmek icin caba goOstermek,
mesleki gelisime acik olmak, meslegi ileriye tasiyacak hedefler dogrultusunda hareket
etmek, etkili iletisim kurmak, kaliteli bakim sunmak, hasta bakiminda karar alici rol
tistlenmek ve meslegin sayginligini artirmaya katki saglamaktir (67, 68). Bununla birlikte
hemsirelerin ~ klinik  ortamda bilingli  kararlar alabilmek ve durumu dogru
degerlendirebilmek i¢in uygulamalarinda klinik yargi, hasta giivenligi, iletisim ve is birligi,
problem ¢dzme becerilerine sahip olup bu yetkinliklerde aktif davraniglar sergilemelidir
(38). Bu yetkinliklerin temeli hemsirelik egitimi siireci ile atilir ve gelisir bu anlamda
hemsirelik egitim siirecinde Ogrencilerin 6grenmeye yonelik tutumlart belirleyici rol

oynamaktadir. Ogrencilerin 6grenme siirecinde iistlendikleri aktif ya da pasif roller,



yalnizca 6grenme ¢iktilarinin niteligini degil, ayn1 zamanda mesleki yeterliliklerini de

dogrudan etkilemektedir (38, 69).

Aktif rol alma, 6grencinin 6grenme siirecine bilingli ve goniillii bi¢imde katilim
gostermesi; bilgiye ulagsmak i¢in c¢aba sarf etmesi, diisiinmesi, sorgulamasi, tartigmalara
katilmast ve edindigi bilgileri uygulamaya doniistiirmesi anlamina gelmektedir (34).
Hemgsirelik egitiminde aktif rol alan Ogrenciler, vaka analizleri, grup tartigmalari,
simiilasyonlar ve beceri laboratuvari uygulamalar1 gibi etkinliklerde aktif sorumluluk
iistlenerek bilgiyi yapilandirma ve pekistirme olanagi bulmaktadir (35). Pasif rol alma ise
Ogrencinin 6grenme siirecine sinirlt diizeyde katilim gosterdigi, genellikle dinleyici
konumunda oldugu ve bilgiyi sorgulamadan, ezberlemeye dayali bir sekilde aldig
ogrenme yaklasimidir (48). Ogrencinin bilgiyi pasif bigimde alarak elestirel diisiinme ve
katilim gdstermemesi, hemsirelik egitiminde 6grenme c¢iktilarinin ve mesleki gelisimin
kalitesini olumsuz etkilediginden, egitimcilerin 0grenci merkezli ve aktif katilimi

destekleyen stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (38).

Hemsirelik egitiminde aktif 6grenme ortamlarinin olusturulmasi, 6grencilerin
yalnizca teorik bilgi edinmelerini degil, bu bilgileri klinik uygulamalarda etkili bi¢gimde
kullanmalarin1 da saglamaktadir. Aktif 6grenme, 6grencilerin 6grenme siirecine biligsel,
duyussal ve davranigsal olarak aktif katilimini tesvik eden stratejileri icermektedir (70).
Problem tabanli 6grenme, senaryo tabanli uygulamalar, klinik simiilasyonlar, grup
tartigmalar1 ve yansitict giinliikler gibi yontemler, dgrencilerin elestirel diisiinme, klinik
karar verme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmektedir (71). Bu 6grenme ortamlari,
ogrencilerin mesleki 6z yeterlik ve 6zgiivenlerini artirirken, sorumluluk alma ve is birligi
yapma gibi mesleki davraniglarin gelisimini de desteklemektedir (70, 71). Arastirmalar,
aktif 6grenme stratejileriyle yapilandirilmis 6grenme ortamlarinin, 6grencilerin mesleki
kimliklerini daha erken yasta sekillendirmelerine ve klinik uygulamada daha aktif bir rol
iistlenmelerine olanak tanidigini géstermektedir (72). Hemsirelik egitiminde pasif 6grenme
ortamlari, 6grencinin mesleki uygulamalar i¢in gerekli olan becerileri gelistirmesini
siirlayabilmektedir. Klinik ortamlarda hizli karar verme, etkili iletisim kurma ve hasta
giivenligini saglama gibi temel hemsirelik becerileri i¢in aktif 6grenme yaklasimlarinin

desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (72).



2.1.3. Klinik Uygulamadaki Ogrenci Hemsirelerin Rol Alma Stratejileri

Klinik uygulama, hemsirelik egitiminde &grencilerin bilgilerini uygulamaya
dokerek deneyim kazanmalarini saglayan ve 6grencilikten profesyonel meslek yasamina
gecislerini kolaylastiran temel bir siirectir. Bu siliregte 6grencilerden, meslekle ilgili bilgi,
beceri, deger, inan¢ ve tutumlarini etkili bir bicimde kullanmalar1 ve bu alanlarda yeterlik
kazanmalar1 beklenmektedir (73, 74). Literatiirdeki c¢alismalar, klinik uygulamalarin
Ogrencilerin 6zglivenini artirdigini, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirdigini, iletisim
yetkinliklerini  gili¢lendirdigini, sorumluluk duygusunu pekistirdigini ve bakim
uygulamalarini zenginlestirdigini ortaya koymaktadir. Ayrica bu deneyimler, 6grencilerin
ekip calismasina uyum saglamalarina ve ekip i¢inde degerli bir liye gibi hissetmelerine
katki sunarak, mesleklerini benimsemelerini ve 6grenmeye karsi daha tutkulu ve motive

olmalarimi desteklemektedir (75-78).

Hemgirelik egitiminde gorev alan egiticilerin, 6grencilerin akademik ve mesleki
gelisimlerine yon veren, ¢ok yonlii 6zelliklerin sekillenmesinde rol oynayan “model”
bireyler olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (79, 80). Owen, klinik uygulamalarda
egiticilerin rollerini, hemsireligin temel rollerinden biri olan egitici rolii olarak
tanimlamigtir (81). Nouri ise klinik egiticilerin tiim rollerinin énemli oldugunu belirtmis,
yalnizca iyi bir egitimci degil, ayn1 zamanda nitelikli bir hemsire olmalar1 gerektigini
vurgulamistir (82). Dikkatsiz veya yetersiz egitmenler, 6grencilerin mesleki gelisimini ve
ogrenme siirecini olumsuz etkileyebildiginden, etkili klinik uygulamalar i¢in egiticilerin

giiclii 6gretim becerilerine sahip olmasi1 dnemlidir (83).

Ogrencilerin mesleki rol ve 6z yeterlik gelisimi i¢in problem tabanli 6grenme, vaka
analizi ve rol oynama gibi aktif 6grenme stratejilerinin kullanilmasi 6nemlidir (84).
Ozellikle klinik uygulamada rol oynama ve senaryo temelli etkinlikler, 6grencilerin karar
verme slireclerine aktif katilimini tegvik ederken, 6z yeterlilik algilarin1 ve mesleki kimlik
gelisimlerini desteklemektedir (85). Egitmen rehberliginde aktif 6grenme ortamlarina
katilan 6grenciler, kendi 6grenme siireclerinin sorumlulugunu tstlenerek klinik basari ve
mesleki gelisimlerini artirmakta; bu stratejiler ayn1 zamanda elestirel diisiinme, karar
verme ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmektedir (86). Hemsirelik 6grencileri, klinik
uygulamada profesyonel hemsire roliinii {istlenirken rol kurami ¢ergevesinde gozlemleme,
model alma ve deneme yoluyla bu rolii igsellestirmekte, boylece mesleki kimlik ve klinik

yeterliliklerini gelistirmektedir (12).



Bu baglamda, klinik uygulamalar yalnizca bilgi aktariminin degil, ayn1 zamanda
mesleki roliin deneyimlenerek 6grenilmesinin de gerceklestigi ortamlardir. Diger yandan,
Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami cercevesinde ele alman 6z yeterlik kavrami da
Ogrencilerin klinik uygulamalarda aktif rol almasini etkileyen onemli bir faktordiir (87).
Ogrencinin, belirli bir klinik gérevi basariyla yerine getirebilecegine olan inanci, rol
tistlenme davraniglarint dogrudan sekillendirmektedir (88). Yiiksek 6z yeterlik diizeyine
sahip 6grenciler daha fazla sorumluluk iistlenme, yeni gorevleri deneme ve problem ¢dzme
egilimindedir. Bu nedenle, 0Ogrencilerin klinikte gilivenli 6grenme ortamlarinda
desteklenmesi ve olumlu geri bildirimlerle 6z yeterliklerinin pekistirilmesi, etkin rol alma

stratejilerinin gelismesini kolaylastirabilmektedir (12, 88).

Ogrencilerin 6z degerlendirmeleri, 6grenme siirecine aktif katilimlarini artirmasi
acisindan onerilmektedir. Yasam boyu 6grenmenin temel bir unsuru olarak kabul edilen 6z
degerlendirme, 6grencilerin belirli bir konuda kendilerine iliskin yargida bulunma stirecidir
(89). Bu degerlendirme, 6grencinin kendisini tanimasina, giiclii ve gelisime agik yonlerini
fark etmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, 6grencinin mesleki agidan giiglenmesine, eksik
alanlarda daha fazla caba gostermesine ve gelecekteki mesleki yonelimine iliskin bilingli

kararlar vermesine katki saglamaktadir (90, 91).
2.2. Hemsirelik Egitiminde Klinik Performans ve Oz Yeterlik

Hemgirelik egitiminde klinik performans, 6grencinin gergek hasta bakiminda
mesleki bilgi ve becerilerini etkin kullanma diizeyini; 6z yeterlik ise bu gorevleri basariyla
gerceklestirecegine dair inancini ifade eder. Bandura’nmin sosyal biligsel kurami, 6z
yeterligin bireyin davranig, motivasyon ve basar1 diizeyini belirleyen temel bir unsur
oldugunu vurgulamaktadir (92). Hemsirelik O6grencilerinin  klinik  ortamlardaki
performansi, biiyiik dlciide 6z yeterlik algilart ile ilgilidir (93). Oz yeterlik diizeyi yiiksek
olan o6grenciler klinik karar verme siireglerine daha aktif olarak katilirken, 6z yeterlik
diizeyi disiik olan Ogrenciler kaygi, utangaglik ve pasiflik gibi performansi olumsuz
etkileyen durumlara yol acabilmektedir (94). Bu nedenle, 6z yeterligi desteklemek,
hemsirelik Ogrencilerinin  klinik bagarisint artirmada temel bir unsur olarak kabul
edilmektedir. Egitimciler tarafindan verilen olumlu geri bildirim, yapilandirilmis klinik
rehberlik ve destekleyici 6grenme ortamlari, 6grencilerin 6z yeterlik diizeylerini artirmada

etkili bir rol oynamaktadir (95).



2.2.1. Hemsirelik Egitiminde Klinik Performans Kavram

Klinik performans, hemsirelik 6grencilerinin mesleki bilgi, beceri ve tutumlarini
klinik uygulama ortaminda etkin bir sekilde kullanabilme diizeyini ifade etmektedir. Bu
kavram, hemsirenin teorik bilgisini uygulamaya aktarabilme, hasta ile etkili iletisim
kurabilme, dogru karar verebilme, problem ¢ézme, etik ilkelere uygun davranma ve saglik
hizmetini giivenli ve etkili bir sekilde sunabilme yeterliliklerini kapsayan ¢ok boyutlu bir

yapiya sahiptir (96-98).

Hemsirelik egitiminin odak noktasi, Ogrencilerin klinik siirecte uygulamalarin
psikomotor becerilerin gelisimini desteklemektir (99). Hemsirelik egitimi siirecinde
Ogrenci Oncelikli olarak kavramlar1 Ogrenir daha sonra bu kavramlart deger olarak
kabullenir ve bu kavramlara yonelik psikomotor becerilerini gelistirmeye calismaktadir.
Psikomotor beceriler hemsirelik mesleginin 6ziinii olusturmaktadir (100). Bu yiizden
Ogrencinin klinik siiregte uygulayacagr psikomotor beceri gelisimlerini gli¢lendirmek
hemsirelik egitiminin odak noktasidir (99). Klinik uygulama siireci boyunca 6grenci
hemsire; bireysel motivasyon ile mesleki davramis gelistirme arasinda iliski kurar,
hemsirelik bakis agisini, elestirel diisinmeyi ve problem ¢dzme yetenegini gelistirir,
meslekle ilgili bilgi ve becerilerde ustalasir, mesleki degerleri, gelenekleri ve sonuglari
analiz etme becerisi kazanir ve mesleki kimligini gelistirir ve mesleki sorumlulugunun

bilincine varmaktadir (101).
2.2.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Performansimi Etkileyen Faktorler

Hemsirelik egitiminin uygulama boyutu olan klinik siire¢, 6grencilerin bilgi ve
becerilerini pekistirdigi bir alan olmakla birlikte, ayn1 zamanda c¢ok sayida etkenin
ogrencinin performansini sekillendirdigi karmagik bir 6grenme ortamidir (102). Klinik
uygulama, 6grencilerin mesleki bilgi ve becerilerini artirmak igin gerekli olsa da aym
zamanda onlara biiyiik bir stres kaynagidir (102). Hasta bakiminda sorumluluk almak,
yetersiz rehberlik ve destek, saglik profesyonelleriyle olumsuz iligkiler, klinik ortamda rol
modellerinin eksikligi, 6grencilerin mesleki beceri uygulamasi icin yetersiz bilgi ve
becerileri, hata yapma ve basarisiz olma korkusu, diisiik 6z giiven, zaman yOnetimi
sorunlari, olumsuz tepkiler bekleme ve klinik ortamlardaki uygun olmayan egitim ortami
gibi faktorler Ogrenciler arasinda kaygi ve strese neden olabilmektedir (103-105).
Hemsirelik egitimi boyunca kaygi ve stres yasamak, bireylerin akademik basarilarini,

mesleki uyumlarini, mesleki kimlik gelisimlerini, genel saglik durumlarini ve klinik
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uygulama ile 6grenme kosullarina yonelik tutumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (103-
105). Klinik performans: etkileyen faktorler genel olarak bireysel, ¢evresel ve egitsel
faktorler olmak iizere lic temel baslik altinda incelenmektedir. Bu faktorlerin her biri,
Ogrencilerin klinik uygulamalardaki 6grenme deneyimlerini, mesleki gelisimlerini ve

profesyonel kimlik kazanim siireglerini dogrudan etkilemektedir (102-105).

Bireysel faktorler; ogrencinin kisilik ozellikleri, 6z yeterlik inanci, motivasyon
diizeyi, stresle basa ¢ikma becerileri, akademik yetkinligi ve iletisim becerilerini
kapsamaktadir. Klinik ortamda hasta bakiminda sorumluluk almak, hata yapma korkusu,
basarisizlik kaygisi, diisiik 6zgiliven, zaman yonetimi giicliikleri gibi durumlar 6grencilerde
yiikksek diizeyde stres ve kaygiya yol acabilmektedir. Bu durum, 6grencinin akademik
performansini, mesleki kimlik gelisimini ve dgrenmeye karsi tutumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (102-105). Ayrica, 6grencinin Ogrenmeye yonelik olumlu tutum
geligtirmesi ve kendi 6grenme siirecine aktif katilim gostermesi klinik performansin

giiclenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (102).

Cevresel Faktorler; klinik 6grenme ortaminin fiziksel kosullar1 (donanim, hasta
yogunlugu, hijyen, hasta gilivenligi vb.), 6grencinin klinikteki deneyimlerini dogrudan
etkilemektedir. Yetersiz donanima sahip klinik ortamlar, Ogrencilerin uygulamali
becerilerini gelistirmede engel olusturabilmektedir. Ayrica saglik profesyonelleriyle
kurulan iletisim, klinik ortamdaki is birligi diizeyi ve rol model niteligi tasiyan
hemgirelerin tutumlar1 da 6grencinin 6grenme siirecinde belirleyicidir. Ogrencilerin
destekleyici bir ortamda caligsmalari, kendilerini daha giivende hissetmelerine ve klinik
becerilerini daha etkili gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Olumsuz geri bildirimler,
dislanma hissi ya da profesyonel rehberlik eksikligi ise dgrencilerin klinik performansim

diisiirebilmektedir (102).

Egitsel Faktorler; egitsel faktorler, 6zellikle klinik egitmenlerin bilgi ve rehberlik
becerileri, Ogretim yontemleri ve Ogrenciye sagladiklari geri bildirimlerle ilgilidir.
Egitmenlerin 6grenciye karsi tutumu, rehberlik yaklasimi ve 6gretim siirecinde sagladigi
yapilandirilmis deneyimler, 6grencinin klinik uygulamalardaki basarisint dogrudan
etkilemektedir (106). Klinikte etkili bir egitici; dgrenciye glivenli §grenme ortami sunar,
gerektiginde destekleyici geri bildirim verir ve 6grencinin klinik karar verme, problem

¢ozme ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirmesine katkida bulunmaktadir. Egitmenin
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yetersiz destegi, 6grencinin kendini degersiz hissetmesine ve Ogrenme motivasyonunun

diismesine yol agabilmektedir (102, 106).
2.2.3.Hemsirelik Egitiminde Oz Yeterlik Kavram

Oz yeterlik, kavramini ilk kez Albert Bandura tarafindan ortaya atilmis olup
bireyin, bir eylemi gerceklestirmek i¢in gerekli adimlart organize etme ve eylemi ne 6l¢iide
basarabilecegine iliskin algisin1 ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle 6z yeterlik, bireyin
hedeflenen sonuglara ulagsmak i¢in gerekli gorevleri yerine getirme konusunda kendine
duydugu giiven ve yeterlik algisidir (87, 107). Oz vyeterlik, farkli boyutlardan
incelendiginde bireylerin davraniglarini etkileyen; klinik psikolojiden orgiitsel psikolojiye
kadar pek cok alanda karsilagilan ve kisisel gelisimin yer aldigi bircok konuda 6nem
tagiyan bir kavramdir. Arastirmalarda “self-efficacy belief” terimi Tiirkceye “yetkinlik

beklentisi”, “6z yeterlik beklentisi”, “0z yeterlik inanc1” ve “6z yeterlik algis1” gibi ¢esitli

ifadelerle aktarilmistir (88, 108).

