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Abstract

Issues caused by qualified lecturer shortage in
clinical training have necessitated in this respect
are taking advantage of assistant
instructor/ specialist clinicians and methods such
as mentorship, coaching and preceptorship. The
study was conducted to determine opinions
about this applying of mentor nurses that
supporting clinical education process student
nurses through one-to-one mentorship model.
Sampling group of this descriptive study was
consisted of 117 nurses who participate in
“mentorship education” and provide one-to-one
mentorship to first grade nursing students who
were having th eir first clinical experiences.
Application of research was conducted by
means of the questionnaire comprised of 30
questions and developed along the opinions of
eigth specialist nurses by the researchers In this
study, it was observed that mentor nurses were
indecisive about guidance practice and some had
negative thoughts. It was also determined that
mentor nurses displayed differences about
faculty members or their responsibilities at
clinics; and that they requested further
explanation and clarification regarding the
responsibilities expected from them. It was
found that nurses found mentorship education
beneficent and they requested that education
subjects to be deepened and extended. Nurses
who are trained about mentorship would both
provide supportive learning environment and
contribute significantly into education activities
of instructors in development of learning

Birebir rehberlik modeli
denemesi; rehber hemsire

goriigleri
Ozet
Klinik 6gretimde yetismis 6gretim  elemant
agigindan  kaynaklanan  sorunlar  yardimct
6gretim  elemanlarinin/uzman  klinisyenlerin
degerlendirilmesi ile rehberlik  modellerinin
kullanilmasint  gerekli  kidmustir. Bu  ¢alisma

birebir rehberlik modeli ile 6grenci hemsirelerin

klinik  egitimlerine  destek  veren  rehber
hemsirelerin, bu uygulamaya iliskin gorislerini
saptamak amactyla  gerceklestirildi. Bu

tanumlayict tiirdeki arastirmanin 6rneklemini ilk
klinik deneyimlerini gerceklestiren hemsirelik
birinci sinif 6grencilerine birebir rehberlik yapan
ve “Rehberlik Egitimi’ne katilan 117 hemsire
olusturdu. Uygulama arastirmacilar tarafindan 8
uzman hemsirenin gorusi alinarak gelistirilen ve
30 sorudan olusan soru formu kullanilarak
gerceklestirildi. Bu calismada rehber
hemsgirelerin, rehberlik uygulamas: hakkinda
kararsiz kaldiklari, bir béliminiin ise olumsuz
distnceye sahip oldugu gorildi. Rehber
hemsirelerin kliniklerde kendilerinin ve 6gretim
elemanlarinin sorumluluklarina iliskin farkldiklart
ortaya koydugu, bu konuda kendilerinden
beklenen sorumluluklarin daha net aciklanmasint
istedikleri saptandi. Rehberlik egitiminin yararlt
oldugu ve egitimlerin derinlestirilmesi ve siirece
uzatilmasint  istedikleri  belirlendi. Rehberlik
konusunda egitilmis hemsireler hem destekleyici
6grenme ortamint olusturacak hem de 6grenme
sureglerinin  gelistirilmesinde egitimcilerin
Ogretim ¢abalarina buyik katki saglayacaktr.
Okul-hastane isbirliginde “Rehberlik Egitimi”
programlarinin yayginlastirilmasi, 6grencilerin ve
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processes.  Proliferation ~ of  mentorship yeni ise baslayan/deneyimsiz hemsirelerin uyum

education across the cooperation between strecini hizlandiracak ve hemsirelik becerilerini

school and hospital would facilitate adaptation kazanmalarini saglayacaktir.

petiods of students and beginner/inexpetienced

nurses and would allow them to gain skills of Anahtar Kelimeler: Birebir rehberlik; hemsire;

nursing practice. kog; preceptor; rehber; damsan; Ogretim
elemanu.

Keywords: Coaching; instructor; preceptorship;

mentee; mentor; nurse; one-to-one mentorship.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. Giris

Hemsirelik okullarinin yetismis 6gretim elemant yetersizligi nedeni ile son yillarda 6gretim
elemanlarinin  ders ici aktivitelere ve arastirmact rollerine yoneldigi, kliniklerde hemsirelik
uygulamalarina iliskin sorumluluklarinda azalma oldugu dikkati cekmektedir (Cooper-Brathwaite ve
Lemonde, 2011:2; Leonard ve ark., 2016:148-149). Kocaman ve Arslan-Yirimezoglu'nun
(2015:257) “Turkiye’de Hemsirelik Egitiminin Durum Analizi” baghklt ¢calismasina gére Amerika
Birlesik Devletleri'nde 6grenciler sadece 6gretim elemant ile galistiklarinda; bir egitimci en fazla 10
égrenciden, Kanada’da ise 8 6grenciden sorumlu tutulmaktadir. Ulkemizde toplam hemsire 6gretim
elemant sayist 1894°diir. Hemsire 6gretim tyesi basina diisen 6grenci sayist 1996-1997 6gretim
yilinda 58 iken 2015-2016 Ogretim yilinda 74’dur. Tum Ogretim elemanlart dahil edildiginde bu
oranlar sirastyla 25 ve 30°dur. Lisans kontenjanlart son 20 yilda 21,8 kat, toplam 6grenci sayist 19,7
kat artarken Ggretim tyesi sayisindaki artis 8 kat; Ogretim elemant sayisindaki artis ise 8,7 kat
olmustur. Gelismis tlkelerdeki Ogretim elemani basina diisen Ogrenci orami Ulkemizde
saglanamamaktadir (Kocaman ve Arslan-Yurumezoglu, 2015:256-257).

Klinik 6gretimde bu agiktan kaynaklanan sorunlar farklt ¢éziimlerin denenmesini kaginilmaz
hale getirmistir. Bu konuda en fazla bagvurulan ¢éziimler yardimer 6gretim elemanlarinin/uzman
klinisyenlerin degerlendirilmesiyle; rehberlik, kogluk, preseptorlik gibi yontemlerdir (Forbes and
White, 2010:116-124; Coopet-Brathwaite ve Lemonde, 2011:2; Roberts ve ark., 2013:295-301; Rich
ve ark., 2015:63-60).

Birbirine yakin tetimler olmasina ragmen; rehbetlik/mentorlitk, kogluk ve preseptorlik
arasinda bazi farklar tanimlanmustir (Rich ve ark., 2015:64).

