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HEMSIRELERIN KLINIK UYGULAMAYA CIKAN HEMSIRELIK
OGRENCILERI VE OGRETIM ELEMANI iLE iLGILi ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Bu arastirma hemsirelerin klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik
ogrencileri ve oOgretim eleman1 ile ilgili algilar1i hakkinda

derinlemesine bilgi edinmek amaci ile yapilmigtir.

Kapsam; Klinik uygulamada o6grencilerin yaninda hemsire ya da
ogretim elemaninin olmasi, o6grencilerde stresin azalmasini ve
kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamaktadir. Ogretim
elemaninin hemsire ile isbirligi icinde olmasi, klinik uygulamaya
iliskin olumlu ve olumsuz yonlerinin farkinda olmasi, gerekli
onlemlerin alinmasi1 bakimindan 6nemli yer tutmaktadir. Hemsireler,
ogrencilere hemsirelik alanindaki uygulamalar konusunda kontrolli
uygulama yaptirarak deneyim kazandirmali, uygun 6grenme ortami
hazirlamali, servis tanitimi yapmali ve oryantasyon egitimi vererek

klinikte sosyalizasyonunu saglamalidir.

Yontem; Nitel bir arastirma olarak yapilan bu arastirmada nitel
arastirma yontemlerinden tanimlayici fenomenolojik desen
kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini bir universite hastanesinin
hemsirelik o6grencileri ile klinik wuygulama egitimine katilmig
hemsireler olusturmustur. Orneklem grubunu kartopu o6rnekleme
yontemi ile ulagilan, kriterlere uyan ve arastirmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden 15 servis hemsiresi olusturmustur. Veriler Haziran-
Agustos 2019 tarihlerinde hemsire tanitim formu, yar1 yapilandirilmig
goriuisme formu ve ses kayit cihazi ile toplanmistir. Goriismeler
yaklasik 48-130 dakika siirmiistiir. Kisisel ozelliklere iligkin verilerin
analizi say1 yuzde olarak degerlendirilmistir. Elde edilen nitel veriler
icerik analizi yontemi ile MAXQDA 2020 programi ile analiz

edilmistir.
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Bulgular; Arastirmada yer alan katilimcilarin cogu kadin, lisans
mezunu ve dahili servislerde calisan hemsirelerdir. Katilimcilarin 8i
bekar, 7’si evli, 6’sinin ¢ocugu var ve yas ortalamasi 30,8dir. Nitel
verilerin analizi ‘hemsirenin ogrenci ile ilgili algilarr’, ‘hemsirenin
ogretim eleman ile ilgili algilar?’, ‘hemsirenin 6grencilerin uygulama
yaptigr klinik ortam ile ilgili algilarry’, ‘hemsirenin meslegi ile ilgili

algilary’ olmak iizere 4 ana temada incelenmistir.

Sonuc; Katilimcilarin ifadesinden o6grencilerin genel uygulamalarda
teorik ve pratik yonden eksikliklerinin oldugu ancak bilissel,
duyussal ve psikomotor alanlarda o6grenme becerileri kazandigi;
hemsirelerin ¢ogunlugunun, 6gretim elemanlar: ile isbirligi icinde
olmak istedigi, klinik uygulama siiresinin 6zellikli olan bazi birimler
icin yeterli olmadig1 algisina sahip oldugu ve genel olarak Hemsirelik
Yonetmeligi’nde 6grenci hemsirelerin egitiminin yer aldig:1 madde ile

ilgili bilgisinin olmadig1 sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Klinik Uygulama, Hemsirelik

Osrencileri, Ogretim Elemanlari, Alg:
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EVALUATION OF NURSES' PERCEPTIONS OF NURSING STUDENTS
AND INSTRUCTORS COMING TO CLINICAL PRACTICE

SUMMARY

Aim: This research was carried out with the aim of obtaining in-depth
information about the perceptions of nurses about nursing students

who came into clinical practice and instructors.

Scope: Having a nurse or a instructors with the students in the
clinical practice, reduces the stress and makes them feel more
comfortable. The cooperation of the instructors with the nurse, being
aware of the positive and negative aspects of clinical practice has an
important place in terms of taking the necessary measures. Nurses
should provide students with controlled practice in applications in
the field of nursing, prepare an appropriate learning environment,
promote service and provide orientation training and socialize in the

clinic.

Method: In this research conducted as a qualitative research,
phenomenological pattern, one of the qualitative research methods,
was used. The universe of the research was composed of nursing
students of a university hospital and nurses who participated in
clinical practice training. The sample group consisted of 15 nurses
who were reached by the snowball sampling method, which met the
criteria and accepted to participate in the research voluntarily. The
data were collected between June-August 2019 with the nurse
introduction form, semi-structured interview form and voice
recorder. The interviews lasted approximately 48-130 minutes.
Analysis of data on personal characteristics was evaluated as a
number-percentage. The qualitative data obtained were analyzed

with the content analysis method with the MAXQDA 2020 program.

Results: Most of the participants in the research are women,

undergraduate graduates and nurses working in internal services. 8



of the participants are single, 7 of them are married, 6 of them have
children and the average age is 30.8. The analysis of qualitative data
was analyzed in 4 main themes: 'perceptions of the nurse about the
student', 'perceptions of the nurse about the instructors', 'perceptions
of the nurse about the clinical setting applied by the students',

'perceptions of the nurse about the profession'.

Outcome: From the statement of the participants, it was concluded
that students have theoretical and practical deficiencies in general
applications but they gain learning skills in cognitive, affective and
psychomotor fields; the majority of nurses want to cooperate with
instructors, they have the perception that the duration of clinical
application is not sufficient for some special units, and generally they
have no information about the item on the education of student

nurses in the Nursing Regulation.

Keywords: Nurse, Clinical Practice, Nursing Students, Instructors,

Perception
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Genel olarak hemgirelik egitimi teorik ve uygulamali olmak {tzere
birbirini biitiinleyen iki bélime ayrilir (Yilmaz, 2018). Teorik olarak alinan
alan dersleri 1. sinifin 2. doneminde Hemsirelik Esaslar1 dersi ile baglamakta
ve her bir yariyilda degiserek I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsgireligi gibi 8 ana ders olarak islenmektedir (Osmangazi
Universitesi, 2020). Hemsgirelik 6grencileri, genellikle alan derslerinin

ardindan hemen uygulama alanina ¢ikmaktadir.

Klinik uygulama egitimi, 6grenci hemsirelerin gercek yasamda teorik
bilgilerin pratige dokiilmesinde etkili fakat 6grenciler i¢in stresli bir donemdir
(Sahan, 2017). Ogrencilerin klinik uygulamaya ciktiginda hissettigi duygular,
merak, heyecan, stres, kayg: ve korku olarak tespit edilmistir (Yilmaz, 2018).
Ogrencilerin yasadig1 stres, korku gibi olumsuzluklarin yaninda, klinik
uygulama egitimlerini tekrarladik¢a oOzglivenlerinin arttigi arastirmalarla

kamtlanmistir (Karadag, Kilic, N. Ovayolu, O. Ovayolu & Kayaaslan, 2013).

Klinik uygulamadan primer olarak 6gretim elemani sorumludur. Ancak
ogretim elemani yetersizliginden dolay1 klinik uygulamalarda bir 6gretim
elemanina 5-6 servisin sorumlulugu verilmektedir. Dolayisiyla &gretim
elemaninin 6grenciler tizerindeki kontroli yeterli olmamaktadir (Polat, Erkan,
Cmar & Dogruséz, 2018). Bu nedenle 6grencilerin klinikteki takibi servis
hemsgirelerine kalmaktadir. Hemsirelik 6grencileri, 6gretim elemanlarindan
daha fazla servis hemgireleri ile is birligi i¢inde oldugu ig¢in, servis
hemsgirelerinin 6grencilerle ilgili gorisleri 6nem tagimaktadir (Buytlk, Rizalar,
Cetin & Sezgin, 2014). Servis hemsiresi; saghgin gelistirilmesi, korunmasi,
hastallk durumunda hastanin, tedavi ve hemsgirelik uygulamalariyla
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi1 i¢in hemsgirelik bakim
uygulamas1 gibi sorumluluklar1 tustlenir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).
Hemsgirelik Yonetmeligime (2010) gore servis hemsgiresinin, hastanin tedavi ve

hemsirelik bakimi1 uygulamalarinin yaninda, 6grenci hemsirelerin egitiminde
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de sorumlulugu vardir. Ayrica 6grencilere hemsirelik alanindaki uygulamalar
konusunda destek vermek, hemsirelik rolleri arasindadir. Servis hemsiresi
ogrencilere uygun 6grenme ortami hazirlamali ve klinikte sosyalizasyonunu
saglamahdir. Ayn1 zamanda oOgrencilere kontrolli uygulama yaptirarak
deneyim kazandirma, servisin tanitimi ve oryantasyon egitimi ile de katki

saglamalidir (Sii, Cayir, Ozliikk & Geckil, 2018; Karadag vd., 2013).

Klinik uygulamada o6grencilerin yaninda hemsire ya da 06gretim
elemaninin olmasi, 6grencilerde stresin azalmasini ve kendilerini daha rahat
hissetmelerini saglamaktadir (Karaca, Yildirim & Ankarali, 2017). Buyiik ve
digerlerinin (2014) yaptig1 bir arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin %49,6’s1
klinik uygulamada hemsgirelerin kendilerine rehber olmasini istediklerini
belirtmistir. Servis hemsiresi, 6grencinin kendine giiven duymasini saglayarak
hastalara karsi1 davranis, tutum ve beceri gelistirmesinde 6nemli bir yere
sahiptir (Yilmaz, 2018; Sahan, 2017). Bundan dolay1 hemsgirelerden alinan geri
bildirimler 6grenciler i¢in ¢ok 6nemlidir. Konak ve digerlerinin (2008) yaptigi
bir arastirmada, hemsgirelerin %56,3intin 6grencileri pratige yonelik
bilmedikleri konularda aydinlattigi, %39,4 iintin beceri uygulamalar: sirasinda
ogrencilerin yaninda olarak destek verdigi belirtilmistir. Yine aym
arastirmada hemsireler, klinik uygulamalarin 6grencilere hemsirelik bakim
uygulamalarinmi gelistirici yonde etki ettigini belirtmig ve 6grenci hemsirelerle

calismanin mesleki doyumlarini arttirdigini ifade etmisgtir.

Hemsireler, 6grencinin meslege basladiginda kendine giiven duymasini,
hastalara kars1 davranig, tutum, beceri ve iletisiminin gliclenmesini saglar
(Karadag vd., 2013). Hemsirelerin, o6grencilere mesleki bilgi, beceri ve
davranig kazandirma konusunda istekli olmasi, 6grencilerin meslegi severek
yapmalarina 11k tutacaktir. Ayrica 6gretim elemaninin servis hemgiresi ile
igbirligi i¢inde olmasi, klinik uygulamaya iligkin olumlu ve olumsuz yénlerinin
farkinda olmasi, gerekli oOnlemlerin alinmasi bakimindan o6nemli yer

tutmaktadir (Konak vd., 2008).

Hemsgirelik  Yonetmeligi geregi  servis hemsgireleri, hemgirelik

ogrencileriyle calismak zorundadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Ancak



kliniklerin uygun olmamasi, o6gretim elemani eksikliginden dolayi servis
hemsiresi-6gretim elemani igbirliginin istenir diizeyde olmamasi, 6grenci ile
calisan servis hemsiresinin 6grenci yeterliligini bilmemesi gibi nedenler
ogrencilerin uygulamasinda eksikliklere neden olmaktadir. Bu noktada servis
hemgiresinin 6grenciye yaklagimi énem kazanmaktadir (Karaca vd., 2017;
Biyik vd., 2014). Hemsirelerin klinik uygulamalar hakkindaki goriiglerinin
degerlendirilmesi, uygulamalarla ilgili eksiklerin belirlenmesine ve 6grencilere

daha verimli bir klinik uygulama ortami hazirlanmasina olanak saglayacaktir.

Ulkemizde  hemsirelik  6grencilerinin  klinik  uygulamalarinda
hemsgirelerin sorumlulugu ya da gorislerini iceren nicel arastirmalar
bulunmaktadir (St vd., 2018; Konak vd., 2008; Karadag vd., 2013), ancak bu
konuda nitel arastirmalara az rastlanmistir (Sharif & Masoumi, 2005). Bu
arastirma ile hemsirelerin, klinik uygulamaya cikan hemsirelik 6grencileri ve
ogretim elemanlar1 ile 1ilgili algilarimin ortaya konulmasi saglanarak

ogrencilerin egitimine katki saglayacag: disintilmugtur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelerin klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik
ogrencileri ve 6gretim elemani ile ilgili algilar1 hakkinda derinlemesine bilgi

edinmek amaci ile yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egitim ve Ogretim Kavramlari

Egitim, bireylerin kendi yasamlarina bagli olarak okul ic¢inde veya
disinda toplumda yerlerini almalari, bilgi ve beceri kazanmalar1 ve
kigiliklerini gelistirmelerine yardim etmey1 kapsayan bir siirectir (TDK, 2019;
Ertirk, 1988). Egitim kisilerde davranis degisikliklerine neden olur ve bu
nedenle kisilerin yasantilarinda kalici olarak iz birakir. Egitim, icgldisel

davranis veya refleks olarak degil bilinc¢li bir yasanti trtiintdir (S6zen, 2003).

Egitim, informal ve formal egitim olmak tizere 2 gruba ayrilir (Ayas,
2013). Informal egitim kiltir degerlerinin kusaktan kusaga aktarildig,
O0grenenin ve Ogretenin herhangi bir kasit tasimadigi, algiya yonelik
egitimlerdir. Anne babalar, kitle iletisim araglari, arkadas c¢evresi gibi
ortamlar kiginin informal egitim kaynaklaridir. Informal egitimde kisi dogal
etkilesim halinde oldugu i¢in olumsuz davranislar da edinebilmektedir (S6zen,

2003; Yildiz, 2014).

Formal egitim ise planli ve kasithh davranmis degistirme amaciyla verilir.

Formal egitim 6rgiin ve yaygin olmak tlizere ikiye ayrilir:

Orgiin egitim, okullarda verilen egitimdir ve 6rgiin egitimlerde egitimi
veren kigi de egitimi alan kisi de kasithidir. Orgiin egitim, 6grencilerin ders ve
uygulamalara devam etme zorunlulugu olan bir egitim-6gretim tiriadir.
Okullardaki egitimler okul oncesi, ilkégretim, ortadgretim ve yiiksekogretim
olarak hiyerarsik siray1 izler. Yiiksekogretim zorunlu ise degildir (OSYM,
2016).

Yaygin egitim de ise halk egitim merkezleri gibi kurumlarda agilan
egitime, meslek edindirmeye yonelik kurslar bulunmaktadir. Bunun diginda is
yerlerinde calisan personellere yonelik adaptasyon, teknoloji gibi konularda,
calisgilan kurum i¢inde verilen egitimler de kurum ig¢i egitimin alanina
girmektedir (Yildiz, 2014; Sozen, 2003). Kurum i¢i egitimde amac¢ c¢alisanin
eksiklerini gidermek ve isi 6gretmektir (Yildiz, 2014).



Egitim girdi, islem ve c¢ikti boyutlariyla baslayip doniit ve diizeltme ile
sonlanan bir sistemdir. Girdi boyutunda 6grencilerde davranis degisikligi i¢in
gerekli olan nitelikler, arac¢ gerecler, ortam, ebeveynler, somut hedefler,
ogrenci davramglari gibi konular ele alimr. Islem boyutu, 6grencilerde
davranmig degisikliklerinin meydana geldigi boyuttur. Etkin katilim,
malzemelerin ve tekniklerin nasil ve hangi durumlarda kullanilacag: ve
pekistirecler gibi konular ele alimir. Cikti boyutunda ise Ogrencilerdeki
davranis degisiklikleri degerlendirilir.  Son olarak doniit ve diizeltme
boyutunda davranis degisiklikleri olmamis ya da davranis olumsuz olarak
degerlendirilmigse nedeni arastirilir (Mirzeoglu, Palas, Ozcep & Alparslan,

2007).

Egitimin en 6énemli 6gesi iglemler boyutudur. Islem boyutu 6gretme-
ogrenme siirecidir. Ogrenci 6grenen, 6gretmen ise 6greten durumundadir
(Erisen, 1997). Ogrenme bilmedir. Ogrencinin davramiglariyla 63renmenin
olup olmadigimi anlagilir. Bilgi aktariminin plan ve program cercevesinde
olmasina 6gretim denir. Egitimin gerceklesebilmesi i¢in bir 6gretim siirecinin

olmas1 gerekir (Sézen, 2003).

Cevreyle etkilesim halinde olan insan formal, informal, amacli ve amagsiz
sekilde 6grenir. Okullar ya da halk egitim kurslar:1 yani 6rglin 6gretimi olanlar
amacli, sosyal 6grenme ise amacsiz 6grenmede yer alir. Ogrenilmesi gereken
her seyin 6gretilmesi tam 6grenme ile olur. Egitim kurumlarinin amaci tam
6grenmeyi saglamaktir. Bilgiye dayali ‘nasil’ sorusunun ¢éziimii 6grenene
ogretilmelidir. Saglik bilimleri acisindan da tam o6grenme c¢ok Onemlidir.

Cunki dogru uygulama tam 6grenme ile olur (S6zen, 2003).

Orgiin egitim olarak degerlendirilen fakat zorunlulugu olmayan lisans
egitimleri, ortadgretimin devaminda verilen en az 8 yariyildan (4 yil) olusan
yiksekogretim programlaridir. Lisans egitim programlar: érgiin egitim olarak
verilenlerin yaninda acik ve digsaridan olarak da verilebilmektedir (OSYM,

2016).



2.2. Hemsirelik Egitimi Tarihi

Modern hemsireligin genel olarak tarihi, 1853’te Osmanli Devleti-Rusya
arasinda ¢ikan savasa 1854’te Fransa, Sardunya ve Ingiltere’nin de katilmas:
ve Ingiltere tarafindan yaral askerlerin bakimi icin Florence Nightingale’in
gorevlendirilmesiyle baglamigtir. Biitiin verilen gorevleri basariyla yerine
getirip s6z sahibi olan Florence Nightingale, amacini gergeklestirmig
Hemsirelik Okulunu Ingiltere’de 1860 yilinda kurarak hemsirelik egitimini
orglin egitime donustirmustir. Es zamanli olarak ilerleyen hemsirelik
organizasyonlarinin kurulmasi ve hemsirelik alanindaki yayinlarla birlikte
modern hemsgireligin temelleri saglamlagtirilmigtir (Sentiirk, 2011; Torun,

2014).

Ulkemizdeki hemgirelik tarihini inceledigimizde, Osmanllarda tip
okullarinin yani sira, toplumda ila¢ hazirlamada, bakim ve tedavi iglerinde
sagalticilar, ebeler ve kirik-¢ikik durumlarinda c¢agirilan insanlar usta-cirak
iligkisi ile yetistirilmislerdir (Ast1 & Karadag, 2017). Kizilay’a bliylik hizmetler
veren Dr. Besim Omer Paga Osmanl delegesi olarak Kizilha¢ konferanslarina
katilmigtir. Londra’da  1907de  gerceklesen  Uluslararas1  Kizilhag
Konferansinda Florence Nightingale’e gosterilen saygidan ve hemgireligin
onemi konusundan ¢ok etkilenmigtir. Daha sonra 1911 yilinda gergeklesen
Kizilha¢ Washington Kongresinde Dr. Nihat Resat Belger ile hemsireligin
meslek oldugunu ve dallara ayrildigim1 6grenmiglerdir (Sentirk, 2011).
Hemsgireligin Avrupa’daki gelisimini takip eden Besim Omer Pasa, Japonya’da
ise kadin hastabakic1 yetistirilmesi ile ilgili programi Istanbul’da hayata
gecirmeye karar vermistir (Yiiksel, Eroglu & Ozarslan, 2018). Istanbul’un ileri
gelen ailelerinin kizlarina 1911’ yillarda alt1 ay silireyle gontilli hasta
bakicilik kursu vermistir (Késgeroglu, 2018). Acgilan kurslara katilan 6grenci
sayis1 300’4 bulmus ve bu kurslarda yetistirilen hemsireler, Balkan Savasi,
Canakkale Savag1 ve Kurtulug Savasi’nda yarali askerlerin bakiminda goérev
almiglardir (Ast1 & Karadag, 2017; Késgeroglu, 2018). Cumhuriyet Déneminin
ilk hemsgire okulu 21 Subat 1925 yihinda Istanbul’da acilan Kizilay Ozel

Hemsire okuludur. Okulun 6gretim stiresi 2 yi1l 3 ay olarak saptanmistir. Bu



okula alinacak 6grenciler okur-yazar olma, ahlaki yonden iyi olma ve saglam
viicuda sahip olma 6zelliklerini tagimaktaydi. Bu okula 1936 yilinda, ortaokul
mezunlar1 alinmaya baslanmistir (Sentiirk, 2011; Topuksak & Kublay, 2010).
Daha sonra okulun egitim stliresi li¢ yila, 1958 yilinda ise okulun 6gretim
stiresi 4 yila gikarilmistir (Sentlirk, 2011). Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi
1946 yilinda, kendi biinyesindeki tedavi kurumlarinda hemsire ihtiyacim
karsilamak icin i1lk Hemsire-Laborant okulunu agmistir. Bu okullarda Dinya
Saghik Orgiti'ntin (DSO) katkilariyla “Hemgire Tekamiil Kursu” acilmis olup
egitimlerinde Halk Sagligi, Talim Hemsireligi ve Yonetici Hemsirelik gibi
meslek derslerine de yer verilmigtir (Sentiirk, 2011). 1958 yilinda egitim 4
seneye cikarilmig, 1976 yilinda Saglik Koleji olarak adlandirilan hemsirelik
okullarmin adi, saglik meslek lisesi olarak degistirilmistir. Universite
diizeyinde 1955 yilinda acilan ilk yiiksekokul, Ege Universitesi Hemsgirelik
Yiksekokulu’dur. Egitici gereksinimini karsilamak tizere ilk mezunlarina

doktora yapma hakk: tanimigtir (Okdem, Abbasoglu & Dogan, 2000).

Hemsirelik meslegi, calisma alanlarinda saglik meslek lisesi mezunu, 6n
lisans mezunu ve lisans mezunu olarak karmasik bir egitim dizeyi
icermektedir. Artik ginimiizde resmi gazetede 25.4.2007 tarihinde
yayimlanan 5634 numarali Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’un 1. Maddesine gore lisans mezunu olanlara ‘Hemsgire’ unvan

verilecegi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2007).
2.3. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik meslegi birey, aile ve toplumun sagligini gelistirme, koruma,
hastalik durumunda iyilestirme ve yasam kalitesini arttirma amaci1 giider.
Hemsirelik; meslegin uygulanmasindan, hizmetlerinin planlanmasindan,
degerlendirilmesinden ve kisilerin egitiminden de sorumludur. Hemsgirelik
meslegi bilim ve sanata dayanir (THD, 2010; Resmi Gazete, 2010). Bu
sorumlulugun bilim ve sanata dayandirilmasi hemsgirelik mesleginin teoriler

ve kuramlarla ylritilmesini saglamistir (Pektekin, 2013).

Hemsirelik egitimi; “Doktorluk, Hemsgirelik, Ebelik, Dis Hekimligi,

Veterinerlik, Eczacihik ve Mimarlhik Egitim Programlarinin Asgari Egitim
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Kogullarinin Belirlenmesine Dair” 2008 de Resmi Gazete’ de Yayinlanan

Yonetmelik’in dérdiincii maddesinde;

“(1) Hemsirelik egitimine kabul edilebilmek i¢in asgari lise mezunu

olmak gerekir.

(2) Hemsirelik egitimi en az dort yil veya 4600 saatlik teorik ve klinik
egitimi kapsar. Teorik egitimin siiresi toplam silirenin en az tligte biri, klinik
egitimin siiresi ise toplam egitimin yaris1 kadardir.” (Resmi Gazete, 2009)

Ifadeleriyle yasal zemine oturmus bir érgiin egitim programidar.

Hemsirelik egitimi, lisans egitiminin birinci yilindan itibaren hemsgirelik
meslegine yonelik bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasidir. Egitimin
sonunda ogrencilerde bilingli ve istendik davraniglar meydana gelmesi
beklenir (S6zen, 2003). Hemsirelik egitimi ile 6grenciler, tedavi uygulamayi,
birey, aile ve toplumun saglhiga yonelik i1htiyaclarini belirlemeyi
ogrenmektedir. Hemsgirelik girisimleri dogrultusunda bu ihtiyaglara yonelik
hemsgirelik bakimi planlamayi, uygulamayi, denetlemeyi ve degerlendirmeyi

gozlemlemektedir (Resmi Gazete, 2007; Birimoglu & Ayaz, 2015).

Hemsirelik lisans egitiminin temeli, genis bilgi birikimine dayamr. Etkili
iletisim ve igbirligi gerektirir. Egitimde, hemsirelik uygulamalar: ¢ercevesinde
elde bulunan olanaklardan ve kanitlanmig uygulamalardan yararlanan
6grenme deneyimleri sunar. Ogretim stratejileri, elestirel diisiinme, biligsel,
psikomotor ve duygusal degisimleri tretmek i¢in tasarlanmistir. Hemsirenin

uygulamasi i¢inde;
- Elegtirel diisiinme becerilerinin uygulanmasi,

- Hasta bakiminin saglanmasi ve yonetiminde hemsirelik siirecinin

kullanilmas,
- Kiltuirel olarak farkli bireyler, aileler ve gruplar ile terapotik iletisim,
- Saghk 6gretimi ve savunuculugu, teknik uygulama,
- Meslegin hukuki ve etik sinirlar: icinde hareket ederken beceriler,

- Kanit temelli arastirma,



- Delegasyon ve hesap verebilirligin kullanilmasi vardir (Massasoit

Community College, 2018).

Hemsirelik lisans egitiminde, teorik ve uygulamali olarak alan dersleri
(hemsirelik esaslari, cerrahi hastaliklari, dogum ve kadin hastaliklari, ¢ocuk
saghg ve hastaliklari, ruh saghg ve hastaliklari hemsireligi ve hemsirelikte
yonetim ve oOgretim) bulunmaktadir. Hemsirelik programindan mezun
olabilmesi i¢cin 6grencilerin egitim-o6gretim planindaki belirtilen zorunlu ve
secmeli dersleri alarak basariyla tamamlamasi zorunludur (Erciyes

Universitesi, 2017).
2.3.1. Hemgirelikte klinik egitim

Hemsirelik egitiminde ‘klinik egitim’ yliksekogretim programlarinin
egitim mifredatlarinda bulunmasi gereken, zorunlu bir uygulama dersidir
(Yice & Yigit, 2019). Teorik egitim ve klinik egitimin bir biitin olarak
yurataldigic. hemsirelik egitiminde klinik egitim o6nemli bir yer tutar.
Hemsirelik bolimu 6grencileri hemsirelik girisimlerine yonelik bilgi, beceri ve
tutumlar: gercek ortaminda uygulayarak ve yasayarak ogrenir (Karaoz, 2013;
Biger, Ceyhan & Sahin, 2015). Klinik 6gretim, 6grencilerin teorik bilgilerini
kullanarak kritik diisinme, problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin
gelismesine firsat verir. Egitim, biligsel, duyussal ve psikomotor boyut olmak
uzere ¢ boyutta gerceklestirilmis olur. Biligsel boyut 6grencinin ilag isimlerini
ogrenme, verilis amaclarini 6grenme ve problem ¢6zme, karar verme gibi
suirecleri kapsar. Duyussal boyut, davranigslari, duygular: etkileyen boyuttur.
Psikomotor boyut ise 06grencinin uygulamalari ornegin, intramiskiiler
enjeksiyonu yapar hale gelmesi gibi motor becerileri kapsayan silrectir
(Akdemir & Birol, 2005). Ogrenciler, bakima ihtiyaci olan bireylere hemsgirelik
hizmeti sunabilmek i¢in biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerini

birlestirmelidir (Chan, 2002).