Insanlarin davranislara yonelmesinde énemli bir faktor olan 6z yeterlik, bireyin bir
gbrevi basariyla tamamlayabilecegine olan inanci olup, 6nceki basarili deneyimler bu
inanci artirarak davranigsa yonelimi giiclendirirken, bazen baskalarinin basarilar1 da bireyin
kendine olan inancini yeniden kazanmasina katki saglayabilmektedir (109). Giiniimiizde 6z
yeterlik inanc1 orgiitsel yansimalar agisindan da énemli bir faktordiir. ilgili kaynaklarda da
0z verimliligin performansi, personel gelisimi, is tatmini, is stresi, egitim, atilganlik ve
liderlik gibi birgok faktdr vardir (110). Oz yeterlik inanci, bireylerin harekete gecmeye
basladiklar1 ve durumlar1 baslatmadaki basarisizliklarin1 ve zorluklar karsisinda miicadele

etme isteklerini yonlendirerek bu durum orgiitsel alanlar1 etkilemektedir (109, 110).

Oz vyeterlik, bireyin bir durum veya sorunla basa ¢ikabilme konusundaki inang,
giiven ve yeterlilik algis1 olup, hemsirelik mesleginde 6grencilerin kaygi, stres ve korku
yasadig1 klinik uygulamalarda becerilerini etkili sekilde kullanabilmeleri i¢in gelistirilmesi
biiyiik dnem tasimaktadir (111, 112). Oz yeterlik inanci, bireyin davranislarmi, ¢abalarini
ve duygusal tepkilerini sekillendirirken, yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip kisiler giic
gorevleri basarmak icin caba goOsterip basarisizlik sonrasi yeniden deneme egilimi
sergilerken, diisiik diizeydekiler kaygi, stres ve olumsuz is doyumu yasayabilmektedir
(113). Klinik ortamda gorevlerini basariyla yerine getirebilen, 6zgiiven sahibi ve 6grenme
sorumlulugunu tstlenebilen 6grenciler, yliksek 6z yeterlik diizeyine sahip bireyler olarak

tanimlanabilir. Bu Ogrenciler karsilastiklar1 sorunlara ¢oziim iiretmede daha isteklidir,
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basarisizlik durumunda deneyimlerinden Ggrenerek yeniden denemeye uyum
saglayabilirler (112). Ote yandan, &z yeterlik algis1 diisiik olan o6grenciler klinik
uygulamalardan ka¢inma egiliminde olabilir, stresle bas etmede giiglilk yasayabilir ve

O0grenme siirecinde daha pasif bir rol iistlenebilmektedir (112, 113).
2.2.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Oz Yeterligini Etkileyen Faktorler

Oz vyeterlik inanci, bireyin ¢aba diizeyini, zorluklar karsisindaki sabir ve
dayanikliligini ile stresli durumlarla basa ¢ikma bi¢imini sekillendirirken, yiliksek 6z
yeterlik diizeyine sahip kisiler daha gayretli, direngli ve duygularimi iyi diizenleyebilir;
diisiik diizeydekiler ise gorevleri asir1 zor algilayip stres, kaygi ve olumsuz duygusal
sonuclar yasayabilmektedir (113). Giiniimiizde saglik hizmetlerindeki hizli degisim,
bilimsel ve teknolojik gelismeler, hasta bakimina iligkin artan beklentiler gibi pek c¢ok
unsur hemsirelik egitiminde karmasik bir yap1 ortaya c¢ikarmakta ve hemsirelik
ogrencilerinin 6z yeterlik diizeylerini dogrudan etkileyebilmekte ve 6z yeterlik eksikligi
riski dogurabilmektedir (111). Ogrenci hemsirelerde 6z yeterlik diizeyini etkileyen baslica
faktorler sunlardir: kisisel basar1 deneyimleri, gézlem yoluyla 6grenme, sosyal destek ve
geri bildirim ile duygusal durum; Onceki basarilar 6z giiveni artirirken, basarisizliklar
zedeleyebilmekte, rol modellerin gozlemlenmesi O6grencinin yeterlik degerlendirmesini
etkileyebilmekte, olumlu geri bildirimler ¢abay1 ve yeterlik duygusunu giiglendirebilmekte,
yogun stres ve olumsuz duygular ise Ogrenme kapasitesini ve motivasyonu

diisiirebilmektedir (111, 112).

Oz yeterlik diizeyi yiiksek olan hemsirelik 6grencileri, zor gorevlerden kaginmak
yerine bu gorevleri iistlenme egilimindedir. Bu 6grenciler karmasik klinik durumlara ilgi
gostermekte, kendilerine zorlayici hedefler belirlemekte ve basarisizlik durumlarinda
yilmadan yeniden denemeye devam etmektedir (112). Basarisizliklarini kisisel yetersizlik
olarak algilamak yerine, gelisim firsat1 olarak degerlendirmektedir. Buna karsin 6z yeterlik
inanci1 zayif olan bireyler, gorevleri oldugundan daha zor algilayabilmekte, stres seviyeleri
yiikselebilir ve problem ¢ozme becerileri zayif kalabilmektedir. Bu durum onlarin klinik
uygulamalardan kaginmalarina ve mesleki doyumlarinin diigmesine neden olabilmektedir
(113). Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisiminde ve klinik basarilarinda
0z yeterlik inanci belirleyici bir degiskendir. Gii¢lii 6z yeterlik algisina sahip 6grenciler,
hasta bakim siireclerinde daha etkili rol alabilir, problem ¢6zmede daha yaratici olabilir ve

stresle daha saglikli basa ¢ikabilmektedir (112, 113).

13



2.3. Hemsirelik Egitiminde Ogrenme Motivasyonu

Motivasyon kavrami, egitim, psikoloji ve orglitsel davranis gibi bir¢ok alanda farkl
sekillerde tanimlanmug literatiirde kendine genis bir yer edinmistir. Kelime kdkeni Latince
“movere” (hareket etmek/harekete gecirmek) fiilinden tiiremistir. Tirkgede tam bir
karsilig1 olmamakla birlikte “glidiilenme” kavramiyla ifade edilir. Tiirk Dil Kurumu’na
gore giidii, “bilingli veya bilingsiz olarak davranisi doguran, siirekliligini saglayan ve ona

yon veren herhangi bir gii¢ ya da saik”tir (19).

Genel anlamda motivasyon, bireyin belirli bir hedefe yonelik davraniglarini
baslatma, yonlendirme ve siirdliirme siireci olarak tanimlanmistir. Bazi arastirmacilar
motivasyonu, hedefe yonelik davranisin tesvik edilmesi ve devam ettirilmesi siireci olarak
ele alirken (114), bazilar1 OGgrencinin Ogrenme istegi, enerjisi ve potansiyelini

gerceklestirme cabasi olarak degerlendirmektedir (115).
2.3.1. Ogrenmede Motivasyonu Kavram

Ogrenmede motivasyonu kavrami, bireylerin egitim siireci boyunca &grenmeye
katilma istegi ve iradesi ile ilgilidir. Egitim programlarina katilanlarin egitimlerine devam
etme ve daha fazla 6grenmeyi siirdiirme kararliliklarin1 destekleyen psikolojik siirectir

(115).

Ogrenme motivasyonunun temel bilesenleri arasinda i¢sel ve dissal motivasyon,
hedef odaklilik, 6z yeterlilik algis1 ve kontrol odag1 yer almaktadir. i¢sel motivasyon,
bireyin 6grenmeye olan ilgisi, meraki ve tatmin olma arzusundan kaynaklanirken, digsal
motivasyon notlar, ddiiller, cezalar veya sosyal onay gibi digsal pekistirmelerle ilgilidir
(116). Hemsirelik ogrencilerinde, mesleki anlam ve basar1 beklentisi, bu iki motivasyon
tiirliniin  kesistigi noktada belirleyici bir faktér haline gelmistir. Arastirmalar, igsel
motivasyonu yiiksek olan o6grenci hemsirelerin klinik uygulamada daha aktif bir rol
iistlendigini, 6grenmeye daha istekli oldugunu ve mesleki tatminlerinin daha yiiksek
oldugunu gdstermistir (117, 118). Ogrencilerin, 6zellikle klinik ortamlarda, &grenme
siireciyle ilgili sergiledikleri 6z yeterlik algis1 ve akademik kontrol odagi, motivasyon
diizeylerini dogrudan etkilemistir. Bu yonde elde edilen bulgular, 6grenme motivasyonu
yiiksek olan 6grencilerin hem teorik basarilarinin hem de klinik performanslarinin énemli
Olclide daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (93, 119). Bu nedenle, hemsirelik

egitiminde Ogrenme motivasyonunu artirmaya yonelik stratejiler gelistirmek, sadece
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bireysel basariyr degil, ayn1 zamanda mesleki yeterliligi dogrudan destekleyen temel bir

onceliktir (120).

Ogrenme motivasyonu, bireyin sadece bilgi edinmesini saglamakla kalmaz, ayni
zamanda problem c¢ozme, elestirel diisiinme ve karar verme gibi iist diizey biligsel
becerilerin gelismesini de saglamaktadir. Bu baglamda, motivasyon diizeyi 6grenme
siirecinin  kalitesini dogrudan etkilemektedir (96, 120, 121). Ozellikle hemsirelik
Ogrencileri gibi uygulama temelli meslek gruplarinda, 6grenme motivasyonunun yliksek
olmasi, teorik bilginin klinik uygulamaya etkili bir sekilde aktarilmasinda belirleyici bir rol
oynamaktadir (117). Bu nedenle, egiticilerin 6grencilerin i¢sel ve digsal motivasyon
kaynaklarin1 tanimalart ve Ogrenme ortamlarini buna gore yapilandirmalari, biligsel

gelisimi destekleyen 6nemli bir 6gretim stratejisi olarak kabul edilmektedir.

Ogrenme motivasyonu ile egitimden kazanilan bilgi, davrams degisiklikleri ve
beceriler arasinda bir iligki gosterilmigtir. Caligmalar 6grenme motivasyonundaki artis,
tiretkenlikteki artigla iligkili oldugunu gostermektedir (122). Dolayisiyla egitimde
Ogrencilerin motivasyonunu 6grenmek 6nemlidir. Bir 6grenci, ihtiyacin farkina vardiginda
ve 6grenme arzusunu gelistirdiginde en 1yi sekilde 6grenmektedir. Bu motivasyon yoluyla
olugmaktadir. Motivasyon, dgrencileri diislinmeye, konsantre olmaya ve etkili bir sekilde
O0grenmeye tesvik etmektedir (17). Bakar, motivasyonun bireylerin 6grenme siirecinde
performanslarii artirict bir unsur olarak islev gordiigiinii belirtmistir (123). Ogrenme
katilimer bir rol gerektiren aktif bir siiregtir. Ogrenme oranini, bilginin akilda tutulmasini

ve 6grenme arzusunu etkilemektedir.

Hemsirelik egitimi agisindan 6zel olarak degerlendirildiginde, 6grenme
motivasyonunun klinik uygulama basarisi, mesleki tatmin ve stresle basa c¢ikma
becerilerinin belirleyicisi olarak goriilmektedir. Klinik uygulama sirasinda 6grenciler, hasta
sorumlulugu, zaman baskisi, iletisim engelleri ve yiliksek beklentiler gibi stres
kaynaklariyla karsilasabilmektedir. Bu durum, 6zellikle motivasyonu diisiik olan bireylerde
klinik kaygi, 6zgiiven eksikligi ve diisiik performansla sonuglanabilmektedir (124, 125).
Ancak, egiticilerin etkili rehberligi, anlamli ve yapici geri bildirim saglamasi, 6grencilerin
ihtiya¢ duydugu sosyal-duygusal destegi sunmasi ve olumlu bir 6grenme ortami yaratmast,
ogrencilerin motivasyon diizeylerini artirarak bu olumsuzluklar1 dengeleyebilmektedir (46,
126). Destekleyici klinik 6grenme ortamlarindaki oOgrencilerin daha yiliksek mesleki

memnuniyete, daha giiclii stresle basa ¢ikma becerilerine ve daha anlamli klinik bagarilara
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sahip oldugu bildirilmistir (93). Bu nedenle, hemsirelik egitiminde &6grenme
motivasyonunu giiclendiren biitiinciil bir yaklasim, 6grencilerin sadece akademik degil,

ayni zamanda mesleki ve kisisel gelisimlerine de katkida bulunmaktadir.
2.3.2. Ogrenme Motivasyonunun Klinik Ortamla iliskisi

Klinik ortam, bilgi ve becerilere dayali hemsirelik egitiminin teorik igeriginin
pratige donistiiriildiigii ana 6grenim alanidir ve Ogrencilerin 6grenme motivasyonunu
dogrudan etkileyen bir faktordiir. Klinik 6grenim ortaminin yapisi, 6grenci ile egitmen
arasindaki iletisimin kalitesi, geri bildirim siire¢leri ve 6grenciye sunulan 6grenim
firsatlarinin kalitesi, motivasyon diizeylerini 6nemli Olciide etkileyebilmektedir (127).
Destekleyici bir klinik ortam, Ogrencilerin mesleki kimliklerini gelistirmelerine, 06z
yeterliklerini artirmalarina ve motivasyonlarini korumalarina yardimei olurken, otoriter
tutumlar, belirsiz is tanimlar1 ve yetersiz rehberlik gibi olumsuz faktorler motivasyonun
azalmasina neden olabilmektedir (128). Teorik bilginin klinik uygulamaya entegre
edilmesi, Ogrencilerin 0grenme motivasyonunu artirmakta ve kavramlari sahada
uyguladiklarinda bilgilerin kaliciligini, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini
giiclendirmektedir; bireysel motivasyon farkliliklarina ragmen egitmen destegi, kaliteli
materyaller ve psikolojik giivenlige sahip ortam, motivasyonu artirmada belirleyici olup,
ogrenci merkezli, yapilandirilmis ve yol gosterici stratejiler gelistirmek klinik basariy1 ve

mesleki yeterligi desteklemektedir (126, 129, 130).
2.3.3.Motivasyon Kuramlarimin Hemsirelik Egitimine Yansimalari

Ogrencilerin 6grenme motivasyonlarin1 artirmak amaciyla cesitli motivasyon
kuramlar1 kullanilmaktadir. Bu kuramlar, bireyin 6grenme siirecine nasil katildigini, neyi
neden 6grenmek istedigini ve bu siireci etkileyen icsel ve digsal faktorleri agiklamaya
caligmaktadir (114). Her kuram motivasyonun farkli bir yoniine odaklanmakta ve
egiticilere farkli stratejiler gelistirme konusunda rehberlik etmektedir (127). Bu kuramsal
cerceveler dogrultusunda, Ogrenci merkezli ve motive edici Ogrenme ortamlari
tasarlanabilmektedir. Asagida, en sik kullanilan temel motivasyon kuramlar1 Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

16



Tablo 1. Ogrenmede kullanilan motivasyon kuramlar1 (Oktay ve ark.’dan, 127)

Ogrenmeye Katksi / Uygulama

Kuram Ad1 Kuramin Temel Ozellikleri ..
Onerisi
Pekistirme (6diil/ceza) ile davranisin Dogru .. . davranislarmn
Davramis¢i Kuram ckillendirilmesi: dissal motivasvon odiillendirilmesi, olumlu
(Skinner) Zn landadir O M pekistireglerle 6grencilerin
P ' Ogrenmeye tesviki.
. Bireyin kendini gergeklestirme Guvenli,  destekleyici ogrenme
Insancil Kuram ihtivact: icsel motivasvon ve birevsel ortami olusturarak  dgrencinin
(Rogers) othsi’elgvur lanir Y y ogrenmeye istekli hale gelmesi
potansiyel vurguianir. saglanabilir.
Bilissel Kuram (Piaget, Ogrenqnm bilgi 1$1§me stireci, Anlaml ogrenme 'deneylrplerl
beklenti, hedef ve inanglart ©n sunularak Ogrencinin i¢sel
Bruner) landad . o
plandadir. motivasyonu artirilabilir.

Sosyal Bilissel Kuram
(Bandura)

Oz-yeterlik ve model alma 6nemli;
bireyin kendi 6grenmesini kontrol
edebilme giicii vardir.

Ogrencilerin basarili rol modellerle
karsilagmasi ve oz-yeterlik
duygusunun desteklenmesi Onerilir.

Ogrencinin se¢im hakkina saygi

Otonomi, yeterlik ve iliskililik temel gosterilmesi, yeterli hissetmesi ve

Kendini Belirleme

Kurami (Deci & Ryan) pmkp lojik 1ht1y'flglard1r. Tesgl grupla etkilesim iginde olmast
motivasyonun temeli bunlardir. ’
gerekir.
Hedef Yénelimli Kuram Ogrencﬂ'erm ogrenmeye yonelik  Ogrenme hedeﬂe‘:ru.l.ew odaklangn
hedefleri (basartyr gelistirme vs. smif ortami ile derin 6grenme tesvik
(Dweck, Ames) . . =2,
sadece bagsarma) motivasyonu etkiler.  edilir.
Beklenti-Deger Kuramm  Basar1 beklentisi ve gorevin degeri O%rericﬂelze gorevin klfay%as%
(Eccles & Wigfield) motivasyonu belirler g at ", beklentileri
) yiikseltilebilir.
Basari/basarisizlik nedenlerinin birey Basarinin kontrol edilebilir
Atif Kuramm (Weiner) tarafindan nasil aciklandigi nedenlere atfedilmesi (g¢aba gibi)
motivasyonu etkiler. oOnerilir.