Rehberlik/mentorliik (mentorship); Mentorlik kelimesi Turk Dil Kurumu (TDK)
Sozluginde yer almamaktadir. (TDK Buytik Turkce Sozlik, 2016a; TDK Guncel Tirkee Sozlik,
2016). Rehberlik ise “klavuzluk” ve “6grencilerinin sorunlarini 6grenerek onlara yardimda
bulunma” seklinde tanimlanmistir (TDK Biyiik Turkee Sozlik, 2016b). Tirkee kullanima 6zen
gosterdigimiz icin bu makalede rehber/rehbetlik kelimeleri kullanilmaya devam edilmistir.

Homeros Odysseia’da Ithaca prensinin egitmeni “Mentor”’den bahsetmektedir. Mentor
kelimesinin kékeni mitolojiden, egitmen “Mentor’den gelmektedir (Ozkan, 2016). Mentorin
yetistirdigi/egittigi kisi menteddir. Diger bir ifade ile mentee; kisisel ve mesleki gelisimini artirmak icin
destekleyici iligkiler arayan bir kisidir (Rich ve ark., 2015:64). Mentee kelimesi danisan/égrenen
anlaminda kullanilmakta, 6grenci/isci/ise yeni baslayan hemsire/aday 6gretmen vb. olabilmektedir.
Bu ¢alismanin lisans 6grencisi ile ¢alisan hemsireleri kapsamasindan dolayr danisan icin 6grenci
ifadesi kullanilmustir.

Rehbertlik, bilgili ve giivenilir bir 6gretmenlik/danismanlik yontemi ya da bireysellestitilmis
bir egitim modelidir. Model; rehberin kazandigi tecriibeletle danisana/6grenene akademik beceriler
gelistirme, strateji belirleme, kariyer destegi saglama, sosyal ve duygusal destek saglama, kisisel
problemleri ¢6zme, kendini kesfetmek icin giivenli bir ortam sunma gibi katkilar ile 6grenme
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surecinin  desteklenmesini  ve yol gosterilmesini amaglar. Rehber niteligindeki bireyler,
danisana/6grenene kiyasla daha basarili ve deneyimlidir. Rehbetler, sahip oldugu bilgileri kendinden
sonrakilere aktarirken, onlarla uzun streli, egitim odaklt iliskiler kurmay1 hedefler (Rich ve ark.,
2015:64; Ozkan, 2016).

Kocluk (Coaching): Tirkce sozlikte, calistiricilik ya da kisilerin liderlik veya yoneticilik
ozelliklerini, becerilerini gelistirmeye yonelik belli bir amact hedefleyerek daha etkili sonuglara
ulasmasini saglamak tzere verilen hizmet olarak tanimlanmaktadir (TDK Buytk Turkce Sozlik,
2016¢). Kogluk, belli bir kisinin basarma veya profesyonel yetkinlik, sonu¢ veya amacinin
desteklendigi bir egitim ve gelistirme surecidir. Kocluk, etrafli ve genel gelisimin aksine, yetkinlik
ozelliklerine odaklanma 6zelligiyle rehberlikten ayrilir (Rich ve ark., 2015:64). Kog, ona danisanin
motive edilmesinde, odaklanmasinda, dikkat ve Ozgiiveninin artmasinda rehberlik yapar. Kogluk
calismasint yapan kogun, ¢alisma yaptigt alani, sektorti bilmesi veya o konuyla ilgili bir tecribesi
olmast gerekmemektedir. Onemli olan, kocun danisanin dogru, nitelikli, etik kurallar dahilinde ve
yetkinlikle dinlemesi ve hedefine ulasmasina yardimet olmasidir (Ozkan, 2016).

Preceptorliik (Preceptorship): Preceptenr Fransizca kokenlidir ve egitmen, miirebbiye, 6zel
ogretmen, lala kelimelerine karsiliktir (Fransizca Sozlik, 2016). Tiurkge karsiligt hentiz yerlesmemis
bir terimdir. Hemsirelikte 6grencilerle ya da yeni ise baglayan hemsirelerle ¢alisan preseptorlerin
oldugu bilgisi yer almaktadir (Kocaman ve Arslan-Yurtimezoglu, 2015:256). Tirkce sozlikte
karsiligina rastlanmamustir (TDK Buytik Turkce Sozlik, 2016a). Yeni bir 6grenen/uygulayict icin
belirli bir alanda uzman ya da deneyimli kisiler tarafindan denetlenen bir pratik egitim donemidir (Rich
ve ark., 2015:64).

Klinik ortamda Ogrenme, hemsirelik egitiminde kuramsal bilginin pratige aktariimasi
acisindan 6nemli yer teskil etmektedir (Burns ve Potern, 2005:4). Bu ¢alisma igin 6grencilerimize
birebir rehberlik yapacak hemsirelere “Rehberlik Egitimi” verildi ve klinik uygulama rehber
hemsgireler ile gerceklestirildi. Bu nedenle bu kavramsal ayrimdan sonra, makalenin devaminda
sadece rehberlik modeli tizerine odaklanildr.

Klinik 6gretimde rehber hemsirenin roli; 6grenenin ‘okulda 6grendigi’ ile ‘uygulamada
yaptig’ arasitnda bir bag kurmaktir (Burns ve Potern, 2005:4). Rehber hemsire, 6grenmeyi
kolaylastiran, gozetleyen ve uygulama alaninda 6grenciyi degerlendiren, alaninda uzman meslektas
olarak tanimlanabilir. Rehber hemsire, 6grencinin mesleki bakis agis1 gelistirmesinde ve meslegi
anlamasinda 6nemli role sahiptir (Higgins ve Margaret, 2005:219). Rehber hemsirelerin uygulama
alanlart igerisinde klinikler ya da toplum sagligt birimleri yer almaktadir. Rehbetlerin 6grenciyle
calisma suresi, ilgili dersin uygulama siiresidir. Bu siire¢ sonunda istenen sonug ise Ogrencinin
becerilerinin gelismesi ve mesleki acidan giiclenmesidir (Andrew ve ark., 2010:252; Platin, 2013:45).
Bu siirecin basari ile tamamlanabilmesi icin birebir, takim, grup, akran ve e-rehberlik gibi rehberlik
modellerinin benimsenmesi 6nemlidir (Platin, 2013:45).

2. Amag

Bu calisma, birebir rehberlik modeli uygulanarak, 6grenci hemsirelerin klinik egitimlerine
destek veren rehber hemsirelerin, bu uygulamaya iliskin gorislerini  beliflemek amaciyla
gerceklestirildi.