Klinik uygulamalarda o6grenciler teorikte 6grendiklerini klinik uygulama
imkani bulmanin yaninda, 6gretim elemani- hemsire, hasta- hemsire, hemsgire-
hekim, hasta-hekim gibi iligkileri gorebilirler. Bdéylece o6grenciler saghk

sisteminin isleyisi hakkinda fikir sahibi olurlar. Saglik elemanlar1 ile calismak



o6grenciye, meslegin degerlerini, bilgilerini ve becerilerini katmanin yaninda,
meslege baglihigi ve sorumluluk duygularini gelistirip hemsirelik meslegine

aitlik duygusunu olusturur (Velioglu, 1999).

Servis hemsireleri, klinik uygulamalarda c¢alisma ortaminda 6grencilere
rol model olmas1 bakimindan énemli bir konumdadir (Uyer, 1992). Insanoglu
bilmedigi bir ortama girdiginde beyninde bulunan motor noronlar sayesinde
model alarak 6grenir. Cocuklar tizerinde yapilan deneyler de gostermistir ki
gozlem, model alma, deneyim ve oyun insanlarin 6grenme yollarindandir
(Bolat, 2016). Planlamas1 iyi yapilmis klinik uygulama ortamlar1 6grencide
meslegine yonelik 6zgiiven gelismesine olanak saglar. Tasdelen ve Zaybak’in
(2013) yaptig1 arastirmada 6grencilerin ilk klinik deneyimlerinde strese bagh
ozgliven duygularinin az oldugu ifade edilmistir. Bu ifadeye dayanarak klinik
uygulama egitimi; saglhk ekibi, gorevli 6gretim elemanlari, klinik ortamin
fiziki sartlari, vaka cegitliligi, staj stiresi gibi bircok faktorle etkilesim
halindedir (Karabulut & Ulusoy, 2008).

2.3.2. Klinik egitimin etkileri

Hemsirelik lisans egitiminin 1. sinifindan itibaren hemsirelik uygulama
laboratuvarlarinda baslayan uygulama egitimleri yerini 1. simfin 2.
déneminden itibaren klinik uygulama egitimine birakmaktadir. Ogrenciler
uygulama laboratuvarlarinda okullarinin imkanlarina goére hasta bakim
maketleri, simiilatérler gibi becerilerini gelistirecek yapilarin {izerinde
uygulama pratigi yaptiktan sonra, klinik uygulama egitimi ile bakimini
saglayacaklar: bireylerle bir araya gelmektedirler (Karabulut & Ulusoy, 2008).
Donmez ve Weller'in arastirmasinda (2019) klinik uygulamanin 6grencilerin
%61‘inin mesleki bakim ve becerisine, %60’ 1nin hastalar ve diger bireylerle

iletisiminin gelismesine katki sagladig: ifade edilmistir.

Hemsirelik egitim programlarinda 6grencilerin teorik ve klinik uygulama
egitimleri bitlinlestirilmeli, 6grenim deneyimlere dayandirilmalidir (Sozen,
2003). Hemsirelikte klinik uygulama alanlari; 6grencilere neyi, neden, kime,

nasil, ne zaman, ne yapacagini Ogreten gercek Ogrenme, deneyimleme
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imkanlar1 sunan, etki tepki olaylarimi gozlemleme firsati sunan alanlardir

(Aygin & Cengiz, 2011).

Klinik uygulama egitimi hemsirelik egitiminin temel yapilarindan birini
olusturmaktadir (Sézen, 2003). Ogrenci klinik uygulamadan edindigi bilgi ve
beceriler sayesinde ileride karsisina cikabilecek problemlere karsi sorun
¢ozebilir hale gelecektir (S6zen, 2003; Kumcagiz vd., 2005). Hemsirelik
ogrencileri ayni zamanda klinik uygulama egitimi ile hemsgirelik meslegini ve

meslegin getirdigi sorumluluklarin farkinda olacaktir (Karaoz, 2013).
2.3.3. Klinik egitimden sorumlu kisiler ve ozellikleri

Klinik egitimden sorumlu egitimcilerin, teorik ve pratik bilgilerinin
olmasi, uygulama alanlarina hakim, klinik uygulama egitimi hangi bransa
aitse o bransta uzman ve deneyime sahip Ogretmeye istekli, 6gretim
yontemlerini bilen, iletisim becerileri yiksek, hastalari bilen, ulasilabilir,
glivenilir ve arastirma arkadaslarina da 6nem gosteren kisiler olmasi klinik
ortami etkilemektedir (Johnsen, Aasgaard, Wahl & Salminen, 2002). Korkmaz
ve Ipek¢imin arastirmasinda (2015) hemsirelik 6grencileri, uygulamalarda
isini severek yapan, 6grencilerin istekle caligsmasi i¢cin ugrasan egitimcilerle
birlikte calistiklarinda o6grenmeye daha c¢ok istekli olduklarin1i ifade
etmiglerdir. Karadag ve digerlerinin (2013) yaptiklar1i arastirmada ise
hemsgirelik 6grencilerinin %37,2’si 6gretim elemanlarinin klinik uygulama
alanlarinda daha fazla kendileri ile ilgilenmesini ve iyi bir gekilde iletigim

kurmalarini istediklerini ifade etmislerdir.

Klinik egitim ve uygulama yalnizca 6gretim elemani ile ylritiilmemekte,
hemsgireler de bu egitimde aktif rol almaktadir. Bu nedenle akademik-klinik
igbirligi ile 6grencilerin klinik uygulama protokollerinin, hastaneye uyum igin

planlanarak yapilmasinin 6nemi buytktir (Sendir vd., 2018).
2.4. Hemsirelikte Egitim Programlari

Hemsgirelik egitimi, bireyler ve toplumun gelecekteki hemsirelik
ihtiyaclari i¢in 6grencileri hazirlar. Bir yandan da gelisen modern ¢agda saglik

sistemlerindeki degisimlere ayak uydurmayi, dinamik ve duyarli olmayi
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ogretir. Profesyonel hemsireler yetistirilmesini saglayan ve bu sebeple
ogrencilerin gelisimine katkida bulunan dernekler ve programlar vardir.
Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(HEPDAK) ve Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitimi Programi (HUCEP) bu

dernekler ve programlara érnek olarak verilebilir.

HEPDAK, “Hemsirelik programlarinin akreditasyonu konusunda
Yiksekogretim Kalite Kurulu tarafindan ulusal bir kalite glivence kurulusu
olarak tanmimmaktadir.” (HEPDAK, 2016). Akreditasyon, lisans hemsgirelik
programlari gibi programlarin onceden belirlenmis olan standartlara
(akademik, alana 0zgli) ne kadar uyum saglayip saglamadiginin bir
akreditasyon kurulusu tarafindan denetlenmesidir (YOKAK, 2020). HEPDAK
genel olarak hemsirelik lisans programlari ile akredite olmak isteyen
universitelerin akreditasyonu sirecinde gorev alacak degerlendiricilerin
secimi ve egitimini, programda bulunan hocalarin egitimini, bilgilendirilme
toplantilarimi diizenler. Ulusal ve Uluslararas1 diizeyde panel, toplanti,
seminer gibi faaliyetlere destek verir, katihr ve diizenler. Inceleme ve
arastirmalar yaparak hemgirelik lisans egitim programlarinda paydaslarinin
simdiki ve gelecekteki ihtiyaglarinin takiplerini, degerlendirmelerini yapar
(HEPDAK, 2016). “Dernegin gerceklestirdigi degerlendirme siirecinin

temellendigi bazi degerler ve inanclar sunlardir:

- Ogrencilerin yasam boyu 6grenmelerini, 6grenci merkezli ve

kanita dayali egitimi destekleyen bir egitim ortamini tesvik etmek,

- Egitim programinin tim sireclerine 6grenci katiliminin

saglanmasini desteklemek,

- Uygulamalarin ve uygulama ortamlarinin yeterliligini

glivence altina almak,

- Topluma guvenli bakim veren niteliklere sahip hemgireler

yetistirilmesine katk: saglamak” (YOK, 2017).

HUCEP; 2003-2004 Egitim-Ogretim yilinda uygulamaya baglanmigtir.
Hemsirelik egitimi veren kurumlar HUCEPe gore standartlarimi goézden
gecirmis ve ulusal olarak egitimin belirli bir ¢ercevede olmasi saglanmastir.
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Genel olarak HUCEP hemsirelik lisans programi mezunlarinin biyo-psiko-
sosyal ve kiltiirel olarak hangi yeterliliklerde olacagini belirleyen ortak bir

cerceve programi olusturur (HUCEP, 2014).
2.5. Ogretim Elemani Istihdam

Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayi’nda hemsirelik lisans egitimi olan
universitelerde mevcut 6grenci sayilarina gore 6gretim elemani istihdaminin
yetersiz oldugu kamisina varilmistir. Turkiye’de hemsirelik lisans programi
o6grenci kontenjanlari son i1ki yilda yaklasik 6,2 kat artarken, 6gretim elemani
sayis1 1,5 kat artmistir. Hemsirelik egitimi programinin bir parcasi olan klinik
uygulamada yine 06grenci sayisina gore 0gretim elemani yetersiz gelmektedir.
Baz1 universitelerde destek olarak rehber hemsire uygulamasi planlanmistir

(YOK, 2017).
2.6. Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsgireler; her durumda birey, aile ve toplumlarin saglikla ilgili
ihtiyaclarin1 hemsgirelik girisimleri c¢ercevesinde planlama, uygulama,
degerlendirme ve geri bildirim yoluyla giderir. Hemsirelik bakimi kanita
dayahdir ve etik kosullara uygundur. Verilen hizmetin sonug
degerlendirmesini yapar. Cikan sonuc¢ neticesinde yeni stratejiler gelistirir.
Hekim tarafindan recete edilen talepleri tan1 ve tedavi protokollerine ve etik
degerlere uygun olarak yapar. Acil durumlarda hastanin hekiminin istemini
hasta ve calisan giivenligi kontroliinii saglayarak uygular. Hastaya zarar
verecek tibbi islemleri hekime bildirir hekim iglemin uygulanmasinda
1srarhiysa kayit altina alarak iglemi uygular. Tibbi tani ve tedavi igslemlerinin
hastaya etkilerini gozlemler ve istenmeyen durumlar meydana geldiginde
kayit tutarak hekime iletir ve gereken onlemleri alir. Bakimindan sorumlu
oldugu hastay1 yerine gelecek hemsgireye sozli ve yazili olarak teslim
vermeden ve olaganiisti durumlarda (dogal afet, toplu kazalar, savas vb.)
hemsgire ihtiyaci varsa kurumu terk edemez. Hemsirelik meslegiyle ilgili
bilimsel faaliyetlere katilir. Meslegi ile ilgili egitim ve arastirma faaliyetlerini
ve danismanlhik gorevini yurutir. Hasta ve ailesine uygulanan tedavi ve

islemler hakkinda bilgi verir, danismanlik yapar ve onlarin egitimini planlar.
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“Toplumun, 06grenci hemsgirelerin, saghk calisanlarinin ve adaylarinin

egitimine destek verir ve katkida bulunur” (Saglik Bakanligi, 2011).

Saglhik hizmetlerinin oldugu tim birimlerde ve saglik politikalarinin
karar mekanizmalarinda aktif rol alir. Uzmanlhik alan ile ilgili toplantilarda
bilirkisi olarak gorev alir. Bireysel farkliliklara, insan onuruna, mahremiyete
ve kiltirel degerlere sayg1 duyarak hizmet sunar. Tim yaptiklarimi kayit
altinda tutar (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011; Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Hastalarin tedavi ve bakiminin yapilmasi icin hemsirelik bakim plani

hazirlar, uygular ve giktilarina bakar.

Hastalarin alindig1 servislerde genel anlamda hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklar: benzerlik géstermektedir. Asagida hemsirelik branglarindan

ozellikli birimlerden birkaci1 aciklanacaktir.

2.6.1. Dahili servislerde ¢calisan hemsirelerin goérev yetki ve

sorumluluklar:

“Kurumun ve bashemsirenin belirledigi politika, hedef, kural ve
diizenlemeler dogrultusunda hemsgirelik hizmetlerini yerine getirmekle
sorumludur.” Baghemsire ve sorumlu hemsireye baglh olarak c¢alisir. Servisteki
hemsirelik gorevlerini yerine getirir. Bu gorevler iginde hastanin klinige
kabuli, vital bulgu takibi (ates, nabiz, solunum) yapilmasi, elde edilen
verilerin kaydedilmesi ve hasta bakimi vardir. Hastaya psikolojik destek
saglar. Hekim recgetesine gore tedavi yapar. Cerrahi iglemler igin hastanin pre-
op hazirhigimm post-op takibini yapar. Aldigi-gikardigi (ACT) takibi yapar.
Hekim tarafindan yapilan hasta muayenelerinde hekime yardimci olur.
Hastanin tedavi iglemleriyle ilgili gitmesi gereken birimlere yénlendirilmesini
saglar. Hastanin ihtiyaclarini hekime bildirerek recete edilmesini ve hasta
tedavisindeki malzeme ve ilaglarin temini ve devamliligini saglar. Klinik
diizeni, temizligl ve asepsi, antisepsiyl saglar. Sorumlu hemsirenin verdigi
isleri yapar. Problemler, ihtiyaclar ve ¢alismalar hakkinda sorumlu hemsireye

bilgi verir. Igbirligi ile 63renci hemsirelerin egitilmesini ve yeni baslayan
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hemsirelerin ise uyumunu saglar (Servis Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve

Sorumluluklari, 2014).
2.6.2. Cerrahi servislerde hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar:

Cerrahi Servisler, cerrahi islem oncesi (pre-op) ve sonrasinda (post-op)
hastalarin alindig1 servisleri ve cerrahi islemlerin oldugu ameliyathane

servislerini kapsamaktadir.
2.6.3. Ameliyathane hemsiresi

Ameliyathanede hemsireler scrub ve sirkiille olarak 1iki gruba
ayrilmaktadir. Scrub (steril) hemsire, ameliyathane servisinde steril alanda
caligir. Steril alandan sorumludur. Ameliyatlar sirasinda kullanilacak
malzemelerin temininden, cerrahi ekibin steril sekilde hazirlanmasindan,
hastanin ortiilmesinden, hekime ihtiyaca goére malzeme temininden, ameliyat
sonrasi malzeme sayimindan ve malzemelerin steril edilmesi icin gereken

islemlerin yapilmasindan sorumludur (Resmi Gazete, 2011).

Sirkiile (dolagsan) hemsgire, hasta bakim ile ilgilenir. Hastaya giivenli ve
konforlu bir ortam saglar. Hastanin endisesinin azaltilmasindan ve psikolojik
destek saglanmasindan sorumludur. Cerrahi iglem sliresince hastanin cerrahi
masaya alinmasindan, ameliyatina uygun pozisyon aldirilmasindan,
mahremiyetinden ve ameliyat sonrasinda doku parcasi1 alinmigsa kayit altina
alinmasindan sorumludur. Cerrahi iglem sonunda hastay1 yazili ve so6zli
olarak servis hemgiresine teslim eder. Yaptigi her islemde hasta kimligini

dogrulamakla sorumludur (Resmi Gazete, 2011).
2.6.4. Yogun bakim hemsiresi

Yogun bakim hemsiresi genel sorumluluklarin yaninda hastane
enfeksiyonlarinin olusmamasi i¢in 6nlemler alir. Hastaylr monitorize eder ve
solunum, kalp ritmi, nabiz gibi yasamsal bulgularin takibini yapar, gerekli
durumlarda hekime haber verir. Ventilasyon cihazina baglh olan/olmayan
hastalarin aspirasyonlarini, oksijen tedavilerini yapar. Kontraktiir ve yatak
yaralarinin olugsmamas1 i¢in viicut pozisyonlarinin verilmesi ve vicut

bakimlarinin yapilmasi i¢in hemsirelik bakim plan1 hazirlar, uygular ve
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ciktilarina bakar. Hastalarin enteral, parenteral beslenme gereksinimlerini
takip eder ve gerekirse gastrik beslenmesi i¢cin sonda takar. Hastaya yapilan
girisimlerin (endotrakeal tip, stoma bakimlar1 gibi) pansumanlarindan
sorumludur. Sertifikasi var ve gecgerli ise gerekli durumlarda temel ve ileri

yasam destegi uygular (Resmi Gazete, 2011).
2.6.5. Acil servis hemsiresi

Acil servis hemsiresi de genel sorumluluklarin yaninda hastalar arasinda
oncelik sirasi belirleyerek hastalar1 gerekli durumlarda monitorize ederek
solunum, kalp ritmi, nabiz gibi yasamsal bulgularin takibini yapar ve hekime
bilgi verir. Hastalarin gerekli birimlere transferinden sorumludur. Hastalarin
enteral, parenteral beslenme gereksinimlerini takip eder ve gerekirse gastrik
beslenmesi i¢in sonda takar. Hastaya yapilan girisimlerin (endotrakeal tiip,
stoma bakimlar: gibi) pansumanlarindan sorumludur. Sertifikasi var ve

gecerli ise gerekli durumlarda temel ve ileri yasam destegi uygular.
2.7. Alg

Turk Dil Kurumuna gore algi, “Bir seye dikkati yonelterek o seyin
bilincine varma, idrak” (TDK, 2019) anlamina gelmektedir. Bir uyarim
duyum organlar1 vasitasiyla alma isleminden sonra yorumlama, anlama ve

kavramlastirma siirecidir (Ceng, 2018).

Bir nesnenin varligini dokunma duyusuyla algilariz. Fakat buradaki algi
duyularimizla farkina varmaktan daha farklidir (Huhtinen & Rantapelkonen,
2002). Bilingli farkindalik bir olayin ya da nesnenin tecriibeler yoluyla
kavranmasidir (Arikan, 2008). Farkli kigiler tarafindan yasanan ayni olaylar
degisik sekillerde yorumlanabilir. Hastane kapisindan giren saglik personeli
ile hasta olarak giren kisi arasinda alg1 farki vardir. Kisinin edindigi bilgiler
yasamis oldugu tecriibeler sonucu bir olaya bakis acisinin degismesine sebep
olabilir. Alg1 bir siire¢ icinde gercgeklestigi i¢in kisinin deneyimi arttik¢a aym
olaya verecegi tepkiler de degisebilmektedir. Alg1 soyut bir yapidan somut
yapiya gecilen bir anlamlandirma stirecidir (Arikan, 2008). Alg1 siireci
bilgilerin hafizaya alinmasi ve tutulmasiyla bu bilgilerin anlamlh olarak

birlestirilmesidir (Hugtl, 2011). Alg1 alani1 bireysel duyularin toplamindan
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daha fazladir, daha ziyade duyularmn dinamik bir erime kabidir. Ornegin,

gorme duyumuz manzaradan bir kelebek aldiginda, diger anlamlarimiz ve

horizon
subiect
@ ob':ict
perception
PERCEPTION| HORLZON PERCEPTION
- g6 - psychological - g8e
= hear - culture and identity || - hear
- feel - physical - fieel

bilincimiz de bu olaya dahil olur ve kendi anlamlarimi olusturur. Ornegin
kelebek baz1 kigiler ig¢in ¢ocukluk amnilarini animsatir (Huhtinen &

Rantapelkonen, 2002).
Sekil 2.1 Merleau-Ponty'nin algilama teorisi
(Huhtinen & Rantapelkonen, 2002)

Algilayan kisinin oOrf, adetlerine, kisisel deger ve yargilarina,
beklentilerine ve yasantisina gore hafizadaki kodlarin birlestirilmesi farkl
olmaktadir (Huigil, 2011), (Sekil 2.1). Alg1 uyariciya dogrudan bagli degildir.
Ornegin diiz duvarlarin olmadigr bir kiiltiirde egkenar ti¢cgen kavrami
anlasilmaz bir kavram olacaktir (Huhtinen & Rantapelkonen, 2002).
Uyaricilar arasindaki iligki, durum, sekil kavranirsa dogru algi olusur

(Arikan, 2008).

Algilar kigiden kisiye degismektedir. Fakat belirli ¢ergevede sorulan ve
paylastiklar1 1s ortamlarinin, yasadiklar1 sorunlarin kismen benzer
olmasindan dolay1r hemsirelerin diger yapilan arastirmalarda da bazi ortak

noktalarda bulustuklar: gorilmistir (Kaya, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hemsgirelerin klinik uygulamaya g¢ikan hemsirelik
ogrencileri ve 0gretim elemamn ile ilgili algilar1 hakkinda derinlemesine bilgi
edinmek ic¢in nitel arastirma olarak yapilmistir. Hemsirelerin tecriibe ve
deneyimleri tizerinden cevaplanacak sorular oldugu i¢cin bu arastirmada nitel
arastirma desenlerinden tanimlayici fenomenolojik desen kullanmilmistir. Bu
tip arastirmalar kisinin c¢evreyi kendi anlayis bicimine goére nasil
yorumladigini, bireylerin bir olayla ilgili deneyimlerinin anlamini arastirir ya
da bir kavramin derinlemesine anlagilmasini hedefler (Yildirnm & Simsgek,
2016; Turan, 2015; Erdogan, Nahcivan & Esin, 2014). Bu nedenle bu
arastirma tanimlayici fenomenolojik desende nitel bir arastirma olarak

yapilmistir
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, saglik bilimleri tiniversitesine bagl bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmistir. Hastane 950 yatak kapasitesine sahiptir ve
hastanede toplam 700 hemsire ve 60 saghk memuru goérev yapmaktadir.
Egitim-6gretim donemlerinde yaklagitk 120 hemsgirelik o6grencisi  klinik
uygulama i¢in bu hastanenin yatakli servisler, yogun bakim tiniteleri, kan

alma birimleri gibi ¢esitli birimlerine dagitilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini saghk bilimleri tiniversitesine baglh bir egitim ve

arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.

Veriler tekrarlamaya basladiginda ve doyum noktasina ulastiginda nitel
arastirmalarda veri toplama sonlandirilir. Arastirmaya dahil edilecek kisi
sayisi bu nedenle arastirma oncesinde kesinlestirilemez (Yildirim & Simsgek,

2016; Turan, 2015; Erdogan vd., 2014; Cekmez, Yildiz & Bitiiner, 2012).

Aragtirmanin orneklem grubunu olustururken kartopu ornekleme yoéntemi

kullanilmigtir. Kartopu ornekleme yonteminde arastirmacinin konusuna
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hakim zengin bilgi kaynagi olabilecek ve bunu aktarabilecek kisiler baslangic
olarak secilir ve ilk wulasilan kisiler baska isimleri onerdikce kartopu
biytuyerek devam edecektir (Yildirnm & Simsek, 2016, Merriam, 2015). Bu
arastirmada 6rneklem grubu olusturulurken servislerden sorumlu hemsirelere
ulagsilmis ve 6grenci ile klinik uygulamaya cikan ve zengin bilgi kaynagi
olabilecek hemsgireler ile ilgili bilgi alinmistir. Bu hemsgirelerden 4 hemsireye
ulasilmis ve daha sonra kartopu ornekleme yontemi kullanilarak 6grenci ile
calisan diger hemsgirelere ulasilmistir. Bu sekilde 11 katilimcidan veri
toplanmig ve veriler kendini tekrar etmeye baslayip verilerin doyum noktasina
ulastign anlasildiginda 4 katilimciya daha wulasihp Orneklem grubu
tamamlanmigtir. Orneklem grubunda toplamda arastirmaya dahil etme
Olclitlerini tasiyan 15 hemsgire ile goriusilmiustiir. Katilimci hemsirelere
kartopu 6rnekleme yontemi ile ulasildiginda uygun olduklar:1 zaman dilimi i¢in
randevu alinmigtir. Misait olduklar1 zamanlara gore veri toplamaya gidildigi

i¢in katilimcilara ulagim zamanina gore katilimci numarasi verilmistir.

KATILIMCILARA ULASIM SEMASI

SERViSLERDEN SORUMLU HEMSIRELER

! | 4. 6.
KATILIMCI |KATILIMCI KATILIMCI

1.
KATILIMCI
KATILIMCI | 10. | | 9. | | 13. |

2. .
|KATILIMCI| |KATILIMCI| KATILIMCI KATILIMCI KATILIMCI KATILIMCI

. KATILIMCI KATILIMCI 11. 14. KATILIMCI
KATILIMCI RET RET KATILlMCI KATILIMCI KATILIMCI RET

12.
KATILIMCI

(Baska knm- Gnordi.)

Sekil 3.1 Katilimcilara Ulasim Semasi
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama formlart

Arastirmanin verileri hemsgire tamitim formu, yar1 yapilandirilmig
gorisme formu ve ses kayit cihazi ile toplanmigtir. Formlar arastirmacilar
tarafindan alanyazin (Sti, Caywr, Ozlik & Geckil, 2018; Merriam, 2015;
Karadag vd., 2013) dogrultusunda hazirlanmigtir.

3.4.1.1. Hemsgire Tanitim Formu

Hemsire tanitim formu 16 sorudan olusmaktadir. Bu formun ilk 5 sorusu
hemsirelerin bireysel 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum ve cocuk sahibi
olup olmama durumu, egitim diizeyi), sonraki 11 soru ise meslege iliskin
(hangi birimde calistigl, toplam c¢alisma siiresi, mesai saatleri, haftalik
ortalama caligsma siiresi, hemsirelik meslegini se¢gme durumu, ¢alistig1 birimi
secme durumu, calisma kosullari, bilgi birikimini ve pratigini 6grenci ile

-----

ile calismanin ig yikini etkileme durumu) bilgilerini icermektedir.
3.4.1.2. Yart yapilandirilmis goriisme formu

Yar:1 yapilandirilmis gériisme formu arastirmacilar tarafindan alanyazin
(Akdemir & Birol, 2005; HUCEP, 2014; Soézen, 2003) dogrultusunda
hazirlanmigtir. On uygulama 9 hemsire ile yapilmistir. On uygulamadan elde
edilen veriler arastirma disinda tutulmustur. On uygulamadan elde edilen
veriler dogrultusunda diizeltmeleri yapilmis olan form 7 uzman goriisiine
sunulmustur. Uzman gorisler: dogrultusunda revize edilen 5 ana bashk, 29
sonda sorudan olusturulan yari yapilandirilmig gériisme formuna son sekli

verilmigtir. Arastirmada yanit aranacak sorular:

1. Soru: Hemsgirelerin klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencileri ile ilgili

algilar1 nelerdir?