Motivasyon teorileri, hemsirelik egitiminin karmasik ve cok yonli yapisini
anlamaya ve dgrenme siirecini yapilandirmaya énemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle, 6z
belirleme teorisi, hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme siireclerine aktif olarak
katilmalar1 ve i¢gsel motivasyonlarini1 gelistirmeleri i¢in bir rehberdir (131). Beklenti-deger
teorisi, 6grencilerin belirli klinik gorevleri yerine getirmede ne kadar basarili olacaklarina
dair inanglarin1 ve bu gorevlerin mesleki anlamini nasil degerlendirdiklerini agiklamak i¢in
kullanilmaktadir. Ayrica, atif teorisine gore basarisizliklarini digsal nedenlerden ziyade
tyilestirilebilir ~ faktorlere baglayan Ogrencilerin  motivasyonlarim1  daha kolay
koruyabildikleri gosterilmistir (132). Bu teorik ¢ergeveler 1s1ginda, hemsirelik egitimcileri
ogrencilerin 6grenme ihtiyaglarini daha iyi anlayabilir ve 6z yeterliklerini destekleyecek
stratejiler gelistirerek anlamli ve motive edici klinik 6grenme ortamlar1 yaratabilmektedir.
Bu sekilde hem 6grencilerin akademik bagaris1 hem de mesleki memnuniyeti artmaktadir.
Bandura'nin Sosyal Biligsel Teorisi, siirecinde

ogrenme bireylerin davraniglarini
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gozlemleme, model alma, kisisel deneyim ve 6z yeterlik inanglar1 gibi faktorlerin
belirleyici oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle klinik uygulama siirecindeki hemsirelik
Ogrencileri icin, belirli bir gorevi basariyla yerine getirebileceklerine dair inan¢ olan 6z
yeterlik, mesleki rol iistlenme ve klinik karar verme becerilerinde kritik bir rol
oynamaktadir (92). Ogrenciler, deneyimli hemsireleri gbzlemleyerek mesleki davranislari
icsellestirir ve benzer durumlarda aktif roller iistlenme egilimindedir. Bu siiregte,
Ogrencilere saglanan yapici geri bildirim ve kontrollii uygulama firsatlari, 6z yeterliklerini
giiclendirebilir ve klinik performanslarini artirabilir. Egiticilerin sosyal biligsel 6grenmeyi
destekleyen stratejiler benimsemesi, dgrencilerin gilivenli bir 6grenme ortaminda aktif ve

motive rolleri iistlenmelerini kolaylastirmaktadir (132).

Deci ve Ryan tarafindan gelistirilen Oz Belirleme Teorisi, bir bireyin igsel
motivasyonunun gelismesi i¢in ii¢ temel psikolojik ihtiya¢ olan ozerklik, yetkinlik ve
aidiyetin karsilanmas1 gerektigini savunur (116). Hemsirelik 0Ogrencilerinin klinik
uygulama siirecinde bu ihtiyaclarin desteklenmesi, 6grencilerin 6grenmeye olan igsel
ilgisini ve kalici katilmini artirabilir. Ornegin, dgrencilere kendi dgrenme hedeflerini
belirleyebilecekleri 6zerk alanlar saglamak, klinik uygulama sirasinda yetkinliklerini fark
etmelerini saglamak ve ekip icinde aidiyet duygusu yaratmak, 6grenme motivasyonunu
olumlu yonde etkilemektedir (133). Bu baglamda, egiticilerin baski uygulayan bir rol
yerine rehberlik rolii iistlenmeleri ve kendi Ogrenme siire¢lerini anlamli bulmalarina
katkida  bulunmalar1 hem  akademik basarty1 hem de mesleki baglilig

giiclendirebilmektedir (133).

ARCS modeli, John Keller tarafindan gelistirilen ve 6grenenlerin motivasyonunu
artirmay1 amacglayan dort asamali bir 6gretim tasarim modelidir. Bu modelin bilesenleri
olan dikkat, alaka, gliven ve tatmin, 6grenme siirecinde Ogrencilerin dikkatini ¢ekmeyi,
Ogrenilen bilgileri kisisel hedeflerle iliskilendirmeyi, basariya ulasabileceklerine dair bir
inang gelistirmeyl ve 68renme silirecinden tatmin saglamayi amaglamaktadir (134, 135).
Ozellikle hemsirelik egitiminde, ARCS modeline dayali &grenme yaklasimlarinin
kullanilmasi, d6grencilerin motivasyon diizeylerini artirir, 6z yeterlilik algilarini gelistirir ve
ogrenme ¢iktilarini daha kalict hale getirmektedir. Aydin ve Siitiitemiz tarafindan yapilan
bir ¢alismada, ARCS modeline gore hazirlanan senaryo temelli 6grenme etkinliklerinin
hem hemsirelik 6grencilerinin 6grenme motivasyonunu hem de klinik uygulamadaki 6z

yeterlik diizeylerini 6nemli Ol¢lide artirdigi bulunmustur (31). Benzer sekilde, Karaca ve
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Unal bu modelin &ézellikle klinik dgretimde dikkat cekici materyaller, mesleki baglamla
iliskilendirme, yapilandirilmis geri bildirim ve basari duygusunu pekistiren uygulamalar
yoluyla etkili bir sekilde kullanilabilecegini vurgulamistir (136). Bu nedenle hem
geleneksel hem de ¢evrimi¢i Ogrenme ortamlarinda ARCS modelinin rehberliginde
tasarlanan Ogretim siirecleri, hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisimine 6nemli katkilar

saglamakta ve egitimciler i¢in etkili bir 6gretim ¢ergevesi olugturmaktadir.

2.4. Klinik Uygulamada Aktif ve Pasif Rol Alma ile Ogrencilerin Klinik Performans,

Oz Yeterlik ve Ogrenme Motivasyonu liskisi

Hemgirelik egitiminde 6grencilerin klinik deneyimlerinin niteligi, biiyiik 6l¢iide
klinik ortamdaki rol alma bi¢imleriyle belirlenmektedir. Aktif rol alma, G&grencinin
O0grenme siirecine goniilli ve bilingli katilimini, klinik karar siireglerinde sorumluluk
iistlenmesini ve uygulamali becerilerde inisiyatif gostermesini ifade etmektedir (137). Bu
durum bilgi diizeyinin yani sira klinik karar verme, etkili iletisim kurma ve problem ¢6zme
becerileriyle de yakindan iligkilidir (138). Buna karsilik pasif rol alma, &grencinin
gbozlemci konumda kalarak uygulamaya sinirli katilimini ve 6grenme siirecini dissal
etkenlere birakmasimi tanimlamaktadir. Rol alma bigimi, biligsel ve duyussal gelisimi
dogrudan etkileyerek klinik egitimin etkililigini belirleyen temel bir faktordir; aktif
O0grenme ortamlar1 ise Ogrencinin diisiinmesini, hata yapmasini ve geri bildirimle
ogrenmesini desteklemektedir. (139-141). Solli ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada,
ogrencilerin simiilasyon ortamlarinda rehberlik eden egitmenin aktifliginin dozunda olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Asirt yonlendirme, Ogrencilerin problem ¢ézme kapasitesini
sinirlandirirken; tamamen pasif kalmak da Ogrencilerin yeterince destek alamamasina
neden olmaktadir (142). Bu bulgular, 6grencinin “destekli bagimsizlik™ ¢ercevesinde aktif

bir rol iistlenmesinin en etkili 6grenme bi¢imi oldugunu gostermektedir (60, 142-144).

Hemsirelik 6grencilerinin  klinik ortamlarda aktif veya pasif roller iistlenip
ustlenmemeleri, sadece bireysel Ozelliklerine degil, ayn1 zamanda klinik 6grenme
ortamlarinin yapilandirilma sekline de baglanmaktadir. Aktif katilim, 6grencinin biligsel ve
duyussal gelisimini desteklerken, klinik karar verme siireglerine katilim, sorumluluk
istlenme ve hasta bakiminda inisiyatif alma gibi mesleki becerilerin gelisimine de olanak
tanimaktadir (143). Ote yandan, 6grenme siirecinde pasif rol alan &grencilerin sinirl
katilimi, deneyim eksikligi ve diisiik 6zgliven gibi sorunlara yol acabilmektedir (144).

Kaliteli bir klinik uygulama siireci, 6grencilerin 6grenme siirecinde ne tamamen yalniz
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birakilmalar1 ne de asir1 derecede yonlendirilmeleri seklinde bir denge saglamalidir. Solli
ve arkadaglar1 tarafindan vurgulandigi gibi, rehber egitimcinin miidahale diizeyi,
O0grencinin problem ¢dzme kapasitesini destekleyecek sekilde ayarlanmalidir (142). Bu
nedenle, 6grencileri aktif rol almaya tesvik eden ancak ayni zamanda destekleyici bir
O0grenme ortami saglayan yapilar, hemsirelik egitiminde 6grenme ¢iktilariin kalitesini

dogrudan etkilemektedir (142).

Klinik performans, hemsirelik 6grencisinin bilgi, beceri ve tutumlarini uygulamada
etkili kullanabilme diizeyi olup, aktif rol alan 6grenciler daha fazla sorumluluk {istlenerek
teorik bilgilerini pratige yansitma, geri bildirim alma ve problem ¢ozme yetkinliklerini
gelistirirken, pasif 6grenciler yeterli uygulama alani bulamayarak 6zgiiven eksikligi, karar
verme zorluklar1 ve diistik etkililik yasayabilmektedir; literatiirde, aktif 6grenme stratejileri
kullanan 6grencilerin klinik yeterliklerinin yiiksek oldugu ve hasta bakim kalitesi ile hasta
sonuclarinin olumlu etkilendigi gosterilmistir, bu da 6grencilerin 6grenme siirecine aktif

katiliminin klinik performanslarini artiracagini gostermektedir (142, 145).

Egitimcilerin ve hastalarin sorularina uygun yanit verememe ile klinik uygulamanin
degerlendirilmesi, Ogrencilerin stres yasadigi alanlar olarak belirlenmis olup, klinik
ortamin yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan kimlik karmasast mesleki roller ve
sorumluluklar1 benimsemelerini engellemektedir; ayrica &grencilerin bu durumu agmak
icin gelistirdigi stratejiler cogu zaman etkisiz kalmakta, bu nedenle egitimciler teorik bilgi
ile klinik uygulama arasindaki boslugu kapatarak stres azaltma miidahalelerini
desteklemelidirler (146-148). Yapilan ¢alismalar, egitimcilerin ve saglik personelinin
ogrencilerin rollerinin farkinda olup olumlu, isbirlik¢i ve destekleyici bir tutum
sergilemesinin, klinik 6grenme ortami ve O6grenci memnuniyeti ile pozitif korelasyon

gosterdigini ortaya koymustur (149).

Aktif rol alan ogrenciler, klinik becerilerini daha etkili bir sekilde gelistirme
firsatina sahip olmustur. Hasta izleme, girisimsel uygulamalar ve bakim planlamasi gibi
sireglerde sorumluluk almak, teorik bilgilerini uygulamayla biitiinlestirme firsati
sunmustur (143). Pasif rol alan 6grenciler genellikle yeterli uygulama olmadan egitim
stirecini tamamlarlar, bu da klinik performanslarmin simirli kalmasina neden olmustur
(144). Arastirmalar, aktif 6grenme stratejilerinin klinik yeterligi ve karar verme becerilerini
artirdigin1  gostermektedir (150, 151). Bu dogrultuda, o6grenci hemsirelerin klinik

uygulamada aktif rol almasi, sadece mesleki bilgi ve becerilerinin gelisimi agisindan degil,
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karar verme siireglerine katilim, 6zgiiven kazanma ve mesleki kimliklerini yapilandirma
acisindan da kritik dneme sahiptir. Aktif 6grenme stratejilerinin kullanildigi ortamlarda,
Ogrenciler deneyim yoluyla 6grenme firsatina sahip olurlar; bu da klinik performanslarini
dogrudan artirmistir (143, 150). Ancak, pasif olarak katilan Ogrenciler, mesleki beceri
uygulama deneyim eksikligi nedeniyle 6grenme siirecinden yeterince yararlanamazlar ve
bu da klinik yeterliklerinin sinirli kalmasina neden olmustur. Bu baglamda, klinik
uygulama ortaminin yapisi, egitimcinin destegi ve 0grencilerin silirece katilim diizeyleri,
klinik performansin gelisimini etkileyen baglica faktorler arasindadir. Tobiano ve
arkadaglarinin ¢alismasinda belirtildigi gibi aktif katilim sadece Ogrencilerin basarisini
degil, ayn1 zamanda bakim kalitesini ve hasta sonuc¢larini da iyilestirmistir (145). Bu
nedenle, 6grencilerin klinik ortamlarda aktif rol almalarin1 destekleyen etkilesim temelli ve

O0grenmeyi kolaylastiran yaklagimlar benimsenmelidir.

Oz yeterlik, bir bireyin belirli bir gérevi yerine getirme konusundaki kendi
yetkinligine olan inancidir ve 6grencilerin klinik uygulamadaki performansini belirleyen
onemli bir degiskendir (92). Aktif rol alan ogrenciler karar verme ve uygulama
stireglerinde daha fazla deneyim kazandikga, basar1 duygular giiclenir ve bu da 6z yeterlik
inanglarini giiglendirmektedir (95, 143). Oz yeterlik diizeyi yiiksek olan dgrenciler, yeni ve
karmagik klinik durumlarla daha istekli bir sekilde basa ¢ikmaya hazirdir ve inisiyatif
almaktan cekinmezler (152). Buna karsilik, pasif rol listlenen 6grenciler yeterince pratik
yapamadiklar1 i¢in 6zgilivenleri sinirhidir; bu da 6grenme siireglerinde daha g¢ekingen ve
bagimli bir tutum gelistirmelerine neden olmustur (144). Bandura'nin sosyal bilissel
teorisine gore, 0z yeterlik, bireyin kendi yetkinligine olan inanci araciligiyla davranisi
etkilemektedir (92). Aktif rol iistlenen 6grenciler, basar1 deneyimleri yoluyla 6z yeterlik
duygularini giiclendirmistir. Yeni gorevlerde daha az ¢ekingen davranirlar ve hatalarindan
ders almaya isteklidirler (153). Buna karsilik, pasif rol iistlenen 6grenciler, uygulamadan
uzak olduklari i¢in yetkinliklerini test etme firsat1 bulamazlar, bu durum diisiik 6z yeterlik

ve mesleki 6zgiiven eksikligine yol acar (32).

Ogrenme motivasyonu, Ogrencinin bilgi edinme ve gelisim yoniindeki igsel
giidiislinii ifade etmektedir. Klinik ortamda aktif rol alan 6grenciler, siireci kontrol etme ve
sorumluluk alma duygusuyla daha yiiksek motivasyon ve anlamli 6grenme deneyimi
yasamaktadir. Buna karsilik pasif ogrenciler digsal yonlendirmelere bagimli kalarak

yiizeysel ve kalicih@ diisiik 6grenme egilimi gostermektedir. Ogrenci merkezli, katilimci
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Ogretim stratejileri ve 6grenme siirecinde kontrol hissi, i¢sel motivasyonu giiclendiren

temel etmenlerdir (116).

Aktif bir rol tistlenmek, 6grencinin 6grenme silirecini yonlendirme yetenegini artirir
ve anlamli ve kalict 6grenme firsatlar1 saglamaktadir (154). Bu durum, Ogrencilerin
akademik gelisimine ve klinik yeterliklerine dogrudan katkida bulunmaktadir. Gergek
klinik deneyimler ve basar1 duygusu, bireyin 6grenmeye olan ilgisini gili¢lendirir ve igsel
motivasyonun siirekliligini desteklemektedir (155). Ote yandan, pasif bir rol iistlenen
ogrenciler genellikle digsal motivasyon kaynaklarina bagimli hale gelir; bu da yiizeysel
O0grenme siireglerine ve edinilen bilginin kisa siirede unutulmasina yol agmistir (156).
Literatiirde, Ogrenci merkezli ve katilimci 6grenme ortamlarinin hem &grenme
motivasyonunu hem de mesleki baglilig1 artirdigi vurgulanmaktadir (33). Bu baglamda,
hemsirelik 6grencilerinin i¢sel motivasyonunu destekleyen uygulamali ve aktif 6grenme
yaklasimlari, sadece bireysel gelisimi degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin genel hizmet
kalitesini de artirmaktadir. Aktif rol alma siireci sadece teknik beceri uygulamasini degil,
ayn1 zamanda iletisim, empati, etik karar verme gibi duyussal boyutlar1 da kapsamaktadir.
Bu nedenle, klinik uygulamada 6grencilerin sadece gozlemci degil; bakim siireclerinde
aktif gorev alan, diisiinen ve karar veren bireyler olarak konumlandirilmasi, mesleki

gelisimlerinin temelini olusturmaktadir (79, 98).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama ortaminda aktif-pasif rol alma
durumlarinin klinik performansta 6z yeterlik ve 6grenme motivasyonlar1 iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildig1 i¢in tanimlayict ve iliski arayici nitelikte bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon’da Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Hemsirelik Boliimiinde gergeklestirilmistir. Arastirma, 31.05.2024 tarihinde
baslamis ve 16.09.2025 tarihinde tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2023-2024 Egitim-Ogretim Yili igerisinde KTU Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde tiim okuyan, hemsirelik 6grencileri (N=693)
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 31 Mayis- 7 Haziran 2024 tarih araliginda,
herhangi bir Orneklem se¢imine gidilmeden, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirmaya dahil edilme kosullarimi karsilayan 569 (%82.1) 06grenci hemsire

olusturmustur. Diglama kriterleri nedeniyle 124 6grenci aragtirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri; Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii'nde 6grenim goriiyor olmak, KTU Farabi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde klinik uygulama stajin1 yapiyor olmak, arastirmaya katilim igin

goniillii olmaktir.

Arastirmaya dahil edilmeme o6lciitleri; anadili Tiirk¢e olmayan hemsirelik 6grencisi
olmak, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii’nde
Ogrenim gormiiyor olmak, hi¢ klinik uygulamaya ¢ikmamis olmak, veri toplandig: siirecte

raporlu, izinli olmak, egitime devam etmemek, arastirmadan ayrilmak istemektir.
3.4. Veri Toplama Araclarn

Veriler, arastirmacinin literatiir dogrultusunda hazirladign Ogrenci Bilgi Formu,
Klinik Uygulamaya Aktif-Pasif Katilim Formu, Klinik Performansta Oz Yeterlik Olgegi ve

Ogrenme Motivasyonu Olgegi” ile toplanmugtir.
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Ogrenci Bilgi Formu (OBF): Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (157, 158)
hazirlanan form, hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
klinik uygulama yaptig1 servis, meslegi sevme durumu, klinikte en ¢ok motivasyon
diisiiren sebepler, klinikte motivasyonu yiikseltmek i¢in yapilan aktivite durumuna iliskin

toplam 15 sorudan olugmaktadir (Ek 1).