3. Yontem

Bu tanimlayici tirdeki arastirmanin evrenini bir Gniversite hastanesinde ¢alisan 550 hemsire
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine alinma kriteri “Rehberlik Egitimi” almak ve 6grenciye birebir
rehberlik yapmak olarak belitlendi. Bu kritere uyan ve ilk klinik deneyimlerini gerceklestiren 43
hemsirelik birinci siif 6grencisine birebir rehbetlik yapan, rehber hemsire egitimine katilmis 117
hemsire ile ¢alisma tamamlandi. Bu hemsireler 15-30 kisilik gruplar halinde birer gtin stireyle (sekiz
saat) ‘Rehberlik Egitimi’ne alindi. Egitim konularini rehberlik kavrami, rol ve sorumluluklar, klinik
ogretimde rehber-6grenci birlikteligi, sosyalizasyon siireci, egitim ilkeleri, iletisim becerileri, elestirel
disinme, yeterlilik degerlendirme, geribildirim verme olusturdu. Kliniklerde, dort 6gretim elemant
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da rehber hemsirelerle birlikte 6grenci egitimine destek verdi. Uygulama 2014 yili bahar yariyili
sonunda aragtirmacilar tarafindan sekiz uzman hemsirenin gorisi alinarak gelistirilen ve 30
maddeden olusan soru formu uygulanarak gerceklestirildi. Veri toplama siirecine baslamadan ilgili
kurumun izni ve hemsirelerin bilgilendirilmis onamt alindi. Arastirmanin tim asamalarinda Dunya
Tip Birligi (World Medical Association) HELSINKI Bildirgesi (Fortaleza, 2013) tibbi arastirmalarla ilgili
etik ilkelerine uyuldu. Veriler ortalama, say1 ve yiizdelikler ile degerlendirildi.

4. Bulgular

Tablo 1. Rehber hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri (n:117)

Ozellikler Say1 %

Yag (X:29,2+7,3)

Ortalamanin altt (19-29 yas) 70 59,8
Ortalamanin tstii (30-47 yas) 47 40,2
Toplam 117 100
Cinsiyet

Kadin 80 68,4
Erkek 37 31,6
Toplam 117 100
Deneyim/¢alisma siireleri (X:7,916,5)

1-3 yil 39 34,2
4-10 yil 45 39,5
11 yil ve tizeri 30 26,3
Egitim Durumu

Lisans duzeyinin altinda 69 59,0
Lisans duzeyinde 42 35,9
Lisansusti diizeyde 6 51

Toplam 117 100
Caligt1g1 klinik

Néroloji 25 214
Genel Certrahi 22 18,8
Kardiyoloji 22 18,8
Gogus Hastaliklar 16 13,7
Nefroloji 13 11,1
Ortopedi 10 8,5
Uroloji 9 7,7
Toplam 117 100

Calismaya katilan rehber hemsireler 19-47 yas araliginda olup, yas ortalamalart X:29,2+7 3tii.
Rehber hemsirelerin %68,4%inii kadinlar olusturmus olup, ortalama calisma siireleri X:7,916,5’ti.
Rehber hemsirelerin %59,0’u lisans diizeyinin altinda egitime sahipken sadece %5,11 lisansiistl

diizeyde egitime sahipti. Hemsireler noroloji, genel cerrahi, kardiyoloji, gégts hastaliklari, nefroloji,
ortopedi ve troloji kliniklerinde ¢alismaktayd.
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Tablo 2. Hemsirelerin klinik uygulamada 6gretim elemanlar ve rehberlerin/kendilerinin sorumluluklarina
iliskin gorisleri (n:117)

Ogretim elemanlarinin sorumluluklari* Say1 Yo
Rehber hemsirelere destek olma 56 479
Rehber hemsirelere geri bildirim verme 52 444
Ekip (6gretimde yer alan kisilerden olugan) ici iletisimi saglama 52 444
Rehber hemsire ile 6grencinin iletisimine destek olma 49 41,9
Ogtenci bagarisint degerlendirme 46 39,3
Sorun ¢ézme siirecini kullanma 44 37,6
Ogtencilere grup rehberligi yapma 43 36,8
Ogtrencilerin klinikte yasayabilecegi zorluklara duyarli olma 38 32,5
Uygulama alanini egitim i¢in organize etme 37 31,6
Rehber hemsirelere danismanlik yapma 31 26,5
Klinikte egitim yontem ve tekniklerini kullanma 31 26,5
Ogrencilerin klinikte sosyalizasyonunu destekleme 30 25,6
Ogtrencilerin kuramsal bilgiyi uygulamaya aktarimina destek olma 27 23,1
Rehber hemsirelik sistemini degerlendirme 26 22,2
Klinikte ekip ¢alismasint koordine etme 26 222
Rehber hemsirelik modelini gelistirmeye yonelik arastirma yapma 26 222
Rehber hemsireleri egitim yontemleri acisindan destekleme 25 21,4
Rehber hemsireleti koordine etme 17 14,5
Rehber hemgirenin sorumluluklar*

Ogtrencileri hemsirelik uygulamalari konusunda cesaretlendirme 80 68,4
Ogtrencilerin kliniklerde yasayabilecegi zorluklara duyatlt olma 79 67,5
Ogtrencilerin kliniklerde sosyalizasyonunu destekleme 78 66,7
Ogtrencilere destek olma 68 58,1
Klinikte egitim yoéntem ve tekniklerini kullanma 64 54,7
Ogtrencilere deneyim kazandirma 62 53,0
Ogrencilerin kontrollii uygulama yapmasint saglama 61 52,1
Rol modeli olma 51 43,6
Ogrenci basarisint degerlendirme 57 48,7
Ogtrencilerin hasta ile iletisimine katki saglama 51 43,6
Ekip ici iletisimi saglama 46 39,3
Klinikte ekip ¢alismasint koordine etme 45 38,5
Yasam boyu 6grenme icin 6grenciyi cesaretlendirme 44 37,6
Ogrencilerin mesleki yenilikleri 6grenmesini saglama 43 36,8
Ogtrencilerin mesleki biling kazanmalarina yardimct olma 42 35,9
Ogrencilerin kuramsal bilgiyi uygulamaya aktarimasina yardimet olma 31 26,5
Uygulama alanini egitim i¢cim organize etme 29 24.8
Ogrenciye mesleki performanst hakkinda geri bildirim verme 28 239
Uygulamada egitimcinin sorumlulugunu tstlenme 26 22,2
Ogrencilere elestirel diistinme becerisi kazandirma 25 214
Ogrencilerin gelisimini belgeleme (6grenci portfolyosuna kaydetme) 23 19,7

* Hemsireler birden fazla yanit verdi.