2. Soru: Hemsirelerin klinik uygulamaya c¢ikan o6gretim elemani ile ilgili

algilar1 nelerdir?

3. Soru: Hemsirelerin klinik uygulamaya c¢ikan hemsgirelik 6grencileri ve
o6gretim elemani hakkinda diigsiindiigii olumlu/olumsuz duygular: nelerdir?

20



4. Soru: Klinik ortamin o6grencilerin egitimi icin yeterliligi konusunda

hemsirelerin gorisgleri nelerdir?

5. Soru: Hemsirelerin 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'nde yer alan 6grencilerin egitimi ile ilgili sorumluluklarina iligkin

bilgileri var midir?
3.4.1.3. Ses kayit cihazi

Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun verileri asagida o6zellikleri

belirtilen Mastek marka ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir.

- Kolay kontrol ve lrin durumunu gorebilmeyi saglayan dahili LCD

ekran,
- Kayit yapabilmek i¢in 8 GB hafiza,
- VOR ses kayit kontrolii.
- USB 2.0 tizerinden hizli veri transferi; kayit formati; wav, MP3
- Dosyalari ve klasorleri diizenleme, koruma ve silebilme

-Dahili  mikrofon; omni-directional microphone; Harici Dynamic;

20mm,16ohm
- 20 saate kadar kayit yapabilme
- Frekans; 20HZ-20KHZ
3.4.2. Veri toplama zamani ve asamalari

Veri toplama asamasinda hemsirelerin islerinin bitmesi beklenmig ya da
veriler mesai ya da nobet cikigslarinda uygun olduklari zaman diliminde
toplanmistir. Arastirma verileri Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda

toplanmistar.

1. Asama: Ulagilan hemsirelere ilk olarak arastirmanin gerekgeleri ve veri
toplama asamalar1 anlatilmistir. Gontlli olarak katilmak isteyen
hemsirelerin onamlar1 yazili ve s6zli olarak alinmig, kisisel bilgileri

iceren hemgire tanitim formu verilmistir. Gonulli katilimcilardan
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yoneltilen arastirma ile ilgili sorular arastirmaci tarafindan detayl
olarak cevaplanmistir. Daha sonra 2. asamaya gecilmistir.

2. Asama: Gorismeler sessiz bir ortamda, bire bir ve yiz ylze
gerceklestirilmigtir. Goriisme  sirecinde, yanitlarin  amactan
sapmamasina dikkat edilmig, ses kaydi ve notlar alinarak, yanitlarin
sorulardan ¢ok daha uzun ve detayli olmasi saglanmis, zengin ve
derinlige sahip yanitlar elde edilmis ve katilimcinin fikirlerine
miidahale edilmemistir. Hemsirelerden derinlemesine bilgi saglamak
icin yar:1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorulara ek olarak
hemsirelerden gelen cevaplara gore sonda sorular sorulmustur.

Gorusmeler yaklasik 48 dakika ile 130 dakika arasinda stirmustiir.
3.5. Arastirmanin Gecerlilik ve Giivenilirligi

Aragtirmanin i¢ gecerligini (inandiriciligini) artirmak i¢in katilimcilardan
isim alinmayarak goriglerini herhangi bir endigse veya korkuya kapilmadan
samimiyetle ifade etmeleri saglanmigtir. Gonulli katilimcilara arastirmanin
neden yapildigi, nasil veri toplanacagi, veri toplayan kisinin tanitimi gibi

bilgiler veri toplama siirecine gecilmeden aktarilmistir.

Nitel arastirmada gecerlilik, arastirmacinin tzerinde calistigr olguyu
oldugu gibi yansiz bir gsekilde gézlemlemesi anlamina gelir (Yildirim & Simsek,
2016). Ayrica nitel arastirmada arastirmacinin esnek olmasi, arastirmaya
konu olan alana yakin olmasi, yiiz yiize goriismelerle derinlemesine veri
toplamasi, olayin arastirildigi ortama girebilmesi ve bilgi toplama olanaginin
yaratilmas1 gecerliligi saglayan faktorlerdir (Yildirnm & Simsek, 2016).
Arastirmanin verilerini toplayan arastirmaci hemsirelik b6liml mezunu, alti
y1l klinik hemsireligi yapmis ve klinik uygulamaya ¢ikan 6grenci ile ¢alisma

deneyimine sahiptir.

Gegerlilik ve giivenirliligi saglamak adina diger kullanilan stratejiler ise

soyledir (Yildirim & Simsek, 2016).
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3.5.1. Inandiricilik

Arasgtirma sireci ve sonuclar1 baska arastirmacilar tarafindan da kabul
edilebilecek sekilde acik ve tutarli olmalidir. Bu nedenle siirecler birbiri ile
tutarlilik saglamakta ve elde edilen bulgular alanyazin bilgileriyle de
eslesmektedir. Arastirma verileri nesnel bir yaklagimla toplanmigtir. Nesnel

yaklagim i¢in de;

Uzun siireli etkilesim

Aragtirmaci veri toplama asamasina ge¢meden oOnce kendini tanitici
bilgiler vermistir. Gontiilli katilimcilarla da birebir tanigma firsati bulmus,
gerektiginde katilimcilarin is1 bitene kadar veri toplanilacak ortamda
beklemistir. Bu sekilde giiven ortami olusturulmaya calisilmis ve arastirmaci

veri toplayacagi dogal ortami tanimistir.
Derin odakli veri toplama

Aragtirmaci elde ettigi verileri birbirleriyle karsilastirma, yorumlama,
kavramsallagstirma asamasinda eksiklik gordiigiinde ek veri toplamistir (K5,

K6, K9).
Uzman incelemesi

Yar1 yapilandirilmig goériisme formu i¢in 7 uzmandan (dort o6gretim

elemani, ii¢ hemsire) goriis alinmistir.

Katilimc: teyidi

Katilime teyidi i¢in arastirmaci topladigr verileri diizenler, ilk analizleri
yapar ve sonuclari rapor halinde katilimciya sunar. Katilimcilar bu raporu
okur ve verilerin tamligini, analizlerin kendi gergekliklerini yansitmadaki
yeterliligini ve sonuglarin kendi algilarina ve yasantilarina iliskin olup
olmadigin1 degerlendirerek arastirmaciya yazili olarak distincelerini
belirtirler (Yildirnm & Simsek, 2016; Merriam, 2015). Bu arastirmada da
verilerden elde edilen analizler bir katilimciya iletilmistir. Katilimcinin,

kendisinin verdigi bilgilerin ve kendi verilerine arastirmacilar tarafindan
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yapilmis yorumlarin dogru olup olmadigimi kontrol etmesi istenmistir.
Katilime1 tarafindan “Eline saglik giizel analiz etmissin. Benim ciimleleri iyi

toparlamissin.” (K2) yorumu yapilmigtir.
3.5.2. Aktarilabilirlik

Nitel arastirmalarda 6rneklemin, olay ve olgulardan etkilenmeleri farkli
ve ayrintili bir sekilde incelendigi icin diger arastirmalarda evreni temsil
etmesi icin genellenemez. Ancak benzer ortamlarda yapilan arastirmalara
sonuclar aktarilabilir olmalidir (Yildirim & Simsek, 2016). Aktarilabilirlik i¢in
arastirmamizdan ayrintili betimleme yontemiyle alintilar yapilip okuyucuya,

kendi sonuglarina ulasip yorum yapabilmesi igin sunulmustur.
3.5.3. Tutarlik

Nitel arastirmalarda tutarhk, disaridan bakildiginda arastirmanin
basindan sonuna kadar arastirmacinin benzer siireclerde, ayni sorular ve ayni
yaklasim tarziyla verilerini toplayip kayit altina almasi ve analizini biitiin
verilerde ayni sekilde yapmasi goézlenir (Yildirnm & Simsek, 2016). Bu
arastirmada veri toplama aym formlarla, hastane ortaminda ayni ses kayit
cihazi ve ayni arastirmaci tarafindan toplanmis olup analiz kisminda tim

verilerde ayni uzmandan yardim alinmigtir.
3.5.4. Teyit edilebilirlik

Nitel arastirmalarda nesnellik yerine teyit edilebilirlik kavraminin
kullanilmas1 onerilir. Teyit edilebilirlik kavrami, arastirmacinin topladig:
verilerle ulastigr sonuclar1 siirekli olarak karsilastirmasidir (Yildirnm &
Simsek, 2016). Bu arastirmada toplanan verilerle ulasilan sonuclar stirekli

olarak karsilagtirilmigtir.

Aragtirmanin basindan sonuna kadar kullanilan tim veriler 10 yil

boyunca gizli tutularak saklanacaktir.

24



3.6. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi:
3.6.1. Verilerin analizi

Hemsgire  tamitim  formundaki  bilgiler say1  yiizde  olarak
degerlendirilmistir. Ses kayit cihazindan elde edilen yari1 yapilandirilmisg
gorisme formuna ait bilgilerin harfiyen yazili dékiimleri (desifre islemi)
Microsoft Word programi yardimi ile bilgisayar ortaminda arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Ses kayitlarimin desifre islemleri sirasinda
katilimcilara ait 6zel bilgiler gizlenmistir. Katilimcilara ulasim sirasina gore

ses kaydi numarasi verilmistir.

Goriusmelerden elde edilen niteliksel veriler MAXQDA 2020 programinda
icerik analizi yapilarak degerlendirilmistir. Icerik analizinde temel amac,
toplanan verileri aciklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulagmaktir. Icerik
analizi, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar cercevesinde
bir araya getirmek ve bunlari okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde
diizenleyip yorumlamaktir (Yildirim & Simsek, 2016; Merriam, 2015; Erdogan
vd., 2015). Bu nedenle arastirma verileri 3 asamada icerik analizine tabi
tutulmustur. Ilgili verilerin kodlanma ve temalarinin ¢ikarilmas: saglanmis ve
ardindan raporlama islemine gecilmigtir. Verilerin analiz edilmesiyle c¢ikan
sonu¢larin sekilleri, bulgular bélimiinde verilmis olup, sekillerdeki oklarin

kalinliklar1 kodlarin tekrar edilme sikligina bagh olarak artmaktadir.
3.6.1.1. Verilerin kodlanmast

Arastirmada ses kayitlarindan elde edilen veriler Word belgesine
yazildiktan sonra kodlama asamasina gecilmistir. Her katilimcinin ilk soruya
ve bu soruya ait sonda sorulara verdigi cevaplardan baslanarak sira ile ikinci,
uclincli ve diger sorulara verilen cevaplar kodlanmistir. Kodlama siirecinde
verilen cevaplar arastirmanin amacina yonelik olarak anlamli béliimlere
ayrilmis ve kod isimleri verilmistir. Daha sonra elde edilen verilerde farkl
b6limlerde yer alan fakat anlam bakimindan iligkili olan kavramlar bir araya
getirilerek kod listesinde iligkilendirilmesi yapilmistir. Kodlamada ana
temalar1  olustururken arastirmamizda yanit aranacak sorulardan

yararlamlmigtir. Kategoriler olusturulurken Ogretme-Ogrenme Siireci
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kategorisinde HUCEP (2014)’den diger kategorilerde ise Akdemir ve Birol'un

(2005) I¢ Hastaliklari ve Hemsgirelik Bakimi kitabinin etkin saglhk egitimi ile

ilgili olan 14-18. sayfalarindan ve So6zen’in (2003) Hemsirelikte Ogretim

kitabindan yararlanilmigtir.

Arastirmamizda 9 hemsire ile 6n uygulama yapilmis ve bu hemsirelerle

yapilan goriismeler arastirmaya dahil edilmemigtir. On uygulamadan elde

edilen bulgulara gore kod listesinde diizenleme yapilmistir (Tablo 3.1). Ayrica

on uygulamalardan sonra yari1 yapilandirilmis goriisme formu 7 uzmanin

gorusine sunulmustur. Uzman gorislerine uygun olarak forma son sekli

verilmistir.

Tablo 3.1 Hemsire Algilar1 Kavramsal Cercevesi

‘Hemsire Algilar’ Kavramsal Cergevesi

Ana Tema Kategori Alt Kategori
H | 1.1. Ogretme-Ogrenme | 1.1.1. Biligsel Boyut
U | Streci 1.1.2. Duyussal Boyut
C 1.1.3. Psikomotor Boyut
E
P

1. | Hemsgirenin
Ogrenci Tle
Tgili
Algilar

1.2. Uygulama Strecinin
Degerlendirilmesi

1.2.1. Motivasyon

1.2.2. Olgunluk

1.2.3. Geri Besleme

1.2.4. Hazir Olusluluk

1.2.5. Katilim

1.2.6. Pekigtirme

D 3. Ogrencinin Klinik | 1.3.1. Ogrencinin Klinige Yarar:
L Uygulamaya Katilimina | 1.3.2. Ogrenci Davranisi
G | Tliskin Algilar: 1.3.3. Teorik ve Pratik Egitim
1]3 1.3.4. Uygulama Siiresi _
1.3.5. Klinik Uygulamanin Ogrenciye
Zarari
K
A 2.1. Olumlu
2. | Hemsirenin T 2.2. Olumsuz
Ogretim B | 23 Ogretim Elemanina
Eleman Ile G ligkin Hemsgirelerin
Tlgili 0 Onerileri
Algilar R
i 3.1.0grenciye Yaklagim | 3.1.1. Hemsire Yaklagim 3.1.1.1.
Hemsirenin L Olumlu
Ogrencilerin E 3.1.1.2.
Uygulama Olumsuz
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Yaptig1 R 3.1.2. Idare Yaklasim
3. | Klinik ) 3.1.3. Hekim Yaklagimi

Ortam  Ile 3.1.4. Hasta Yaklagimi
Ngili 3.2. Cevresel Faktorler | 3.2.1. Fiziki Mekan
Algilar 3.2.2. Malzeme

3.3. Sosyo-Kiilturel

Faktorler

3.4. Fizyolojik Faktorler

3.5. Psikolojik Faktorler

4. | Hemsirenin | 4.1. Yonetmelik Bilgisi

meslegi ile | 4.2. Uzmanlasma

ilgili algilar1 | 4.3. Meslek Secimi

Olusturulan modelde 4 ana tema bulunmaktadir. Bu ana temalar
hemsirenin 6grenci ile ilgili algilari, hemsirenin 6gretim elemam ile algilar,
hemgirenin 6grencilerin uygulama yaptigi klinik ortam ile ilgili algilar1 ve
hemsirenin meslegi ile ilgili algilaridir. Tablo 3.1’de belirtilen ana temalar
kendi aralarinda kategorilere, kategorilerde kodlara ayrilmaktadir. Bu

arastirma timevarim yontemiyle analiz edilmistir.

1. Ana Tema: Hemsirenin 6grenci ile ilgili algilar:

Ogretme-Ogrenme Siireci HUCEP (2014)'den ve diger kategoriler ise
Akdemir ve Birol'un (2005) I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi kitabinin
etkin saghk egitimi ile ilgili 16-18. Sayfalarindan ve So6zen’in (2003)

Hemsgirelikte Ogretim kitabindan yararlamlarak olusturulmustur.

1.1. Ogretme 6grenme siireci: Saghk egitiminde duyguya, bilgiye
ve davraniga yonelik hedefler ele almnir. Bilgiye yonelik
degerlendirecegimiz hedeflerde, temel bilgilerin 6gretilmesi esas
alimir. Duyguya yonelik olarak degerler, inanglar ve tutumlar ele
alimir. Bunlara bagh olarak davraniglar degerlendirilir.
Davraniga yonelik degerlendirdigimizde ise amag¢ hareket
yetenegi ile beceri kazandirmaktir (Sézen, 2003). Bu bilgilerden
ve HUCEPten yola cikarak, Ogretme-Ogrenme Siireci kendi
icinde (biligsel, duyussal ve psikomotor boyut) 3 alt kategoride
incelenmistir (HUCEP, 2014).

1.2. Uygulama  siirecinin degerlendirilmesi: = Motivasyon,

olgunluk, geri besleme, hazir olusluluk, katilim ve pekistirme
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olarak 6 alt kategoride incelenmistir. Bu alt kategori grubu etkin
saghk egitimi icin gerekli gorilen tekniklerdendir (Akdemir &
Birol, 2005; Erisen, 1997).

1.3. Ogrencinin klinik uygulamaya katilimina iliskin algilar::
Ogrencinin klinige yarari, 6grenci davramisi, teorik ve pratik
egitim, uygulama stiresi ve klinik uygulamanin 6grenciye zarari 5
alt kategori grubunda incelenmistir (Akdemir & Birol, 2005;
Sozen, 2003, s. 30- 52).

2. Ana Tema: Hemsirenin 6gretim elemani ile ilgili algilar:

Egitim ve 0gretim ortaminin, ikliminin ve ruhunun uygun sartlarda
olmasini saglayacak olan egitmendir (S6zen, 2003). Egitmen olarak
degerlendirilecek olan Ogretim elemaninin, klinik ortamda meslektas1 olan
hemsgireler tarafindan nasil algilandig1 incelenmistir. Bu ana tema ‘olumlu’,
‘olumsuz’ ve ‘6gretim elemanina iligkin hemsirelerin 6nerileri’ olmak tizere 3

kategoride incelenmisgtir.

3. Ana Tema: Hemsirenin o6grencilerin uygulama yaptig:1 klinik

ortam ile ilgili algilar:

Ogrenmenin gerceklesmesi icin saglanacak ortamlarin her yonden uygun
olmas1 beklenir. Ortamlarda uyaranlarin fazlalign ya da azhigi, egitim
materyallerinin eksiklikleri gibi c¢evresel faktorler degerlendirilmelidir.
Ogrenmede 6grencilerin kiltiirleri, degerleri, egitim gecmigleri gibi sosyo-
kiilttirel 6zellikleri degerlendirilmelidir. Ogrenciler degerlendirilirken hastalik
gibi fizyolojik etkenler; gerginlik, heyecan, korku gibi psikolojik faktérler de
goz oninde bulundurulmalidir (Akdemir & Birol, 2005). Bu bilgilere
dayanarak bu ana tema ‘Ggrenciye yaklasim’, ‘cevresel faktorler’, ‘sosyo-
kiltiurel faktorler’, ‘fizyolojik faktdrler’ ve ‘psikolojik faktorler’ olarak 5 alt
kategoride incelenmistir (Akdemir & Birol, 2005).

3.1. Ogrenciye yaklasim; ‘hemsire yaklagimr’, ‘dare yaklagimr,
‘hekim yaklasimi’ ve ‘hasta yaklasimi’® olarak 4 grupta

incelenmistir.
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3.2. Cevresel faktorler; ‘fiziki mekan’ ve ‘malzeme’ olarak 2 gruba
ayrilarak incelenmigtir.

3.3. Sosyo-kiiltiirel faktorler; dil, kiiltir, egitim ge¢misi, inanclar,
gelenek ve gorenekler yoniinden incelenmigtir.

3.4. Fizyolojik faktorler; gelisimsel dénemler, hastalik yéniinden
degerlendirilmistir.

3.5. Psikolojik faktorler; gerginlik, heyecan, korku, stres gibi
psikolojik faktorler ele alinmagtir.

4. Ana Tema: Hemsirenin meslegi ile ilgili algilari

Bu ana tema ‘yonetmelik bilgisi’, ‘uzmanlagsma’ ve ‘meslek se¢imi’ olarak
3 kategoride incelenmigtir. Yari1 yapilandirilmig goriisme formundaki
sorularda bulunan ‘yénetmelik bilgisi’ kategorisi haricinde ‘uzmanlagsma’ ve

‘meslek se¢imi’ katilimcilarin bildirdigi goriislerle ortaya gikmistir.

Is Akis Semast

Bulgular arasindaki iligkiler agiklanmig, sonug iligkileri c¢ikarilmis ve

elde edilen sonuglarin 6nemi belirtilmigtir (Sekil 3.1).
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Ses kayitlarinin Word Word dokiimanlarinin
doékimanlarinin - soru soru incelenerek
dizenlenmesi kodlanmasi

Ses kayitlarinin
degsifre islemleri

Al

|

Kod listelerinin

anlamli olarak Temalara gore genel
g g Kodlama ve temalama

. .. . ~ .. >
birlestiriimesiyle r kod cercevesinin g ..
o asamalarinin kontrolu
kategorilerin olustrulmasi
olusturulmasi
Temalara son halinin Temalara gore Arastirma
~ e ~
verilmesi A arastirma verilerinin A sonuglarinin rapor
yorumlanmasi edilmesi

Sekil 3.2 Is Akis Semasi
3.7. Aragtirmaya Dahil Etme Olciitleri
- 18 yasindan biiyiik olmak,

- Belirlenen hastanede yatakli servisler ve yogun bakim fnitelerinde

hemsgire olarak ¢alisiyor olmak,
- Aragtirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul etmek,

- Klinik uygulamaya cikan hemsgirelik 6grencileri ile birlikte calismis

olmak,
3.8. Arastirmadan Dislanma Olgciitleri

Aragtirma olgitlerine uymayan, arastirmaya katilmayir kabul edip
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan geri ¢ekilmek isteyenler
dislanmigtir. Ayrica arastirma Olgiitlerine uygun olup kartopu o6rnekleme
yontemiyle karsimiza ¢ikan fakat arastirmaya katilmak istemeyen hemsgireler

de arastirma orneklemine dahil edilmemaistir.

30




3.9. Arastirmaya Son Verme Olciitleri

Nitel arastirma kaynaklarinda belirtildigi gibi (Yildirim & Simsek, 2016;
Turan, 2015; Erdogan vd., 2014; Cekmez vd., 2012) veriler doyum noktasina
ulasip tekrarlanmaya basladiginda veri toplama asamasi sonlandirilmigtir.

Boylece arastirma 15 hemsire ile tamamlanmigtir.
3.10. Arastirmanin Giicliikleri ve Sinirliliklar:

Arastirma sirasinda nitel arastirmalarin dogas1 geregi derin bilgiler elde
etmek amaciyla katilimci adaylarini bilgilendirmek icin verilen tahmini siire
(60 dakika) hemsirelere ¢ok fazla gelmistir. Hemsgirelik yogun c¢alisma
mesaisine sahip bir meslektir. Bu nedenle kartopu yontemi ile ulasilan

hemsgirelerden bazilar1 arastirmaya katilmay: reddetmiglerdir.
3.11. Arastirmanin Etik Yontu

Eskigsehir ~Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (25403353-050.99 E. 36039 numarali belge) ve
aragtirmanin  yapildign = kurum = yonetiminden (05.04.2019  tarihli
55719891/604.02.99 numarali belge) yazili izin; arastirmaya katilmay1 kabul

eden hemsirelerden yazili ve s6zlii onam alinmastir.
3.12. Arastirmanin Biutcesi

Calismamizda katilimci bireylere herhangi bir tlicret 6denmemis ve
kendilerinden maddi bir talepte bulunulmamistir. Arastirmanin giderleri
ESOGU Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu'na sunulan ve komisyonca

kabul edilen 2019-2301 nolu proje kapsaminda karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular, hemsire tanitim formunun degerlendirilmesi ve nitel verilerin

degerlendirilmesi olarak iki kisimdan olugsmaktadir.
4.1. Hemsire Tanitim Formuna Ait Bilgiler

Arastirmaya katilan hemsgirelerin tanitici bilgileri say1 ylizde verilerek

aciklanmigtir.

Tablo 4.1 Orneklem Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Iligkin

Dagilimlar
Degigkenler Say1 Yiizde
(n=15) (%)
Cinsiyet Kadin 12 80
Erkek 3 20
Yas 25-30 9 60
31-35 2 13.3
36-41 4 26.7
Medeni Durum Bekar 8 53.3
Evli 7 46.7
Cocuk Sahibi Olma Evet 6 40
Hayir 9 60
Egitim Durumu On Lisans 1 6.7
Lisans 12 80
Yiiksek Lisans 2 13.3

Aragtirmaya katilan katilimcilarin 3’a erkek, 12’si kadindir. Yaglar:1 25
ile 41 arasinda degismekte olup 25-30 yas aralhiginda 9 katilimci vardir.
Katilimcilarin 81 bekar, 7’si evlidir ve 6’sinin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin
egitim durumlarina bakildiginda 1’1 6n lisans, 12’si lisans, 2’si yiiksek lisans

ve mezunudur (Tablo 4.1).
Katilimcilara Ait Bilgiler

K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans
K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans
K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On Lisans
K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans
K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans
K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans
K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans
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K8; Kadin, 39, Ameliyathane Servisi, 22 yil, Lisans
K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans

K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans
K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans

K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans
K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans

K14; Kadin, 31, No6roloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiksek Lisans
K15; Kadin, 26, Dahiliye Servisi, 3 yil, Yiiksek Lisans

Tablo 4.2 Orneklem Grubunun Mesleklerine Iligkin Bilgileri

Degiskenler Say1 Yizde
(n=15) %)
Calistig1 Birim Dahili Servisler 7 46,7
Cerrahi Servisler 3 20
Yogun Bakim Servisleri 4 26,7
Acil Servis 1 6,7
Toplam Is Tecriibesi 0-4 Yil 8 53,3
5-9 Y1l 2 13,3
10-14 Yil 1 6,7
15-19 Yil 2 13,3
20-24 Yil 2 13,3
Birimdeki Is Tecriibesi 0-4 Yil 10 66,7
5-9 Yil 2 13,3
10-14 Yil 1 6,7
15-19 Yil 1 6,7
20-24 Yil 1 6,7
Calisma Sekli Giindiiz/Vardiya 2 13,3
Giindiiz/Icap 1 6,7
Stirekli Nobet 1 6,7
Vardiya 11 73,3
Haftalik Ortalama Calisma | 40 saat 5 33,3
Suresi 48 saat ve usti 10 66,7
Meslegi Isteyerek Secme Evet 10 66,7
Hayir 5 33,3
Birimi Isteyerek Se¢cme Istek digt 7 46,7
Kendi Istegi 8 53,3
Calisma Kogullarindan | Evet 1 6,7
Memnuniyet Hayir 4 26,7
Kismen 10 66,7
Klinik Uygulamaya Cikmak | 1 2 13,3
Istedigi Ogrenci Sayis 2 9 60
3 3 20
6 1 6,7
Ogrenci Ile Calismamin Is | Artirr 8 53,3
Yikiinta Etkileme Durumu Azaltir 4 26,7
Degistirmez 3 20
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Katilimcilardan dahili  servislerden (dahiliye, nefroloji, periton
hemodiyaliz, palyatif bakim, c¢ocuk servisi) 7, cerrahi servislerden
(ameliyathane, genel cerrahi servisi) 3, yogun bakim servislerinden (genel
yogun bakim, dahili yogun bakim, koroner yogun bakim, néroloji yogun bakim)
4, acil servisten 1 hemsire katilmigtir. Katilimcilarin i1s tecriibeleri
degerlendirildiginde toplam ve birimdeki 1is tecriibeleri 0-4 yil olanlar
orneklem grubunda cogunlugu olusturmaktadir. Katilimcilarin ikisi disinda
digerlerinin calisma sekli vardiya usuludir. Haftalik ortalama calisma
stresini katilimcilardan 51 40 saat, 10’u 48 saat ve tsti olarak ifade etmistir.
Katilimcilarin 10’u meslegi isteyerek sectigini ifade ederken, birimi kendi
istegiyle secen 8 Kkisidir. Katilimcilardan 10u c¢alisma kosullarindan
memnuniyeti ‘kismen’ olarak belirtmistir. Katilimcilardan 9u birlikte klinik
uygulamaya c¢ikmak istedigi ogrenci sayisimi 2 olarak belirtmistir.
Katilimcilardan 81 6grenci ile ¢alisma is ylkiiniizii nasil etkiler sorusuna ‘i

yuklimu artirir’ olarak cevap vermistir.
4.2. Nitel Verilerin Bulgular:1

Aragtirmanin bulgular kisminda temalarin icerik analizleri, gere¢ ve

yontemde ayrintili olarak verilen tablo lizerinden yapilmistir (Tablo 4.1).
4.2.1. Hemsirenin ogrenci ile ilgili algilar:

Hemsirenin 6grenci ile ilgili algilar1 Tablo 4.3’te verilen gergeve dahilinde

incelenmistir.
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Tablo 4.3 Hemsirenin Ogrenci ile Ilgili Algilar

Ana Tema Kategori Alt Kategori

1.1. Ogretme-Ogrenme | 1.1.1. Biligsel Boyut
Streci 1.1.2. Duyussal Boyut
1.1.3. Psikomotor Boyut

1.2. Uygulama Siirecinin 1.2.1. Motivasyon

Degerlendirilmesi 1.2.2. Olgunluk
N . 1.2.3. Geri Besleme
1. Hemsirenin Ogrenci lle 1.2.4. Hazir Olusluluk
Igili Algilan 1.2.5. Katihm

1.2.6. Pekigtirme

1.3. Ogrencinin Klinik | 1.3.1. Ogrencinin Klinige Yarar1
Uygulamaya Katihmina | 1.3.2. Ogrenci Davranis:

Tligkin Algilar: 1.3.3. Teorik ve Pratik Egitim

1.3.4. Uygulama Stresi

1.3.5. Klinik Uygulamanin
Ogrenciye Zarar

Hemsirenin 6grenci ile ilgili algilari;

- Ogretme-6grenme stireci; biligsel, duyugsal, psikomotor boyut olarak,

- Uygulama silirecinin degerlendirilmesi; motivasyon, olgunluk, geri
besleme, hazir olusluluk, katilim, pekistirme olarak,

- Ogrencinin klinik uygulamaya katihimina iliskin algilari; 6grencinin
klinige yarari, 6grenci davranisi, teorik ve pratik egitim, uygulama

stiresi ve klinik uygulamanin 6grenciye zarari olarak incelenmistir.