Klinik Uygulamay1 Aktif/Pasif Degerlendirme Formu (KUAPDF): Arastirmaci
tarafindan literatlir taranarak (159, 160) hazirlanan formu 6grencinin klinik uygulamaya
aktif ya da pasif rol alma (katilma) durumun tespit edilmesi i¢in hazirlanmistir. KUAPDF
toplam 35 madde icermekte olup alt1 alt basliktan olugmaktadir. Bunlar; Hasta Bakimi1 ve
Tedavi (8madde), Iletisim (Smadde), Is Birligi-Saglik Ekibi (4 madde), Sorun Cézme (6
madde), Siirekli Gelisim-Ogrenme (6 madde), Sorumluluk Bilinci (6 madde).

Taslak formunun kapsamini belirlemek icin sirasiyla literatiir incelemesi yapilmis
ve uzman goriisi alinmistir. Elde edilen veriler ile 6grenci hemsirelerin klinik uygulamada
aktif ya da pasif rol alma (katilma) durumlarini 6lgen ifadelerden 42 maddelik madde
havuzu olusturulmustur. Taslak formdaki her bir maddenin dil ve anlam bakimindan
uygunlugu; Hemsirelik Esaslar1 ve Hemsirelik Egitimi alaninda uzman 10 6gretim iiyesi
tarafindan degerlendirilmistir. Bu dogrultuda 42 maddelik taslak 6lgegi uzmanlardan
“madde gereklidir madde havuzunda kalabilir”, “madde yararli ancak, yeterli degildir” ve
“madde gerekli degildir” seklinde uzmanlar tarafindan degerlendirilmis ve olgegin son
satirda Oneri alinmistir. Uzman goriisleri, Lawshe (1975) teknigiyle degerlendirilmistir
(161). Bu teknikte, en az 5 en fazla 40 uzman Onerilmektedir (162). Yontemde Kapsam
Gegerlik Oranlari, “madde gereklidir” isaretleyen uzman sayisinin maddeye iliskin goriis
bildiren toplam uzman sayisina oranmnin 1 eksigi ile hesaplanir sonra Kapsam Gegerlik
Indeksi belirlenir. Bu ¢alisma igin kullanilan toplam 10 uzman i¢in Lawshe’ nin Minimum
Kapsam Gegerligi Oranlar tablosundan yararlanilarak Kapsam Gegerlik Orani i¢in esik
deger 0.62 olarak belirlenmistir (163). Kapsam .gecerlilik Oran1 0.62 altinda olan 7 madde
Olcekten ¢ikarilmis ve KUAPDF 35 madde ile son halini almistir (Ek 2).

KUAPDF her bir madde 1 ile 10 puan arasinda degerlendirilmektedir. Formun
degerlendirilmesinde toplam puan toplam madde sayisina boliinerek yapilmaktadir.
Formdan alinacak olan puan 35-350 arasinda degismektedir ve puan arttikga hemsirelik
ogrencilerinin klinikte aktif rol aldig1 belirlenmektedir. KUAPDF Cronbach alfa katsayisi
0.972 olarak bulunmustur.
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Klinik Performansta Oz Yeterlik Olcegi (KPOYO): Orijinal ad1 “Self-Efficacy in
Clinical Performance Scale” olan 6l¢ek, Cheraghi ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmis olup toplamda 37 maddeden olusmaktadir. Olgekte verilen yanitlar, “%0 emin
degilim” ile “%100 tamamen eminim” arasinda derecelendirilmektedir (94). Olgek; ilk 12
maddeyi kapsayan veri toplama, 13-21. maddeler arasindaki tanilama ve planlama, 22-31.
maddeleri iceren uygulama ve 32-37. maddeleri kapsayan degerlendirme olmak {izere dort
alt boyuttan olusmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 2016 yilinda Pozam
ve Zaybak tarafindan yapilmistir (165). Calismada, 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.98
olarak rapor edilmis; test-tekrar test gilivenirligi toplam &lgekte r=0.97 bulunmus ve alt
boyutlara iliskin degerlerin 0.87 ile 0.99 arasinda degistigi belirtilmistir. Olgek, madde
ortalamalar1 lizerinden hesaplanan toplam ve alt boyut puanlariyla degerlendirilmekte;
yiiksek puanlar klinik performansta 6z yeterlik diizeyinin arttigini gostermektedir. Bu

arastirmada da 6l¢egin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.98 olarak belirlenmistir.

Ogrenme Motivasyonu Olcegi (OMO): Noe ve Wilk tarafindan 1993°te gelistirilen bu
Olcegin Tiirkge uyarlamasi ve giivenirlik ¢alismasi, 2015 yilinda Mahmutogullar1 ve Pergin
tarafindan  gergeklestirilmistir (123, 166). Olgek, “Kesinlikle Katilmiyorum” ile
“Kesinlikle Katiltyorum” arasinda degisen 5°li Likert tipi bir yapidadir ve 17 maddeden
olusmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan 17 ile 85 arasinda degismekte olup, puanin
yiikselmesi 6grenme motivasyonunun olumlu diizeyde oldugunu gostermektedir (Ek 4).
Literatiirde Cronbach alfa katsayis1 0.857 olarak rapor edilmistir. Bu ¢calismada da 6lgegin
i¢ tutarlilik katsayis1 0.857 bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, gerekli etik kurul onayr ve kurum izninin alinmasindan ardindan
2023-2024 egitim Ogretim yilinin bahar déneminde Karadeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii’nde aktif o6grenim goren tiim hemsirelik
ogrencilerinden toplanarak elden dagitiip Mayis—Haziran 2024 tarihleri arasinda

toplanmustur.

Oncesinde ogrencilere arastirmanin amaci ve kapsami aciklanmistir. Sonra
aragtirmaya katilmayr kabul eden géniillii 6grencilere, “Ogrenci Bilgi Formu”, “Klinik
Uygulamaya Aktif/Pasif Katilim Formu”, “Klinik Performansta Oz Yeterlik Olcegi” ve

“Ogrenme Motivasyon Olgegi” ni igeren anket formu, yiiz yiize gdriisme yontemi ile
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uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda her bir anket formu yaklasik 15-20 dakikada

tamamlanmaistir.
3.6. Arastirma Plani

Arastirmanin plani Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirma plan

Arastirma Takvimi Uygulama Basamaklar

Aralik 2023-16 Eyliil 2025 Konuya iligkin literatiir taramas1 yapilmasi

Ocak-Mart 2024 Veri toplama araglarinin olusturulmasi
29 Mart 2024 KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan izin alinmasi
31 Mayis 2024 Arastirma kapsamindaki kurumdan izni alinmasi

31 Mayis-7 Haziran 2024 Veri toplama siireci
19 Ocak 2025 Verilerin istatistiksel analizi
19 Ocak-16 Eyliil 2025 Tez raporu yazimi

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadaki veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 27.0 istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde siklik, yiizde, ayrica Olcek diizeylerinin belirlenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim durumu; Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri ile
incelenmistir. Bu degerlerin +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmis (min-max/ basiklik-carpiklik degerleri: -1.339—1.844) ve arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Normal dagilim sonrast 6grencilerin tanitici
ozellikleri ile 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasinda bagimsiz
orneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki verilerin karsilastirilmast i¢in Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonrasinda farkliliklar:
belirlemek amaciyla post-hoc analizi olarak Bonferroni testi uygulanmustir. Siirekli
degiskenler arasinda pearson korelasyon analizi yapilmisti. Ogrencilerinin  klinik
uygulamaya aktif/pasif katilimlar1 ile bagimsiz degiskenler arasinda Multivariate linear

regression analizi (method: enter) kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 olarak alinmustir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanmn  yiiriitiilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan etik onayr (Tarih: 29.03.2024, Sayi: E-13562490-
050.01.04-491999, Ek 5) ve Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliim Bagkanligi’'ndan kurum izni alinmistir (Tarih: 31.05.2024, Sayi: E-
63582098-229- 5774, Ek 6).

Arastirmada “Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olcegi” kullanilabilmesi i¢in 12
Subat 2024 tarihinde Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Meliha POZAM’
dan, 13 Subat 2024 tarihinde “Ogrenme Motivasyonu Olgegi” nin gecerlilik ve giivenirlik
calismasini yapan Niliifer PERCIN’ den, e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek 7).

Ayrica arastirmaya goniillii olarak katilan Ogrencilerden bilgilendirilmis yazili
onam alinmistir. Onam formunda, sorulara verilen yanitlarinin hi¢ kimseyle paylasiimayip
gizli tutulacagi, arastirmaya katilmanin tamamiyla istege dayali oldugu ve katilim igin bir
zorunlulugun bulunmadigi ve katilimcinin ¢aligmadan istenilen zaman ¢ekilebilecegine

dair aciklamalar yer almistir (Ek 8).
3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Aragtirmanin sadece bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsgirelik

boliimiinde 6grenci hemsirelerle gergeklestirilmesi sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimii; hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular,
hemsirelik 6grencilerinin Klinik Uygulamayr Aktif/Pasif Degerlendirme Formu, klinik
performansta 6z yeterlik 6l¢egi ve 6grenme motivasyonu 6lgegi puanlarina iligkin bulgular;
hemsirelik 6grencilerinin tanimlayic1 6zellikleri ile hemsirelik 6grencilerinin  Klinik
Uygulamay1 Aktif/Pasif Degerlendirme Formu, klinik performansta 6z yeterlilik dl¢egi ve
O0grenme motivasyonu Olgegi karsilastirilmasina iliskin bulgular; hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulama aktif/pasif katilim degerlendirme formu, klinik performansta 6z yeterlilik
Olcegi ve 6grenme motivasyonu Olcegi arasindaki iliskiye ait bulgular olarak ara basliklar

halinde sunulmustur.
4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanmimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin, tanimlayici 6zellikleri Tablo

3’de sunuldu.

Tablo 3. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=569)

Tammlayic1 Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 443 77.9
Erkek 126 22.1
Simf

Birinci Stmif 144 253
Ikinci Simf 141 248
Ucgtincii Sinif 139 24.4
Doérdiincii Simf 145 25.5
Medeni durum

Bekar 566 99.5
Evli 3 0.5

Mezun olunan okul

Saglik meslek lisesi 31 5.4

Anadolu lisesi 370 65.0
Fen lisesi 112 19.7
On lisans 18 3.2

Acik 6gretim 13 23

Imam Hatip/proje okulu 25 4.4

Calisma durumu

Evet 9 1.6

Hayir 560 98.4
Halen ¢ahstig is

Paramedik 4 44 4
Fizik tedavi teknikeri 4 44 4
Garson 1 11.2
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Tablo 3. (Devam)

Boéliimii isteyerek secme durumu

Evet 186 32.7
Kismen 275 48.3
Hayir 108 19.0
Hemsireligi secme nedeni

Is bulma olanaginin fazla olmasi 355 62.4
Universite puaninin yeterli olmasi 90 15.8
Hemgirelik meslegine ilgi duyma 97 17.0
Rastgele tercih 18 3.2
Saglik boliimil isteme 4 0.7
Aile 5 0.9
Klinik uygulama yapilan servis

Cerrahi klinikler 282 49.6
Dahili klinikler 263 46.2
Acil klinigi 23 4.0
Kan alma {initesi 1 0.2
Kendini hemsire olarak hazir hissetme durumu

Evet 173 30.4
Kismen 318 559
Hayir 78 13.7
Yapmaktan korkulan hemsirelik uygulamasi varhg:

Evet 221 38.8
Kismen 207 36.4
Hayir 141 24.8
Mesleki beceri uygulamasini degerlendirme durumu

Yeterli 232 40.8
Kismen 301 52.9
Yetersiz 36 6.3
Klinik motivasyonu diisiiren neden varhg:

Evet 307 54.0
Hayir 262 46.0
Klinik motivasyonunu yiikseltmek icin aktivite yapma durumu

Evet 120 21.1
Hayir 449 78.9

Yas (Ort+SS) (Min.-Max)

21.03+1.92 (18-38)

Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamalarmin 21.03+1.92
yil, %77.’unun kadin, %25.5’inin ikinci smifta 6grenim gordiigi, %99.5’inin bekar ve
%65’inin Anadolu lisesi mezunu oldugu saptandi. Ayrica %98.4’lniin c¢alismadig,
calisanlarin %44.4’iiniin paramedik/Fizik tedavi teknikeri oldugu, %48.3 {iniin hemsirelik
boliimiinii kismen isteyerek sectigi ve %62.4’linlin is bulma olanagmin fazla olmasi
nedeniyle bu boliimii sectigi belirlenmistir. Ogrencilerin %49.6’sinin cerrahi kliniklerde

uygulama yaptig, %55.9’unun kendini kismen hemsire olarak hissettigi, %38.8’inin
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yapmaktan korktugu hemsirelik uygulamasit oldugu, %52.9’unun mesleki beceri
uygulamalarin1 yeterli bulma konusunda kismen yeterli buldugu, %54’linlin klinik
motivasyonunu diisiiren nedeni oldugu ve %78.9’unun klinik motivasyonunu yiikseltmek

i¢in aktivite yapmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamay Aktif/Pasif Degerlendirme Formu,
Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olcegi ve Ogrenme Motivasyonu Olgegi

Puanlarina iliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin Klinik Uygulamay1 Aktif/Pasif
Degerlendirme Formu, klinik performansta 6z yeterlilik dl¢egi ve dgrenme motivasyonu
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi ve basiklik-carpiklik degerleri ve alt boyutlarindan

alian puanlarin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamay: aktif/pasif degerlendirme formu, klinik
performansta 6z yeterlilik Olgcegi ve Ogrenme motivasyonu oOlgegi puan
ortalamalar1 (n=569)

Olcekler Ort+SS Min.-Max

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya
aktif/pasif degerlendirme formu

Hasta bakimi ve tedavi 7.99+1.35 2.88-10
Iletigim 8.31+1.45 2.40-10
Is birligi-saglik ekibi 8.21£1.48 2.25-10
Sorun ¢ozme 7.72+1.55 2.67-10
Stirekli gelisim-6grenme 8.58+1.35 2.50-10
Sorumluluk bilinci 8.61x1.24 1.83-10
Toplam 8.22+1.20 2.91-10
Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olcegi

Veri toplama 79.37£12.35 40-100
Tanilama ve planlama 76.76x£14.26 35.56-100
Uygulama 80.76+12.85 36-100
Degerlendirme 77.95+15.56 15-100
Toplam 78.88+12.32 40 -100
Ogrenme Motivasyonu Olgegi 64.92+8 .44 28-85

Hemsirelik 6grencilerinin Klinik Uygulamay1 Aktif/Pasif Degerlendirme Formu
puan ortalamasi 8.22+1.20, hasta bakimi ve tedavi alt boyutu puan ortalamasi1 7.99+1.35,
iletisim alt boyutu puan ortalamasi 8.31+£1.45, is birligi-saglik ekibi alt boyutu puan
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ortalamasi 8.21%1.48, sorun ¢ozme alt boyutu puan ortalamasi 7.72+1.55, siirekli gelisim-
O0grenme alt boyutu puan ortalamasi 8.58+1.35 ve sorumluluk bilinci alt boyutu puan
ortalamas1 8.61+1.24°tiir. Ogrencilerin klinik performansta 6z yeterlilik 6lgegi puan
ortalamas1 78.88+12.32, veri toplama alt boyutu puan ortalamasi1 79.37£12.35, tanilama ve
planlama alt boyutu puan ortalamast 76.76+14.26, uygulama alt boyutu puan ortalamasi
80.76+12.85 ve degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi 77.95+15.56’dir. Ogrenme
motivasyonu 6lgegi puan ortalamasi 64.92+8.44’tiir (Tablo 4).

4.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tammlayic1 Ozellikleri ile Hemsirelik Ogrencilerinin
Klinik Uygulamay1 Aktif/Pasif Degerlendirme Formu, Klinik Performansta Oz
Yeterlilik Olcegi ve Ogrenme Motivasyonu Olcegi Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayict 6zelliklerine, klinik uygulamaya aktif-pasif
katilimina iliskin 6zelliklerine, klinik performansta 6z yeterlilik 6zelliklerine ve 6grenme
motivasyonu diizeyleri ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 5°te

sunulmustur.
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Tablo 5. Ogrenci hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile dgrenci hemsirelerin klinik
uygulamay1 aktif/pasif degerlendirme form puanlarinin karsilastirmasi (n= 569)

Klinik Uygulamay1 Aktif/Pasif Degerlendirme

Tamimlayic 6zellikler Formu Ort+SS Istatistik
Cinsiyet B
Kadin 8.22+1.26 =0.140
Erkek 8.23+1.00 p=0.888
Simf
Birinci Smif ' 8.39+1.17
ikinci Smif > 7.94+1.25 F=3.746
Ugiincit Simif 3 8.26+1.20 p=0.011
Dérdiincii Sinif* 8.2841.15 122
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 8.58£1.05
Anad'olu .115631 8.18+1.19 F=1.632
Fen lisesi 8.22+1.36 _

On lisans 8.78+1.04 p=0.150
Acik dgretim 8.28+1.04

Imam Hatip/proje okulu 7.98+0.92

Boliimii isteyerek secme durumu

Evet' 8.46+1.18 F=5.547
Kismen® 8.13+1.10 p=0.004
Hayir’ 8.05+1.43 1>2.3
Kendini hemsire olarak hazir hissetme durumu

Evet' 8.70+1.04 F=28.636
Kismen® 8.12+1.18 p<0.001
Hayir’ 7.57£1.26 1>2>3
Yapmaktan korkulan hemsirelik uygulamasi varhg

Evet' 8.03+1.16 F=7.251
Kismen® 8.22+1.28 P<0.001
Hayir * 8.52+1.09 1<2,3
Mesleki beceri uygulamasini degerlendirme durumu

Yeterli ' 8.61%1.06 F=25.384
Kismen ° 8.01+1.23 P<0.001
Yetersiz ® 7.46x1.12 1>2>3
Klinik motivasyonu diisiiren neden varhg:

Evet 8.17+£1.92 t=-1.087
Hayir 8.28+1.22 p=0.277
Klinik motivasyonunu yiikseltmek icin aktivite yapma durumu

Evet 8.53+1.16 t=3.177
Hayir 8.14+1.20 p=0.002

t: Bagimsiz drneklem t testi, F: tek yonlii varyans analizi

Ogrencilerin simif diizeyi ile Klinik Uygulamay1 Aktif/Pasif Degerlendirme Formu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.011, F=3.746). Bu
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farklilik birinci smif 6grencilerinin KUAPDF puanlarinin ikinei siniftaki 6grencilerden

anlamli olarak daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek segme durumlari ile KUAPDF puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0.004, F=5.547). Bu
farklilik hemsirelik boliimiinii isteyerek segen 0Ogrencilerin  KUAPDF puanlarinin
hemsirelik boliimiinii kismen isteyerek ve istemeyerek secen dgrencilerden anlamli olarak

daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin kendini hemsire olarak hazir hissetme durumlar1 ile KUAPDF
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001,
F=28.636). Bu farklilik kendini hemsire olarak hazir hisseden 6grencilerin KUAPDF
puanlarinin kendini hemsire olarak kismen hazir hisseden ve hazir hissetmeyen
Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica kendini
hemsire olarak kismen hazir hisseden 6grencilerin KUAPDF puanlari kendini hemsire

olarak hazir hissetmeyen 6grencilerden anlamli olarak daha ytiksektir.