Rehber hemsirelerin - “kliniklerde 6gretim elemanlarin  sorumluluklarinin  ne  olmast
gerektigi’ne iliskin yanitlari incelendiginde; rehber hemsirelere destek olma (%47,9), rehber
hemsirelere geri bildirim verme (%44,4), ckip ici iletisimi saglama (%044,4), rehber hemsire ve
Ogrencinin iletisimine destek olma (%41,9) ve Ogrencinin basarisint  degetlendirme  (%39,3)
kavramlarina yonelik aktif gorev almalar gerektigini dustindiikleri saptandi (Tablo 2).

Rehber  hemsirelere  “kliniklerde  Ogrenci  egitiminde  kendilerinin/rehbetletin
sorumluluklarinin ne olmast gerektigi” konusunda gorisleri soruldugunda ise; cogunlugu 6grencileri
hemsirelik uygulamalar konusunda cesaretlendirme (%68,4), 6grencilerin kliniklerde yasayabilecegi
zotluklara duyatli olma (%67,5), ogrencilerin kliniklerde sosyalizasyonunu (hemsirelik deger ve
normlarinin Ogretilmesi stirecini) destekleme (%0606,7), 6grencilere destek olma (%58,1), klinikte
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egitim yontem ve tekniklerini kullanma (%54,7), oOgrencilere deneyim kazandirma (%53,0),
ogrencilerin kontrolli uygulama yapmasini saglama (%52,1) vb. yanitlar alindi (Tablo 2).

Tablo 3. Rehber hemsirelerin rehbetlik uygulamasina iliskin gérisleri (n:117)

Goritigler Say1 %

Rehberlik uygulamasi hakkinda diigiinceniz nedir?

Olumlu ditsiniiyorum 44 37,6
Kararsizim 56 479
Olumsuz diginiiyorum 17 14,5
Toplam 117 100
Kimler rehberlik yapmali?*

Lisansustu egitime ve/veya bir sertifikaya sahip olan hemsireler 60 51,3
Deneyimli hemsireler 46 39,3
Klinikte calisan tim hemsireler 11 94

Ogrenlerle calisirken hangi 6gretim yontemlerini kullandiniz?*

Gosterip yaptirma 78 66,7
Anlatim 74 63,2
Tartisma 14 12,0
Gelecekte hangi rehberlik modelinin klinik 6gretimde kullanimini dnerirsiniz?*

Birebir rehberlik 45 38,5
Grup rehbetligi 41 35,0
Takim rehberligi 16 13,7
Akran rehberligi 6 5,1

e-rehberlik 6 5,1

Rehberlik modelinin etkinliginin artirilabilmesi icin 6nerileriniz nedir?*

Rehber hemsire ve 6grenci birlikte plan yapmalt 52 44.4
Rehber hemsire 6grenci degerlendirme 6lciitlerini bilmeli 50 42,7
Ogrencinin rehber hemsire ile bitlikte gecirdigi zaman artirilmalr** 48 41,0
Rehber hemsirenin sorumluluklart net olarak belirlenmeli 47 40,2
Rehber hemsire egitimi gelistirilmeli 43 36,8
Ogretim elemant ve rehber hemsire arasinda ki rol ayrimi net yapilmali 39 33,3
Rehber hemsirelere 6gretim elemanlari tarafindan yapict geri bildirim verilmeli 35 299
Rehber hemsire ve 6gretim elemanlart arasinda etkin iletisim kurulmals 34 29,1
Rehberlik modelinin bagarisiz olmasina neden olabilecek durumlar nelerdir?*

Is yogunlugu 94 80,3
Hemysire sayisinin yetersiz olmast 86 73,5
Ogrenciletin derste ve laboratuvarda klinik 6ncesi hazirliklarinin yetersizligi 79 67,5
Hemsire basina diigen hasta sayisinin fazla olmast 66 56,4
Rehber hemsire uygulamasina kars: 6nyargt bulunmast 42 35,9
Rehber hemsirenin isinden memnun olmamast 39 33,9
Ogtrencinin hemsirenin is yiikiini artirmast 39 33,3
Ogrencinin rehber hemsirenin destegini reddetmesi/elestirmesi 35 29,9
Rehber hemsire ile 6grenci arasinda iletisim kurulamamast 33 28,2
Rehber hemsirenin 6grenciye karst 6nyargilt olmast 29 248
Ogrencinin rehber hemsireyi degerlendirici olarak gérmesi 25 214
Rehber hemsirenin uygulamalar sirasinda 6grenciyi desteklememesi 23 19,7
Ogtrencilerin rehberlerinin mesleklerine iliskin negatif goriislerinden etkilenmesi 21 17,9
Rehber hemsirenin 6grenci egitimini dnemsememesi 21 17,9
Dogru rehber hemsirenin se¢ilmemesi 19 16,2
Rehber hemsirenin mesleki gligstizlugi/ yetersizligi 19 16,2
Ogrencinin astrt ilgili rehber hemsireye bagimlilik gelistirmesi 14 12,0

* Hemsireler birden fazla yanit verdi.
** 5 rehber hemsire 6grencinin, rehberi ile haftada en az 3 giin siire ile bitlikte ¢alismasi gerektigini ifade etti.
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Rehber hemsirelere rehberlik uygulamasina iliskin gortsleri soruldu. Rehberlik hakkinda
genel dustinceleri konusunda %037,6’stnin olumlu, %47,9unun kararsiz, %14,5’inin olumsuz
disundigu dikkati ¢ekti. Hemsirelerin ¢ogu rehberlik gérevini alaninda uzman hemsirelerin yapmast
(%051,3) gerektigini dustinmekteydi. Hemsireler klinikte kullandiklart 6gretim yontemlerini gosterip
yaptirma (%066,7), anlatim (%0063,2) ve tartisma (%12,0) olarak ifade etti. Hemsirelerin gelecek
yillarda klinik Ogretimde birebir rehberlik (38,5) ve grup rehberligi (%35,0) modellerinin
uygulanmast gerektigini disundukleri, akran rehberligi (%5,1) ve e-rehberligi (%5,1) ¢ok dusik
oranlarda tavsiye ettikleri belitlendi. Rehberlik modelinin etkinliginin artirillabilmesi amactyla; rehber
hemsire ve Ogrencinin birlikte plan yapmast (%044,4), rehber hemsirenin 6grenci degerlendirme
oOlgiitlerini bilmesi (%42,7), rehber hemsire ile Ogrencinin birlikte gecirdigi zamanin artirilmast
(%041,0), rehber hemsirenin sorumluluklarinin net olarak belirlenmesi (%40,2) gibi egitim, iletisim ve
rol dagilimina iligkin Oneriler getirildi. Hemsireler rehberlik modelinin basarisiz olmasina neden
olabilecek durumlart; daha yiiksek oranlarda is yogunlugu (%80,3), klinikte ¢alisan hemsire sayisinin
yetersizligi (%73,5), Ogrencilerin derste ve laboratuvarda klinik Ogretim oncesi hazirliklarinin
yetersizligi (%67,5), hemsire basina disen hasta sayisinin fazla olmast (%56,4) gibi nedenlere
baglarken; daha dustk oranlarda iletisim kurulamamasi, grenciye karst 6nyargl, meslege iliskin
negatif gortuste rehberlerin olumsuz etkisi, dogru rehberin segilmemesi, rehberin mesleki
glcsuzlugl/yetersizligi, 6grencinin rehbere agitt bagimhilik gelistirmesi gibi nedenler ortaya koydular
(Tablo 3).