Hemsirenin Ogrenci ile ilgili Algilari

230 223
207
184
161
138
115
92
69
46
23

169

Ogretme-Ogrenme Siireci Ogrencinin Klinik Uygulamalaya Uygulama Siirecinin
Katihmina iligkin Algilari Degerlendirilmesi

Sekil 4.1 Hemsirenin Ogrenci ile Ilgili Algilar:

Katilimcilarin kod temelli analizi incelendiginde; 6gretme 6grenme siireci
ile 1ilgili 223 kez, 6grencinin klinik uygulamaya katilimina iligkin algilar: ile

ilgili 182 kez, uygulama silirecinin degerlendirilmesi ile ilgili 169 kez goris
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bildirilmistir. Katilimcilar en c¢ok ogretme-6grenme sireci ile ilgili goris

bildirmistir (Sekil 4.1).
4.2.1.1. Ogretme-63renme siireci

1

Ogretme-OFrenme Sureci (0)

1 Gl 1

Psikomotor Boyut (144) Bilissel Boyut (61) Duyussal Boyut (18)
Sekil 4.2 Ogretme-Ogrenme Siireci

Katilimcilar, psikomotor boyut ile ilgili 144 kez, biligsel boyut ile ilgili 61
kez ve duyussal boyut ile ilgili 18 kez goriis bildirmistir. Hemsirenin 6grenci
ile 1lgili algilarinda 6gretme-6grenme silirecini inceledigimizde hemsireler

tarafindan en ¢ok psikomotor boyut hakkinda yorum yapildig1 gériilmektedir

(Sekil 4.2).
4.2.1.1.1. Biligsel boyut

Biligsel boyutta katilimcilarin goriisleri ile ilgili; ‘sterilizasyon kavramini
ogrenme’, ‘nobette az elemanla c¢ok is yapma’, ‘is hayatinl’, ‘zorluklar
ogrenme’, ‘ila¢ isimleri’, ‘verilis amaclarimi 6grenme’, ‘ihtiyaglara biitiincil
bakma (ayak isi de yapma)’, ‘s iletisimini O6grenme’, ‘stres yonetimini
ogrenme’, ‘bas etme yontemlerini 6grenme’, ‘hemsirenin bir giinlinii 6grenme’

ve ‘ilgi ¢ekici bilgiler’ olarak kodlar olusturulmustur (Sekil 4.3).
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@] @ m

Strerilizasyon Kavramimi Ogrenme

iigi Gekici Bilgiler (4)
Hemsirenin Bir GOniinG C)grenme(S) :l )
Nébette Az Elemanla Cok is Yapma (2)

Bas Etme Yéntemlerini Ogrenme (6) (0 [ Is Hayatini, Zorluklan Ogrenme (12)

Bilssel Bov (U)\
Stres Yénetimini Ogrenme (7)

ilag Isimleri, Verilis Amaglanini Ogrenme (10)

cl

Is lletisimi Ogrenme

@ @

Ihtiyaclara Biitiinciil Bakma(Ayak Isi De Yapmay (8)
Sekil 4.3 Biligsel Boyut ile Ilgili Algilar

Katilimcilar, sterilizasyon kavramini 6grenme ile ilgili 1 kez, nobette az
elemanla c¢ok is yapma ile ilgili 2 kez, is hayatimi, zorluklar1 6grenme ile ilgili
12 kez, ilag isimleri, verilis amaglarim1 6grenme ile ilgili 10 kez, ihtiyaclara
bitincil bakma (ayak isi de yapma) ile ilgili 8 kez, is iletisimini 6grenme 7
kez, stres yonetimini 6grenme ile 1ilgili 7 kez, bas etme yontemlerini 6grenme
ile ilgili 6 kez, hemsgirenin bir giiniinii 6grenme ile ilgili 5 kez ve ilgi ¢ekici
bilgiler ile ilgili 4 kez gériis bildirmistir. Ogretme-6grenme siirecindeki biligsel
boyutta is hayatini, zorluklar1 6grenme hemsireler tarafindan en fazla dile
getirilen bolim olmustur. Fakat bunun yansira ihtiyacglara butinciil bakma
(ayak 1s1 de yapma), nobette az elamanla c¢ok is yapma, hemsirenin bir

gliniini 6grenme gibi konularda da goriisler dile getirilmistir.
- Is hayatini, zorluklar: 6grenme

Katilimcilar hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulama egitimi ile
hemsgirelik meslegini ve bu meslegi yaparken karsilacaklari zorluklari

ogreneceklerini ifade etmiglerdir.

“Ya bu gozlem yapmast kendisini tabii acil malum yani kendisini

bir sekilde yonlendirilmesini saglar, yeterli gozlem siireci varsa ve
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merakliysa tabii ya soyle bir sey de tabii sen suraya istiyorsun oraya
verelim ya u bilmiyorum, burada miimkiin degil de ya zamanla veriliyor,
ama istiyorsan zamanla veriliyor ama ilk basta ben surayi istedim,
buraya vereyim seklinde olmuyor. Gidiyorsun oraya mesela orada mutlu
musun, yani ¢ok biiyiik isteyerek geldin ne bekliyordun, yani ee kisiler
arasindaki iliskiler bazen orada ¢alismant istettirmiyor. FEe bazen de
bakiyorsun yok ben bu tempoda bu profilde calismak istemiyordum

diyebiliyorsun.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans).

“Burada hani gormesi, isi sevmesi hani onun i¢in hani mesela bu bu
yone dogru ilerlemesini saglayabilir.” (K8; Kadin, 39, Ameliyathane

Servisi, 22 yil, Lisans).

“Belki de evet yani travmatik olaylarda goriirler ama bu travmalar:
nasil asacaklarint da goriirler yani bu sekilde.” (K9; Kadin, 25, Acil

Servis, 2 yil, Lisans).

“Meslege, calismaya basladiginda artik ben bu isi biliyorum... Tek
basina kimseden yardim istemeden.... Ya da yapamadiginda kendi
demoralize olmadan... Yapabiliyor. Kendi basina bir beceri gelistirmis
oluyor, ozgtiven gelistirmis oluyor... O yiizden tek basina idare etmesini

ogreniyor.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans).
- Tlag isimleri, verilis amaclarini 6renme

Katilimcilar hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda hangi
servislerde hangi ilaclarin nasil yollarla verildigini, ila¢ verilirken uyulmasi
gereken ilkeleri, yanlhs gozlemledikleri durumlar oldugunda dogrularinin
ogretildigini ifade etmislerdir.

“Sonucta damar yolu ac¢masint bilmeyen, ilacin ne oldugunu
bilmeyen, hangi ilacin ne ise yaradigint bilmeyen, sonucta onlar yeni

gelmigler bilmiyorlar... Bunlart onlara zamanla égretiyoruz hedefimiz

bu.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 y1l, Lisans).

“Hani isim bazli degil de biraz daha grup bazli... Ya da etken bazli

calistik eee o yiizden eee hani daha sonra giin icerisinde iste tedavi
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saatimiz de biz orderlara yani ic... ila¢c istemlerini hallettikten sonra
tedaviye gecis asamasinda gecip ila¢ hazirlamalar: asa... asamasinda e
sulandirma, eee hangi ila¢c hangi ilaclarla karisir, hangisi hangisi ile
karismaz eee o tiir bilgileri aktarip beraber ilaclarimizi hazirlayip sonra 8
ilkeye uyarak dogru hasta, dogru ilag...” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi,
3 yil, Lisans).

“Farmakoloji ac¢isindan ilaglart 6grenmedir, neye yaradigini, neye
zarar verdigini, antidotlarint hepsini é6grenebilecekleri bir yer aslinda acil

servis.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans).

113

. Ee yani 6grendikleri iste hastaliklar ilaglar mesela biz ilaglarin
etken maddelerini ogreniyorduk okulayken ama iste sahada bunlari,
ticart isimlerini 6greniyorsun.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2

yil, Lisans).

“Mesela bu bir sey yani dedigim gibi, surubu dedigim gibi puse mi
diye sordu ya mesela onun o sekilde puse baska servislere puse yapildigint
gormiis ama bizim servisimizde enjektore c¢ekip onu surup olarak
verildigini bilmez. Ama onu puse olaraktan ezberlemis kafasinda onu

yapmak istiyor.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans).

“Doz hesaplamayr ogrenebilir... Cilinkii en ¢ok hesaplama olayi
burada var diger servislerde net gramlar oldugu i¢in hani hesaplamali
pek is olmaz burada ogrenir ogrenirse, onun disinda c¢ocuklara bazi
ilaglarin yetiskine verilmedigi gibi oOgrenebilir mesela burada puse
uygulamast falan... Hani bu tiir wygulamalar yapmiyoruz biz.” (K11;

Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans).

- Thtiyaclara biitiinciil bakma (ayak isi de yapma)

Katilimcilar getir, gétir islerini ayak isi yapmak olarak ele almig fakat
ihtiyaclarin karsilanmasi ve hemsgirelik meslegini anlama agisindan gerekli
oldugunu bildirmiglerdir.

“Yani her seyde kullanabilirsiniz yani hemsirelikle ilgili olabilir

hemsirelik dist da olabilir yani her zaman hemsireligin uygulamasi
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gereken seyleri mi yapiyoruz hayir... Ee yani bazen ayak isi de
diyebilirim ama bir seyler é6greniyorsan onlart da yapman gerektigini
diisiiniiyorum sahsen. Yani ben hemsirelik oOgrencisiyim sadece
hemsgirenin gorev ve yetkilerini yaparim... Degildir. Yani simdi
ameliyathane olarak diisiiniiyorum aspiratoriin c¢alismadi, koterin
calismadi, ne yapacaksin personel bilmiyor. Bilmiyorsa ne yapacaksin
personel bilmiyorsa sen onu bir sekilde ¢ozmem lazim.” (K2; Erkek, 29,

Ameliyathane Servisi, 4 y1l, Lisans).

“Eee biz de ayni yollardan gectik ayakc¢ilik isleriyle baslaniliyor bu
ise biliyorsunuz... Getir gotiir seyleriyle. E zamanla é6grencilerin servise
alismast hemsireleri hastalara alismast ile baslayan stire¢ eee giizel ama
ee bazi noktalarda tamamen bu dedigim gibi ayakgilik ve getir gotiirlerle
kisitly kaliyor.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil,

Lisans).

“Hasta psikolojisini anlama ag¢isindan ¢ok onemli ¢iinkii orada
hastaliklart e gorerek ee belli bir yere kadar birsey o6grenebiliyorsun
okulda ama buraya geldiginde birebir o hasta ile yakiniyla hepsi ile...
Goriismiis oluyorsun, yani sadece olayin hastaliktan veya hastadan ibaret
olmadigint anliyorlar burada... Biitiinciil bir bakis ag¢isina sahip
oluyorlar... O yonlerde faydall oldugunu diisiintiyorum.” (K10; Kadin, 26,
Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans).

Hemsirenin bir gilinilinii 68renme

Katilimcilar hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada, hemsirelerin

bir glinde yaptiklariyla ilgili, galisma temposunu, kimlerle iletisim kurdugunu,

hasta bakimini, malzeme takibini ve karsilastiklar1 zorluklar: bunun yaninda

bitiin bunlarin belirli bir saat i¢ginde yapilmasi gerektigini 6grendiklerini ifade

etmiglerdir.

“.. Hemgirenin bir giintinii goriir. Sabah gelipte aksam 4’e kadar
kalyyorlar onlar. Aksam 4’e kadar hemsire bir giinde ne yapuyor. Ileride
kendisi hemsire olursa da yasayacagi hayatr yasama temposunu ¢alisma

temposuyla kargilasir... Iste doktorlarla iletisimi en biiyiik sikinti iste
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konstiltasyona cagriyorsun gelmiyor, sen niye aradin, niye buna ben
geliyorumdan tutunda... Malzeme eksik niye malzeme getirmedin, ee kan
takilacak set yok niye personel onu getirmedi... Yani hayatinda yasa...
Gorecegi seyleri gorecek. Bir hemsire ne gibi zorluklar yasivyor. Yani ben
sadece hastaneye geliyorum 2 serum takiyorum, 2 tansiyon él¢iiyorum, 2
kan alyyorum... Degil benim hayatim... Multiple benim hayatim.
Doktoruyla visit gezecegim  konsiiltasyonlart arayacagim. Takip
edecegim... Onlarin sonuglariyla hastamin tedavisi tekrar diizenlenecek.
Hastamin oraliydi, pozisyonuydu, bakimuydu, girdisiydi, actsiydi, atesiydi,
seker takibiydi... Direkt hasta bakimimi yapacagim bu arada personelim
malzeme  getirmis mi, ilaglarim  zamaninda  yapilmis < mi...
Antibiyotiklerim zamaninda yerlesmis mi, olmus mu bunlart takip
edecegim yani hayati boyunca yasayacagr zorluklart bu kliniklerde
gorebilirler. Bir hemsgire nelerle karsilasiyor...” (K3; Kadin, 41, Koroner

Yogun Bakim Servisi, 18 y1l, On Lisans).
- Nobette az elamanla ¢ok is yapma

Katilimcilar gece acil durumlarda az elemanla neyi, nasil yaptiklarim
ogrenmeleri acgisindan hemsirelik 6grencilerinin nobete kalmasi1 gerektigini

ifade etmigtir.

“O da gorsiin yani sabah ki evet belki rutinde ayni olabilir ama bu
isin gece kismindaki seyi de gorebilir, hani hemsire sayist azalvyor, 2
kisiye diisiiyoruz... FEee tedavide belki ¢cok fazla sey olmayabilir, hani
sabah ki dozlarin aksam ki dozlar: yapilyyor olabilir... Ama immm gece
neler oluyor hasta kotiilesirse neler yapilabilir, 2 kisi ne yapiyor... Yani
sabah giindiizdeki yogunlugun miidahalesiyle iki kisinin miidahalesi...
Daha farkli oluyor tabii.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil,

Lisans).

“Bence nébet tutturulmali geceleyin, geceleyini bilmeli c¢ocuklar
rontgen teknisyeni igte bir taneyken veya ne bileyim ben tek doktor varken
neler yasadigint bilmeli... Cocuklar sey zannediyorlar yani iste

laboratuvar 24 saat ayni mantikla calisiyor falan gibi diistiniiyorlar
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yani... Cocugum iste bu saat 8den sonra bakilacak onu ayri
isaretleyeceksin dedigimde, nasil yani gece bakilmiyor mu abla dedi, boyle

bir tepki aliyorsun.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans).
4.2.1.1.2. Duyussal boyut

Katilimcilarin gorisleri dogrultusunda duyussal boyut ile ilgili; ‘hastaya
yaklagim’, ‘iletisim’ ve ‘iletisimsizlik’ olmak tizere 3 kod olusturulmustur (Sekil

4.4).

(Gl

iletisimsizlik (1)

@ Hastaya Yaklagim (9)
Duyussal Boyut (0)

(Gl

Sekil 4.4 Duyussal Boyut ile Ilgili Algilar

Hastaya yaklasim ile 9 kez, iletisim ile 8 kez, iletisimsizlik ile ilgili 1 kez

goris bildirilmistir.
- Hastaya yaklasim

Katilimcilar hemsirelik 6grencilerinin hangi hastaya nasil yaklagilir,

nasil davranilir gibi konularda ifadelerini dile getirmislerdir.

“Hasta konforu hastalarin daha rahat etmesi bizleri de empatiyi ¢ok
glizel ogretirlerdi iste ogretmenlerimiz. Hep sey derdi, hastaya bir sey
yaparken kendi annenize babaniza kendinize yapildigini diisiinerek yapin
hep... Bu benim kulagimda 20 yillik hemsire olmama ragmen hep
kulagimda kiipeydi. Hastaya bir sey soylerken benim annem olsa veya
benim dedem olsaydi nasil tepki verirdi mantig ile... Haftanin 3 giin 4
saat hep karsinda hep yaninda iste otomatikman sen hiiziinlii oldugunda

senin hiiziinli oldugunu anlayip ya hemsire hanim bugiin canim sikkin
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gibi  falan muhabbet iste... Onun caninin sikkin oldugunu sen

anliyorsun.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)

“Eeee ya bence insan sevgisi insanin dogasinda var hani merhamet
ee insant mutlu etmek ya da hani yardimlasmak ee Allah razi olsun
dediklerinde ya da hani seni sevdigini hissettiginde burada bir¢ok hasta,
hasta yakini. Hastast eks oluyor, gelip bize sariliyor hani Allah razi olsun
hepinize selam, hani iletin arkadas olmadiginda geliyorlar hani tekrar.
Ya bunlar giizel seyler insani motive ediyor.” (K12; Kadin, 29, Palyatif

Bakim Servisi, 6 yil, Lisans)
- Tletisim
Katilimcilar, hemsirelik 6grencilerinin hastalardan anamnez almalarinin
hastalar 1i¢in derdini anlatacak biri gibi oldugundan iletisime 1iy1

yansimasindan ve kendilerine duyduklarini giivenin hasta ile iletisimlerini

olumlu etkilediginden bahsetmistir.

“En onemlisi hastalarla onlarin aralart iyi oluyor genellikle hastalar
onlary genellikle kendi ¢ocuklariyla torunlariyla eslestirildigi icin onlara
sey yapiyorlar, onlara aslinda destek oluyorlar hani onlar gelince
seviniyor hastalar... O sekilde iste... Hikdyelerini anlatiyorlar aslinda...
Aynen hikayelerini anlatiyorlar anam...[anamnez] Hastalara anamnez
alirken... Onlarda hani sey w1 giizel geliyor onlara yani aslinda bizim de
kendi ogrenciligimizde de 6yleydi yani... Derdini anlatacak bir insan
arvyor o yuizden iyt oluyor yani.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil,

Lisans)

“Hani doktorla iletisimde bile 6nemli, aileyle iletisimde ¢ok onemli
oluyor yaptigin isten emin olmak, bilerek ve dogru oldugunu bilerek
yapmak, dogrusunu égren... Ogrenmis oldugu zaman da karsidaki insan
gliven, giiven verdigin zaman giiven aliyorsun yani it daha olumlu oluyor
hastayla, hasta yakinlariyla iletisimin... Bu yonden avantaji olur iletisim

acisindan...” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 y1l, Lisans)
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4.2.1.1.3. Psikomotor boyut

Psikomotor boyut, ‘hemsirelik alt yapisi’ ve ‘pratik uygulama’ olarak iki

kod ile incelenmistir (Sekil 4.5).

o /@
Pratik Uygulama (0) a Hemsirelik Altyapisi (1)

Psikomotor Boyut (0)

Sekil 4.5 Psikomotor Boyut ile Ilgili Algilar

Hemsirelik alt yapaisi ile 1lgili 1 goriis bildirilirken, pratik uygulama 1lgili;
‘cerrahi durus adabr’, ‘cerrahi aletler’, ‘laboratuvar sonuglar: takibi, buna bagh
tedavi degisiklikleri’, ‘enteral beslenme’, ‘illk miidahale’, ‘pratik uygulama
deneyimi’, ‘el becerisi gelisimi’, ‘damar yolu a¢ma’, ‘vital bulgu takibi,
malzeme, ilag¢ takibi, tedavi zamani takibi’, ‘ila¢ cekme, ila¢ uygulama’, ‘vizit,
konstltasyon prosedirid’, ‘hasta bakimi, pozisyon verme’, ‘gozlem’, ‘aspire
etme’, ‘seker 6lgme’, ‘cerrahi boyama alanlary’, ‘ila¢ etkilesimi’, ‘sonda takma’,
‘gogiis tipl/entiibe’ ve ‘steril yikanma’ ile ilgili gortsler bildirilmistir (Sekil

4.6).

@ Cerrahi Durus Adabi (2) @
@ Steril Yikanma (2) A Cerrahi Aletler (2) @
GogUs Tiipli/Entiibe (2) Laboratuvar Sonuglari Takibi, Buna Bagh
Tedavi Degisiklikleri (2)

Sonda Takma (2)

ilag Etkilesimi (3)

Pratik Uygulama (0) Pratik Uygulama Deneyimi (39)

Cerrahi Boyama Alanlari (3)
Seker Olcme (5) El Becerisi Gelisimi (20)
Damar Yolu A¢ma (12)
Aspire Etme (6)
Gozlem (6) Vital Bulgu Takibi, Malzeme,
llag Takibi, Tedavi Zamani

Takibi (10)
Hasta Bakimi, @ ilag Cekme, ilag

Pozisyon Verme (7)  Vizit, Konsultasyon Uygulama (7)
Proseddirt (7)

Sekil 4.6 Pratik Uygulama ile Tlgili Algilar

nteral Beslenme (2)

ilk Miidahale (1)
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Cerrahi durus adabi ile 2 kez, cerrahi aletler ile 2 kez, laboratuvar
sonuclar1 takibi, buna bagh tedavi degisiklikleri ile 2 kez, enteral beslenme ile
2 kez, 11k miidahale i1le 1 kez, pratik uygulama deneyimi ile 39 kez, el becerisi
gelisimi ile 20 kez, damar yolu agma ile 12 kez, vital bulgu takibi, malzeme,
ilag takibi, tedavi zamam takibi ile 10 kez, ila¢ cekme, ila¢ uygulama ile 7 kez,
vizit, konsiiltasyon prosediirii ile 7 kez, hasta bakimi, pozisyon verme ile 7 kez,
gozlem ile 6 kez, aspire etme ile 6 kez, seker 6lcme ile 5 kez, cerrahi boyama
alanlar1 ile 3 kez, ila¢ etkilesimi ile 3 kez, sonda takma ile 2 kez, gogiis
tipl/entibe i1le 2 kez ve steril yikanma ile 2 kez goris bildirilmistir.
Psikomotor boyutta yer alan pratik uygulamada en sik tekrar edilen pratik
uygulama deneyimi olmustur. Oklarin kalinlig1 tekrar edilme sikligina bagh
olarak arttigindan bu siray1 oklarin kalinligina gore el becerisi gelisimi, damar
yolu agma, vital bulgu takibi, ila¢ takibi ve tedavi zamani takibi takip

etmektedir.
- Pratik uygulama deneyimi

Katilimcilar, hemsgirelik 6grencilerinin klinik uygulama egitimi sirasinda
tecribe ve bilgi kazandiklarindan, pratik uygulamay1 goézlemleme ve

deneyimleme firsati bulduklarindan bahsetmiglerdir.