Ogrencilerin yapmaktan korktuklar1 hemsirelik uygulamasimin varligi durumlari ile
KUAPDF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.001, F=7.251). Bu farklilik yapmaktan korktuklari hemsirelik uygulamasi olan
ogrencilerin KUAPDF puanlarinin yapmaktan korktuklar1 hemsirelik uygulamasi kismen

olan ve olmayan 6grencilerden anlamli olarak daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin mesleki beceri uygulamasini degerlendirme durumlari ile KUAPDF
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001,
F=25.384). Bu farklilik mesleki beceri uygulamasi yeterli géren 6grencilerin KUAPDF
puanlarinin mesleki beceri uygulamasinda kismen yeterli olan ve mesleki beceri
uygulamasin1 yetersiz goren Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica mesleki beceri uygulama yeterliligi konusunda kismen yeterli
olan ogrencilerin KUAPDF puanlar1 mesleki beceri uygulamasini yetersiz goren
Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksektir. Klinik motivasyonunu yiikseltmek i¢in
aktivite yapan 6grencilerin KUAPDF puanlarinin aktivite yapmayan 6grencilerden anlamli

olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p=0.002).

Ogrencilerin tanitict dzellikleri ile klinik uygulamaya aktif/pasif degerlendirme
formu puanlan karsilastirildiginda; 6grencilerin cinsiyet (t=0.140), mezun olunan okul

(F=1.632) ve klinik motivasyonu diisiiren neden varlig1 (t=-1.087) ile klinik uygulama
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aktif/pasif katilim degerlendirme formu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerine gore klinik performansta 6z
yeterlilik Olgedi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. Ogrenci hemsirelerin tanimlayic1 dzellikleri ile klinik performansta 6z yeterlik
0lcegi puanlariin karsilastirmasi (n= 569)

Tammlayict 6zellikler Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olcegi Istatistik

Ort+SS
Cinsiyet
Kadn 78.42+10.87 t=-0.473
Erkek 79.01£12.72 p=0.636
Simf 1
Birinci Stif 78.65+12.12
Ikinci Smif ? 76.01+12.73 Fi4'456
Ugiincii Stmif? 79.56£12.61 p‘f>'304
Dérdiincii Simf * 81.24£11.36
Mezun olunan okul
Saglk meslek lisesi' 82.35+13.49
Anadolu lisesi* 78.48+12.16 F=3.012
Fen lisesi’ 79.70+12.79 p=0.011
On lisans® 85.43+£9.99 1,2,3,4>6
Agikogretim’ 77.69+11.54 4>1
imam hatip/proje okulu® 72.71+10.25
Boliimii isteyerek secme durumu
Evet' 80.98+12.37 F=4.142
Kismen® 78.02+11.74 p=0.016
Hayir’ 77.45+13.32 1>2>3
Kendini hemsire olarak hazir hissetme durumu
Evet' 83.76=11.66 F=27.351
Kismen® 77.77£11.66 p<0.001
Hayir’ 72.60+12.59 1>2>3
Yapmaktan korkulan hemsirelik uygulamasi varhgi
Evet' 76.35+12.51 F=10.362
Kismen® 79.29+12.11 p<0.001
Hayir’ 82.24+11.52 1<2,3
Mesleki beceri uygulamasini degerlendirme durumu
Yeterli ' 82.24+11.85 F=19.202
Kismen * 77.18+12.11 p<0.001
Yetersiz ® 71.43+11.18 1>2>3
Klinik motivasyonu diisiiren neden varhgi
Evet 77.98+£12.10 t=-1.889
Hayir 79.93£12.52 p=0.059
Klinik motivasyonunu yiikseltmek icin aktivite yapma durumu
Evet 80.84+11.21 t=1.970
Hayir 78.35+12.57 p=0.049

t: Bagimsiz orneklem t testi, F: tek yonlii varyans analizi
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Ogrencilerin  tamitict  6zellikleri ile KPOYO puanlari  karsilastirildiginda;
ogrencilerin cinsiyet (t=-0.473) ve mesleki beceri uygulamasini degerlendirme durumu
(F=19.202) ile KPOYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmistir
(p>0.05). Ogrencilerin smif diizeyi ile KPOYO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur(p=0.004, (F=4.456). Bu fark doérdiincii sinif 6grencilerinin
KPOYO puanlarmin ikinci siiftaki dgrencilerden anlamli olarak daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin mezun olduklar1 okul ile KPOYO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0.011, F=3.012). Bu farklilik saglik meslek lisesi,
anadolu lisesi, fen lisesi ve 6n lisans mezunu olan dgrencilerin KPOYO puanlarinin imam
hatip/proje okulundan mezun olan 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica 6n lisans mezunu dgrencilerin KPOYO puanlarmin Anadolu

lisesinden mezun olan 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢cme durumlari ile KPOYO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0.016, F=4.142). Bu
farklilik hemsirelik bdliimiinii isteyerek secen dgrencilerin KPOYO puanlarmin hemsirelik
boliimiinii kismen isteyerek secen 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin kendini hemsire olarak hazir hissetme durumlari ile KPOYO puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001, F=27.351). Bu
farklilik kendini hemsire olarak hazir hisseden grencilerin KPOYO puanlarmin kendini
hemsire olarak kismen hazir hisseden ve hazir hissetmeyen 6grencilerden anlamli olarak
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica kendini hemsire olarak kismen hazir
hisseden 6grencilerin KPOYO puanlart kendini hemsire olarak hazir hissetmeyen

ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksektir.

Ogrencilerin yapmaktan korktuklari hemsirelik uygulamasimin varligi durumlari ile
KPOYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.001, F=10.362). Bu farklilik yapmaktan korktuklar1 hemsirelik uygulamasi olan
ogrencilerin KPOYO puanlarinin yapmaktan korktuklari hemsirelik uygulamasi kismen

olan ve olmayan 6grencilerden anlamli olarak daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin mesleki beceri uygulamasim degerlendirme durumlar ile KPOYO

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001,

35



F=19.202). Bu farklilik mesleki beceri uygulamasimi yeterli goren dgrencilerin KPOYO
puanlarinin mesleki beceri uygulamasinda kismen yeterli olan ve mesleki beceri
uygulamasin1 yetersiz goren Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica mesleki beceri uygulamasinin yeterliligi konusunda kismen
yeterli olan dgrencilerin KPOYO puanlariin mesleki beceri uygulamasini yetersiz géren
Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Klinik motivasyonunu
yiikseltmek igin aktivite yapan ogrencilerin KPOYO puanlarinin aktivite yapmayan

Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.049) (Tablo 6).

Hemsirelik Ogrencilerinin tanimlayict ozelliklerine gore Ogrenme motivasyonu

Olcegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Ogrenci hemsirelerin tanimlayic1 dzellikleri ile dgrenme motivasyonu oSlcegi
puanlarinin karsilagtirmasi (n= 569)

Tammlayic1 ozellikler Ogrenme Motivasyonu Olcegi Ort+SS  Istatistik
Cinsiyet

Kadn 66.04+8.53 t=1.700
Erkek 64.59+8.40 p=0.090
Simif

].31.r1n.c1 Sif 65.03+£8.13 F=1.645
Ikinci Siif 65.60£8.75

Ugiincii Simf 65.4148 .46 p=0.178
Dordiincii Sinif 65.61+8.37

Mezun olunan okul

Saglhk meslek lisesi' 68.80+8.08

Anad.olu .131se312 64.61+£7.93 F=) 587
Fen lisesi 64.97+9.25

On lisans® 68.55+10.12 p=0.025
Agikdgretim’ 63.38+7.59

imam hatip/proje okulu® 62.56+10.10

Boliimii isteyerek secme durumu

Evet' 67.40+8.17 F=12.455
Kismen® 63.78+7.85 p<0.001
Hayir’ 63.53+9.44 1>2.3
Kendini hemsire olarak hazir hissetme durumu

Evet' 67.65+9.00 F=14.716
Kismen® 64.00£7.72 p<0.001
Hayir’ 66.46+5.58 1>2.3
Yapmaktan korkulan hemsirelik uygulamasi varhg

Evet' i 63.80+7.73 F-301
Kismen 65.54+9.17

Hayir® 65.75+8.28 p=0.050
Mesleki beceri uygulamasini degerlendirme durumu

Yeterli ' 66.67+8.30 F=9.451
Kismen * 63.90+8.38 p<0.001
Yetersiz ® 62.08+7.94 1>2,3
Klinik motivasyonu diisiiren neden varhg:

Evet 64.45+8.09 =-1.424
Hayir 65.46+8.82 p=0.155
Klinik motivasyonunu yiikseltmek icin aktivite yapma durumu

Evet 65.92+9.14 t=1.468
Hayir 64.65+8.24 p=0.143

t: Bagimsiz orneklem t testi, F: tek yonlii varyans analizi
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Ogrencilerin mezun olduklar1 okul ile OMO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0.025, F=2.587). Ancak bu farkin hangi gruplar

arasinda oldugu belirlenemedi.

Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me durumlari ile OMO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<<0.001, F=12.455). Bu
farklilik hemgirelik boliimiinii isteyerek secen dgrencilerin OMO puanlarinin hemsirelik
boliimiinii kismen isteyerek ve istemeyerek secen Ogrencilerden anlamli olarak daha

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin kendini hemsire olarak hazir hissetme durumlari ile OMO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001, F=14.716). Bu
farklilik kendini hemsire olarak hazir hisseden o6grencilerin OMO puanlarinin kendini
hemsire olarak kismen hazir hisseden ve hazir hissetmeyen 6grencilerden anlamli olarak

daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin mesleki beceri uygulamasimi degerlendirme durumlar1 ile OMO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001,
F=9.451). Bu farklilik mesleki beceri uygulamasini yeterli géren ogrencilerin OMO
puanlarinin mesleki beceri uygulamasini kismen yeterli bulan ve mesleki beceri
uygulamasini yetersiz goren Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin tanitict 6zellikleri ile OMO puanlari karsilastirildiginda; 6grencilerin
cinsiyet, smnif, yapmaktan korkulan hemsirelik uygulamas: varligi, klinik motivasyonu
diisiiren neden varlig1 ve klinik motivasyonunu ytikseltmek icin aktivite yapma durumu ile
OMO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05). (Tablo

7).

4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamay Aktif/Pasif Degerlendirme Formu,
Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olcegi ve Ogrenme Motivasyonu Olcegi
Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Calisma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin Klinik Uygulamayr Aktif/Pasif
Degerlendirme Formu, klinik performansta 6z yeterlilik dlcegi ve 6grenme motivasyonu

Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamaya aktif/pasif degerlendirme formu, klinik performansta 6z yeterlilik dlgegi ve 6grenme
motivasyonu 0l¢egi puan ortalamalar arasindaki iliski (n=569)

Olgekler | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
(1) Hemsirelik o6grencilerinin Klinik r
Uygulamay1 Aktif/Pasif Degerlendirme 1
Formu P
. 0.891
(2) Hasta bakimi ve tedavi <0.001 1
0.851 0.755

(3) Ietisim <0.001 <0.001

0.849 0.697 0.664

(4) Is birligi-saglik ekibi <0.001 <0.001 <0.001

0.874 0.749 0.706 0.696

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0.870 0.690 0.658 0.719 0.687

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0.831 0.627 0.629 0.707 0.632 0.771

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0.716 0.670 0.574 0.567 0.662 0.599 0.599

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0.690 0.644 0.549 0.534 0.616 0.599 0.596 0.926

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0.621 0.595 0.497 0.487 0.613 0.488 0.492 0.919 0.816

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0.675 0.635 0.544 0.548 0.592 0.573 0.579 0.935 0.806  0.798

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0.619 0.560 0.502 0.499 0.599 0.516 0.505 0.865 0.703  0.718 0.816
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
0.438 0.417 0.350 0.312 0.394 0.413 0.349 0.458 0.420 0425 0418 0.410
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

(5) Sorun ¢6zme

(6) Siirekli gelisim-6grenme

(7) Sorumluluk bilinci

(8) Klinik Performansta Oz Yeterlilik
Olcegi

(9) Veri toplama 1

(10) Tanilama ve planlama 1

(11) Uygulama 1

(12) Degerlendirme 1

(13) Ogrenme Motivasyonu Olcegi 1

heRRa N ke BsN keIl k- Es N - Es N - sl k- Bsl k- BN - Bs N ke BN k- BN k= e

r: Pearson Korelasyon Analizi



Hemgirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya KUAPDF ile KPOYO puanlar
arasindaki iliski incelendiginde; KUAPDF ile KPOYO (r=0.716, p<0.001), veri toplama
(r=0.690, p<0.001), tanilama ve planlama (r=0.621, p<0.001), uygulama (r=0.675,
p<0.001) ve degerlendirme (r=0.619, p<0.001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde

istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur.

Hemsirelik  dgrencilerinin  KUAPDF ile OMO puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; KUAPDF ile OMO (1=0.438, p<0.001) arasinda pozitif ydnde orta

diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur.

Ogrencilerin KPOYO ile OMO puanlari arasindaki iligki incelendiginde; KPOYO
ile OMO (r=0.458, p<0.001), veri toplama (p=0.420), tanilama ve planlama (r=0.425,
p<0.001), uygulama (r=0.418, p<0.001) ve degerlendirme (r=0.410, p<0.001) arasinda

pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo

8).

Tablo 9. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamaya aktif/pasif degerlendirme puanlari ile
bazi bagimsiz degiskenlerin klinik performansta 6z yeterlik ve Ogrenme
motivasyonuna etkisi

Model B SE B T P VIF
Sabit 2.604 0.338 7.696 <0.001

Klinik Performansta Oz Yeterlilik 0.063 0.003 0.639 19.471 <0.001 1.328
Ogrenme Motivasyonu 0.019 0.005 0.131 4.066 <0.001 1.272
Simf -0.075  0.031  -0.070  -2.447 <0.015 1.014

Klinik beceri uygulamasini degerlendirme -0.206  0.060 -0.101 -3.428  <0.001 1.076

Model R=0.738; R*> =0.544; Adj R?=0.541; F=167.769; P< 0.001; Durbin Watson=1.886.

Coklu lineer regresyon analizi sonucu olusturulan modele gore degiskenler toplam
varyansin %354’{inii agiklamaktadir. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamaya aktif/pasif
katilimlar1 etkileyen faktorler; ogrencilerin klinik performans 6z yeterlilikleri, 6grenme
motivasyonlari, sinif diizeyleri ve klinik beceri uygulamasini degerlendirme diizeyi olarak
bulunmustur. Klinik performansta 6z yeterlik, 6grenme motivasyonundan pozitif yonde
daha etkili oldugu bulunmustur. Smif diizeyinin artmasi, mesleki beceri uygulamasin

yetersiz bulmadan negatif yonde daha etkili oldugu bulunmustur. (Tablo 9).
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5. TARTISMA ve SONUC

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada aktif-pasif olarak rol alma durumlari,
0z yeterlik ve 0grenme motivasyonlar iizerine yapilan ¢alismada 6grenci hemsirelerin
cogu kadin, ortalama 21 yasinda, tamamina yakininin bekardir. Bu 6grencilerin yarisindan
fazlas1 hemsirelik boliimiinii, is bulma olanaginin fazla olmasi nedeniyle segtigini, ¢cogu
klinik uygulamalarda kendini kismen hemsire gibi hissettigini ve 6nemli bir kismi bazi
uygulamalardan korktugunu belirtmistir. Ayrica ¢ogu herhangi bir iste calismayan
Ogrencilerin, yariya yakininin hemsirelik boliimiinti kismen isteyerek sectigi goriilmiistiir.
Baz1 ¢aligmalarda; 6grenci hemsirelerin yas ortalamasi, cinsiyet ve medeni durumlart
oranlarinin  (164-166) bu calisma sonuglariyla benzerlik gostermistir. Ozakgiil ve
Acaroglu’nun ¢alismasinda ise dgrencilerin %47’ sinin boliimlerini tercihlerine gore degil,
puanlarina uygun oldugu i¢in sectikleri, %60’ min ise is giivencesi nedeniyle tercih ettikleri
saptanmistir (167). Yine benzer sekilde Bulut ve Taskiran calismasinda Ogrencilerin
%39.6’s1 bolumi “sevdigi ic¢in”, %39.6’s1 “is garantisi oldugu ig¢in”, %11.4°10 “aile
baskisindan”, %48.9’u “puanlarinin yetmesinden” tercih etmis, ¢alisma sonucunda
ogrencilerin %73.2°si boliimii isteyerek sectiklerini ifade etmistir (168). Kandil ve
arkadaglarinin Suudi Arabistan odakli calismasinda, 6grencilerin ¢ogunun meslege dair

ilgisiz oldugu ve ayrilmayi diistindiikleri belirlenmistir (169).

Ayrica 6grenci hemsirelerin yarisindan fazlasinin kendini kismen hemsire olarak
hissettigi belirlenmistir. Milisen ise ¢alismasinda, 6grencilerin mesleki 6z-kimliklerinin
yiiksek oldugunu hatta ¢alisan hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugunu belirlemistir
(170). Dolayisiyla mesleki kimligi gii¢lii olan hemsirelik 6grencilerinin mesleki yetkinlik
gelisimlerinin belirgin ilerleme gosterdigi soylenebilir (171). Bu durum, hemsirelik
ogrencilerinin kimlik gelisimlerinin giiclii oldugunu ve 6grencilerin “kendilerini hemgire

gibi hissetme” diizeylerinin yliksek oldugunu diisiindlirmiistiir.