Hemsirelerin uygulanan rehberlik modeline iliskin actk uglu sorularda yer verdikleri
carpict bazi ifadeler sunlardiz;

“Rehberlik uygulamast yararlt olmaktadir. Rehber hemsire olarak saygt ve sevgi cercevesinde
anlayisla, gelecegin hemsireleri olan meslektaslarimizin 6grenmelerini daha etkin hale getirmek
amactyla gerekli olan her seyi yapmaya haziriz.”

“Rehberlerin deneyimi 6nemli, dikkate alinmal”, “Egitim sirasinda rehberden beklentiler
daha iyi vurgulanmali”, “Rehberlerin egitim yontemleri konusunda bilgilendirilmesi 6nemli.”

“Klinik 6gretim sirasinda kuram ve uygulamanin esit dizeyde tutulmast ve bir araya
getirilmesi Ogretimin daha etkin olmasint saglayacaktir”, “Rehbetle birlikte ¢alismanin oryantasyon
ve mesleki biling gelisimini hizlandirdigint distiniiyorum.”

“Klinik streleri sinirlt oldugu icin 6grencilerin klinik ¢alismaya devam edebilmelerini, istekli
iseler nébete de kalmalarini 6neririm.”

“Baz1 6grencilerin enerjisine, takim calismasina, oryantasyonuna, 6grenmeye ve uygulamaya
istekli olmasina hayran kaldim. Ancak bazi 6grencilerin umursamaz tavirlari, aslinda hastanenin
onlar igin bir egitim kurumu oldugunu unutmalari olumsuz etki yarattr”, “Ogrenme istegi olan her
ogrencinin sorularina karsihk buldugunu disuniyorum”, “Birinci siuf 6grencileri her zaman yeni
yasadiklar klinik deneyim yuztunden oryantasyonda biraz sikintt yasarlar. Birinci siuf 6grencilerinin
ekibin bir pargast olmast ¢ok zor, ilerleyen yillarda ekibe uyum saglayacaklarini diisiniiyorum.” “ilk
defa gerceklestirilen bir uygulama oldugundan bizlerde adapte olma stireci yasadik.”

“Fiziksel yap1 eksikliginden dolay1, 6grencilerle grup calismasi, vaka tartismalari yapabilecek
ortam olmamast 6nemli bir eksiklikti. Boyle bir ortam olsayds, egitim daha etkin olabilirdi.”

“Icimizde deneyimi olan, ancak lisans mezunu olmayan bir grup vardi. Rehberlik modeli bu
grubu kapsamayabilirdi”,Rehber hemsire olarak ‘teorik bilgim yeterli mi?” diye diisindigim anlar
oldu”,“Rehber hemsirelikle ilgili egitimler hizmeti¢i egitim surecinde bu egitimi almayanlara da
verilmeli ve tekrarlanmalidir.”

“Ogrenciler rehber hemsireyi yeterli bulmuyor, ‘hocamiz béyle dedi’ yanitini ok
kullantyorlardi. Ogretim elemanlart ile yaptiklari toplantilar nedeniyle uygulamalart siirekli kesintiye
ugradi. Ogretim elemanlart bu toplantilart klinik giinii disinda okulda yapabilirlerdi.”

“Lisansl hemsirelerin okul icinde gorevlendirilerek sadece 6grencilerle birlikte ¢alismalart
daha iyi olabilir”, “Ogretim elemani yetmiyorsa daha once yapildigi gibi icretli hemsireler
gorevlendirilebilir.”
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“Rehber hemsirelik uygulamasi ile 6gretim elemanlart kendi gorevlerini hemsireye yiikliyor.
Ogretim elemanlart kliniklerde 6grencileri ile birebir ¢alismalt ve égrencinin degetlendirmesini de
onlar yapmal.”, “Akademisyenler klinik rehberin varligina givenerek Ogrenciye daha az vakit
ayirtyor.”

“Hem 06grencilere rol model olmaya ¢alismak, hem de klinik islerimizi yapmak yorucu idi”,
“Zaten stresli bir ise sahibim, yeterince isim var, bir de 6grenci ile ugrasmak istemiyorum”,
“Rehberlik egitimlerini almak isteyenlere veriniz.”

5. Tartisma

Kocaman ve Arslan-Yurimezoglu’nun (2015:256) “Turkiye’de Hemsirelik Egitiminin
Durum Analizi” konulu ¢alismalarinda ayrintili olarak saptadiklart gibi 6gretim elemant sayist sinirlt
olarak artarken, her gecen yil 6grenci sayist katlanarak artmaktadir. Egitimci yetersizligi nedeni ile
klinik 6gretimde rehberlik uygulamasi yayginlasmaktadir (KKocaman ve Arslan-Yiriimezoglu,
2015:256-257). Bu galismada 43 6grenci, klinik 6gretimini, 4 6gretim elemant ve 117 rehber hemsire
esliginde tamamladi. Bir 6gretim elemant 11 6grenciden sorumlu tutuldu. Bu durum yeni agilan bir
fakiltenin ilk 6grencileri olmalart ve 2,3 ve 4. sif dersleri hentiz olmadigindan mevcut 6gretim
elemanlarinin klinik uygulamaya katk: verebilmesinden kaynaklandi. Ancak tlke genelinde oldugu
gibi sonraki egitim 6gretim yilinda 6grenci sayist katlanarak arttt. Buna karsin bir rehber hemsire en
fazla bir ya da iki 6grencinin egitiminden sorumlu tutuldu. Bu durum klinik rehbetlerin 6grenci ile
daha fazla etkilesimde olmasi sonucunu dogurmakta ve rehberlerin 6grenci egitimindeki 6nemi
ortaya koymaktadir.