“Arkadaslarda steril sekilde yikanilmas teorikte biliyor olsalar da ee
pratige gelince heyecandan olsun veya farkli nedenlerden olsun yanlis
yapabilir ve gézlemci olarak da arkadas gibi olunca rahat hissedip ee bir
sekilde daha kalict olmast saglanvyor. Steril, sekilde yikaniyor vakaya

girtyor.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“... EKG’yi égrenir, hasta bakimini 6grenir, bizde shift ¢cekilmesi var
anjiyoya giden hastalar... Hematom takibi, kanama takibi bizim icin ¢ok
onemli... Kardiyoloji acgisindan, kardiyoloji acisindan bayagr bir seyler
ogrenir.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On

Lisans)

“CPR’ da yapar, SAK gecirmis bir hastanin oryantasyonu
bozuldugunda koordinasyonu bozuldugunda veya biling durumu

gittiginde ne gibi durumlarla karsilastigint da goriir travma hastalarina
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nastl miidahale edilecegini goriir.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim
Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)

“Hasta bakim personelleri nedir, sekreter ne yapar, her seyi her seyi
deneyimleyebilir pratik olarak.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim
Servisi, 8 yil, Yiuksek Lisans)

“Goziinde canlanabilir kafasinda acaba yogun bakim nasil oluyor bu
cok onemli bir seydir yani ventilatorii... Monitorii... Bilinci kapali
hastay:, travma hastayr bunlarin hepsini deneyim birincisi deneyim
olabilir, gozlemleme olabilir.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi,
8 yil, Yiiksek Lisans)

“Yani sonucta uygulamalar serviste olsa, yogun bakimda olsa bilgiye
bilgi katvyor, tecriibeye tecriibe katiyor... Bu damar yolu a¢masindan
tutun, hangi hastaya nasil yaklasilacagina kadar bir siire¢ sonucta... Ee
ogrencilerin de mutlaka bu konuya siki sarilarak ee tecriibelerine tecriibe
katma bilgi katmalarini... Gerektigini diisiintiyorum.” (K5; Erkek, 39,
Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“Ya bir de sey bu teorikte hayal ederekten yapilamiyor galiba, kuru
toz hacmi, su hacmi, bu hacmi hani bunlar hep kafada biiyiitiiltiyor
galiba... Aslinda ¢ok basit bir islemmis ama mesela o soyle kuru toz
hacmini ekliyorsun, su kadar cc, bu kadar dizyem kafada karisiyyormus
galiba ki uygulamaya isin i¢ine girince dizyem ne, cc ne zaten bildigin i¢in
yani yaptigin sey ¢ok basitmis aslinda. Ya da ben o zamanlar belki ¢ok
fazla yoramamisim kafayr ki isin igine girince oOgrendim ya bu
uygulamaya, isin igine girince ogreniyor ya.” (K11; Kadin, 26, Cocuk

Servisi, 3 yil, Lisans)

“Néobet cesitleri de ¢ok fazla oldugu i¢in... Bazilart atesli bazilar
atessiz... Ategsiz de gerceklesebiliyor, epilepsi hastalart olabiliyor mesela
bazen kullandiklar: bir ilag bile tetikleyebiliyor kimi zaman, iste bunu
ama bunlar: da 6greniyoruz mesela... Bazi ilaglarin, epilepsi hastalarinin

ilaglart kullanmast gerektigini, gribal enfeksiyon icin kullanilan bazi
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ilaclarin kullanmamast gerektigini... Zamanla burada hani gordiikge

teorik bilgin de artiyor.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans)
- El becerisi gelisimi

Katilimcilar klinik uygulama egitiminin oOgrencilerin el becerilerini
geligtirdiginden, hemsirelik meslegi hizli olmay1 gerektirdigi icin pratikleri
gelistikce Ogrencilerin hizlandiklarindan ve meslege basladiklarinda sorun

yasamayacaklarindan bahsetmisledir.

“.. Ogrenciye katkisi soyle; ne kadar klinik de fazla sey ogrenirse
klinige ne kadar hakim olursa ameliyat icin olur, servisler i¢in olur o
calisma hayatinda. Yani bir adim daha eli yatkin sekilde baslayacaktir.
Yani bir adim daha onde baslayacagini diistiniiyorum ve daha iyi olaylar:
coziilebilecegini diigtiniiyorum.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4
yil, Lisans)

“Beceri olaraktan ya tabii uzun siire ¢alisirsa zamanla el yetenegi
olanlar becerisini gelistirebiliyor. Mesela dikistir veya ne bileyim hastanin
ortiilmesidir. Ortiilme deyip ge¢cmeyin boyayip ortmek bile her bir hastada
farkly bir sey gerekiyor.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil,
Lisans)

113

Eee ERlinik uygulamaya geldiginde eee ogrencimizin eee
ogrencinin etkinligini uygulama sahasindaki etkinligini ve becerisini
arttirir... Ogrencinin teorik bilgisi ile uygulama sahasindaki ee bilgisinin
karsilastirilmasina ve eee o seyi hani ee hani lizerinden gecerek daha bir
kalict hale getirmesini saglar diyeyim.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3
yil, Lisans)

[

. Teorik bilginin daha kalict yerlesmesini saglar hani hem bir
yandan el becerisi kazandiriyor... Hem de o teorik bilgiyi ee yani...
Uygulamada gorerek ve yaparak boyle hatirda kalmasini sagliyor...
Kesinlikle daha bilingcaltina yerlestirip... Yani kalict hale getirmesini

sagliyor.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)
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“.. Acil servis ¢ok sirkiile ve ¢ok yogun oldugu icin el becerileri
kesinlikle gelistiriyor el becerilerini, tabii isteyen ogrenci de hep ayni seyi
soyliiyorum ama yani o da hizlanir bircok sey ogrenebilir bir¢ok vaka
gorebilir acil serviste ¢ok fazla vaka geliyor... El becerilerini, invaziv

girisimlerini geligtirebilirler.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans)

“Onlarin eee hani yetki durumlarina gére yapabilme izin
durumlarina goére bizde onlara aktif bir sekilde... Sokmaya ¢alisiyoruz
islere... Bu onlar acisindan da iyi oluyor uzun vadede bizim agimizdan da
1yt oluyor yani balik vermiyoruz balik tutmay: o6gretiyoruz sonucta...
Ogrenciye birkag¢ defa hani iste tansiyonu, ne bileyim saturasyon él¢meyi
ogrettigin zaman daha sonra bunu zaten kendi kendine yapabiliyor.”

(K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)

“...Onun disinda ee dedigim gibi pratikte ¢cok hani becerikli olmali,
gercekten el yatkinligi ondan sonra hani bir de tabii boyle ne derler hani
yavas olmamak hizli yapmak gerekiyor bazi seyleri, bunlari kazanacak.”

(K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans)

“Mesela ogrenciyken ee burada yaz stajinda... Kan almada yaz
donemi oldugu icin biraz daha tam ee yillik izinlerin alindigr dénemde
hemsgire acigy vards... Ogrenci olarak biz sey yapiyorduk... Ya ben bildigin
hemsgire gibi orada kan aliyordum... Numaratige basip, hastayr ¢cagirip
kan alvyordum giinliik 100 tane filan kendi hast..[a] aldigim oluyordu... O
benim pratikligimi ¢ok gelistirdi mesela... Su an hi¢ kan almada sorun

yasamiyorum.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)
-  Damar yolu agma

Katilimcilar klinik uygulamaya c¢ikan o6grencilerin genel olarak her
serviste damar yolu ac¢mayr gozlemleyeceklerini ve pratik uygulama

yapacaklarindan bahsetmiglerdir.

“Yani aslinda acilde her alandan bir seyler gérebilirler, ya ortopedi
hastast da ilk acile gelir dahiliye hastast da ilk acile gelir, yogun bakim
hastast da ilk acile gelir aslinda baktigimizda ya da uygulama agisindan
damar yoludur.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans, 2 yil, Lisans).
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“Damar yolu, bunlarla ilgili hani 6grenci ¢ok sey ogreniyor bizim

serviste.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans).
- Vital bulgu takibi, ila¢ takibi, tedavi zamani takibi

Katilimcilar hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada vital bulgu
takiplerini ve 6nemini, invaziv, noninvaziv girisimleri ve tedavilerini tecriibe

edinebileceklerinden bahsetmiglerdir.

“Yaklagimlarint inotrop mesela onlar nasil kullanilir... Inotroplar
nedir, iste sedasyonlar nedir, hangi hasta uyutulur, nasil hazirlanir
onlart tecriibe edinebilir noninvaziv girisimleri tecriibe edinebilir.” (K4;

Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiksek Lisans)

“Eee temel diizeyde hani baslarsak éncelikle biz zaten 11 hani o ¢ok
basit gibi gelecek ama hig¢ sey degil hani vital bulgu takibi eee 6grencilerin
tansiyon araliginin yani tansiyon, hipertansiyon hastaliklarinda
ozellikle... Eee hani ne derecede hasta etkileyip 6nem arz ettigini hani bazt
hastaliklarin eee hastaya verdigi zarari, tehlikelerini falan bildiklerinde o
mesela tansiyon ol¢iimii onlar i¢in ee daha bir sey oluyor. Daha bir merak
ediyorlar mesela hipertansiyonun yapabileceklerini hasta da ¢ok yiiksek
tansiyonun kardiyoloji, kalp acisindan nasil etkiledigini bildiklerinde
tmm o tansiyon ol¢timlerini daha bir heyecanla sevkle sarilyyorlar.” (K7;

Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Bundan sonra ee degisik vakalar goriip hani nasil yaklasmast
gerektigini bilecek, hastanin gercekten hani sikintist oldugunda bunu
hekime soyleyecek hani bunu kavrayabilmesi gerekecek atiyorum hani
agrim var dediginde bu her tirlii agri olabilir, gégiis agrisi, MI geciriyor
olabilir, hani bunu kavrayabilecek yetenekte olacak... Normal agridan
ayirt edebilecek hani bunlart katar.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim

Servisi, 6 yil, Lisans)
4.2.1.2. Uygulama siirecinin degerlendirilmesi

Uygulama siirecinin degerlendirilmesi kategorisinde, egitimin etkin bir

sekilde stirdurilebilmesi i¢in 6grencinin motivasyonu, hazir oluslulugu,
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olgunlugu, uygulamaya katilim, geri besleme ve pekistirme gibi 6zellikleri
tuzerinde durulmustur (Sekil 4.7).

@]

Uygulama Siirecinin Degerlendiriimesi (0)

C] ] e ] ]

Motivasyon (77) Hazir Olusluluk (38) Olgunluk (28) Katilim (22) Geri Besleme (10) Pekistirme (3)

Sekil 4.7 Uygulama Siirecinin Degerlendirilmesi Ile Algilar

Katilimcilar, motivasyon ile ilgili 77 kez, hazir oluglulukla ilgili 38 kez,
olgunlukla ilgili 28 kez, katilimla ilgili 22 kez, geri besleme 1ile ilgili 10 kez ve
pekistirme 1ile 1ilgili 3 kez gorts bildirmislerdir. Katilimcilarin en c¢ok

o0grencilerin motivasyonu ile ilgili yorum yaptig1 gorilmektedir.
4.2.1.2.1. Motivasyon

Motivasyon hakkinda bahsedilen konularin kodlamasina iligskin
bakildiginda 6&grencilerin motivasyonunu olumlu ya da olumsuz yo6nde
etkileyecek durumlarin uygulama siirecine etkisinin ele alindig:
gorilmektedir. Olumlu goérisleri degerlendirdigimizde ‘hemsirenin not
vermesi, ‘istekli oOgrenci; merakli, dikkatli, algis1 acik, ilgisini veren’,
‘uygulamaya katilma rahatlik hissi’, ‘tanitim 06grencinin rahatlamast’;
olumsuz gorislere bakildiginda ise katilimcilarin goériisleri dogrultusunda
‘olumsuz tepki; isteksizlik, stres’, ‘tedirgin olarak uygulamaya baslama’,
‘denetim olmamasi; ilgisizlik, karigiklik, bagibosluk hissi’, ‘diglanmighik hissi’,

‘azarlanmak; motivasyon diisiirticii, moral bozucu’ kodlari olusturulmustur

(Sekil 4.8).
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@] Dilanmislik Hissi (2)

Tanitim, Ogrencinin Rahatlamasi (3)

Cll

Azarlanmak, Motivasyon Disirlcd,
Moral Bozucu (2)

Cll

Denetim Olmamasi; ilgisizlik, Kangiklik,

Basibosluk Hissi (5) ‘\

Motwasyon (0)

Hemslremn Not Vermesi; Posz Etki,
Motivasyon Artinici, Gali (

Tedirgin Olarak Bas\ama (Uygulamaya
Cikmadan Once Cerrahi Uygul (5)

istekli Ogrenci; Merakli, Dikkatli, Algisi

@ Acik, ,lgisini Vere (15)
Uygulamaya Katilma, Rahathk Hissi (7,
Olumsuz Tepkl, isteksizlik, Stres (12)

Sekil 4.8 Motivasyon ile Ilgili Algilar

Motivasyon ile ilgili olumlu goriisleri degerlendirdigimizde hemsirenin
not vermesi ile ilgili 17 kez, istekli 6grenci; merakli, dikkatli, algis1 acik,
ilgisini veren ile ilgili 15 kez, uygulamaya katilma rahatlik hissi ile ilgili 7 kez,
tanmitim O6grencinin rahatlamas ile ilgili 3 kez goriis bildirilmistir. Olumsuz
goruglere bakildiginda ise katilimcilar olumsuz tepki; isteksizlik, stres ile 1lgili
12 kez, tedirgin olarak uygulamaya baglama ile ilgili 5 kez, denetim olmamasi;
ilgisizlik, karigiklik, basibogluk hissi ile ilgili 5 kez, dislanmiglik hissi ile ilgili
2 kez, azarlanmak; motivasyon diislirticli, moral bozucu ile ilgili 2 kez goriis
bildirmistir. Motivasyon hakkinda katilimcilarin olumlu ve olumsuz goériisleri

ile ilgili 6rnekler yer almaktadir.
- Hemsirenin not vermesi; pozitif etki, motivasyon artirici

Katilimcilar, en sik hemsirenin not vermesi durumunda o&grencilere
pozitif etki olarak yansiyacak olmasindan ve motivasyon artirici etkisi
olacagindan bahsetmistir. Hemsirenin not verecek olmasimnin klinik
uygulamada bir denetim mekanizmasi etkisi yaratacagindan bahsedilmistir.
Bu durumunda 6grencilerin uygulamaya katilimini arttiracagi konusunun

ustinde durulmustur.
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“Not verme de benim etkim olmasa diye diistinsem etkim olmasa bast
buyruk olabilir. Etkisinin olmast olursa beni degerlendiren bir sistem var
wr daha etkili ¢calismaliyyim diye diisiinebilir yani bir pozitif etkisinin
oldugunu disiintiyorum.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil,
Lisans).

113

Benim ogrettigim seyleri daha iyt oOgrenip uygulamaya
calisirlardr ya da hemsire dahil olmasa bile not veren kisinin onlarin
yaninda olmast gerekir. Bu sorumlu olabilir, hocalart olabilir neyse
yani... Sonug¢ta bence onlarin yaninda olmalart gerekir ama bence su
daha mantiklt esmm ogrencileri belli hemsirelere teslim edip onlarla
calis... Calistirmalar: gerekir. Ben érnegin calistigim zamanlarda, 6grenci
ile calistigim zamanlarda sey diyorum hepiniz birer hemsgire secin...
Aksama kadar onunla c¢alisin bu bile yani onlarin yaptiklart isi de
ogrendiklerini de arttiryyor...” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans, 2
yil, Lisans).

“...En azindan bizi boyle daha ciddiyetle hani sey yapabilir, ya da ne
bileyim yumusak basliligimizi bazen takmayabiliyorlar, oyle bir durum
olmaz, karsilagsmayiz bizim igin de iyi olur. En azindan not da isin i¢ine
girince daha ciddiyet, ciddi davranabilirler, isi ciddiye alirlar gibi geldi
su an.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans).

- Istekli 6grenci merakl, dikkatli, algis1 acik, ilgisini veren

Katilimcilar, 6grenmeye istekli 6grencileri merakli, dikkatli, algis1 agik ve

ilgisini veren olarak tanimlamiglardir.

“Yani kimisi de dedigim gibi o da sahis, sahistan sahisa, kimisi ¢ok
meraklt ben yapabilirim. Hani daha gérmedim ama yapabilirim,
kafamizda soru isareti oluyor. Ama hadi gel bakalim bir bakalim
diyorsun ee ben yapamam goérmedim deyipte yapamam diyen zaten senden
uzaklasiyor sen de zaten ondan otomatikman uzaklasiyorsun.” (K3;

Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On Lisans).

“Ama eee ¢ok zevk alanlar da var sahit olmuyoruz mu ya cok hani
1ytymis burast tam benim olmam gerektigi yerdeyim suan diyen insanlar
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da wvar... Farkli farkli hepsinin diinyadan beklentilerine gore
motivasyonunda degisiyor diye diistiniiyorum yani.” (K4; Erkek, 31, Genel
Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiksek Lisans).

“.. Ama giinitimiizde her insan ayni degil... Bes parmagin besi bir
olmadigr gibi. Onun icin ee kimisi ¢ok siki sariliyor.” (K5; Erkek, 39,
Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“Yani kisisine baglt oluyor bazilart c¢ok istekli oluyor gercekten
hevesli geliyor bir seyler kapma niyetiyle.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi,
3 yil, Lisans)

- Olumsuz tepki, isteksizlik, stres

Katilimcilar 6grenciye olumsuz tepki vermenin motivasyon Kkirici

etkisinden bahsetmiglerdir.

“Kiiciik bir tersleme bile ee ¢ok agirina gidebilir... Beni o sekilde
tersleyen ablalar: diisiindiigiimde kendim igin diistiniiyorum, ogrencide
keza aynidir. Hi¢ biiylitiilmeyecek bir seyi terslemesi bile benim orada
calistyor olmam o giin orada strese sokuyor... Calismak istemiyorsun...
Motivasyonunuzu kiriyor, yani zevk almiyorsun o giinkii vakalardan girip

ctkiyorsun...” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Hani her sey her zaman giilliik giilistanlik olmuwyor. Bir insanoglu
birakayim, su derdimi birakayim de tamamen profesyonel bir meslek icra
ediyorum veya iste profesyonel bir stajyer 6grenciyim deyip her seyi geride
birakip isine odaklanamiyor yani kim olursa olsun bu ogretmen olsun
bankact olsun miihendis olsun hemsire icinde bu boyle... O yiizden o sey
degil yani motivasyonsuzlugu eger hani hemsire olmaktan veya iste
istedigi emele ulasamamaktan kaynakli olmayabiliyor yani.” (K4; Erkek,

31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)
4.2.1.2.2. Olgunluk

Katilimcilarla yapilan goriismelerde ‘olgunluk’ kategorisi altinda

‘uygulamay1 sindirecek yeterli siire’, ‘6grenci alim sisteminin degistirilmesi’,
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‘0grenciye seviye seviye Ogretilmeli’ ve ‘6zellikli birimlere tecriibeli 6grenci

verilmesi’ gorisleri ele alinmistir (Sekil 4.9).

]

Uygulamay Sindirecek Yeterli Sure (4)
A

Ogrenci Alim Sistemimin Degistirilmesi (5) Olgunluk (0) Ogrenciye Seviye Seviye Ogretilmeli (13)

Y

e

Ozellikli Birimlere (3. Basamak Yogun Bakimlar,
Ameliyathane Gi (6)

Sekil 4.9 Olgunluk ile Tlgili Algilar

Uygulamayi sindirecek yeterli siire ile ilgili 4 kez, 6grenci alim sisteminin
degistirilmesi ile ilgili 5 kez, 6grenciye seviye seviye 6gretilmeli ile ilgili 13
kez, oOzellikli birimlere tecriibeli 6grenci verilmesi ile ilgili 6 kez goris
bildirilmistir. Ogrenciye seviye seviye égretilmeli en cok goriis bildirilen konu
olmustur. Katilimcilar 6grenciye seviye seviye 6gretilmeli konusunun istiinde
dururken ozellikli birimlere tecriibeli 06grenci verilmesi konusundan da
bahsetmiglerdir. Klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin hastanelerdeki 6zellikli
birimlere (3. basamak yogun bakim servisleri, ameliyathane, ¢ocuk servisi)

gore belirli bir olgunluga sahip olmalar1 gerektigini belirtmistir.
- Ogrenciye seviye seviye 6gretilmeli

Katilimcilar 6zellikle 6zellikli birimler (yogun bakim, palyatif bakim gibi)
olmak tlzere Ogrenciye seviye seviye Ogretilmesi konusunda goris
bildirmiglerdir. Klinik uygulamaya ¢ikmanin basamak basamak olmasi ve son

simiflara yaklastikca artmasina dair gorusler dile getirilmistir.
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“Bence klinik uygulamanin 3 ve 4’te daha da artmast taraftaryyim...”

(K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On Lisans)

“Aynen halk arasinda denildigi gibi emeklemeden yiiriinmez... Ee
ogrenciler okulda teorik kismini alip ee bilgi yiiklenmesi, baslanmast ile
birlikte ee oncelikle servislerde tekrar altini ¢iziyorum... Akabinde iste 1.
basamak, 2. basamak, 3. basamak seklinde bilgi yiiklemesine, tecriibe
yiiklemesine alinmalr bence... Bu sekilde olursa ee hani birden sen ee
kalkip 3. basamakta karsinda iste entiibe edilen ven...[ventilator]
mekanik ventilatorde hasta takip edilen CPR uygulanan eee hani boyle
son 3. basamagin gerektiren faaliyetlerin oldugu yerlerde ee okulun 1.
basamagindaki olan 6grenciyi bana verirseniz... Bu hem onun i¢in negatif
olur, bu isten sogumaya baslar... Dolayisiyla emeklemeden yiiriinmez
felsefesi. Bence bunlar benim sahsi diisiincelerim okul, teorik bilgi,
uygulama... Ve ee basamaklarinin yavas yavas yiikseltilmesi diye
diisiiniiyorum.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil,

Lisans)

“Hani ne o ylizden demistim ilk yogun bakima verilmemesi gerekiyor.
Benim ilk stajim direkt genel yogun bakima gitti [gittim] ee oraya
girdigimde ben sok oldum hani hastayr o kadar kétii hasta hi¢ hayal
etmemistim belki de... Oyle hatirliyorum hani direkt korkmustuk biz
aspire ediliyor aspire edilmek. Nasil hani daha ¢iinkii daha anlatiimamas,
ben daha ilk girisimlerdeyim direkt aspire ediliyor hasta filan hani
uyumlu bir staj degildi ¢cok korkmustum hemsgirelikten filan... Yani onu
hatirlyyorum... Hani ilk alistira alistira biraz daha béyle kendini hani ne
derler giiclii hissettiginde verilmesi gerekiyor bu kliniklere.” (K12; Kadin,
29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans)

- Ozellikli birimlere tecriibeli 6grenci verilmesi

Yogun bakim, palyatif bakim, ¢cocuk servisi, diyaliz servisi gibi hastalarin
invaziv iglemlerinin ve/veya bakimlarinin zorlu oldugu servislerde caligan
katilimcilar, hemsirelik 6grencilerinin bu servislere uygulama becerilerini

kazandiktan sonra gelmeleri gerektiginden bahsetmiglerdir.
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“Yogun bakim burast 3. basamak yogun bakim... Son nokta... eee
burast artik hata kaldirilacak bir yer degil acik konusmak gerekirse...
Burada ogrencilerin sifir 6grenci demeyelim de belli bir bilgi birikimine
ulasmis ogrencinin gelmesinin gerektigini diisiintiyorum ben... Sahsen.
Sonugta bana burada hani sifir ogrenci ile ee eee diyalog halinde
olmaktansa biraz bir seyleri bilen neyin ne oldugunu ii¢ bucuk hani
birazindan ii¢ bes bilen kisilerle temasta olsak daha iyi olur... Diye
diisiiniiyorum c¢iinkii burast dedigim gibi 3. basamak yogun bakim...
Burada hata affedilmez... Hata olmaz olmamali... Dolayisiyla sifir
ogrencinin burada bence yeri yok.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim

Servisi, 17 yil, Lisans)

“.. 1. sinif olmaz burada... Cocuk servisi oldugu icin ¢iinkii sifirdan
ve ¢ogu zaman hani ister istemez bizim kontrol etmemiz daha sey olur
yani yogunsa mesela ¢ok zor olur... Ya da ne bileyim ¢ok verimli olamayiz

diyeyim.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans)

“Bence 2 ya da 3 olmali hani ilk yilda burada yapmamalilar staji...
Biraz daha boyle kendileri hem dedigim gibi hayal kirikligina ugramasin
direkt hani gercekten hayal kirikligina da ugrayabilir bir de dedigim
biraz daha yani damar yolu takmayr bilmiyor daha serum setlemeyi
bilmiyor. Buna port takma ya da aspire etme, airway gosterme biraz daha
zor oluyor tabii algisini diisiik oluyor biraz daha stresli oluyor, stresli
oldugu icin de algisi diistik oluyor.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim

Servisi, 6 yil, Lisans)
- Ogrenci alim sisteminin degistirilmesi

Katilimcilar hemsirelik meslegini isteyerek, severek yapacak 6grencilerin
alinmasi i¢in 6grenci alim sisteminin degistirilmesi konusunda ve klinik
uygulamada hemsirelik 6grencilerinin servislere verildigi rotasyon planiyla

ilgili goriglerde bulunmusglardir.

“Hani bence bizim eee iiniversiteye ogrenci alim sistemimizin
degismesi gerekiyor diye diisiiniiyorum... Hani oraya bifr] tik koymall bu

meslegi seviyor musunuz? Bu meslegi cant goniilden yapabilir misiniz? Ya
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da hani askeriyede aliyorlar bir miilakattan bilmem neden geciriyorlar,
olamazlar eliyorlar eliyorlar da ellerinde kalanlari asker yapvyorlar ya
boyle bir sey de olabilir... Yani gercekten merhamet ¢ok onemli bu iste.
Insan sevmeyen bu isi yapamaz énce insani sevmek lazim yani su
durumda ¢ok zor.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil,

On Lisans)

“Yani itmmm tabii ki olmast gereken onceden bu meslegin
tanitilmasi, isteyerek gelmesi ama ee iilkemiz kosullarinda hemsirelik
atamast diger mesleklere gore daha fazla oldugu icin yani %90n oyle
tercth ettigini diistiniiyorum... Ciinkii kendimi hatirlyyorum oncesinde
meslek ile ilgili ¢cok bir bilgim yoktu agikeast. Isin icine girdikten sonra ilk
meslekle ilgili bilgi edinmeye basliyoruz. Ulkemiz kosullarinda ¢cok da ya
tabii oncesinde tanitilmast ve isteyerek severek bu isi yapmalari, segcmeleri
gerekiyor ama Tiirkiye kosullarinda oyle oldugunu diisiinmiiyorum...
Sadece atamast fazla diye hemsgirelik seciliyor. Ciinkii eee atamast
azaldikea da tercih eden azalacak, puanlar diisecektir.” (K14; Kadin, 31,
Noroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiiksek Lisans)

“Ama iste sen diyorsun ki iste siz ii¢iiniiz simdi takibe cikin, biz
tansiyon o6l¢meyi bilmiyoruz diyor kimler biliyor diyorsun ee orada
bilenler varken tabii ki bilenleri gonderiyorsun... Islerinde yiiriimesi
agisindan ¢iinkii her zaman sakin olmuyor ya da oOgretme sansin
olmuyor... Bilenler diyoruz bilmeyenlere égretsin birbirinize deneyin falan
diyorsun bazen... Hani en azindan iki grup cakistiginda da bu gruplarin
arasinda 1-2 degil de mesela 1-4 gibi olup birbirine zimmetlenip birbirine
bir seyler ogretebilirlerse giizel olur.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim

Servisi, 2 yil, Lisans)
- Uygulamayi sindirecek yeterli siire

Katilimcilar, klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik 6grencileri igin
uygulamay1 sindirecek yeterli siire iginde uygulama alaninda kaldiklarinda
isleyisi, servisteki pratik uygulamalar1i o6grendikleri ile 1ilgili goris

bildirmiglerdir.
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“Tki ay falan kalyyorlar o da bayag hani iste ilk 2 hafta mesela seyle
gecse adapt... Adapte olmakla geri kalan 6 hafta yine onlar i¢in iyi oluyor
yani... Isleyisi baya anlamig oluyorlar.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim
Servisi, 2 yil, Lisans)

113

. Ama bir intérn olunca 6yle olmuyordu. Intérnler daha iyi
oluyordu, onlart mesela serviste birakip normal hemgire gibi
calisabiliyordu onlar... Ama sey ben de 4. siniftim o da 4. sinif... Ama ona
veriyor bize mesela stajdan kalan siirede diyelim bir servis cocuk
servisinde, ¢ocuk hastanesinde bir servise verdiler, ben de ayni donemim
ama... O intorn oldugu icin onu da ¢ok ¢alisma... Ona emanet edilirdi o

yapardt, sen gézlemlerdin.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Uygulama firsati da ¢ok ¢ok buluyorlar... Hem bakim, hem tedavi,
hem hastanin takibi ag¢isindan...” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim

Servisi, 2 yil, Lisans)
4.2.1.2.3. Geri Besleme

Katilimcilar geri besleme konusunu ‘6dul (tesekkiir belgesi gibi)’, ‘olumlu

hemsire yaklagimi; olumlu 6grenci’ olarak iki kod olusturulmustur (Sekil 4.10).