Ogrenci hemsirelerin {igte birinden fazlasinin klinikte yapmaktan korktugu
hemsirelik uygulamalar1 oldugu bulunmustur. Cowen ve arkadaslarinin g¢alismasinda,
ogrencilerin ilk klinik deneyimlerinden biiyiik korku ve endise duyduklari bildirilmistir
(172). Ghorbanzadeh ve arkadaslar1 hemsirelik 6grencilerinin “uygulama basamaklarini
yanlis yapmaktan korkma” ve bazi islemler hakkinda bilgi eksikligi oldugu belirtirken
ogrencilerin bazi klinik uygulamalardan ¢ekindigini ortaya koymustur (173). Bu durum

hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulamalarda karsilastiklar1 belirsizlik, hata yapma
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korkusu ve bilgi eksikliginin, bazi hemsirelik uygulamalarina yonelik korku

gelistirmelerine yol actigin1 gostermektedir.

Ogrenci hemsirelerin yarisindan fazlasmin klinik uygulama becerisini yeterli bulma
konusunda kararsiz oldugunu ifade etmesidir. Benzer sekilde Munangatire ve arkadaglar
tarafindan gergeklestirilen kesitsel bir ¢calismada, 6grencilerin yarisindan fazlasinin klinik
uygulama becerilerini yeterli hissetmedigi ifade edilmistir (174). Bu c¢alismanin
bulgularina benzer sekilde, Tekin ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin
ozellikle IV girisimler sirasinda %80.4 ile anksiyete yasadigin1 bulunmustur. Ogrenciler bu
tir uygulamalarda yiiksek kaygi belirtmis, bu da klinik uygulama becerisi yeterlilik
diizeylerini etkilemektedir (175). Literatiirde de hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama
becerisi yeterlilik diizeylerini genellikle orta diizeyde bulundugu; 6grencilerin 6nemli bir
kisminda yeterlilik konusunda kararsizlik goézlemlendigi belirtilmistir (176, 177).
Literatiirle uyumlu olan bu bulgu, 6grencilerin klinik beceriler de belirsizlik yasadigini ve

biiyiik bir boliimiiniin yeterlilik diizeylerinden emin olmadiklarini gostermektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamdaki motivasyonu hem egitimlerinin kalitesi
hem de gelecekteki mesleki basarilari icin kritik bir unsurdur. Literatiirde hemsirelik
Ogrencilerinin klinik uygulamalar1 yeterince igsellestirememesi ve uygulamaya iliskin
kaygilarin yiiksek olmasi profesyonel gelisimlerini ve motivasyonlarint dogrudan
etkileyebilmekte (178); 6grencilerin kendilerini tam olarak hemsire gibi hissetmemeleri,
mesleki 6zdeslesme slirecinin zamanla gelistigine isaret etmektedir (179, 180). Bu
calismada Ogrencilerin yarisindan fazlasinin klinik motivasyonunu diisiiren nedeni oldugu
ve dortte liciiniin ise klinik motivasyonunu yiikseltmek icin aktivite yapmadig: belirlendi.
Erden tarafindan, klinik 6grenme ortamlarinda yasanan olumlu veya olumsuz deneyimlerin
mesleki motivasyonu dogrudan etkiledigi ifade edilmistir (181). Literatiirde, klinik
O6grenme ortaminin dgrencilerin akademik motivasyonunu olumlu (182), yiiksek is yiikii,
klinik sorumluluk ve performans baskisinin olumsuz etkiledigini (183) ve 6grencilerin
motivasyon artirict aktivitelerden kaginmak yerine aktif ihtiya¢ ve istek duyduklarimi
bildirmistir (184). Bu c¢alismada ise 6grencilerin ¢ogunlugunun motivasyonu yiikseltmek
icin aktivite yapmamasi literatiirle ortiismemektedir. Bu durum, hemsirelik 6grencilerinin
klintk motivasyonunun ¢ok boyutlu etmenlerden etkilendigini ve motivasyonun
stirdiiriilebilmesi i¢in hem egitim ortaminda hem de bireysel diizeyde destekleyici

stratejilerin gelistirilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Ogrencilerin klinik ortamdaki aktif ya da pasif rol alma diizeyleri yalnizca klinik
performanslarint degil, ayn1 zamanda 6grenme motivasyonlarini ve mesleki gelisimlerini
de dogrudan etkilemektedir (142, 180, 185). Literatiirde aktif katilimin klinik beceri
kazanimi ve 6z yeterlik algisi ile pozitif iliskili oldugu belirtilmektedir (186, 187). Bu
calismada, Ogrencilerin klinik uygulamalara aktif katiliminin yiiksek bulunmasi,
ogrencilerin genel olarak klinik uygulamalarda etkin rol aldiklarmi gdstermektedir.
Ozellikle “sorumluluk bilinci” ve “siirekli gelisim-6grenme” alt boyutlarindaki yiiksek
puanlar, Ogrencilerin profesyonel sorumluluk alma egilimlerinin ve Ogrenme siirecine
yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Papagiorgis’in hemsirelik
ogrencilerinin klinik katilim diizeyleri iizerine yaptigi arastirmada, Ogrencilerin klinik
katilimlarinin yiiksek oldugunu (188), Jackson ve arkadaslar1 aktif rol alan 6grencilerin
O0grenme motivasyonlarinin ve klinik performanslarinin yiiksek oldugunu vurgularken
(189), Moraes ve arkadaslar1 klinik ortamda aktif katilimin 6grenci 6zgiivenini artirdigini
ve Ogrenme siireglerini hizlandirdigint gostermistir (190). Benzer sekilde, Hajipour ve
arkadaslar1 hemsirelik 6grencilerinin sorumluluk bilinci gelistikce klinik uygulamalarda
daha aktif rol aldiklarini belirtmistir (191). Ayrica, aktif katilimin 6grencilerin mesleki
kimlik gelisiminde kritik bir faktér oldugu bir¢ok arastirmada desteklenmektedir (192).
Ote yandan, pasif rol alma; klinik kaygi, diisiik motivasyon ve yetersiz uygulama deneyimi
ile iligkilendirilmis ve Ogrenci basarisini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (193). Essfadi
caligmasinda klinik ortamin yetersizligi ve 6grenci desteginin eksikliginin pasif rol almay1
tetikledigini ve bunun 6grenme siirecini olumsuz etkiledigini raporlamistir (194). Bu
bulgular, hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamlarda aktif katiliminin yalnizca 6grenme
ciktilar1 ve klinik performansi artirmakla kalmayip ayn1 zamanda mesleki kimlik gelisimi
ve profesyonel 6zgiiven kazanmalar1 agisindan da kritik bir unsur oldugunu; dolayisiyla
egitimcilerin 6grencilerin aktif rol listlenmesini destekleyici stratejiler gelistirmelerinin

onemli oldugunu ortaya koymaktadir.”

Klinik wuygulamalara katilim diizeyleri, Ogrencilerin 6grenme siirecindeki
motivasyon ve performansini etkileyen Onemli bir gostergedir. Bu calismada sinif
diizeyinin klinik uygulamalara aktif katilimin1 anlamli derecede etkiledigi; birinci sif
ogrencilerinin puanlarinin ikinci smif 6grencilerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu sinif diizeyi arttik¢a aktif katilimin azaldigin1 gostermektedir. Bu
durum o6grencilerin klinik uygulama siireclerinde karsilastiklar1 artan akademik ve

psikososyal yiiklerle iligkili olabilir (195-197). Yapilan ¢alismalar klinik deneyimle birlikte
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artan beklentilerin motivasyon iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi, 6zellikle iist sinif
hemsirelik Ogrencileri igin psikososyal destek, uzun siireli oryantasyon programlari, 6z
yeterlik gelistirme gibi stratejilerin 6nemi agikca desteklenmistir (88, 198, 199). Elde
edilen bulgular, klinik deneyimle artan akademik ve psikososyal yiklerin 6grencilerin
motivasyon ve katilimini olumsuz etkiledigini; dolayisiyla iist smif hemsirelik
ogrencilerine yonelik destek programlarinin egitim siirecine entegre edilmesinin

gerekliligini ortaya koymustur.

Boliimiinii isteyerek tercih eden 6grenci hemsirelerin klinik uygulamalara daha
aktif katildigr bulunmustur. Erbuga ve Karakurt’un arastirmasinda da benzer sekilde,
hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih eden 6grenci hemsirelerin klinik uygulamaya yonelik
tutumlarinin anlamli derecede daha olumlu oldugu bildirilmistir (176). Marcinowicz ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen calismada ise hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih eden
hemsirelik Ogrencilerinin meslege iliskin algilarinin daha olumlu oldugu ve klinik
uygulama siireglerine daha istekli katildiklar1 belirlenmistir (200). Bu sonuglar, meslegi
goniillii olarak tercih etmenin 6grencilerin klinik uygulama deneyimlerine katilimini1 ve

motivasyonunu artiran dnemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Hemsire Ogrencilerin kendini hemsire olarak hazir hissetme diizeyleri arttik¢a
klinik uygulamalara aktif katilimin anlamli diizeyde yiikseldigi bulunmustur. Copur ve
Karasu’nun yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde 6grencilerin kendini hemsire roliine hazir
hissetmeleri, klinik gorev ve sorumluluklara katilimi dogrudan artirdigini goéstermistir
(201). Bircan ve arkadaslarinin calismasinda akademik 0z yeterligi yliksek 6grenciler
klinik ortamlarda daha Ozgiivenli davranmig, karar verme siirecinde aktif rol
ustlenmiglerdir. Bu da ogrencilerin kendilerini klinik uygulamalara daha hazir
hissetmelerini saglamistir (202). Tiim bu bulgular, 6grencilerin hemsirelige hazir olus

hissinin klinik katilim tizerinde belirleyici bir etken oldugunu desteklemistir.

Yapmaktan korktuklart hemsirelik uygulamasi olan 06grencilerin  klinik
uygulamalara aktif katithminm daha diisiik ¢ikmistir. Ince ve Khorshid’in ¢alismasinda
hemsirelik  6grencilerinin  korktuklart uygulamayla karsilastiklarinda uygulamay:
yapmaktan ka¢indigi (203), Bayar’in ¢alismasinda ise klinik uygulamada ilk kez
karsilastiklar1 uygulama sirasinda sorumluluk almak yerine arkadaslarmin yapmasini
bekledigini belirtilmistir (204). Literatiirde de benzer sekilde korku ve kaygi diizeylerinin

Ogrencilerin klinik performans ve katilimi azalttig1 belirtilmistir (78, 205, 206). Bu durum
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ogrencilerin yapmaktan korktuklart hemsirelik uygulamalarinin, klinik uygulamalara aktif
katilimi olumsuz yonde etkilemis olup, klinik uygulamalarda korku ve kaygilarin

giderilmesinin 6nemini gostermektedir.

Mesleki beceri uygulamasimi yeterli gorme diizeyi arttikca klinik uygulamalara
aktif katilm diizeyi de daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin mesleki beceri
uygulamasini yeterli bulma diizeyi arttik¢a, klinik uygulamaya katilim puanlarinin anlamli
bicimde yiikseldigi goriilmektedir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin yeterlik algisi
yiikseldikge, klinik uygulamalarda daha aktif rol aldiklar1 ve kaygi diizeylerinin azaldigi
bildirilmistir (78, 207-209). Albaqawi ve arkadaslarinin ¢alismasinda klinik uygulamalarda
kendini yeterli degerlendiren 6grencilerin daha yiiksek klinik katilim sagladigini ifade
etmistir (210). Bu sonu¢ hemsirelik Ogrencilerinin mesleki beceri uygulamasini
degerlendirme durumlart arttik¢a klinik uygulamalara katilim diizeylerinin de yiikseldigini

ve kaygiy1 azaltarak aktif katilimi destekledigini gostermektedir.

Bu calismada klinik motivasyonunu yiikseltmek i¢in aktivite yapan 6grencilerin
klinik uygulamalara aktif katilim diizeyleri aktivite yapmayan 6grencilerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgu klinik motivasyonu artirmaya yonelik aktivitelerin
ogrencilerin klinik uygulamalara katilimin1 destekledigini gostermektedir. Bulut ve
arkadaglar1 interaktif yontemlerin 6grencileri klinik uygulamalara daha aktif katilimci hale
getirdigini vurgulamaktadir (211). Ying ve arkadaslart klinik 6grenme ortaminin kalitesi
arttikca ogrencilerin 6grenmeye aktif katiliminin arttigini belirtmistir (212). Nakayoshi ve
arkadaglar1 ise 6grencilerin 6z yeterlik algisi, 6gretim elemanindan alinan geri bildirim ve
akran destegi beceri uygulamalarina aktif katilimi motive eden temel unsurlar
olusturdugunu ve pratik yaparak hata yapma firsati bulduklarinda 6grenmeye daha aktif
katildiklarin1 belirtmistir (213). Tiim bu ¢alismalar, klinik motivasyon artirici aktivitelerin
(0r. simiilasyon, interaktif vaka, standart hasta uygulamalari, Ozerklik destekleyici
ortamlar) Ogrencilerin  aktif klintk katillmmi anlamli  diizeyde yiikselttigini

vurgulamaktadir.

Bu c¢alismanin bulgular1 arasinda &grencilerin tanitict ozellikleri ile klinik
uygulamalara aktif katilim diizeyleri karsilastirildiginda; O6grencilerin cinsiyet, mezun
olunan okul ve klinik motivasyonu diisliren neden varlig:1 ile klinik uygulamalara aktif
katilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgular, Chan ve

arkadaglar tarafindan desteklenmis olup, cinsiyetin klinik 6grenme motivasyonu ve katilim
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tizerinde belirleyici bir unsur olmadigimi ortaya koymaktadir (214). Benzer sekilde,
Alshammari ve arkadaglart mezun olunan okul tiiriiniin klinik performans {izerinde anlaml
bir etkisi olmadigini raporlamistir (215). Bu sonuglar, klinik katilimin sosyodemografik
faktorlerden ziyade bireysel motivasyon ve mesleki tutumlarla daha yakindan iliskili

oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda sahip olduklar1 6z yeterlik
algis1 ise 0grenme siirecini yonlendirmelerinde, hasta bakiminda inisiyatif almalarinda ve
mesleki rollerini benimsemelerinde kritik rol oynamaktadir. Bu c¢alismada Ogrencilerin
klinik performansta 6z yeterlik diizeyleri ortalamasinin yiiksek bulunmustur. Bu durum
genel olarak klinik uygulamalarda gdrevlerini yerine getirme, bakim siirecinin agamalarini
yiirlitme ve profesyonel hemsirelik rollerini gergeklestirme konularinda kendilerine ytiksek
diizeyde giiven duyduklarim1 gostermektedir. Momeni ve arkadaslar1 benzer sekilde
hemsirelik Ogrencilerinin klinik performans 6z yeterlik algilarinin yiiksek diizeyde
oldugunu ve bunun klinik 6grenme basarisina olumlu katki sagladigini belirtmistir (209).
Bu calismada KPOYO &lgegin alt boyutlarinda en yiiksek ortalamanin “uygulama”
boyutunda, en diisiik ortalamanin ise “tanilama ve planlama” boyutunda goézlenmesi,
ogrencilerin teknik becerilerde kendilerine daha fazla giivenirken, elestirel disiinme ve
klinik karar verme siire¢lerinde daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarini ortaya
koymaktadir. Pozam ve Zaybak’in calismasinda benzer sekilde en yiliksek alt boyut
‘uygulama’ ve en diisiik ‘tanilama ve planlama’ alt boyutunda oldugu bulunmustur (12).
Bu bulgular, 6grencilerin klinik gorevleri yiirlitmede yiiksek diizeyde 6z yeterlik algisina

sahip oldugunu gostermektedir.

Ogrenci hemsirelerin bazi tanimlayici dzellikleri ile 6z yeterlik diizeyleri arasinda
da anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu kapsamda dordiincii sinif 6grencileri, ikinci
smiftaki ogrencilere gore kendini daha yeterli gormektedir. Yapilan g¢aligmalarda iist
siiflardaki ogrencilerin klinik performans 6z-yeterliklerinin daha yiiksek oldugu (12),
profesyonellik ve mesleki degerlere baghlik diizeylerinin 2. ve 3. siniflara kiyasla 4. sinifta
anlamli bi¢imde arttig1 (216) gosterilmistir. Hoegh -Larsen ve arkadaglari Norveg’te
yiriittiigli boylamsal caligmada 6grencilerin 6z-bildirime dayali mesleki yeterliklerinin
zaman icinde siirekli gelistigi rapor edilmistir (217). Bu bulgu, o6grencilerin egitim
stirecinde teorik bilgi ve klinik deneyim birikimlerinin artmasi, klinik ortama daha fazla

uyum saglamalar1 ve profesyonel kimliklerinin gli¢lenmesi ile iliskili olabilir.
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Calismanin bulgular1 arasinda 6grencilerin mezun olduklari okul tiirii ile 6z yeterlik
arasinda Saglik meslek lisesi, Anadolu lisesi ve fen lisesi mezunlarinin imam hatip veya
proje okulu mezunlarina gore ve on lisans mezunu 6grencilerin Anadolu lisesi mezunlarina
gore KPOYO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyum
gostermektedir. Klinik temelli egitime erken maruz kalmanin 6z yeterligi destekledigi
goriigiinii  gliclendirmektedir. Terkes c¢alismasinda Saglik meslek lisesi kokenli yeni
mezunlarin  mesleki yeterliklerinin daha yiiksek bulunmustur (218). Oztiirk ve
arkadaslarinin ¢alismasinda saglik meslek lisesi mezunlarinin klinik uygulamalara daha
hizli uyum sagladiklarini ve Anadolu- fen liselerindeki Ogrencilerin ise klinik

uygulamalarda daha sistematik ve 6zgiivenli hareket ettiklerini belirtmistir (219).