Klinik 6gretimde yer alacak rehberlerin egitilmesi 6nemlidir (Reid ve ark 2013:289). Genel
olarak tlkemizde gerceklestirilen “Rehberlik Egitimi” stireleri 8 ila 16 saat arasinda degismektedir
(Kocaman ve ark. 2012:29). Bu calisma 6ncesinde 6grencilerin klinik 6gretimleri sirasinda birlikte
calisacaklart kliniklerde ki tim hemsireler hedef alinarak, her bir grup icin 8er saatlik “Rehberlik
Egitimi” gerceklestirildi. Rehber hemsireler aldiklart egitimi yararli buldu ve egitim stresinin daha
uzun olmast ve konularin derinlemesine vurgulanmast onerisinde bulundu (Tablo 3). Rehberlere
egitim verilen Kocaman ve arkadaslarinin (2012:33) calismalarinda da katilimcilar, egitim stiresinin
daha uzun olmasini ve tekrarlanmasini 6nermislerdir. Ulkemizde rehber hemsire egitim
programlarinin  kurumsallasmamis olmast nedeniyle; konuyla ilgili deneyimlerin paylasiimast,
rehberlik egitiminin yayginlastirlmasina ve hazirlanacak egitim programlarinin zenginlestirilmesine
katki saglayacaktir (Kocaman ve ark. 2012:33). Olumlu rehberlik kiltirint tesvik ve rehberlik
kalitesini saglamak amaciyla rehberler icin yeterli egitimin saglanmasi, gerekli prosediitlerin
olusturulmasi etkili klinik rehberligin anahtarlaridir (Skela-Savi¢ ve Kiger 2015:1049). Roberts ve
ark. (2013:295-301) bir hemsire klinisyenden rehber roliine gegiste dort tema saptamuglardir. Bu
temalar oryantasyon, roller, destek ve iletisimdir. Hemsirelerin rehbetlik rold i¢in gerekli olan egitim
becerilerinin edinilmesinde bu temalara odaklanilmasi vurgulanmustir (Roberts ve ark. 2013:295-
301). Bir rehberlik programinin amact gelecekte rehber ya da rehberlik takimimna yol gostererek
egitim ve uygulama aktivitelerini birlestirmektir. Literatiirde hastanelerde mevcut rehberlerin
yetersizligi bir problem olarak ortaya konmustur (Huybrecht ve ark. 2011:276-277). Rehbetler
egitilmedigi takdirde, 6grenci rehberi ile hayal kiriklig1 yasarsa kendisine farklt bir rehber arayisina
girebilmektedir (Cangelosi 2014:327-329).

Rehberlik profesyonel gelisim icin gereklidir (Adeniran ve ark. 2013:438). Ebeletle yapilan
bir odak grup calismasinda “rehbetlik profesyonel rollerinin bir parcast olmali” gbriisii ortaya
konmustur (Moran ve Banks2016:54). Rehberlik sadece 6grenci igin degil yeni mezun ve deneyimsiz
meslektaglar icinde uygulanmasi gereken bir modeldir. Yeni mezundan, deneyimli bir hemsireye
gecis zordur (Jewel 2013:323). Bu calismaya dahil edilen rehberlere, rehberligin hemsirelik rollerinin
6nemli bir parcast oldugu soylendi ve 6grenci hemsirelerin ve ise yeni baslayan deneyimsiz ya da
calistigt klinikte degisime gidilen hemsirelerin ise uyum ve oryantasyonunda rehberliklerinin 6nemi
vurgulandt. Calismamizin sonucunda bazi hemsireler herkesin egitilmesi ve rehberlik yapmasi
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gerektigini, bazilart ise istekli olanlarin ya da lisans mezunu olanlarin egitilmesi ve rehberlik yapmasi
gerektigini diisiinduklerini belirtti (Tablo 3).

Klinikte genel olarak rehberlerin sorumluluklary; klinik ortamda 6grenme etkinliklerinin
organize edilmesi, 6grenciye 6grenme etkinlikleri sirasinda gézetmenlik yapmak, yapict geri bildirim
vermek, Ggrencinin performansint izlemek, beceri, tutum ve davranslart beliflemek, 6gretim
elemanlart ile iletisim halinde olmak, 6grenciyle ilgili problemleri beliflemek, ¢6ziim Onerileri
sunmak, 6grenci basarisinin belirlenmesinde gerekli kanitlart olusturmak olarak siralanabilmektedir
(Andrew ve ark. 2010:253; Dobrowolska ve ark. 2016:44-52). Bunlar gerceklestirilirken rehberlerin
saygil,, nazik ve profesyonel olmasi, iletisim kurmasi, 6grenciyi tesvik ve dinleme konusunda
isteklilikleri beklenir (Banister ve ark. 2014:318). Rehber hemsire, uygulama becerisine ve kuramsal
bilgiye sahip olmali, okul ortaminda verilen bilgiler ile uygulama alaninda yapilanlar arasinda iliski
kurabilmelidir (Burns ve Potern 2005:4). Rehber hemsire, &6grencinin mesleki bakis agist
gelistirmesinde ve meslegi anlamasinda 6nemli role sahiptir (Higgins ve Margaret 2005:219). Bu
calismada da rehber hemsirelerin kendilerine benzer sorumluluklar yiikledikleri saptandi. Genel
olarak klinik egitimi koordine etme, rehbetleri yonlendirme ve egitme, 6grencilerin/rehbetlerin
iletisimini kolaylastirma, rehberlik modelini degetlendirme, gelistirme ve rehberlik modellerine
iliskin aragtirma yapma gibi konulart 6gretim elemaninin sorumlulugu olarak; 6grencinin uygulama
alanina oryantasyonu, uygulama alaninin egitim agisindan hazirligy, 6grenciyi hemsirelik uygulamalart
konusunda cesaretlendirme, deneyim kazandirma, mesleki biling ve roller konusunda 6grenciye yol
gosterme, klinikte 6grenciyi degerlendirme konularini ise daha fazla kendilerinin sorumlulugu olarak
gordukleri belitlendi (Tablo 2).