Olumlu Hemgire Yaklagima; ____________@ /W(Ellgesi Gibi) (8)

olumlu 6grenci (2) Geri Besleme (0)

Sekil 4.10 Geri Besleme ile Ilgili Algilar

Odiil (tegekkiir belgesi gibi) ile ilgili 8 kez goriis bildirilirken, olumlu

hemsire yaklagimi; olumlu 6grenci ile ilgili 2 goriis bildirilmistir.
- Odiil (tesekkiir belgesi gibi)

Gorismeden elde ettigimiz kayitlarda odille ilgili bildirilen gorisler
arasinda klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencilerine 6diil verilmesinin
ogrencileri calismaya tesvik edecegine iligkin goériigler bulunmaktadir. Bunun
yam sira servislerinde klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik 6grencilerine
tesekkiir belgesi vererek, klinik uygulama stirelerini dolduran 6grenciler i¢in

pasta keserek 6diillendirdiklerini ifade eden hemsirelerde olmustur.
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“Mesela ogrenciyi bir ogrenciyi diyelim tesekkiir belgesi geldi diger
ogrenciler de o tesekkiir belgesi gelen ogrencinin yerinde olmak istedikleri
icin azimli, daha azimli davranabilirler mesela... Tesviklenmis olabilirler
glizel bir durum boyle bu ¢ok olumlu bir yaklasim.” (K7; Kadin, 26,

Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Mesela buradan her giden gruba iste bu servise vermis oldugunuz
iste emekler icin tesekkiir ederiz tarzinda bir sey bile belki etkili

olabilirdi.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)

“Gegenlerde bir égrencilerimize oyle yapmistik ee ama onlar lise
ogrencileriydi ve aylarca, ka¢ ay kaldilar bilmiyorum. Ama hep bizim
servistelerdi, ¢ok saygililardy 111 artik hani her biz demeden bazi seyleri
artik akil edip yapabiliyorlardi da mesela artik aliskin olduklart i¢in ee
onlara bir tesekkiir yazisi yazmistik serviscek, hepimizin imzalarinin
oldugu, hocalarina vermistik, hastane yonetimine de vermistik. Sanirim
oyle bir imza olmustu... Hani hoglarina gitti, iyi ki yazdiniz gibi... Mutlu

oldular yani.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)

“Ee onlar giderken bir veda yapilip, bir pasta kesilip, tesekkiir
anlaminda... Onlar da égrencileri mutlu ediyordu... Tabii uzun kalanlar
icin.” (K14; Kadin, 31, Noroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiksek

Lisans)
“Yani ben dahiliyede calisirken biz ii¢ arkadastik bizim ii¢climiize

ayrr ayri tesekkiir belgesi vermisti.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim

Servisi, 2 yil, Lisans)
- Olumlu hemsire yaklagsimi, olumlu 6grenci

Katilimcilar, kendilerinin hemsirelik ogrencilerine olumlu
yaklagtiklarinda ve onlarla 1ilgili geri bildirimde bulunduklarinda
ogrencilerinde olumlu geri donitlerinin oldugundan, istekliliklerinin

arttigindan bahsetmiglerdir.

“Onlara eee yani soyle yaptiklar: isin yaptiklary seyleri takdir edersek

hani o isteksiz ogrenci ile beraber mesela hani seninle beraber gidelim, bu
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islemi yapalim oncesinde konusuyorum mesela ben o isteksiz O0grenciyi
tespitliyorum ve yapilan islem sonrasinda takdir ediyorum ee onu
motivasyonunu artirmak icin hani ee surada surada bak ¢ok giizel yaptin,
surayr biraz daha gelistirebilirsin ¢ok daha giizel olur gibi
yonlendiriyorum. Hani biraz daha bence o isteksiz ogrencilerle bir tik
daha ozverili bir sekilde ilgilenirse onlarin da pozitif anlamda daha
olumlu bakacagint diistiniiyorum... Biraz daha fazla ilgi istiyor onlar

diye diistintiyorum.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Sunu yapabiliyor, yani bak bunu yapabiliyor, sunu yapiyor, bak
sunu istedi yemege gonderdim gitmedi hani... Kalmak istedi ya ben hep
hani bu sekilde bilgi aktariminda bulunurum... Tabii notu i¢in... Ve
ayrica hani o yani gidip hani ogretmenlerine de soyleyip hani onu motive

edebilir yani.” (K8; Kadin, 39, Ameliyathane Servisi, 22 yil, Lisans)

4.2.1.2.4. Hazir olusluluk

Katilimcilar hazir olugluluk kategorisi altinda ‘uygulamalari bilmeden de

gelebilirler’, ‘genel uygulamalari1 bilerek gelmeli (mangon baglama gibi),

‘mahremiyete 6nem verilmesi/biling’, ‘6grencilerin sinifi ylkseldik¢ce daha

hazir gelmesi’ ve ‘empati kurabilmeli’ ile ilgili konularda goris bildirmisglerdir

(Sekil 4.11).

]

Uygulamalan Bilmeden de Gelebilirler (2)

e

Empati Kurabilmeli (3)

@ Genel Uygulamalari Bilerek Gelmeli (Mangon

Hazir Olusluluk (0) Baglama Gibi) (20)

Ogrencilerin Sinifi Yiikseldikce Daha Hazir

Gelmesi (4)

@]

Mahremiyete Onem Verilmesi/Biling (9)

Sekil 4.11 Hazir Olusluluk ile Ilgili Algilar
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Katilimcilar, genel uygulamalari bilerek gelmeli (manson baglama gibi)
ile 1lgili 20 kez, mahremiyete 6nem verilmesi/biling ile ilgili 9 kez, 6grencilerin
siifi yikseldikce daha hazir hale gelmesi ile ilgili 4 kez, empati kurabilmeli
ile 1lgili 3 kez, uygulamalar1 bilmeden de gelebilirler kodu ile ilgili ise 2 kez
goris bildirmigtir. Genel uygulamalari bilerek gelmeli (manson baglama gibi)

en sik gorisg bildirilen kod olmustur.
- Genel uygulamalari bilerek gelmeli (manson baglama gibi)

Katilimcilar 6grencilerin genel uygulamalar: ve kullanilan tibbi terimleri

bilmesinin gerekliliklerini dile getirmislerdir.

“liit ya mesela biliyorlar ama yart biliyorlar. Mesela bu sekilde
gelenlerde oluyor, soruyorsun mesela o 6yle miydi, boyle miydi arada
kalvyorlar falan demin dedigim gibi mesela seyleri bilmiyorlar. Mesela
dedim ya ven valfe igne sokmaya calisityordu mesela onun gibi ya da
saplama yapmay: ¢ok fazla sey yapmuyorlar. Ama dedigim gibi klinik de
gore gore, yapa yapa oOgrenilen seyler goriilen seyler... Mesela 1 bir
enjeksiyon yaparken bolgeleri bilme ¢ok onemli mesela onlari bilmesi
benim ig¢in iyt olurdu tabii hani... Ya da mesela nereden damar yolu
acilabilir, nereden kan alinabilir, sonda takarken nasil yapmamiz
gerekiyordu gerci onlart primer olarak vermiyoruz sey olarak ama nasil
islem sirasini mesela bilseler tabii daha iyi olur... Hani seyden diyelim
asagidan sey yapanlar [manson baglama] ya da kiyafetin iistiinden sey
yapryorlar karsilasiyoruz illaki.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil,

Lisans)

“Hatta klinik wygulamalara ogrenciyi verirken ogrenciye gidecekleri
tinite ile ilgili genel hastaliklar mesela cocuk hastaliklarina gidiyorlar iste
genel bilgileri aragtirmalary ile ilgili gorevler verilebilir... Iste en ¢ok
cocuk hastaliklart hangi hastaliklardan ¢ocuk kaybediliyor... Veya iste
diyaliz hastasinda hangi en ¢ok hangi nedenle diyaliz hastast oluyorlar...
Iste fistiil nedir, kateter nedir bunlarla ilgili on bilgileri olarak
gelirseler... Belki biz hemsire olarak da is yiikiimiiziin arasinda onlara

yardimcr olmamiz daha farkli olabilir... Mesela karindan diyaliz yerine
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iste... Universite oOgrencisi periton diyaliz mi abla gibi bir ciimle
kullansa... Veya makine diyalizi yerine bu hemodiyaliz mi gibi yani en
azindan o temel bilgiler edinilerek gelebilseler.” (K6; Kadin, 39,

Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)

“Hazir olmalarint beklemiyoruz zaten her hastada ben bile 20 yillik
hemsgireyken her hastada ayri bir sey ogreniyorsun, ayri bir farklilik
goriiyorsun... O miimkiin degil hazirlik beklemiyoruz ama en azindan
genel bilgileri olmall tansiyon olcerken eee iste kendilerine biraz giiveni
olmast lazim. Abla tansiyonu dog... Manseti dogru baglamisim degil mi
diye sormasinlar mesela... Yani bu buraya gelecekti degil mi abla gibi bir

soru yoneltmesinler.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)

“... Cocuklar sabah geldiginde nefrolojinin ne oldugunu nefrolojide
neler takip edildigini, belki bunlar anlatilarak bize gelirse ¢ocuk niye 3
defa hastanin aldigini ¢ikarttigini baktigimizi bilebilse. Yani ben iste
mesela bir keresinde c¢ocugun birine aldigr c¢ikarttigint hesapla gel
demistim. Cocuk oradan iste tam olarak anlamamis iste hasta bardak
soyliiyor okuma yazma seviyesi diistik olabilir, bardak séyliiyor. Cocuk
onu 200 milim yazacagini diisiinmemis. Benim de bu sekilde yazacaksin
diye aklima gelmedi soylemek. Cocuk 6 bardak almis, 5 bardak ¢ikartmuis
gibi geldi ama bizim onu bilmemiz lazim. Hasta mi demis 5 bardak
ctkardim diye o oyle deyince ¢ocukta oyle yazmis bilmiyor ki abla diyor
niye bakiyoruz yedigine ictigine diyor.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz

Servisi, 20 yil, Lisans)

“Sonucta bu meslegi okuyoruz. O stajlarda da aktif rol alarak o hazir
bulunuslulugu elde edip sahaya c¢ikmamiz gerekiyor. Yoksa c¢ok
zorlanyyoruz o adaptasyon siireclerinde. Hatta bazen eee yani hi¢ 11 hani
illaki zaten oryante oluyorsun ama bazi yanlishiklar diizelmedikge dyle
siire geliyor, oyle gidiyor hani onlart ilk basta, ilk asamada, ilk etapta

diizeltmek lazim.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Eee ama on hazirliktan kastettigim, kastettigim sadece o dersi degil.

Ciinkii aslinda bu biraz pekistirme, pekistir é6gren, pekistir ogren mantigi
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ile gidilen bir sey. Birinci basamak sen derste mi 6grendin. Hatta dersteki
ogretmen ondan da once ee bir hazir bulunuslugu olsun diye. Aslinda
ondan da énce bir kitabi acsin karigtirsin istiyor. Ister de diisiiniin kag
basamak var hani onun oncesinde baksa bir, derste baksa iki, daha sonra
servise ¢tkmadan once derste 6grendikleri notlar ile beraber onlar: analiz
ederek tekrar ilizerinden gegse... Ve o gidecegi servisteki hastaliklar: hani
ustiinden gecip tekrar okusa ya bayagr bir hazir bulunusluk saglamis
olacak 4. basamakta da servise gelmis ve e uygulama sahasinda aktif rol
alacak tamamen pekismis oluyor aslinda... Hani cok giizel kazinmis

oluyor bilincine bence.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)
- Mahremiyete 6nem verilmesi/Biling

Katilimcilar tarafindan genel olarak mahremiyete 6nem verildiginden
bahsedilmis ve bu konuda eksik olan 6grencilerin de uygulama alanindan

ayrilirken biling sahibi olarak ayrildig: dile getirilmistir.

“FEvet, mahremiyet konusunda dikkat ediyoruz ogrencilerimizde
dikkat ediyor ee bir bakimda perde olsun ziyaret saatinde iste ona gore
dikkat etmek olsun... Yani bakimlarda hani perdeler kapaniyor o
mahremiyeti sagliyoruz sonra ziyaret saatlerinde hasta yakinlari ile
bilinci aciksa iletisime ge¢cmesine yardimct oluyorlar... Hani o konuda
hani toplumumuz zaten vicdanli yani bizim o6grencilerimizle sikintt yok
yani onlarda.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek

Lisans)

“Baslangictan  mahremiyet duygusu biraz hani olmuyor...
Bilemiyorlar diistiinemeyebiliyorlar yani uu. Onlarin cevaplarint alinca
ilk once o igle basliyorlar, mahremiyetle basliyorlar olaylara falan... Tabii
ki baslangicla bitis farklt oluyor... Yani bizden ayrilan bir ogrencinin
konumu. Baslangica gore ¢ok ¢ok farkli zamanla deneyimlerine deneyim

katiyorlar.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)
4.2.1.2.5. Katilim

Katilimcilar, katilim kategorisi altinda ogrencilerle 1lgili ‘hasta cinsiyet
ayrimi yapilmamasr’, ‘6grenmeye istekli olma’, ‘aktif olmali’, ‘kendine
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givenmeli’ ve ‘kendini tamimali’ ile ilgili konularda goris bildirmislerdir (Sekil

4.12).

]

Hasta Cinsiyet Aynimi Yapilmamasi (1)

KendmlTammaIl

Ogrenmeye istekli Olmali (10)
@/t'm 0)

Kendine Glivenmeli (4)

]

Aktif Olmali (4)

Sekil 4.12 Katilim ile Tlgili Algilar

Hasta cinsiyet ayrimi yapilmamasi ile ilgili 1 kez, 6grenmeye istekli olma
ile ilgili 10 kez, aktif olmali ile ilgili 4 kez, kendine givenmeli ile ilgili 4 kez ve

kendini tanimali ile 1lgili 3 kez goriis bildirilmigtir.
- Ogrenmeye istekli olma

Katilimcilar, o6grencilerin uygulamalara katilmada istekli olmalarinin,
ogrencilerin daha 1yi Ogrenmesinde etkili oldugunu ifade etmigslerdir.
Katilimcilar, kendi is ylklerinin azalmasinda da o6grencilerin istekliligi

konusunun etkili oldugunu dile getirmiglerdir.

‘... Beceri olaraktan ilgisine gore becerileri... Becerileri degisiyor
tabii yani ilgili kisi... Muhakkak bir adim 1 one ¢ikiyor her zaman.” (K2;
Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“.. Hadi is yiikiinii gecelim yani sonucta ee karsinizdaki kisiye zorla
bir geyler dgretemezsiniz kisinin istegi de onemli... Onun igin yogun
bakim ortamlarinda 11 hani biraz daha istekli diyelim artik degisik olay

degisik yerlere kayacak ama istekli kisiler gelirse daha iyt olur diye
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digtiniiyorum.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil,

Lisans)

“Hani boyle bir sey ortaya ¢ikiyor ama klinik uygulama ee egitim
asamasinda ¢ok onem arz ediyor oradaki hemsirelerin yaklasimi onem arz
ediyor ogrencinin aktif rol almast kendi istegi cok onem arz ediyor.” (K7,

Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Istekleri dogrultusunda desteklendiklerini distiniiyorum ya ben
kendi acimdan oyle birkag¢ kez cabaladim yani ama isteksiz olan birine bir
sey veremiyorsunuz.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans)

“... Kalabalikla alakast yok insanin i¢inden geldigi i¢in yapiyor yani
o dgrenci gibi 3 ogrenci de olsa bizim isimizi kolaylastirir. Ciinkii iceride
bazen oyle aktif calisan 6grenciler oluyor gergekten. Hani mesela 20 kisilik
grupta 2 kisi de olsa bu iki kisi bize ¢ok biiyiik faydalar sagliyor
gercekten.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans)

Aktif olmali

Stajda gozlemlemekten c¢ok yapilanlarin akilda kaldigini dile getiren

katilimcilar 6grencilerin uygulama zamanlarinda aktif rol almalar1 gerektigi

hakkinda goris bildirmislerdir.

“.. Staja ¢ctkmak, sadece staja ¢ikip gozlemlemek yetersiz kalabiliyor
yani o stajda benim sorgulama seklim, yaptigim hareketlerim eee ¢ok
onemli hani ben tamamiyla dedigim gibi aktif rol alip bunlar:

sorgularsam.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Yani atak olmalarint isterim... Ben yapayim demelerini isterim...
Ya da mesela hadi kan alinacak kim geliyor dedigimde ben geleyim
demesini beklerim... Hani 6grenmek i¢in can atmasint beklerim... Ciinkii
stajda yaptiklarin akilda kaliyor.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim

Servisi, 2 yil, Lisans)
Hasta cinsiyet ayrimi yapilmamasi

Katilimcilardan biri, 6grencinin erkek hastaya sonda takilmasini

gozlemlemek istemedigini dile getirmistir.
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“Ya imm ben kendimde kapali bir... Yani kapali biriyim... eee bizde
erkek kadin haramdir diye ogretilmedik... Biz de cinsiyet ayrimi diye bir
sey yoktur. Bizim Florence Nightingale icin yeminimizde de vardir din,
dil, irk, cinsiyet ayrimi yapmayacagim diye... Ama maalesef mesela bu
sene gelen kapali bir ogrenci arkadas bana erkek hastaya ben sonda
takmam dedi, [hasta odasina] girmem dedi.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz

Servisi, 20 y1l, Lisans).
Kendine giivenmeli

Katilimcilar, 06grencilerin  kendilerine gilivenmelerini, oOzguvenli

olmalarini istemektedir. Ozgiiven sahibi olmayr bilmedigi seyleri sorup

ogrenmek ile iligkilendirmiglerdir.

“Yani ogrenci sey olabilir girerken [hasta odasi] daha kendine
ozglivenli girse mesela bizden biriymis gibi girse mesela 11 daha
kendinden emin olsa daha iyi olur herhalde onlar i¢inde.” (K1; Kadin, 26,

Nefroloj1 Servisi, 3 yil, Lisans)

“Ee kendine giivenli olduktan sonra her sey yapabilir oOzgiiveni
olduktan sonra ama sorarak yani ozgiiven hani sey 1 6zglivenle sey
arasinda, egoistlik arasinda kisa bir ¢izgi vardir derler... Onun gibi
diisiin eger egoistseniz zaten soru sormazsiniz ama kendi oOzgliveniniz
varsa soru sorarsiniz o6yle bir sey diisiiniin.” (K15; Kadin, 26, Dahiliye

Servisi, 3 yil, Yiksek Lisans)
Kendini tanimali

Klinik uygulamaya katilan 6grencilerin hemsirelik meslegini yapmak ya

da hangi kliniklerde ¢alismak istedigini kesfetmesini saglama ile ilgili goriisler

dile getirilmistir.

“Sirkiilasyonu daha fazla olan serviste ¢calismast gerekiyor ya da iste
ne bileyim eee iste bakim goremem akintily yaraya kalbim dayanmaz falan
dedi, diyen kisiler olabiliyor ogrenciliginde eee bunlart gordiigiin de zaten
o hasta tlizerinde sorumluluk sahibi gelip gercgekten ciddi bir problem

varsa, yara goremiyorsa tansiyonu disebilir yani... Veya iste eks

66



goremiyorsa bir ogrenci olarak katilmama sansina sahip... Ama bunu hig
bilmeden atanirsa ve boyle bir servise verilirse... Artik ona katilmama
liiksii yok... Orada calismak durumunda o yilizden ogrencinin kendini
tanimast agisindan da... Bu siiregler ¢ok faydali.” (K10; Kadin, 26,
Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans).

“Aynen yani eee kendinizi kesfediyorsunuz yapip yapamayacaginizi
orada goriiyorsunuz... Hani buraya gelen kiside mesela hi¢ bilmese bile
bir an bir tokezler... Baska yerden geldiginde bile tokezliyorsunuz... Ama
iste hani size kalmis hani birazcik... Kendiniz o6grenmeniz gerekiyor
kendini bilmesi gerekiyor... Bilmiyorsa zaten her seye basvurur hangisi
yapilirsa ona gider mutlu olur mu, mutsuz olur mu, yapabilir mi onu
bilemez zaten biraz kendini bilmesi lazim kisinin.” (K15; Kadin, 26,

Dahiliye Servisi, 3 yil, Yiiksek Lisans).
4.2.1.2.6. Pekistirme

Pekistirme ile ilgili katilimcilar ‘servislerde siirekli ayni1 uygulamalarin

yapilmast’ isimli kod ile ilgili gériis bildirmiglerdir (Sekil 4.13).

@] > ]

Servislerde Surekli Ayni uygulamalarin Yapilmasi (3)

Pekistirme (0)
Sekil 4.13 Pekigtirme ile Ilgili Algilar

Servislerde siirekli ayni uygulamalarin yapilmasi ile ilgili 3 kez goris
bildirilmigtir. Servislerde silirekli yapilan uygulamalar G&grencilerin,

uygulamalar tekrarlayarak pekistirmesi ile iligkilendirilmistir.

“Hani siirekli ayni serviste olmak... Isleyisi ogreniyorlar.” (K1,

Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)).

“... Ciinkti doz hesaplamalart falan hepsi uygulama olunca oluyor
yoksa teorikte olunca benim kendimce soyliiyorum hicbir zaman aklimda
kalmamausti, ne zaman ki isin i¢ine girdim, o zaman doz hesaplamalarini
tam anlamiyla kavradim yani sinavlardan gectim ama ezber bilgilerdi.”

(K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans).
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4.2.1.3. Ogrencinin klinik uygulamaya katilimina iligkin algilary
Katilimcilarin, 6grencinin klinik uygulamaya katilimina iligkin algilar

ile 1lgili; ‘6grenci davranis’’, ‘uygulama suresi’, ‘teorik ve pratik egitim’,

‘6grencinin klinige yarar1’’ ve ‘klinik uygulamanin 6grenciye zarari’ olarak 5

kategori olusturulmustur.

Ogrencinin Klinik Uygulamaya Katilimina iliskin Algilan

96
34
30 27
- - 22
Ogrenci Davranis Uygulama Sdresi Teorik Ve Pratik Klinik Uygulamanin ~ Ogrencinin Klinige

Egitim Ogrencilere Zarari Yarar

Sekil 4.14 Ogrencinin Klinik Uygulamaya Katilimina Iligkin Kod Temelli
Algilan

Katilimcilarin goriisleri kod temelli incelendiginde ise, 6grenci davranisi
ile 1lgili 96 kez, uygulama stresi ile ilgili 34 kez, teorik ve pratik egitim ile
ilgili 30 kez, klinik uygulamanin 6grenciye zarari ile 1lgili 27 kez ve 6grencinin

klinige yarari ile ilgili 22 kez goriis bildirildigi goriilmektedir (Sekil 4.14).
4.2.1.3.1. Ogrencinin klinige yarar:

Ogrencinin klinige yarari kategorisi altinda ‘dikkatiyle unutulan
islemleri hatirlatma’, ‘hemsirenin ig stresini azaltmasi’, ‘hemgireye nefes
aldirmasi’ ve ‘ayak isleri yapmali (hemsirenin yaptig1 her sey, butiuncul bakis)
olmak tlizere 4 kod incelenmistir. Hemsireler genel olarak 6grencinin klinige
yararlt 1ile 1ilgili gorislerini rutin sorularin arasinda kendileri dile

getirmiglerdir (Sekil 4.15).
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Dikkatiyle Unutulan islemleri Hatirlatma (1)
/

E e (o |ﬂ
Ayak isleri Yapmali (Hemsirenin Yaptig Her Ogrencinin Klinige Yaran (0) Hemsirenin is Stresini Azaltmasi (9)
Sey, Butincul Bakis (3)

Hemsireye Nefes Aldirmasi (9)

Sekil 4.15 Ogrencinin Klinige Yarar: ile Ilgili Algilar

Katilimcilar, dikkatiyle unutulan islemleri hatirlatma ile ilgili 1 kez,
hemsirenin is stresini azaltmasi ile ilgili 9 kez, hemsireye nefes aldirmasi ile
1lgili 9 kez ve ayak igleri yapmali (hemsirenin yaptigl her sey, biitincil bakis)
ile ilgili 3 kez goriis bildirmiglerdir.

- Hemsirenin is stresini azaltmasi

Katilimcilarin yarisindan fazlasi 6grencilerin ig streslerini azaltmalar ile
ilgili goriglerini ifade etmiglerdir. Katilimcilardan bazilar1 goérislerini dile

getirirken yasadiklar1 deneyimleri de anlatmigladir.

“Su aslinda mesela ekartasyonda ¢ok yardimcit oldugunu
diisiiniiyorum... Ekartasyon yaparken o masayi seyrediyor. Aslinda bizim
isimize geliyor ama onun da isine geliyor... Aslinda ekartasyon yapiyor,
ne yapildigini seyrediyor. Doktor ne yapiyor, ne ediyor daha yakin aslinda
vakaya... Ve baska is yiikiiniin olmamasit. Sadece ekartasyon yapiyor ya,
sorumlulugu da yok aslinda baska seye sadece ¢ok rahat bir sekilde
izleyebilir ama bizim isimize de c¢ok iyi geliyor. Mesela sezaryende
ekartasyon yapmasindan ¢ok bayiliyorum. Ben masada olaraktan cok
strese sokuyor, mesela orada durmast beni hep geriyordu. Ogrenci
arkadaslarin orada durup ekartasyon yapmast beni c¢ok rahatlatiyor

sahsen.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 y1l, Lisans).
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“Hemsireler bu durumdan cok memnundu aslinda hemsireler bizi
dedigim gibi cok degerli goriiyorlard: gittigimiz her serviste ¢iinkii biz
onlarin o kadar yogun ki orast is yiiklerini azaltan... Daha sonra iste
onlart hani hem onlart rahatlatan hem de yani bizi yetistirdikleri i¢in
onlar da mutlu oluyorlardi ben bunu goriiyordum yani hani bunu da ben
yetistirdim diyebilmek aslinda c¢ok giizel bir sey.” (K9; Kadin, 25, Acil

Servis, 2 yil, Lisans).