Bu calismada hemsirelik boliimiinii isteyerek secen Ogrencilerin 6z yeterlik
diizeyleri yliksek bulunmustur. Benzer bi¢cimde Dikmen ve arkadaslari hemsirelik
programini isteyerek tercih eden dgrencilerin 6z yeterlik diizeylerinin anlamli bigimde
daha yiiksek oldugunu (220), An ve arkadaglari hem akademik 6z yeterlik diizeylerinin
yiikselmesiyle hem de mesleki uygulamaya haziroluslugun artmasiyla iliskili bulmuslardir
(221). Bu bulgu, hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢gmenin 6grencilerin klinik performans
0z yeterlik diizeylerini anlamli bigimde artiran ve mesleki haziroluslukla da olumlu

iligkilenen bir etmen oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada kendini hemsire olarak hazir hisseden Ogrencilerin 6z yeterlik
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayrica kendini hemsire olarak kismen hazir hisseden
ogrencilerin KPOYO puanlar1 kendini hemsire olarak hazir hissetmeyen ogrencilerden
anlamli olarak daha yiiksektir. Bu durum 6grencilerin hemsirelige hazir hissetme diizeyi
arttikga klinik performanstaki 6z yeterlik diizeylerinin arttigin1 gdstermektedir. Benzer
sekilde yapilan caligmalarda kendini hazir hissetmeyen O&grencilerin 6z yeterlik
diizeylerinin belirgin sekilde diisiik oldugu (222, 223) ve kendini hazir hissetme ile 6z
yeterlik arasinda giiclii bir iliski bulundugu (178), ogrencilerin uygulamaya hazir
hissetmelerinin 6z yeterlik puanlarini yiikselttigi ve 6z-yeterligin profesyonel haziroluslugu
aciklayan temel degiskenlerden biri oldugu ortaya konmustur (224, 225). Bu bulgular,
hemsirelik &grencilerinin  mesleki uygulamalara yonelik kendini hazir hissetme
diizeylerinin 6z yeterliklerini dogrudan etkileyen ve giiclendiren kritik bir unsur oldugunu

gostermektedir.
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Calismanin  bulgular1 arasinda klinikte yapmaktan korktuklart hemsirelik
uygulamasi1 olan Ogrencilerin 6z yeterlik algilar1 yapmaktan korktuklar1 hemsirelik
uygulamasi kismen olan ve olmayan Ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulundu. Bu bulgu yapmaktan korkulan hemsirelik uygulamalarinin varliginin 6z yeterlik
algisint olumsuz etkiledigini, klinik korku ve kayginin Ogrencilerin performans algisi
tizerindeki engelleyici etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan calismalarda belirli
hemsirelik girisimlerine (6rnek: IV uygulamalar) yonelik korku ve kayginin, 6grencilerin
klinik performans o6z-yeterligi (KPOYO) ve performans algisini anlamli  bigimde
zayiflattig; kaygiyr azaltan ve 6z-yeterligi giiclendiren egitim yontemlerinin (simiilasyon,
destekleyici mentorliikk, geri bildirim) bu olumsuz etkiyi azalttigin1 gostermektedir (88,

175, 226, 227).

Calismanin bulgular1 arasinda klinik becerilerini yeterli algilayan 6grencilerin
klinik performansta 6z yeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu; becerilerini kismen
yeterli gorenlerin ise yetersiz gorenlere kiyasla daha giiclii bir 6z yeterlik algisina sahip
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, klinik beceri uygulamalarini yeterli gorme diizeyi arttik¢a
klinik performansta 6z yeterlik diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Benzer sekilde
Kurtgdz ve Yilmaz hemsirelik tanilarmni algilama diizeyi ile KPOYO diizeylerini
karsilastirdiklar1 calismalarinda tam siirecinde sorun yasayanlarda KPOYO daha diisiik
oldugunu, kendini yetersiz gorenlerin 6z yeterliginin de azaldigini, kendini yeterli
gorenlerin ise 6z yeterliliginin yiikseldigini bildirmistir (228). Ote yandan Yu ve
arkadaglar1 5 fakiilteden 1.518 lisans Ogrencisi ile yliriittiigii ¢alismasinda 6z-yeterlik ile
klinik yeterlik arasinda giiclii pozitif korelasyon bulmustur (229). Literatiirde klinik
becerilerini yeterli bulan o6grencilerin klinik performans 6z yeterliklerinin de ytiksek
oldugunu bildirmektedir (230-232). Bu durum 06z-yeterligin klinik yeterligi anlamh
bicimde yiikselttigini gostermektedir.

Bu calismada klinik motivasyonunu artirmak icin aktif olarak etkinlik yapan
Ogrencilerin 6z yeterlik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu durum hemsirelik 6grencilerinin
kendi 6grenme siireclerini yonetme ve motive etme becerilerinin klinik 6z yeterlik algisim
destekledigini gostermektedir. Yapilan caligmalarda simiilasyon uygulamalari, hem bilgi-
beceri kazanimi hem de 6z yeterlik algisinda anlamli artis saglamaktadir (50, 233). Benzer
sekilde, mentorluk programlarmin 6grencilerin klinik kaygilarini azaltarak 6z yeterlik

diizeylerini yiikselttigi gosterilmistir (234, 235). ARCS motivasyon modeline dayali dijital
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O0grenme materyalleri de Ogrencilerin hem Ogrenme motivasyonlarini hem de 06z-
yeterliklerini anlamli diizeyde artirdigi bildirilmistir (236). Bu bulgular, motivasyon artirict
etkinliklere aktif katilimin, hemsirelik Ogrencilerinde klinik 6z yeterlik algisini

giiclendirdigini ve bu ¢alismanin sonuglarini destekledigini gostermektedir.

Ogrenme motivasyonu ise dgrencinin akademik ve klinik baglamlarda bilgi edinme,
beceri kazanma ve gelisim gosterme istekliligini ifade eder (237). Ozellikle hemsirelik gibi
yogun uygulamali egitim siireclerini i¢eren disiplinlerde 6§renme motivasyonu, klinik
basari, 0z yeterlik ve mesleki baglilikla dogrudan iliskilidir (116). Bu ¢alismada
Ogrencilerin 0grenme motivasyon ortalamasi yiiksek diizeyde bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalarda Ogrencilerin akademik motivasyonlarinin orta ve iizeri diizeyde
oldugu gosterilmistir (238, 239). Benzer sekilde, uluslararasi literatiirde de hemsirelik
Ogrencilerinin motivasyonlarinin  ¢ogunlukla orta ve yiikksek aralikta bulundugu
raporlanmaktadir. Mahmoud’un c¢alismasinda Ogrencilerin = %35.8’inin  motivasyon
diizeyini orta, %35.5’inin ise yiiksek olarak belirlemistir (240). Momeni ve arkadaglar1 ise
ogrencilerin klinik egitim baglaminda motivasyon diizeylerini genellikle “iyi” diizeyde
raporladiklarint  ortaya koymustur (209). Bu durum Ogrencilerin  §grenme
motivasyonlarinin genellikle orta ve yiiksek diizeyde seyrettigini, bu durumun da
hemsirelik egitiminde akademik basari, klinik yeterlik ve mesleki gelisimin temel

belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Saglik meslek lisesi mezuniyetinin hemsirelik  Ogrencilerinin  d8renme
motivasyonunu artirict bir etken olabilecegi ve bu 6grencilerin meslege yonelik ilgi ve
hazirliklarinin daha giiclii oldugu bulunmustur. Bu durum 6&grencilerin erken klinik
uygulama deneyimi yasamasi ve mesleki kimlik gelisiminin daha erken baslamasi
nedeniyle agiklanabilir. Elmali’nin yaptig1 calismada, mezun olunan lise ile Hemsirelik
Ogrencilerinin  Profesyonel Deger Algilart 6lgek puani arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olup bizim ¢alismamizin sonuglar: ile ortiismemektedir (241). Saglik meslek
lisesi mezunu 6grencilerin erken klinik deneyim ve mesleki kimlik gelisimleri sayesinde
motivasyon diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi, ancak literatiirde farkli bulgularin da yer

almasi nedeniyle bu iliskinin ileri aragtirmalarla desteklenmesi gerektigi sdylenebilir.

Bu calismada hemsirelik boliimiinti isteyerek secen oOgrencilerin  0grenme
motivasyon diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, hemsirelik boliimiinii isteyerek

secmenin 6grenme motivasyon puanin yiikselttigini gostermektedir. Gok ve arkadaglarinin
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arastirmasinda, hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih eden 6grencilerin hem igsel hem de
genel motivasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (242). Benzer sekilde,
Yilmaz ve arkadaglarinin c¢alismasinda hemsirelik egitimine goniillii olarak baglayan
Ogrencilerin motivasyon puanlarinin anlamli derecede yiliksek oldugu saptanmistir (243).
Stomberg ve Nilsson hemsireligi bilingli olarak se¢cmenin Ogrencilerin programi
tamamlama motivasyonlarini artiran en Oonemli faktér oldugunu gostermistir (244). Bu
bulgu hemgirelik boliimiinii isteyerek se¢menin Ogrencilerin  6grenmeye yonelik

motivasyonlarini giiclendirdigi gostermektedir.

Kendini hemsirelik meslegine hazir hissetme diizeyi arttikca 6grenci hemsirelerin
O0grenme motivasyonunun da yiikseldigini, yani mesleki haziroluslugun 6grenme
motivasyonuyla pozitif iliskili oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, hazir hissetme ile
klinik uygulama becerileri arasinda pozitif iliski bulunmus, klinik uygulama egiticilerinin
sagladigi motivasyonun da oOgrencilerin hazirolusluk diizeylerini artirdigi gosterilmistir
(245, 246). Zou ve arkadaslar1 da kendini hemsire olarak daha hazir hisseden dgrencilerin
0z yeterlik ve aktif katilim diizeylerinin daha yiliksek oldugu, bunun da akademik basariya
ve motivasyona olumlu yansidigi belirtmistir (247). Benzer ¢aligmalarda hazir hissetmenin
Ogrencilerin 6grenme motivasyonlarini giiclendirdigini desteklemistir (248, 249). Bu bulgu
kendini hemsire olarak hazir hisseden oOgrencilerin 6grenme motivasyonlarinin daha

yiiksek oldugu gostermektedir.

Bu caligmada mesleki beceri uygulamasini yeterli algilayan dgrencilerin 6grenme
motivasyonunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oz yeterlik algisindaki artisin
motivasyonu olumlu yonde etkiledigini de ortaya koymaktadir. Kalkan’in ¢alismasinda
pratik uygulama deneyimlerinin 6grencilerin akademik 0zglivenini ve motivasyonunu
giiclendirdigi rapor edilmistir (250). Benzer sekilde, Momeni ve arkadaslar1 6z yeterligi
yiikksek olan Ogrencilerin alan segme motivasyonlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu gostermistir (209). Alhowaymel ve arkadaglar1 6z yeterlik diizeyinin 6grencilerin
akademik ve klinik performanslarini giiclendirdigini, bunun motivasyonel siirecleri
destekledigini ortaya koymustur (251). Bu durum 6grencilerin klinik uygulamalar1 yeterli
gorme durumlarinin motivasyonlarint dogrudan artirdigini ve kendini yeterli goérmenin

O0grenme siirecinde temel bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Ogrenme motivasyonunun artmasinin klinik uygulamaya aktif katilimi ve klinik 6z

yeterlik diizeyini destekledigini, yani bu degiskenlerin birbirini olumlu yonde etkiledigini
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gostermektedir. El-Sayed ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada 400 hemsirelik 6grencisinde
akademik motivasyon ile akademik 6z yeterlik arasinda orta diizey pozitif iliski saptamigtir
(252). Oz vyeterlik arttikga motivasyonun da vyiikseldigini, degiskenlerin karsilikl1
giiclendigini gostermistir. Erden’in c¢alismasinda 292 hemsirelik 6grencisinde klinik
uygulamaya yonelik tutum ile motivasyon arasinda orta diizeye yakin, pozitif ve anlamli
iliski saptanmustir; igsel ve digsal motivasyon alt boyutlariyla iligskiler daha da giiclii
oldugunu gostermektedir (181). Bircan ve arkadaslarinin calismasinda akademik 06z
yeterlik ile klinik uygulamaya yonelik tutum arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur.
Ogrencilerin 6z-yeterlik arttik¢a klinik uygulamaya iliskin olumlu tutum ve katilim istegi
de artmaktadir (202). Pu ve arkadaslar1 ¢ok merkezli kesitsel calismasinda klinik 6grenme
ortami ve 0z yeterlik pozitif ve anlamli iligkili bulunmustur (253). Bu bulgu 6grencilerin
klinik performansta 6z yeterlik diizeyleri yiikseldikce motivasyonlarinin ve klinik
katilimlarinin da arttigini, dolayisiyla bu {i¢ degiskenin birbirini karsilikli olarak

giiclendirdigini ortaya koymaktadir.

Ogrenci hemgirelerin klinik uygulamalara aktif katiliminin, veri toplama, tanilama
ve planlama, uygulama ve degerlendirme gibi klinik 6z yeterlik alanlarin1 giiclendirdigini
gostermektedir. Azizi ve arkadaslarinin ¢alismasinda simiilasyonla aktif klinik katilim
yasayan Ogrencilerin 0z yeterlik (veri toplama, tanilama ve planlama, uygulama,
degerlendirme) ve klinik performans puanlar1 anlamh artis gosterdigini bulmustur (254).
Ton ve arkadaglar1 saglanan aktif egitim saglanan ¢alismasinda zaman i¢inde 6z yeterlik
puanlarint anlamli olarak arttirdigi bulunmustur (255). Bu durum hemsirelik d6grencilerinin
klinik uygulamalarda aktif katilim gdstermelerinin, 6zellikle hemsirelik siirecinin temel
basamaklarini olusturan veri toplama, tanilama ve planlama, uygulama ve degerlendirme
boyutlarinda 6z-yeterlik algilarini anlamli bi¢gimde giiclendirdigi ve bu artisin dogrudan

klinik performans ¢iktilariyla da desteklendigini gostermektedir.

Hemsirelik  6grencilerinin  klinik uygulamalara aktif katiliminin  6grenme
motivasyonunu artirdigini ve iki degisken arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Aktas ve Karabulut’un ¢aligmasinda Tiirkiye 6rnekleminde klinik 6grenme
ortam algis1 ile akademik motivasyon arasinda pozitif ve anlaml iligki saptanmistir (256).
Pasli Giirdogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grenme motivasyonu ile klinik aktiflik

arasinda pozitif iliski saptanmistir (239). Bu bulgu, 6grencilerin 6grenme motivasyonlari
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arttikca klinik uygulamalara daha aktif katilim gosterdiklerini ve motivasyonu n klinik

ogrenme stirecinde belirleyici bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada o6grencilerin klinik performansta 6z yeterlik olcegi ile 6grenme
motivasyonu Ol¢ek puanlar arasindaki iliski incelendiginde; klinik performansta 6z
yeterlik alt boyutlar1 (veri toplama, tanilama ve planlama, uygulama ve degerlendirme) ile
O0grenme motivasyonu arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Kili¢ ve arkadaslarinin calismasinda akademik 6z-yeterlilik
motivasyonu anlaml ve pozitif yonde oldugu saptanmistir (257). Benzer sekilde Aciksoz
ve arkadaglarinin caligmasinda motivasyon arttikca klinik performanstaki 6z yeterlilikte
artmaktadir (88). Hassankhani ve arkadaslar1 tanimlayici-iliskisel ¢alismasinda hemsirelik
Ogrencilerinde 6grenme motivasyonu ile 6z yeterlik arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmistir (258). Bu bulgu artan 6grenme motivasyonunun, hemsirelik 6grencilerinde
klinik performans 6z yeterlik diizeyini anlamli ve pozitif yonde gii¢lendirdigini

gostermektedir.

Tiim bunlarin yani sira ¢alismada yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucu
olusan modele gore hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya aktif/pasif katilimlari
etkileyen faktorler; oOgrencilerin  klinik performans 6z yeterlilikleri, Ogrenme
motivasyonlari, sinif diizeyleri ve klinik beceri uygulamasini degerlendirme diizeyi olarak
bulunmustur. Bulgulara gore, 6grencilerin klinik performans 6z yeterliliklerindeki artis,
klinik uygulamalara aktif katilimi anlamh diizeyde artirmistir. Benzer sekilde, 6grenme
motivasyonundaki yiikselme oOgrencilerin aktif katilimini olumlu yonde etkilemistir.
Literatiirde 6z yeterlik, hemsirelik Ogrencilerinde 6grenmeye ve klinik uygulamalara
katilim1 dogrudan artiran énemli bir degisken olarak tanimlanmis; 6z yeterlik yiikseldikce
ogrencilerin 6grenme katilimi ve profesyonel gelisime olan bagliliklarinin anlamli bigimde
arttig1 gosterilmistir (247, 253, 259). Benzer sekilde, 6grenme motivasyonunun artmasinin
ogrencilerin 6grenme akist ve katilmini giiclendirdigi; gerek klinik simiilasyonlarda
gerekse uygulama stajlarinda motivasyonun 6z yeterlik ve hata yonelimi tizerinden klinik
katilimi kolaylastirdigi gdsterilmistir (247, 260). Ote yandan, sinif diizeyinin yiikselmesi
ve klinik beceri uygulamasint yetersiz bulma Ogrencilerin klinik uygulamalara aktif
katilimin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Wang ve Zhou, hemsirelik 6grencilerinde
ogrenme katiliminin 6zellikle ilk {i¢ y1l boyunca kademeli olarak azaldigini ve yalnizca son

smifta kismi bir artig gosterdigini bildirmis, bu durum st simiflarda artan is yiiki, sinav
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baskist ve tikkenmislikle iligkilendirilmistir (261). Rodriguez-Gonzalez ve arkadaslar1 ise
artan stres ve tiikenmisligin Ggrencilerin  6grenmeye yonelik katilimini azalttigini
vurgulamistir (262). Akman ve arkadaglar1 6grencilerin klinik 6grenme ortamini olumsuz
algiladiklarinda motivasyon ve katilimlarinin zayifladigini belirtmistir (102). Bu bulgular,
ogrencilerin klinik uygulamalara katiliminin yalnizca bireysel motivasyon ve 6z yeterlik
diizeyleri ile degil, ayn1 zamanda 6grenim siirecinin yapisal ozellikleri ve uygulama
ortamlarinin degerlendirilmesiyle de iligkili oldugunu gostermektedir. Calismada incelenen
bu degiskenlerin toplam varyansin %354’iinii ac¢iklamasi, modelin 6grencilerin klinik
uygulamaya aktif katillmimi anlamada giicli bir aciklayiciliga sahip oldugunu

gostermektedir.