Rehberlerin  sorumluluklart ve kimlerin rehberlik yapmasi gerektigi tartisimaktadir. 11
Avrupa Birligi ve Avrupa Birligi dist tlkenin klinik rehberlik uygulamasina iliskin yapilan ¢alisma da
klinik rehbetlerin rolti, sorumluluklari, nitelikleri, deneyim ve istthdam gereksinimleri karsilastirilmig
ve iki tip rehber ortaya ¢tkmistir. Rehberlerin birinci grubu Yiiksek Ogretim Kurumlar’'nda
calismakta ve Ogrencilere rehberlik diginda bir klinik rolleri bulunmamaktadir. Klinik rehberlerin
ikinci grubu klinisyen hemsirelerdir. Bu iki grubun da uygulamada farkli sorumluluklar Gstlendikleri
saptanmistit. Bu ilkelerdeki rehberlerin klinik deneyimlerinin de farkli oldugu gorulmistir
(Dobrowolska ve ark. 2016:44-52). Bu calisma da hemsirelerin niteliksel sorulara verdikleri
yanitlarda yer aldigi gibi bazi hemsirelerin “6gretim elemanlarinin kendi sorumluklarini rehberlere
yikledikleri” gérisinde olduklart belitlendi. Bazi okullarda yapildigi gibi “rehberlik yapacak
hemsirelerin sadece 6grenci egitiminde Ucretli olarak gorevlendirilen kisilerden olusturulmasint™
onerenler de oldu. Katilimecilar “kimler rehberlik yapmali” sorusuna daha ok alaninda uzman ve
deneyimli hemsireler yamiti verirken, ¢ok distik bir oranda ise klinikte calisan tim hemsirelerin
rehberlik yapmast gerektigi yanitini verdi. Bu yamtlar hemsirelerin  deneyimledikleri rehberlik
uygulamasina iliskin kararsiz ya da olumsuz distuncelere sahip olmasinin nedenlerini de agiklar
niteliktedir (Tablo 3).

Ogrenci degetlendirmenin rehberin sorumlulugu olup olmamast da tartisilan bir konudur.
Ik olarak rehbere degetlendirme sorumlulugu verilip verilmeyeceginin tanimlanmast tavsiye
edilmektedir. Eger rehber degerlendirmede rol oynayacaksa Ogrencinin basarisizligt ya da
guivensizligi gibi ¢ikar ¢atismalarinin dogasinin farkinda olmast gerekir (Huybrechtve ark. 2011:277).
Bu ¢alisma da rehberlerin daha c¢ok kendilerine, daha az oranda ise Ggretim elemanlarina
degerlendirme sorumlulugu yukledikleri saptandi (Tablo 2). Rehbetlerin ¢ogunlukla 6gretim
elemanlart ile 6grenci degerlendirme konusunda isbitligi yaptiklart (Salminen ve ark. 2013:1379; Wu
ve ark. 2015:358) ve rehbetler ile egitmenler arasinda 6grencinin degerlendirilmesinde zayif ila hafif
diizeyde uyusma oldugu saptanmustir (Seurynck ve ark. 2014:492-497). Degerlendirme sorunlarinin
¢Ozimi icin butuncil yaklasan bir degetlendirme aracinin gelistirilmesine ihtiyag oldugu
belirtilmektedir (Wu ve ark. 2015:358).

Calisma siireci hemsirelerin yorgunluk ve tiikenme yasamalarina yol agmakta, 6grenci ve
yeni baslayan hemsirelere rehberlik yapmak yuklerini artirmaktadir (Kocaman ve ark. 2012:30).
Ogrenciyi desteklemek ve 6gretmek icin zaman yoklugu 6nemlidir. (Moran ve Banks 2016:54). Bir


https://doi.org/10.14687/jhs.v14i1.4375

290

Cayir, A., & Faydali, S. (2017). Birebir rehberlik modeli denemesi; rehber hemsire gorisleri. Journal of Human Sciences,
14(1), 281-293. doi:10.14687/jhs.v14i1.4375

calismada rehberlerin %96’s1 Ogrenciye yeterli zaman ayirmak istemekte, ancak sadece %547t
uygulamada istenilen zamani ayirabilmektedir (Huybrechtve ark. 2011:275). Bu ¢alisma da benzer
sekilde rehber hemsireler, “rehberlik modelinin basarisiz olmasina neden olabilecek durumlarr” daha
¢ok is yogunluklari, hemsire sayisinin azligi, hasta sayisinin ¢oklugu, zaman kisitliligr olarak siralad.
Ancak rehberlerin  zaman yoklugu ve 1is yuklerine ragmen, O6grencilerde mesleki cosku
olusturabildikleri belirtilmektedir (Huybrechtve ark. 2011:275).

Rehberlik modelleri igerisinde akran rehberligi de giindemde olan 6nemli bir yontemdir
(Smith ve ark. 2015:492-497; Williams ve ark. 2015:293-298). Bu calisma da hemsireler en fazla
birebir rehberlik modelinin, ardindan grup rehberligi modelinin kullanddmasint 6nerdi. Akran
rehberligi ve e-rehberligi klinik 6gretim agisindan uygun bulanlarin sayist daha azdi. Rehberlik
modellerinin karsilastirmasint iceren bir calismaya rastlanmamustir. Tim rehberlik modellerinin
klinik alanda denenmesi ve etkinliginin arastirilmast 6nemlidir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu calisma da katilimcilarin rehberlik uygulamast hakkinda g¢ekimser kaldiklart ya da
olumsuz distuncelere sahip olanlarin oldugu gorilmustiir. Rehber hemsirelerin  kliniklerde
kendilerinin ve Ogretim elemanlarinin sorumluluklarina iliskin farkliliklar ortaya koyduklari, bu
konuda kendilerinden beklenen sorumluluklarin daha net agiklanmasini istedikleri, rehberlik
egitiminin yararlt oldugu ve egitimlerin derinlestirilmesi ve stirece uzatilmasini istedikleri saptand.

Rehberlik konusunda egitilmis hemsireler hem destekleyici 6grenme ortamint saglayacak,
hem de Ogrenme sireglerinin gelistirilmesinde egitimcilerin  6gretim ¢abalarina biytik katks
saglayacaktir. Okul-hastane isbirliginde rehberlik egitimi programlarinin  yayginlastirilmasi,
ogrencilerin ve yeni ise baslayan deneyimsiz hemsirelerin uyum strecini hizlandiracak ve hemsirelik
uygulama  becerilerini  kazanmalarim1  kolaylastiracaktir.  Rehberlik  egitim  igeriklerinin
kuramsallagmasint saglayacak arastirmalara devam edilmesi 6nemlidir. Rehberlerin ve o6gretim
elemanlarinin rol ve sorumluluklarinin  agtkga belirlenmesi  rehberlik  modelinin  etkinligini
artiracaktir. Birebir rehberlik modeli disindaki grup, takim, akran rehberligi ve e-rehberlik modelleri
hakkinda arastirmalarin devam etmesi gerekir.