“E bu da senin iste 3 giin senin icin biraz yiik olan bir sey, 3 giin
sonra senin omuzundan yiik almis oluyor... Ee ben bizim acimizdan da
yani onlarin burada olmasini sans oldugunu diisiiniiyorum... Ya da iste
ne bileyim, abla iste diin onun pansumaninit diger abla ile soyle
yapmistik... Boyle yapinca akintist daha az olmustu bazen bizden daha
hakim bile olabiliyor mesela bir bakim dgrencisi. Ciinkii iste giindiiz o
hasta, hafta da o hafta bana bir kere denk gelmisti ama her giin onun
pansumanina girmis oluyor o ylizden bizden bazen daha hakim olup bize
fikirde verebiliyor... Faydast var yani bu konularda.” (K10; Kadin, 26,
Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans).

- Hemsireye nefes aldirmasi

Katilimcilar genel olarak o6grencilerin rutin takip islemlerini (tansiyon
O0lcme, nabiz sayma, solunum sayma, ates Olgme, kan sekeri takibi gibi)
yaparak yogun calisilan gilinlerde kendilerine nefes aldirdiklarini ifade

etmiglerdir.

“Ogrenci senin bir elin ayagin, nefes alma yerindir. Iste bir tansiyon
ol¢mesi kan almast seni var ya diinya rahatlatir. Ya da yogun bakimlarda
4x3 seker takibin var, iki kere seker takibini yapsa, sen diger islerini
yaparsin... Ya da bir serumunu hazirlasa yedeklerini ya da ne bileyim
steradini, dopamin yedegini hazirlayip basina koyuverse... Sen nefes
almus olursun.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On

Lisans).

“Ogrencinin evet bize faydast oluyor, hani bize yardimct bir yerde

hani bizimle birlikte ise katiliyor, bize yardimct oluyor... Hani bu sekilde
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var ogrencinin bize yardimi... Azaltabiliyor takip alma konusunda

ozellikle.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans).
Ayak igleri yapmali (hemsirenin yaptig1 her sey, biitiinciil bakis)

Katilimcilar, kendilerinin yaptigr iglerin bazilarimi ayak is1 olarak

nitelendirdikleri i¢in 6grencilerin de ayak isi yapma konusundaki goriislerini

dile getirmiglerdir.

“Onun haricinde maalesef ki tiim hemsire arkadaslarin yaptigr gibi
biz de getir gotiir isinde kullaniyoruz ogrencileri... Iste onu getir bunu
getir... Bizde hastalarin birer kolu bagl oldugu icin yemek ve su
thtiyaglarini. Biz hemgireler karsilariz ogrenciler geldiginde maalesef ki
hastaya yemek yedirir su igirir ¢ay i¢irir 6grencilere devrediyoruz... Dogru
degil yaptigimiz. O c¢ocuklar onu ogrenmek i¢in gelmiyorlar ama.” (K6;

Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans).

“Bir de mesela bizim ayak islerimiz oluyor ¢ok fazla
biliyorsunuzdur... Yani iste getirip gotiirmek ¢iinkii mesela su an mesela
personel yok... Hasta indirecegim personel yok haliyle mesela kisim bir sey
oldugu zaman... Mesela eczaneye igte biz listeler koyuyoruz. Her seyin
farkly listeyi mesela ogrenci gotiirebilir... Biz kendimiz gidiyoruz ama
ayak isleri oluyor sizde biliyorsunuzdur 6grenci biraz ayak isi yapar. En
azindan ¢alisan hemsirenin is ytikiint azaltir... O yonden iyi yani... Ama
ogrenci oldugu zaman biraz daha tyi oluyor. Hani bir yani onu da normal
bir hemsgire kabul ediyorsun mesela biz su an bes kisiysek birde
ogrencimiz var 6 kisi oluyorsun... Daha pratik oluyor... Calisan kisi sayist
cogalvyor gibi oluyor.” (K15; Kadin, 26, Dahiliye Servisi, 3 yil, Yiuksek

Lisans).
Dikkatiyle unutulan islemleri hatirlatma

Katilimcilarimizdan biri dikkatiyle unutulan iglemleri hatirlatma ile

ilgili gorts bildirmis olup 6grenci sayesinde hatadan donildigini dile

getirmistir.
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“.. Ee seye girmisti sezeryana girmisti ee tiip ligasyonu var diye
tiiplerin baglanmast gerekiyordu ee basta zaten dosyaya bakiliyor.
Bilmem ne yapiliyor. Arkadaslar uyard: yapilmast gerekiyor kapatmadan
once yapalim dedi falan sonra sezeryan oldu, cocuk c¢ikti, sonra tip
ligasyonu yapmadan ¢ikiyorduk, sey égrenci arkadas tiip ligasyonu vard
dedi. Hastay: kapatmadan mesela bu olayin gergeklesmesi saglandi...
Boyle ee yardim... Ogrencinin dikkati sayesinde... Ee yani bir an dénce

hatadan dontilmiis oldu.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil,

Lisans).
4.2.1.3.2. Ogrenci davranist
Katilimcilarin gorusleri dogrultusunda o6grenci davranisi;

‘profesyonel/ozgiivenli’, ‘hassas’, ‘68rencinin isi 6nemsememesi’, ‘Isteksiz,
ilgisiz’, ‘istekli 6grenci; merakh dikkatli, algis1 acik, ilgisini veren’, ‘cekingen’,
‘bilgi¢ tavirlar/saygisizlik’, ‘sorgulamadan c¢alisma, sorgulamalr’, ‘saygily,
‘heyecanlt’, ‘tedirgin’ ve ‘ne yapacagini, nasil davranacagini bilmeyen’ olarak

simiflandirilmigtir (Sekil 4.16).

Profesyonel/@zgﬂvenl\' 2)
] f ]
Ne Yapacagini, Nasil Davranacagini Hassas (1)
Bilmeyen (4)
Tedirgin (5) Ogrencinin isi Onemsememesi (1)

H eygz\

Ogrenci Davranigi (0)

isteksiz, iigisiz (23)

Saygih (7) istekli égrenci; Merakli, Dikkatli, Algisi
Aglk, llgisini Vere (21)

] ]

Sorgulamadan Galisma, Sorgulamali (7) @ Gekingen (11)

Bilgic Tavirlar/Saygisiziik (8)

Sekil 4.16 Ogrenci Davranis ile Tlgili Algilar

Katilimcilar, profesyonel/6zgiivenli ile ilgili 2 kez, hassas ile ilgili 1 kez,

O0grencinin isi 6nemsememesi ile ilgili 1 kez, isteksiz, ilgisiz ile ilgili 23 kez,
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istekli 6grenci; merakli dikkatli, algis1 acik, ilgisini veren ile ilgili 21 kez,
cekingen 1le 1lgili 11 kez, bilgic tavirlar/saygisizhik ile 1ilgili 8 kez,
sorgulamadan calisma, sorgulamali ile ilgili 7 kez, saygih ile ilgili 7 kez,
heyecanh 1le ilgili 6 kez, tedirgin ile ilgili 5 kez ve ne yapacagini, nasil
davranacagini bilmeyen ile 1ilgili 4 kez gorts bildirmislerdir. En sik

tekrarlanan goriis 23 kez isteksiz, ilgisiz olmustur.

- Isteksiz, ilgisiz

Katilimcilardan geneli 6grencilerin isteksiz oldugunu dile getirmiglerdir.
Isteksizliklerinin sebepleri arasinda 63rencinin aile yonlendirmesiyle
hemsgirelik béliimiine gelmesi, sabah erken klinik uygulamaya gelmesi, ilgi
alanlarinin bagka yonlerde olmasi bulunmaktadir. Ayrica bu kisimda

ogrencilerin ilgisiz olmasindan da bahsedilmistir.

“Onlar gelecek ama sey meraksizlar. Iste sigara i¢cmeli nerede égrenci
cay bahgesi, nerede ogrenci sen de belli bir noktadan sonra takip
etmiyorsun artik bana ne diyorsun.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun

Bakim Servisi, 18 yil, On Lisans).

“Tlgisiz olan ogrenci wygulamada olmaktan bile hosnut degil.
Uygulama onun i¢in sadece daha rahat edebilecegi bir alan gibi geliyor.”

(K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans).

“Isteksiz Ggrencilerle daha zor oluyor. Yani ameliyathane daha zor
oluyor. Ciinkii hani 11 istemeyen 11 istemeyen olunca onlart zorlayip mesela
bir servisteki gibi hani adapte etmek biraz daha zor oluyor...” (K8; Kadin,

39, Ameliyathane Servisi, 22 yil, Lisans).

“Yani geneli zaten bir seyler yapmaya isteksiz... Yani uygulama
yaparken de yani en azindan tansiyon odlcerken bile pufff ben mi
yapacagim bunu, yok ben yapacagim hani bu sekilde tauvirlar ¢ok
sergiliyorlar gercekten...” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans, 2 yil,

Lisans).
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“Sadece bazen hani eee is sorumlulugu veya istekliligi ile ilgili
stkintilar yasayabiliyoruz...” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2
yil, Lisans).

“Cagirryoruz mesela hani gel bak sonda takacagim mesela ¢ok iyi
hatirlyyorum, bak simdi deyince aklima geldi. Sonda takacagim gelir
misiniz, hani goriir miistiniiz falan diyorum yok kizlar hi¢ ilgilenmiyor
oturuyorlar orada... Haliyle boyle olunca ben de onlarit artik o gruba
hicbir sekilde ¢cagirip hicbir sekilde hicbir sey gostermek istemedim. Hani
isteksiz olunca onlarla da alakall biraz.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim

Servisi, 6 yil, Lisans).

“Bazi da ¢ok isteksiz umursamaz, bikmis oluyor, 6grenciye gore

degisiyor.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans).

“Yani ¢ok istekli geldiklerini diisiinmiiyorum sabah erken kalkip
buraya gelmek konusunda pek istekli degiller yani.” (K13; Kadin, 29,

Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans).

“Kimisi daha boyle vakit gegcirmelik, hoca geldi mi hoca gittikten
sonra mesela daha da béyle gevseyebiliyor...” (K14; Kadin, 31, Noéroloji
Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiksek Lisans).

- Heyecanli/Stresli

Katilimcilar, o6grencilerin  heyecanli olduklar1 dile getirmistir.
Ogrencilerin klinik uygulama ile bir yagsama dokunabilmesinin ve bilgilerinin
pratik uygulamaya dokiilmesi sirasindaki heyecanindan ve stresinden

bahsedilmigtir.

“Heyecanli olanlar da var, ¢cok normal, ¢cok dogal yani simdi sagligin
baska ee bir mesleklerde olmayan bir avantaji vardir, yani avantaj
diyeyim ben ona, insana dokunabilme hakkt yani... Tedavide iken,
bakimdayken yardim ederken, yliriirken insanla ee birebir iletisimde
bulunuyorsunuz ve hani o hak tek sagliktadir. Yani mahremiyeti
gozeterek tabii, ee tabii 6grenciler bu ortama geldiginde hi¢ karsilasmamis

bir insan... Tabii o heyecanini gorebiliyorsunuz yani onun... Tamamen
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yogun bakimda size bagli bir solunum cithazina bagli bir hasta... Yani bu
dokunma konusu hem yiiregine dokunmak hem meslegin profesyonel
getirdiklerini uygulamak o sekilde yani.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun
Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans).

“Fvet, biraz stresliler bir elleri ayaklar: titriyor... Ne yapacagim ben
simdi, falan oluyor... Yok diyorum merak etme ben senin basinda
gelecegim sakin ol. Bir ozellikle 1. sinif ogrencileri daha hicbir sey
bilmedikleri icin ee bir gergin, stresli oluyorlar.” (K13; Kadin, 29, Genel

Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans).
4.2.1.3.3. Teorik ve pratik egitim

Teorik ve pratik egitim ile ilgili katilimcilarin gorisleri dogrultusunda
‘birbiriyle tam uyumlu degil’, ‘hastaliklar insana gére degisiyor, teorik kalip’,
‘teorik ve pratik farkl’, ‘uygulamada teorik degisiyor’, ‘uygulama teorikten
daha 6neml?’, ‘hemsgireye gore degismekte’, ‘teorik ve pratik birlestirilmeli’ ve
‘teorik okulda kaliyor’ kodlari ¢ikarilmistir (Sekil 4.17).

]

Birbiriyle Tam Uyumlu Degil (1)
A

] ]

Teorik Okulda Kaliyor, Canliyla Ugrasma Duygu Hastaliklar insana Gére Degisiyor, Teorik Kalip (0)
Durumunu Ve Teori (1)

Teorik ve Pratik Birlestirilmeli (2) a Teorik Ve Pratik Farkli (14)

Teorik Ve Pratik EGitim (0)

]

Hemsireye Gore Degismekte Genellikle Ayni Oldugunu Uygulamada Teorik Degisiyor (6)

Distinen De V (2)

Uygulama Teorikten Daha Onemli (4)

Sekil 4.17 Teorik ve Pratik Egitim ile Tlgili Algilar

Katilimcilar, birbiriyle tam uyumlu degil ile ilgili 1 kez, teorik ve pratik

farkl ile ilgili 14 kez, uygulamada teorik degisiyor ile ilgili 6 kez, uygulama
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teorikten daha onemli ile ilgili 4 kez, hemsireye gore degismekte ile ilgili 2 kez,
teorik ve pratik birlestirilmeli ile 1lgili 2 kez ve teorik okulda kaliyor ile ilgili 1

kez goris bildirmistir.
- Teorik ve pratik farkh

Genel olarak katilimcilarin goriisleri teorik ve pratik egitimin farkh
oldugu yoniindedir. Katilimcilar bu farklihigr klinik uygulamanin yasayarak
o0grenme oldugu i¢in daha ¢ok kalici olmasina, klinik uygulamada teorigin yan
sira hasta ve hemsirenin kolayina gelecek pratik uygulamalarin yapilmasina,
hastanin, hastaliga verdigi tepkilere gore tedavi uygulanmasina, teorikte
edinilen bilgilerin zaman ve sartlara bagh olarak uygulanamamasina, teorikte

bilimden bahsedilirken klinikte rutin iglerin yapilmasina baglamigtir.

“Bunlart ancak birebir yasayarak ciinkii teorikle pratik ¢cok farkli.”

(K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On Lisans)

“Ama soyle bir sey var teorik pratik her sey farkli; bilmek farkl,
gormek farkli... Uygulayabilmek ¢ok farkli. Evet, biz bunu gérdiik soyle
yaptik bir kere bakarsin baktin olmuyor sen soyle gel... Bunu yanlis
yapryorsun ¢linkii dedim ya teorikte farkli seyler de égretiyoruz pratikte
uygulamiyoruz onu... Daha pratik daha pratik seyler buluyoruz.” (K3;
Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 y1l, On Lisans)

“E okulda yiiklenen teorik bilgiler gene maalesef ki pratik hayatta...
Boyle olmadigint zamanla ogrencilerde goriiyorlar zaten orada bir
sorumluluklart var ogretmen onunla ilgili bilgiyi sinavlarda sunmak
zorundalar... Maalesef ki burada degisik seyler olabiliyor. Biz onu orada
oyle 6grenmistik burada neden boyle sorulariyla gelebiliyorlar bize, yani
tamamen iste kitabin sayfalarint karistirarak bir CPR yapilmaz. Yani
bunlar bir ekip isidir... Bir grup isidir, bir grup lideri vardir herkesi
yonlendirir... Seklinde degisebiliyor her sey. Kitabi bilgi ile pratik bilgi
degistigi durumlar oluyor yani... Ki hastalik da bireye gore degistigi i¢in o
yiizden...” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“Yani ona onlar senin uykulu yani halini de gériiyorlar, kizgin halini
goriiyorlar, tizgtin halini goriiyorlar eee ve bu sey yani bize séylendigi gibi
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profesyonel davranamuyorsun... Teorikte olmast gereken o, ama pratikte.
Bunu kesinlikle yapamazsin. Ciinkii o da seni kizi gibi goriiyor derdini
anlatiyor, sariliyor yedigi her seyden sana getiriyor. Sen bu insana Ayse
Teyze demek zorundasin, Ayse Hanmim diyemezsin yani... Sen zaten o
sekilde ona ¢ok profesyonel yaklasirsan o da sana bir sey anlatmaz iste...
Ya burada yardimci olmak agisindan samimi olmak, onlarla bir seyler
paylasmak acisindan bunu kaybetmek zorundasin... Yani ¢ok basit bir sey
ama ilk mesela aklima bu gelmisti.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim

Servisi, 2 yil, Lisans)

“Eslestigini ¢ok diisiinmiiyorum ag¢ikeast ¢tinkii... Yani simdi nasil
diyeyim bazen vaktiniz olmuyor... Benim normalde burada pre-op
hastaya solunum oksliriik egzersizleri 6gretmem gerekir... Ama hasta bir
10 dakika oncesi geliyor yatisinit yapiyor... 10 dakika sonra benden
hastayt asagrya indirmemi istiyorlar. Ben o sirada nasil hastaya pre-op
solunum oksiiriik egzersizi égretebilirim... Bu gibi sorunlardan dolay: ben
hani ogrendigim bilgileri hastanede uygulama zorlugu yasiyorum... Ne
yapryorum post-op donemdekini anlatabiliyorum bir kismi sikiliyor... O

sekilde.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)

“Birbirlerinden ¢ok farkli... Teoride anlatiliyor anlatiliyor égrenci
geliyor rutin uygulama yani hemsireler de bilimsellikten maalesef ¢ok
uzak.” (K14; Kadin, 31, Noroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiiksek

Lisans)
4.2.1.3.4. Uygulama siiresi

Katilimcilarin goriigleri dogrultusunda uygulama siiresi ile ilgili ‘az
stirede gozlem’, ‘az siire o6gretici degil’, ‘cok silire adaptasyon’, ‘cok sturede

gbzlem ve uygulama’ ve ‘kisitli’ olarak 5 kod bulunmustur (Sekil 4.18).
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Gl

Az Siuirede Gézlem (1)

Kisith (3)

] _/Az;ﬁé%li Degil (20)

Uygulama Siiresi (0)

Gok Siirede Gozlem +Uygulama (3)

]

Cok Siire Adaptasyon (7)

Sekil 4.18 Uygulama Siiresi ile Ilgili Algilar

Katilimcilar, uygulama siiresi ile ilgili elde edilen goriislerden az siirede
gozlem ile 1ilgili 1 kez, az siire oOgretici degil ile ilgili 20 kez, c¢ok siire
adaptasyon ile ilgili 7 kez, ¢ok siirede gozlem ve uygulama ile ilgili 3 kez ve
kisitl ile ilgili 3 kez goriis bildirilmistir. En ¢ok goriis bildirilen kod ‘az siire,

ogretici degil’ olmustur.
- Az siire, 6gretici degil

Katilimcilar, uygulama siiresinin azhigindan buna bagh olarak
adaptasyonun saglanamadigindan, 6grencilerin uygulamalar1 6grenmesi i¢in
daha fazla zamana ihtiyaci oldugundan ve bunlara bagli olarak nitelikleri

yetersiz hemsireler yetistirildiginden bahsetmigtir.

“Yani uzun siire¢ olunca... Bir seyler géstermeye de c¢alisiyoruz,
ogrenmeye de c¢alistyor. Ama kisa siire¢ olunca aa 6grenciymis sen
kenarda dur... Diisiindiigiinde sadece gorebilirse aa orada bir kan
gormiistiim ama nereden geldi gibi zaten yesille kapali.” (K2; Erkek, 29,

Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Stirekli stirekli siz ders ders ders anlatiyorsunuz ama pratik daha

farkli. Yani haftada kag saat staj goriiyorlar bilmiyorum ben yetersiz diye
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diisiiniiyorum. Yanls anlasiimasin ama gercekten yetersiz... Siz [Biz] bu
insanlara kendi hayatimizi teslim edecegiz. Peki, mezun ettiginiz
insanlarin mezun ederken evet ¢cok iyi hemsire yetistirebildik diyebiliyor
musunuz ya da kagina diyebiliyorsunuz... Bunu sorgulamak gerekiyor.
Yani ogretmen olarak da sizlerin de bunu sorgulamast lazim. Ben de
ogrenci olarak da ya bunlari nasil egitiyorlar? Niye boyle ogretiyorlar?
Dememem gerekiyor.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18
y1l, On Lisans)

“Ogrencinin klinige adaptasyonu eee egitim ve uygulama siireleri eee
tam 4-4liik ayarlanamiyor bence, eee zaman zaman bir grup geliyor
bakiyorsun onlarla hani belli bir zaman geciriyorsun ama o kisi aradan
3-5 giin gecmeden yeni bir grup geliyor. Ee onun tam anlamiyla
adaptasyonu saglanmadan yeni grubun gelmesi ee olumsuz sagma bir
durum aslinda eee ayrica 6gretmenlerde bunlara yetisemiyorlar, bizlerde
onlara yetisemiyoruz. Daha once ee séyledigim gibi mevzuat c¢alisma
kosullary hasta u giris ¢ikislart sirkiilasyonlar ¢ok fazla... Dolayisiyla bu
konularla ilgili ¢calismalar yapilabilir eee ogretmen sayisi artirilip grup
sayist kiiciiltiilerek ve daha uzun siireli, uzun metrajli ee uygulama
stireleri tanimlanarak ee hemgirelerle daha 1yt bir performans
yakalanabilir diye diistiniiyorum. Bu da tamamen dedigim gibi
mevzuatlarin eee degistirilmesiyle olabilir diye diistiniiyorum.” (K5;

Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“Yani ona iste atryorum... Tableti hastaya ver diye verdigin zaman...
Hasta geri getirip sana, kidemli hemsireye bu hapt iceyim mi bana ogrenci
getirdi dogru getirmis mi kontrol et oluyor... Bir ay staj yapinca
hastalarda alisiyor... Ama 15 giin olunca o gidiyor Ahmet geliyor,
Mehmet geliyor onlarda kavrayamiyor ki.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz

Servisi, 20 yil, Lisans)

“Ya geliyorlarsa haftanin 3 giinti en azindan tam giin olarak
gelmeliler... Cocuklar geliyor sabahleyin ondan sonra c¢antalarini

koyuyorlar eee iste o bakim planlarini yetistirme cabast oluyor ondan
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sonra c¢ikip gidiyorlar...” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil,

Lisans)
- Kisith

Katilimcilar klinik uygulamaya yonelik egitimin tam oturmasi ic¢in

ogrencilerin uygulamaya gelme siirelerinin kisitli oldugunu dile getirmistir.

“Soyle, once ben ee genel itibariyle ee sunu séyleyeyim,; ameliyathane
olaraktan hemsgirelik 6grencileri staja yilda 2 giin falan geliyor bu da
yilda toplam ogretim siireci boyunca... Biiyiik ithtimalle cerrahi aldig:
donemde mi geliyor artik hangi senesinde geliyor, yilda 2 giin yani bir
hafta geliyorlar. Bir haftada 2 giin toplam yani é6grencilerin staj stiresi
kisitli. Klinik olaraktan, ameliyathane olarak disindigimiizde... Ik
zamanlar yitkanmasidir, giyinmesidir ee ellerimizin havada durmasidir
gibisinden veya saga sola degmemek gibisinden genel kaideler vardir ya
disart ¢iktigimda ee saga sola degmeyeyim diye disarida soyle kenara
gelip milletin yanindan gectigimi hatirlarim. Yani hemen kazanilan bir
sey degil zamanla tabii disarida da rahat gezmeye, iceride nasil gezilmesi
gerektigine zamanla oturulan bir sey.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane

Servisi, 4 yil, Lisans)
4.2.1.3.5. Klinik uygulamanin ogrenciye zarari

Katilimcilarin gorisleri  dogrultusunda olusturulan kodlar resmi
prosediirler ylzinden 1s1 aksatma’, ‘meslege bakis acisinin
degismesi/meslekten soguma’, ‘meslegi istemeden se¢mis olma’, ‘mesleki

kazalar’ ve ‘bagka alana yonelme’ seklindedir (Sekil 4.19).
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Resmi Prosediirler Yiiziinden Isi Aksatma (1)

]

3aska Alana Yonelme (3)

@ mgesi/hdeslekten Soguma/

Klinik Uygulamanin Ogrenciye Zararlan (0) Maddi (12)

Mesleki Kazalar (5)

Gl

Meslegi istemeden Secmis Qlma(Ogrenci) (6)

Sekil 4.19 Klinik Uygulamanin Ogrenciye Zararlar ile Ilgili Algilar

Katilimcilar, resmi prosediirler yliziinden isi aksatma ile ilgili 1 kez,
meslege bakis acisinin degismesi/meslekten soguma ile ilgili 12 kez, meslegi
istemeden se¢mis olma ile ilgili 6 kez, mesleki kazalar ile 1ilgili 5 kez, bagka
alana yonelme ile ilgili 3 kez gorls bildirmistir. Goriisler arasinda en ¢ok dile

getirilen ‘meslege bakis ac¢isinin degismesi’ olmustur.
- Meslege bakis ac¢isinin degismesi/meslekten soguma

Katilimcilar, klinitk uygulamanin hemsirelik 6grencileri acgisindan
meslekten sogumaya sebep olabileceginden bahsetmiglerdir. Baz1 6grencilerin
hemsgirelik meslegini is bulmak i¢in tercih ettigini, sevmeden geldigini bundan
dolay1 klinik uygulama sirasinda goézlemleyecegi durumlardan tirkebilecegini
ifade etmiglerdir. Hemsgirelik o6grencilerinin 1. smiftan itibaren Kklinik
uygulamaya c¢ikmasindan dolay1r arrest, travma gibi agir olaylarin st

siniflarda basamak basamak gosterilmesi gerektigini ifade etmiglerdir.