Arastirma sonucunda, hemsirelik Ogrencilerinin  klinik uygulama ortaminda
aktif/pasif rol alma durumlarinin klinik performansta 6z yeterlik ve 6grenme motivasyonu
tizerindeki etkisini kapsamli bigimde ortaya koymustur. Bulgular, katilimcilarin
cogunlugunun geng, kadin, bekar ve Anadolu lisesi mezunu oldugunu; énemli bir kisminin
hemsirelik bolimiinii kismen isteyerek ve is bulma olanagi nedeniyle tercih ettigini
gdstermektedir. Ogrencilerin yariya yakini cerrahi kliniklerde uygulama yapmakta, kendini
hemsire olarak tanimlamada giliclik c¢ekmekte, bazi hemsirelik uygulamalarindan
kaginmakta ve mesleki becerilerini kismen yeterli gormektedir. Bununla birlikte, klinik
uygulamaya aktif katilim, klinik performansta 6z yeterlik ve 08renme motivasyonu
diizeyleri yiiksektir; en yiliksek puan uygulama, en diisiik puan ise tanilama ve planlama alt
boyutunda saptanmistir. Klinik katilim, siif diizeyi, b6liimii tercih etme nedeni, hemsire
olarak hazir hissetme durumu, mesleki beceri degerlendirmesi, klinik motivasyonu artirict
etkinliklere katilim ve hemsirelik uygulamalarina yonelik kaygi ile anlamli bi¢cimde
iliskilidir. Benzer sekilde, klinik performans 6z yeterlik ve 6grenme motivasyonu puanlari
da tanitict oOzellikler ve egitim deneyimlerine gore farklilik gostermektedir. Klinik
uygulamaya aktif katilim ile klinik performans 6z yeterlik ve 6grenme motivasyonu
arasinda pozitif ve orta diizeyde iliskiler bulunmus; ¢oklu regresyon analizi, klinik
performans 6z yeterlik, 6grenme motivasyonu, smif diizeyi ve mesleki beceri yeterlik
algisinin 6grencilerin klinik katilimindaki toplam varyansin %54’tinii agikladigini ortaya
koymustur. Bu sonuclar, hemsirelik 06grencilerinin klinik uygulamalarda aktif rol
alabilmesi i¢in 0z yeterlik ve 6grenme motivasyonunun gii¢lendirilmesinin, ayrica mesleki

beceri yeterligini destekleyen egitim stratejilerinin kritik 6nem tasidigini gostermektedir.

53



Bu ¢aligmada 6grenme motivasyonu, klinik performansta 6z yeterlik ve klinik
uygulamaya aktif katilim diizeylerinin yliksek olmasi dikkate alinarak, 6grencilerin mevcut
giiclii yonlerini pekistirecek ve gelistirecek stratejiler onerilmektedir. Hemsire egiticiler,
ileri diizey simiilasyonlar, karmasik vaka analizleri ve rol oyunlar1 araciligiyla 6grencilerin
klinik karar verme, problem ¢6zme ve liderlik becerilerini destekleyebilir; aktif katilim
gosteren Ogrencileri alt siniflara rehberlik edecek sekilde gorevlendirerek liderlik ve
ogretici becerilerini giiclendirebilir. Ogrencilerin ilgi ve kariyer hedeflerine uygun
kisisellestirilmis mentorluk ve arastirma projeleri sunulmasi, multidisipliner ekip
caligmalar1 ve teknolojik araglarin kullanildigr geligsmis klinik 6grenme ortamlarinin
olusturulmasi, diizenli geri bildirim ve 6z degerlendirme uygulamalariyla motivasyon ve
0z yeterlik algisinin siirdiiriilebilirligi saglanabilir. Ayrica, birinci siniftan itibaren basitten
karmagiga ilerleyen, gozetimli ve kademeli klinik deneyimler ile simiilasyon temelli
uygulamalarin  artirilmasi, &grencilerin  ger¢gek bakim ortamma giivenle uyum
saglamalarina ve kaygilarinin azalmasina katki saglayabilir. Her 6grenciye deneyimli bir
hemsire ya da Ogretim elemani mentor atanmasi ve akran mentorliigli programlarinin
uygulanmasi, mesleki rol kimliginin gelisimini desteklerken giiven duygusunu
giiclendirebilir. Klinik kaygi yonetimi, stresle bas etme ve 6zgiliven gelistirme konularinda
diizenlenecek atolyeler ile bireysel veya grup danigsmanligi oturumlari, 6grencilerin
korkularin1 ifade etmelerini ve ¢oziim stratejileri gelistirmelerini kolaylastirabilir. Her
klinik uygulama sonrasi yapilandirilmis geri bildirim verilmesi ve 6z degerlendirme
formlarinin kullanilmasi, Ogrencilerin gelisim alanlarin1 gérmelerine ve 06z yeterlik
algisnin  pekigsmesine yardimci olabilir. Ayrica hemsirelik degerleri, etik ilkeler ve
profesyonel rol konularinda seminerler ile basarili mezunlarin deneyimlerini paylasacagi
kariyer etkinlikleri, Ogrencilerin meslege aidiyetini artirarak motivasyonlarin
giiclendirecektir. Aragtirmacilar ise farkli tiniversite ve klinik ortamlarinda karsilastirmali
calismalar, uzunlamasina izleme tasarimlar1 ve psikososyal faktorler ile egitim
yontemlerinin etkilerini inceleyen arastirmalar ylriitebilir; simiilasyon, rol oynama ve
mentorluk gibi egitim stratejilerinin 6grencilerin motivasyon ve klinik 6z yeterlikleri
tizerindeki etkilerini deneysel veya yar1 deneysel tasarimlarla degerlendirerek literatiire

katki saglayabilir.
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EK 1. Ogrenci Bilgi Formu

1.0kul numaraniz........
2.Yasmz: ............
3.Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kadn
4.Smifimz?

1) 2. Smuf 2) 3. Simf 3) 4. Simif
5. Medeni durumunuz?

1) Bekar 2) Evli 6) Diger.........
6. En son mezun oldugunuz okul nedir?

1) Saglik Meslek Lisesi 2) Anadolu Lisesi 3) Fen Lisesi 4) On Lisans 5) Lisans 6) Diger ................
7. Calisma durumunuz?

1) Calistyor Hangi Meslek..................... 2) Calismiyor

8.Hemsirelik boliimiinii isteyerek mi sectiniz? () Evet () Kismen () Hayir
9. Meslegi secme nedeniniz?

1) Is bulma olanaginin fazla olmasi

2) Aldigi iiniversite sinavi puani

3) Hemsirelik meslegine ilgi duyma

4) Rastgele tercih etme 5) Diger....

11.Kendinizi hemsirelige hazir hissediyor musunuz?

() Evet () Kismen () Hayir

12.Yapmaktan korktugunuz hemsirelik uygulamasi var m?
() Evet () Kismen () Hayir

13. Mesleki beceri uygulamanizi degerlendirebilir misiniz?
() Yeterliyim () Kismen yeterli () Yetersizim

14.Klinikte motivasyonunuzu diisiiren nedenler var mi? Cevabimz evetse nedenler nelerdir?

15.Klinikte motivasyonunuzu yiikseltmek icin aktiviteler yapiliyor mu? Cevabiniz evetse neler
yapiliyor?
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EK 2. Klinik Uygulamaya Aktif/Pasif Degerlendirme Formu

Pasif <> Aktif

112]3]4]5]6]7]8]9]10

Hasta Bakim ve Tedavi

1. Hasta bakimina katkida bulunma
2. Tedavi uygulamalarina katkida bulunma
3. Tedavi/bakima yonelik kayit ve rapor etme
4. Temel hemsirelik becerileri uygulama
5. Hastalara destek saglama
6. Hastalara bireysellestirilmis bakim saglama (uygun hemsirelik
girisimlerini saglama)
7. Hastalarin bakiminda uygun hemsirelik girisimleri yapma
8. Hastalarla tedavi disinda ilgilenme
Iletisim
9. Bakim verdigi bireylerle iletisim kurma
10. Bakim verdigi bireylerin aileleri ile iletisim kurma
11. Hasta/ailelerini tibbi tedavi ve bakima iligkin bilgilendirme
12. Saglik ekibi ile iletisim kurma
13. Tedavi/bakimla ilgili goriislerini ifade etme

Is Birligine -Saglik ekibi

14.

Hekim istemlerini uygulanmasina katilma

15.

Klinik personelle istekli ¢alisma

16.

Klinik ortama uyum saglama

17.

Saglik ekibine soru sorma

Sorun Cézme

18.

Hastalarin saglik sorunlarini degerlendirme

19.

Tedavi/bakim sirasinda karsilasilan sorunlari ¢ozme

20.

Hastalarin karsilastigi problemleri analiz etme

21.

Bakim verdigi birey ile ilgili klinik kararlar alma

22.

Hemsirelik siirecini kullanma

23.

Hemgirelik bakiminin sonuglarini degerlendirme

Siirekli Gelisim-Ogrenme

24.

Kisisel/mesleki gelisim igin ¢aba gdsterme

25.

Bilmedigi konular1 aragtirma

26.

Yeni beceri edinmeye ¢alisma

27.

Karsilikl1 6grenmeye/gelismeye agik olma

28.

Kendini geligtirmek i¢in bireysel 6grenmeye agik olma

29.

Klinik uygulama hedefi/amaci dogrultusunda hareket etme

Sorumluluk Bilinci

30.

Bakimda hastanin sorumlulugunu alma

31.

Verilen gorevi/sorumlulugu yerine getirme

32.

Hasta hakkini gozetme

33.

Etik davranma

34.

Mesleki agidan dis goriiniise 6nem verme

35.

Meslege uygun tutum/davranig sergileme
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EK 3. Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olcegi

Klinik uygulamada yapabilecegimden;

i
5
g
[a]
5

g5

ER &

% | % | % | % | % | % | % |%|% | % ]| %

0 | 101201304050 (60 (708090100

1. Fiziksel tanllamayla énemli verileri toplayabilirim.

2.  Hastamin oyktstni alarak hastayla ilgili verileri
toplayabilirim.

3. Kendimi ve hastayr motive ederek hastayla ilgili
verileri toplayabilirim.

4. Verileri toplarken sekilde

yvonetebilirim,

zamani  uygun

5. Hastanin saghk durumuyla ilgili objektif verileri
toplayabilirim.

6. Hastanin saghk durumuyla ilgili subjektif verileri
toplayabilirim.

7. Hasta ile ilgili farkli kaynaklardan elde edilmis
bilgileri birbirile iligkilendirebilirim.

8. Hastarun saglik durumuyla ilgili topladigim verileri
kaydedebilirim.

9. Hastamin saglik durumuyla ilgili toplanan verileri
analiz edebilirim,

10. Bakim surecinde hastamn  glgli  yonlerini
taniyabilirim.

11. Bakim strecinde hastamn saglikla 1lgili endiselerini
tanimlayabilirim.

12. Hastanmin saglik durumu ile ilgili sorunlarim éncelik
sirasina kovabilirim.

13. Toplanan verilere yonelik olarak hemsirelik tanilarim
kesin ve agik olarak ifade edebilirim.

14. Hastada saglik sorunlarina neden olan faktorlere
yonelik hemgirelik tanilarim agik ve kesin olarak ifade
edebilirim.

15. hemgirelik tamlarmi, belirlenen énceliklerine gore
siralayabilirim.

16. Hastanin bakim planindaki tim hedefleri agik ve
kesin olarak ifade edebilirim.

17. Hastanin bakim plamndaki tim kisa vadeli hedefleri
agik ve kesin olarak ifade edebilirim.

18. Hastamn bakim plamindaki uzun vadeli hedefleri acik
ve kesin olarak ifade edebilirim.

19. Hedeflere yonelik dl¢tlebilir sonuglart agik ve kesin
olarak ifade edebilirim.

20. Hedefler dogrultusunda hastanin glnlik bakim
planmim geligtirebilirim,

21. Belirlenen onceliklere goére hastamn guinlik bakim
plamim geligtirebilirim,

22. Belirtilen hedeflere ulagmak igin hasta bakim
planindaki vonergeleri izleyebilirim.

23. Belirlenen oncelikler dogrultusunda hastaya bakim
verebilirim.

24. Mevcut kaynaklar dogrulusunda hasta bakim plam
uygulayabilirim.
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EK 3. (Devam)

25. Her bir hemsirelik girisimini uygulamadan o6nce
hastaya ve aile Uyelerine iglemle ilgili agiklama
vapabilirim.

26. Gunluk bakim planini uygularken hasta veya aile
tyeleriyle i birligi yapabilirim.

27. Daha o6nceki deneyimlerimle benzer bir durumla
karsilagtigimda, deneyimlerime gore karar verebilirim.

28. Zor durumlarda mentor/damsman veya diger saglik
personelinden yardim isteyebilirim.

29, Mentor/danigman veya diger saghk calisanlarimn
geribildirimleri dogrultusunda becerilerimi
geligtirebilirim.

30. Hastaya yonelik taburculuk plam hazirlayabilirim.

31.Gunltk klinik igleri lkaydedebilirim ve rapor
edebilirim.

32. Hasta i¢in belirlenen sonuglara ulasip ulasiimadidim
degerlendirebilirim.

33. Hemsgirelik girigimlerinin nasil  uygulandigmi/
viritildugini degerlendirebilirim.

34, Hemgirelik stirecinin adimlaninda iglemeyen veya
sorun olan noktalar1 belirleyebilirim.

35. Hastamin prognozu dogrultusunda bakim plamnin
degismesi veya devam etmesi konusunda karar
verebilinm.

36. Hastanin prognozu dogrultusunda degisen sonuglar
hakkinda karar verebilir.

37. Hastanin prognozu dogrultusunda oncelikleri
belirleyebilirim.
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EK 4. Ogrenme Motivasyonu Olgegi

Tamamen

Katilmayorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katilhyorum

1.Egitim programlarindan miimkiin oldugunca gok sey
Ogrenmeye galisirim,

2. Egitim programlarnda, birgok insandan daha fazla bilgi
edinme egitiminde oldufuma inanirim.

3. Egitime kauldizimda ve bir seyi anlamadigimda ¢ok
sinirlenirim, égrenmeye ¢alismayi birakinm.

4. Genellikle egitim programlarinda vurgulanan becerileri
ddrenmek icin motiveyimdir.

5. Becerilerimi gelistirmek isterim.

6. Becerilerimi gelistirmek igin, egitim programlarinda ¢aba
gistermeye goniillityiim.

7. Egitim programlanna katilarak becerilerimi gelistirecegime
inanirim.

8. Egitim programlarinda aktarilan konulari 6@renecegime
inamrim,

9. Simdiki isim, kisisel beklentilerimi ve hedeflerimi karsilar.

10. Egitim programlarma katlimim az oldu, ¢iinki isimi
basanh sekilde gergeklestirmem igin gerekli olan bilgi ve
beceriye sahibim.

11. Simdiki ¢alistizim isimle ilgili yetencklerimin ve
becerilerimin gelismesi icin ¢aba gostermeye istekliyim.

12. Sadece dgrenmek igin, becerilerimi ve vetkinliklerimi
gelistirmek konusunda caba gdstermeye istekliyim.

13. Kendimi terfiye hazirlamak i¢in, becerilerimi ve
yetencklerimi gelistirmek konusunda ¢aba géstermeye
meyillivim.

14. Egitim, kurs veya seminerleri almak, benim igin énemli
bir éncelik degildir.

15. i5 etkinligime engel olan aliskanliklarim ve rutinlerimi
degistirmek istivorum.

16. Isimle ilgili teknik becerilerimi gelistirmek igin kendime
kisisel zaman ayirmaya hazinm.

17. insanlarla aramdaki iliskileri gelistirmek igin, zamanin
harcamaya hazirum.
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EK 5. (Devam)

@KTU

: ~ KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama
Ortamimnda Aktif-Pasif Olarak Rol Alma
ARASTIRMANIN ACIK ADI Durumlarinin Klinik Performansta Oz Yeterlilik ve
Ogrenme Motivasyonlar Uzcrindeki Etkisinin
Belirlenmesi
ARASTIRMANIN 2024/52
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dr. Ogr. Uyesi Yeter KURT
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
P KOORDINATOR/SORUMLU Hemsgirelik
-cg ARASTIRMACININ UZMANLIK
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TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI [
DOKTORA TEZI []
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LOTFEN BELIRTINIZ) (]
A Versiyon o
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Sayfa 1
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EK 8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu form, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali Ogretim Dog. Dr. Yeter KURT ve Cigdem BEKTAS
tarafindan hazirlandi. Arastirmanin ad:r “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Ortanminda
Aktif-Pasif Olarak Rol Alma Durumlarmin Klinik Performansta Oz Yeterlik ve Ogrenme
Motivasyonlar1 Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi” olup, bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama ortaminda aktif-pasif olarak rol alma durumlarinin klinik performansta 6z yeterlik ve dgrenme
motivasyonlari tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Calismada yliz yiize anket
uygulama yontemi kullanmilacaktir. Yaptigimiz tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu
arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini
yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi 2
ay’dir. Bu caligsma siiresince sizlerden anket sorularmi dogru, eksiksiz bir sekilde igtenlikle
cevaplamaniz beklenmektedir. Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim
bilgileri yer almaktadir.

Katihmemin Beyami: Ben, .........ccocoviiiiiiiiniineen, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile
ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):

Imzasi:

Adresi (varsa Telefon No):Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tarih (giin/ay/y1l): ...../cccecifvveiancn.

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Cigdem BEKTAS
Adresi: ....ooooiiiiiiiiiin

Telno: ............

Tarih (giin/ay/yil): ...../cccccifvveians

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Dog. Dr. Yeter KURT
Adresi: .....ooioiiiiiil.

Telno: ............
Tarih (giin/ay/yil): ...../cccccifvveenaes
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Cigdem BEKTAS

Uyrugu : TC

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi 2021
Lise Tevfik Serdar Anadolu Lisesi 2017

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Yil -Y1l)
Hemsire Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama 2022-

ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)

YABANCI DiL

Ingilizce

ODULLER / TESVIKLER/ BURSLAR
1. Mansiyon Odiilii, II. Uluslararas1 Inovatif Hemsirelik Kongresi ve I. Inovatif

Hemsirelik Ogrencileri Sempozyumu, 2020.
HOBILER

1. Pilates

2. Doga Yiruyltsi
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