Tesekkiir

Calismamizin verilerinin topanmasinda ve 6grencilerimizin egitiminde desteklerinden dolayt
Hemsirelik Hizmetleri Madurligi’ne ve tim rehber hemsirelerimize katkilart ve goruslerini bizimle
paylastiklart icin tesekkur ederiz.
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Extended English Abstract

Introduction: It is remarkable that nursing schools have oriented on in-class activities,
researcher roles and clinical responsibilities regarding nursing practices have decreased in recent
years since they lack adequate number of qualified instructors. Issues caused by qualified lecturer
shortage in clinical training have necessitated trial of various solutions. In this regard, the most
commonly applied solutions in this respect are taking advantage of assistant instructor/specialist
clinicians and methods such as mentorship, coaching and preceptorship.

Objective: In consideration of the current students, mentorship model was found
appropriate; thus, the study was conducted to determine opinions about this applying of mentor
nurses that supporting clinical education process student nurses through one-to-one mentorship
model.

Method: Sampling group of this descriptive study was consisted of 117 nurses who provide
one-to-one mentorship to 43 freshmen students at the department of nursing who were having
their first clinical experiences. These nurses were included in one-day (8 hours) “Mentorship
Education” in 15-30 groups. Education subject included in this education were “Mentorship
Concept”, “Role and Responsibilities”, “Student Companion in Clinic Training”, “Socialization
Process”, “Education Principles”, “Communication Skills”, “Critical Thinking” “Evaluation
Proficiency” and “Providing Feedback” At the clinic stage, 4 university lecturers supported
prospect nurses’ education besides nurses. Application of research was conducted in the spring
semester of the 2014 by means of the questionnaire comprised of 30 questions developed by the
researchers according to the relevant literature and along the opinions of 8 specialist nurses.
Approval of the relevant institution and informed consent of participant nurses were received
before the data collection phase. Ethical principles of World Medicine Association (WMA)
concerning medical studies instructed by the HELSINKI Declaration (Fortaleza, 2013) were
followed. Collected data were analyzed based on mean, number and percentages.

Results: Participant nurses were in the age group of 19-47; their mean age was estimated at
X:29.2+7.3. Whereas 68.4% of mentor nurses were females, their mean seniority at the profession
was X:7.976.5. They were working at the medical surgical clinics. Regarding their education level,
59.0% of mentor nurses were having a degree under bachelor degree.

According to the answers of mentor nurses regarding the “responsibilities of university
instructors at clinics”, it was determined that they were of the opinion that they need to have active
task related with following subjects: “supporting mentor nurses” (47.9%), “providing feedback to
mentor nurses” (44.4%), “establishing communication in team” (44.4%), ‘“supporting
communication between mentor nurse and student” (41.9%) and “evaluating student success”
(39.3%). When mentor nurses were asked about their opinions on “what should their
responsibilities be with respect to student education at clinics?”’, majority of them stated that
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“encouraging students about nursing practices” (68.4%), “being sensitive to difficulties that could
be encountered in clinics by students (67.5%), “supporting students’ socialization at clinics”
(training process for nursing values and norms) (66.7%), “supporting students” (58.1%), “using
training methods and techniques in clinics” (54.7%), “assisting students to gain experience” (53.0%)
and “allowing students to make practice under monitoring” (52.1%).

Another remarkable finding was that 14.5% of participants gave negative answer to the
question ““what is your general opinion about mentorship?” Majority of nurses think that
mentorship tasks required by the nurses who are expert in their major (51.3%). Regarding the
education methods that could be utilized in clinic, nurses mentioned as demonstration (66.7%),
explanation (63.2%) and discussion (12.0%). It was determined that nurses were of the opinion that
in the future one-to-one mentorship (38.5%) and group mentorship (35.0%) models are required to
be applied; additionally that peer mentorship (5.1%) and e-mentorship (5.1%) were also suggested
at low levels. In order to increase efficiency of the mentorship model, nurses made suggestions
concerning education, communication and role distribution such as mentor nurse and students
could make plan/decision together (44.4%), awareness of mentor nurse regarding student
evaluation criterions (42.7%), increasing time spent by mentor nurse and students together (41.0%),
determination of responsibilities of mentor nurses clearly (40.2%). With regard to situations that
would cause failure of mentorship model, nurses explained as higher work load (80.3%),
insufficient number of nurse at the clinic (73.5%), before clinic training, insufficient preparation of
student at courses and lab studies (67.5%) and intensive patient population per nurse (56.4%).

Discussion: In the present study, an 8-hour “Mentorship Education” was conducted. In
general, length of mentorship education sessions held in Turkey is in the range of 8 hours to 2 days.
In this and similar studies, mentor nurses found the education was beneficent; and they made
suggestions about extending education period and emphasizing the subjects in deeper perspective.
In the literature, insufficient of current mentors at hospitals is reported as a problem. Creating
necessary procedures for encouraging positive mentorship culture, ensuring mentorship quality and
providing adequate education for mentors are the keys for efficient clinic mentorship for nursing
students.

In the present study, mentor nurses attached themselves and instructors similar and
different responsibilities. It was determined with a study on clinic mentorship practices of in 11 EU
and non-EU countries clinic mentorship that it was also observed that clinical experiences of
mentors in these countries were different.

In this study, mentors suggested mostly application of “the one-to-one mentorship model”
and “group mentorship”. It is also important to try and investigate other mentorship models at
clinical area.

Suggestions and Conclusions: In this study, it was observed that mentor nurses remained

abstainer about the mentorship application or that some has negative opinion about it. It was also
determined that mentor nurses displayed differences about faculty members or their responsibilities
at clinics; and that they requested further explanation and clarification regarding the responsibilities
expected from them. It was found that nurses found mentorship education beneficent and they
requested that education subjects to be deepened and extended.
Nurses who are trained about mentorship would both provide supportive learning environment
and contribute significantly into education activities of instructors in development of learning
processes. Proliferation of mentorship education across the cooperation between school and
hospital would facilitate adaptation petriods of students and beginner/inexperienced nurses and
would allow them to gain skills of nursing practice. It is important to continue with researches that
would allow institutionalization of mentorship education contents. Explicit determination of role
and responsibilities of mentors and faculty instructors would enhance efficiency of mentorship
model. It is suggested to continue studies on e-mentorship, group mentorship, team mentorship
and peer mentorship models besides to one-to-one mentorship model.
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