“Tabii bir tane cenaze ile yogun bakimda arrest, travma, acillerde
trkebilir, korkabilir. Yani sebep olabilir o c¢iinkii dedigim olay su
sevmeden gelmis... Para olarak goérmiis karsisina bir tane genc¢ arrest
olmus kopan bacaklar, her yerden kan sicrayanlar bu iirkiitebilir...
Defekasyon alirken iirkebilir. Hastayr mama ile beslerken hasta kusarken
trkebilir. Yani aslinda bir nevi meslegin kotii yanlarint da diyeyim...
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Ben bu isi yapamayacagim deyip kisa yoldan donebilir aslinda...” (K3;
Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 y1l, On Lisans)

“Bunu basamak basamak... Yiiklenmesi gerekiyor diye diisiiniiyorum
birden 3. basamakta entiibe hasta iste ee mekanik ventilator CPR’lar...
Bir eks gorebilir her sey olabilir ya bundan soguyabilir.” (K5; Erkek, 39,
Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“Ona gore adim atmalari, ona gore devam etmeleri gerekiyor. Ben
bunu gormeleri gerektigini diistiniiyorum hani bunu meslekten sayet
sogutacaksa da o asamada sogutsun zaten hani bu seyi gorerek devam
etmeme hani yapamazsa ee bu seyi gordiikten sonra o kisi ¢ok zorlanir
meslek yasaminda hani bastan o zaman kesilsin diye diisiintiyorum.” (K7;

Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Yani iste yanlis bir uygulama yapmaustir ya da belki kiigiik bir hata
yapmistir ama ona iste bir hemsire ablasi, abisi veya iste bir hekim iste 11
cok biiyiik bir tepki vermistir. Bu durumda ciddi bir 6z giiven kaybina ya
da iste ben yapamam burada psikolojisine sebep olabilir. Maalesef bu
konu aslinda herkesin dikkat etmek gerekiyor.” (K10; Kadin, 26, Palyatif

Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)

“.. 1. sinifta ¢cok okulu birakan arkadasim oldu, ogretmenlige gecen
oldu... Ee genellikle de bu stajlardan sonra birakanlar oldu o yiizden o
etkileyecegini diisiintiyorum.” (K14; Kadin, 31, Noroloji Yogun Bakim
Servisi, 13 yil, Yiikksek Lisans)

-  Meslegi istemeden se¢cmis olma (6grenci)

Katilimcilar hemsgirelik boéliimini istemeden tercih etmis olan
ogrencilerin klinik uygulamada hastaya dokunmaya korktuklarindan, verilen
gorevleri istemeyerek yapacaklarindan ve bununda hastaya koti
yansiyacagindan bahsetmiglerdir. Bu 6grencilerin, klinik uygulamay:
gozlemledikten sonra  hastane ortami gibi  ortamlarda c¢alismak

istemeyeceklerini dile getirmislerdir.
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“Hani bir de diyelim hassassa boyle seylere zaten hemsirelik
hassaslik gerektirmeyen hassas olan hemsire isen eger zaten de zaten
sevmiyorsa mesela onu hi¢ yapmak sonda da seyde yapmak istemez
mesela... Yani ya da verilen gorevi istemeyerek de yapabilir... Ona yap
dedikce yapmak istemez mecburen yapar... Ve mecburen yapinca belki
kotii yapar, bu da yine hastaya yansir daha kotii olur yani.” (K1; Kadin,
26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Istisnalar kaideyi bozmaz. Bu igi sevip cani goniilden evet ben
hemsire olabilirim, bu isi yapabilirim diyenler istisna ama bu isi sadece
paragoziiyle en garanti meslek. Disarida miihendis olsam disarida
atanma ile ugrasacagima hemsire olur atanirim gibi bir yaklasim tarzi
olanlar daha soguk. Hastaya dokunmaya daha ¢ok korkuyorlar. O yiizden
once bizim kendi meslegimizi insanlara anlatip sevdirmemiz
gerektirdigini diistiniiyorum.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim
Servisi, 18 y1l, On Lisans)

“Ama boyle zorla gelen mesela aile yénlendirmesiyle ya da iste
ogretmenlerinin yonlendirmesiyle bu béliimleri se¢mis... Ben ileride bu
meslegi de yapmam biiyiik thtimalle diyen o6grenciler de oluyor mesela lise
ogrencisi, saglik meslek lisesi o6grencisi ama iiniversitede ogretmenlik
tercih ederim, hemgirelik veya saglik alaninda bir sey tercih etmem diyen
ogrencilerde oluyorlar.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2 yil,

Lisans).

- Mesleki kazalar

Katilimcilar genel olarak hastanenin enfeksiyon riski tasiyan bir ortam
olmasindan dolay1 hemsirelik 6grencilerinin herhangi bir dikkatsizliginde bir

enfeksiyon kaynakli bulas olabilecegi tizerinde durmuslardir.

“Mesela iste enfeksiyon, dikkat etmezse enfeksiyon olabilir. Iste isyeri

kazalart hemsirelerde ¢ok olur... Igne batma olabilir, ondan sonra ne
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bileyim fiziki kosullara bagli baska bir seyler... Karsilasabilir.” (K4;
Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)

“Hangi riskleri tasidigini iste eline bir igne batirdiginda neleri
yasayacagini... Nasil protokoller isleyecegini, prosediirler isleyecegini
bilmesi gerekiyor... Sonucta bilgi noksanligindan bir AIDS ile
karsilasabilir bir bulasict hastalikla karsilasabilir... Bunlar hastane
ortaminda normal seyler iste eee bunlarin tamamen hepsi egitimle...
Yiiklenecek konular.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17
yil, Lisans)

- Resmi prosediirler ytliziinden isi aksatma

Ogrencilerin klinik uygulamaya dair doldurmak zorunda olduklar:
defterlerin klinik uygulamada pratik uygulamaya ve goézlemlemeye dayal

zaman kisitladigindan bahsedilmektedir.

“Bizim de o6grencilik zamanimizda da bakim plant diye bir seyimiz
var ya... Onun doldurmast ancak bir dosya hazirlamak sey falan onlar
biraz sey olabilir yoksa onun haricinde ben zarart olacagini
diisiiniiyorum. Kendi zamamimdan da baz alirsam yani ¢iinkii onun
icinde ne kaparsa klinikte ogrenci ne kaparsa onun i¢cin kendisine sey yani
faydast var diisiindiigiim zaman yani... Tam dosyayr vermesi gerekiyor
finaller agir 13 kredi, 14 kredilik dersler veriyor bir yandan ona mi
caligssin... Dosya doldurmakla da zaten hani tamam anamnezinde
otesinde bakim planini zaten kitaptan bakip kitaptan yaziyor. Yani hani
yaptigl seyi de yazmuyor aslinda o yiizden onun igin bir sey olabilir. Yani
ders calisma zamanlarinda yoksa bos vakitlerin bos zamanlarinda
tamam sikinti yok ama bir final, vize zamaninda ve sikinti

olabiliyordu...” (K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)
4.2.2. Hemsirenin ogretim elemanat ile ilgili algilart

Hemsirenin 6gretim elemamn ile ilgili algilar1 Tablo 4.4‘te verilen cergeve

uzerinden incelenmigtir.

Tablo 4.4 Hemsirenin Ogretim Eleman ile Ilgili Algilar
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Ana Tema Kategori

2. Hemsgirenin Ogretim | 2.1. Olumlu
Elemamn Ile Ilgili Algilar 2.2. Olumsuz

2.3. Ogretim Elemanina Iligkin Hemgirelerin Onerileri

Katilimcilara klinik uygulamalara gelen 6gretim elemanlar1 hakkinda
sorular sorulmustur. Verilen cevaplara istinaden oOgretim elemamni ile ilgili
algilar ana temasinda katilimcilarin gorisler:i dogrultusunda tc¢ kategori
olusturulmustur. Bu kategoriler; olumlu, olumsuz ve 0Ogretim elemanina

iliskin hemsgirelerin 6nerileridir.

Hemsirenin Ogretim Eleman ile ilgili Algilari

200 195
180
160
140
120

52

14

Ogretim Elemanina iligkin Olumsuz Olumlu
Hemsirelerin Onerileri

Sekil 4.20 Hemgirenin Ogretim Eleman ile Ilgili Kod Temelli Algilar:

Kod temelli analize bakildiginda; katilimcilarin, o6gretim elemanina
iliskin hemsgirelerin 6nerileri ile ilgili 195 kez, olumsuz olarak 52 kez, olumlu

olarak da 14 kez goris bildirdigi goriilmektedir.
4.2.2.1. Olumlu

Katilimcilarin gorisleri dogrultusunda olumlu kategorisinin altinda ‘yeni
fikir paylasimi; yapict yaklagim, olumlu iliski’ kodu olusturulmustur (Sekil
4.21).

>

Yeni Fikir Paylasimi; Yapici Yaklasim,
Olumlu (0) Olumlu iligki (14)

Sekil 4.21 Olumlu Algilar

Katilimcilar tarafindan yeni fikir paylasimi; yapict yaklasim, olumlu

iliski ile 14 kez gorus bildirilmistir. Yeni fikir paylasimlarinin kendileri
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tuzerinde olusturduklar:1 etkileri, iletisimleri, 6grencileri denetlemeleri gibi

konularla ilgili olumlu gorisler bildirilmistir.

“Nefroloji de calisirken yani gelmisti benimle beraber ogrencileri de
var tedaviye ¢iktt pansumant yaptik... Yani yeni bir uygulama mi artik
biiyiik thtimalle yeni gerceklesen bir uygulama artik. Mesela dedi bu
yarayr dedi batikonla temizlemiyoruz dedi, izotonikle temizliyoruz
gibisinden dedi dyle bir sey kattt mesela bana... Orada mesela aklimdan
ctkmaz, mesela bana da giizel bir sey kattt hee yanlis yapti diye belki
ogrencilerinde dikkatini cekti ve onlara da biiyiik ihtimalle bir seyler
kattigint  diigtiniiyorum... Giizel oluyor ogretmenin bulunmast ve
diyalogumuzun yapict yaklasimlarinin olmast aa yanlis yaptin diye degil
de yeni yonetmelikte veya yeni arastirmalara gore bu daha etkin oldugunu
gordiik gibisinden yaklasiminin olmast yapict yaklasiminin olmast giizel.”

(K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Bizim o konularda bir sikinti yasamadik simdiye kadar... Diyalog
normal gegiyor... Eee sag olsunlar biz hani, yerine gore bir sorun var mi
yok mu akisla ilgili 6grenci ile ilgili var mi yok mu gibisinden sorup
sorguluyorlar... Sadece édgrenciyi  birakip  gitmiyorlar onu da
soyleyebilirim... Ama w1 onlar biiyiik bir kitleye hitap ettikleri igin...
Dolayisiyla siirekli gezmek zorundalar ogrencilerin hepsini zapt etmek de
zor... Biliyorum bu konularda biz de ge¢tik zamaninda kaytardigimiz
zamanlar bizim de oldu... Ama onun da isi zor ya.” (K5; Erkek, 39,

Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“... Bana istedigim zaman ee yani yanii onun da istekleri benim de
isteklerim karsilikli olmall ben nasil bir ogrenciyi istiyorsam yani burasi
cok yogun mesela biz iki bloguz oraya 5 6grenci bana iki ogrenci olursa...
Sikintr olur... Ortak yapmast lazim bu bir ikincisi benim de onun igin
benim hani eger bana o olumlu davranirsa ben de onun oOgrencisine
olumlu davranirim.” (K15; Kadin, 26, Dahiliye Servisi, 3 yil, Yuksek

Lisans)
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4.2.2.2. Olumsuz

Katilimcilarin gorisler: ile 1ilgili olumsuz kategorisi altinda 7 kod
olusturulmustur. Olumsuz gorisler; ‘6grencide stres’, ‘ego olmamalyr’, ‘igbirligi
saglanmiyor’, ‘iletisim olmamasi’, ‘sadece yoklama igin gelmemel?’, ‘tanigsma

olmamasi’ ve ‘mesafeli/soguk’ olarak kodlanmigtir (Sekil 4.22).

Ogrencide Stres (2)

Ego Olmamali (1)

Mesafeli/Soguk (3)

/hbiﬂigi%gmm,ym -

/msuz Y]

Tanisma Olmamasi (4)

iletisim Olmamasi (15)

Sadece Yoklama ic;in Gelmemeli (11)

Sekil 4.22 Olumsuz Algilar

Katilimcilar, 6grencide stres ile ilgili 2 kez, ego olmamali ile ilgili 1 kez,
isbirligi saglanmiyor ile ilgili 16 kez, iletisim olmamasi ile ilgili 15 kez, sadece
yoklama i¢in gelmemeli ile ilgili 11 kez, tanigsma olmamasi ile ilgili 4 kez ve
mesafeli/soguk ile ilgili 3 kez dile getirilmistir. Isbirligi saglanmamasi1 ve

iletisim olmamasi en sik ifade edilenler arasindadir.
- Isbirligi saglanmamasi

Katilimcilar klinik uygulamaya gelen 6gretim elemanlar: ile isbirligi
saglayamadiklar:i hakkinda goriis bildirmiglerdir. Bu ifadeler arasinda genel
olarak hemsgirelerle 6gretim elemanlarinin iletisim halinde olmamasi, 6grenci
sayillarinin fazla olmasindan dolayr 6gretim elemanlarinin yoklama alip
gitmesi, hemsirelik mezunu olan 06gretim elemanlarinin arastirmalarina

hemsgireleri katmamalar1 yer almaktadir.
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“Hocalarla yani hocayla muhatap olmadigimizdan isbirligimizde

yok.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Cok yasamadik... Isbirligi... Oturup bir ortak nokta bulmadik...
Hani genel demeyeyim yani bizde ¢ok mesafeliyiz ya ogretim gérevlileri
ile... Merhaba merhaba o da tanidiklarimizia digerlerine o da yok.” (K3;

Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 y1l, On Lisans)

“Daha iletisimi siklastirmak lazim ve sadece bu merhaba merhaba
iletisim degil bilimsel olarak makalelerde... Roportajlarda ne bileyim iste
ilk defa siz bu konuda yardimima basvurdugunuz yani kag¢ yildir... O
konuda c¢ok eksigiz yani... Sempozyum olur, kongre olur, panel olur
onlara bir davet hani ne bilim yogun bakimdan iki kisi davet edilse...
Burada kim gidecek en tecriibeliler gidecek yani... O sekilde yani ¢ok
kopuk.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 y1l, Yiikksek Lisans)

“Ogrencilerin basindaki ogretmenlerle olan isbirligi olasiligt ¢ok
kisitly donmekte, ee onlarin eee ee takip etmekte oldugu ogrenci sayisi
miktart fazla, boliim fazla dolayisiyla 1 bizim de bir is yiikiimiiz var. Ee
zaman zaman servis hemsgirelerinin 30 hastaya bakma durumlart soz
konusu, dolayistyla isbirligi ee yok denecek kadar az ya da kisitl

diyebiliriz.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“En azindan haftada bir kere yoklama almaya degil de iste daha
fazla gelebilirler, yani daha mesela ¢alistay yapilabilir... I yani ortak
calistaylar calismalara ortak olunabilir... Bilimsel c¢alismalara ben
buradaki ogretim gorevlilerinin calisma yaptiklarint mesela hig
duymadim gormedim... 1lk defa geliyor desem yeridir. Yani sen ilk defa
boyle bir sey icin geliyorsun bize. Daha ¢ok bize égrenciler geliyor abla
tezim var su var, bu var diye... Ama ben hi¢ bir ogretim iiyesinin iste
dahili ¢alisma yapiyorum suna dahil olur musunuz diye geldigini
gormedim... Yani eee bu tarz seyler yapilarak aradaki diyaloglar daha da
artirilabilir... Calistay yapilip mesela Ege Universitesi'nde ben ¢alisirken

hemsirelik okulunun o&grenci sey ogretim gorevlileri gelip ya bize
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calismamiza yardimct olur musunuz bizim de egomuz var ya o biraz belki

pof poflanaraktan.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)

“Saygr niteliginde oldugunu c¢ok diisiinmiiyorum yani hani bu
meslekten ¢ikmis bir seyler yapmais ee bir insan acaba hani ben de onu ¢ok
sorguluyorum, bazen ee yani hani klinikte olmayip klinikle ilgili bilgi
vermek herhalde hemgireyi irrite ediyor. Isin icinde olmadigini goriiyorlar
hani uygulama hemsirelik yapmadigr halde hemsgirelik egitimi vermesi...
Sanirim karsida bir acaba... ‘Neyi biliyor ki hoca da, neyi gordii ki hangi
zorlugunu biliyor ki’ deyip boyle bir onyargiya neden oluyor diye
diisiiniiyorum, yani gozlemlerim o konuda o yonde... Evet, uygulamada
daha beraber olsa daha hemsirelik en azindan is akisina o da katkida
saglasa... Ee dgrencilere basint uygulamada daha aktif olsa bence bu
onyargt kirilir, kirilmaz degil.” (K14; Kadin, 31, Néroloji Yogun Bakim
Servisi, 13 y1l, Yiiksek Lisans)

Tanisma olmamasi
Katilimcilar, 6gretim elemanlari ile tanismadiklarindan bahsetmistir.

“Ben hi¢ iletisime ge¢cmedim, daha bugiine kadar gelip de ki size kim
anlatiyor, ders ne anlatiyorsunuz, hani ne yaptiniz, nasilsiniz, iyi misiniz
diyen olmadi hi¢ bugiine kadar.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim
Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)

“Ogrenciler geliyor, geldigi halde sorumlu ogretmeni bilmiyorsun
hocayt bilmiyorsun bu act bir durum. Yani hani oradaki kongreye
katilabilirsin, panele katilabilirsin, ders verirsin ya yani 8. yilini
doldurmus bir yogun bakimcinin yiiksek lisans mezunu bir yogun
bakimcinin eee orada ¢ok faydali olabilecegini diistiniiyorum, yani yogun
bakim adina... Hani ama gel gor ki bir sey yok yani biz daha gelen
hocalar: tanimiyoruz yani.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8

yil, Yiksek Lisans)

“Hani o ¢calismaya dahil edilerekten bir seyler yapilabilir yani ama
ben hi¢c durma kag yildir var buradaki iiniversite bilmiyorum ama... Onca
zamandir kimsenin gelip de séyle bir ¢calismamiz var bu calismaya dahil
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olur musunuz dedigini bilmiyorum. Biz tip fakiiltesinin tip 68rencilerinin
calismalarina dahiliz... Ama hemsirelik okulu ogrencilerinin ¢alismasina

dahil degiliz.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)

“Hi¢ gormedim aramizda bir iletisim olusmadi dogal olarak. Ciinkii
iceriye hi¢ gelmiyorlar, alana geldiklerinde de ya ben hocanin kim, egitim
hemsgiresinin kim, lise d&grencisinin  hocasinin kim oldugunu bile
bilmiyorum yani. Ciinkii bana selam bile vermiyor ya hani ben bu derece
bir saygisizligr yasayacagimi diistinmezdim. Hele kendi meslektaslarim
ya da benim meslegim kokenli insanlardan en azindan bir merhaba

diyebilir yani.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans)
4.2.2.3. Ogretim elemanina iligskin hemsirelerin énerileri

Katilimcilar, 6gretim elemanina iliskin hemsirelerin 6nerileri kategorisi
ile ilgili ‘uygulamaya katilmamalr, ‘uygulamada 6grenciyi rahat birakmalr’,
‘bolim degisimi 6ncesi egitim’, ‘6grencilerle birlikte 6n hazirlik’, ‘merhametli
olmalr’, ‘uygulama alanina gelmeli/uygulamaya katilmali’, ‘hemsire ile iletisim
kurmalr, ‘6grenci tamitimi’, ‘6grenciyi desteklemeli’, ‘hoca/hemsire/6grenci
toplantisr’, ‘gelmesi 6grencide denetleniyorsun hissi’, ‘6grenci denetimi’, ‘dersi
sevdirmeli’, ‘yeterli egitim ve kalitede 06grenci mezun etmeli’, ‘klinik
uygulamalara  tegvik’,  ‘hemsireden  geri  doniit almasr’, ‘ortak
calismalar/arastirmalar yapilmalr’, ‘hemsireler hizmet ¢l
egitim/seminer/bilgilendirme’, ‘hemsirelik yapmis olmali’ ve ‘klinik uygulama
alanlarimi bilmeli’ olarak 20 kod belirlenmigtir. Katilimcilar burada olumsuz

gordiikleri durumlar ile ilgili 6nerilerini dile getirmiglerdir (Sekil 4.23).
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Uygulamaya Katlmamah
Klinik Uygulama Alanlarini Bilmeli (4) (Hemsireye Gore Dedisiyor) (4)  Uygulamada Ogrenciyi Rahat
Birakmal (3)

Hemgiralik Yapmis Olmali (4 / BOlUm Degisimi Oncesi Egitim (2)

Ogre;c\lerle Birlikte On Hazirhk (2)

Hemgirelere Hizmet Ici Egitim/
Seminer/Bilgilendirme (4) ~w__

_—*Merhametli Olmal (1)

Ortak Calismalar/Aragtirmalar=—___
Yapilmali (5)

Uygulama Alanina Gelmeli/
Uygulamaya Katilmali (42)

~- —

Hemsireden Geri D&niit Alinmasi (6) —
-Ogretim Elemanina iliskin
Hemsirelerin Onerileri (0).

-— Hemsire lle iletisim Kurmali (20)

Klinik Uygulamalara Tesvik (7)

——
Ogrenci Tanitimi (18)
Yeterli Egitim Ve Kalitede Ogrenci

Mezun Etmeli (8)

Ogrenciyi Desteklemeli (15)
Dersi Sevdirmeli (10)

Hoca-Hemsire-Ogrenci Toplantis;

Ogrenci Denetimi (12 J’
Grenci Denstimi (12) Stres Azalmasi, Ozgiiven Katma (14)

Gelmesi Ogrencide Denetleniyorsun
Hissi (12)

Sekil 4.23 Ogretim Elemanina Iliskin Hemgirenin Onerileri

Katilimcilar, uygulamaya katilmamali ile ilgili 4 kez, uygulamada
ogrenciyl rahat birakmali ile 3 kez, bolim degisimi oncesi egitim ile ilgili 2
kez, 6grencilerle birlikte 6n hazirlik ile ilgili 2 kez, merhametli olmal ile ilgili
1 kez, uygulama alanina gelmeli/uygulamaya katilmali ile 42 kez, hemsire ile
iletisim kurmah ile ilgili 20 kez, 6grenci tanmitimi ile ilgili 18 kez, 6grenciyi
desteklemeli ile ilgili 15 kez, hoca/hemsire/6grenci toplantisi ile ilgili 14 kez,
gelmesi 6grencide denetleniyorsun hissi ile ilgili 12 kez, 6grenci denetimi ile
ilgi 12 kez, dersi sevdirmeli ile ilgili 10 kez, yeterli egitim ve kalitede 6grenci
mezun etmeli ile ilgili 8 kez, klinik uygulamalara tegvik ile ilgili 7 kez,
hemsgireden geri doniit almasi ile ilgili 6 kez, ortak galismalar/arastirmalar
yapilmali ile ilgili 5 kez, hemgireler hizmet i¢i egitim/seminer/bilgilendirme ile
ilgili 4 kez, hemsirelik yapmis olmali ile ilgili 4 kez ve klinik uygulama

alanlarim bilmeli ile ilgili 4 kez goriis bildirmistir.
- Uygulama alanina gelmeli/uygulamaya katilmali

Katilimcilar 6gretim elemanlarinin uygulama alanina gelmesini,
uygulamaya katilmasini genel olarak; o6grencilerin denetlendiklerini

diigiinmeleri icin istediklerini ifade etmektedirler. Ogretim elemanlarinin
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klinik ortami bilmesi icin c¢alisma sisteminin tip fakiltesi gibi olmasi

gerektigini dile getirmislerdir.

“Uygulama kisminda séyle bir sikintimiz var o6gretim elemanimiz
ogretmenlerimiz ameliyathaneye girmiyor. Belki idari seylerden olabilir
ama girseler giizel olur. Kiyafetleri, uygun kiyafet verilip veya saglanip ee
girmesi ogrenciler ben buradayim seysi vermesi giizel olur. Giremedik,
girmiyorlar veya giremiyorlar idareyle de bir sekilde ¢oziilebilir bu sorun
veya stkinti ogretmen gelmeyince ogrencilerde bos hissediyor zaten
kendini... Ogrenciler zaten bos hissedince hemsgireler ilgilenmiyor gibi bir
kaos olusuyor... Zaten kalabalik deniliyor... Aksaklik olusuyor.
Ogretmenlerimiz gelmiyor yani.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4
y1l, Lisans)

“Kimin ne kapasiteside oldugunu yasayarak égreniyoruz. E ogretim
gorevlilerinin daha aktif olmast gerektigi inancindayim ben mesela bir tip
fakiiltesinde adam hem teorigini anlatir, hem pratik de uygulamaya girer
yani hasta muayene eder.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8
y1l, Yiksek Lisans)

113

Yani yogun bakimda bir otursun nedir, ne oluyordur, ne
bitiyordur burada. Hani ben onlarin da ¢ok olaya hdkim oldugunu
sanmiyorum yani... Simdi yogun bakim eee tecriibesi olmamauis bir 6gretim
gorevlisi sadece teoriktir. Yani teorik de kalabilir ama yogun bakimda
hastanin tansiyonu, hipertansiyonu olan bir hastanin eee mansonun
gevsekliginden dolay: tansiyonun yiikseldigini diisiinmez... Onu kontrol
etme ihtiyact hissetmez yani bunu aktaramaz é6grenciye de aktaramaz
yani. Bu pratik bilgilerdir, ne bileyim iste eee makine kacak veriyorsa
kafinin iste trakeostomi kafinin eee sismemis patlak olabilecegini tecriibe
edemez yani yogun bakimda tecriibe ¢cok énemlidir o yiizden... Yani hasta
ya hastanin basinda vaka tartismast yapmast i¢cin de bilgi birtkiminin
olmast gerekiyor.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil,
Yiksek Lisans)
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“Bizim hocalarimiz birka¢ giin onceden klinige gidip bildikleri
klinige gidip neler oluyor diye gozlem yapiyorlardr yani birka¢ giin...
Bizim prof prof olan hocalarimiz profesor olan hocalarimiz bile klinige
gidip goézlem yapryordu... Bence zaten hi¢cbir hoca yani alandan

kopmamali.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans)

“Yani az onceki soyledigim gibi onlar égrencilerinin yaninda pratik
anlamda da daha fazla olurlarsa bizimle de daha ekip olacaklar evet.”

(K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)
Klinik uygulamalara tesvik

Klinik uygulamalara tegvik ile ilgili katilimcilar, 6gretim gorevlilerinin

ogrencilerden hemsgire bakim formu gibi formlar: doldurmasini istemek yerine

daha c¢ok klinik uygulama egitiminde pratik yapmaya tegvik etmelerinden

bahsedilmektedir. Ayrica &grencilerin basindaki 6gretim elemanlarinin

hemsgire formas1 giymesinin 6grencileri uygulamaya tesvik edebilecegi gibi

gorusler dile getirilmigtir.

“Ya ogrencileri tes... Tesvik edebilir belki hani boyle sey konularda
kagit kiirek tabiri caizse o konularda sikistirmak yerine daha ¢ok
uygulamaya katilmalar: icin onlar: tesvik etse daha ¢ok soéyle yapin, boyle
yapin dese daha iyt olur herhalde.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil,

Lisans)

“liit soyle soyleyeyim ee 3. basamak yogun bakimda hani simdi
ogrenciler ilk once kendi hocalarinit biliyorlar... Ee biz ikinci tanidiklar:
kisiler oluyoruz... Dolayisiyla ogrenciler 6gretmenlerine daha yakinlar.
Biz daha uzak noktayiz ama her ogretmende her oOgrencinin basinda
olamaz... Bunu keske hani bir boyle gruplandiriimast mesela 20 kisinin
dorder, iicer, beser kisilik gruplar halinde... Hocalarinin esliginde bilgi
akisinin teorik akisin ayni zamanda faaliyetlerin iste ee islemlerin nasil
yapildiginy gostermesi daha giizel olur diye diistiniiyorum.” (K5; Erkek,
39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“Iste herhangi bir yere giderse ne olabilir, iste su su olabilir... Bir
yerde pihti tikayabilir iste emboli bir yeri tikayabilir su olabilir, bu
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olabilir. O zaman ne yapiyoruz bu dogru bir sey mi, hayir, yani boyle o
kadar uzadi uzadiya hani anlatiyordu ki, ha bunlarda da mantiksal bir
siraya koydugu icin... Kafanda hani tabii ki oturuyor ve unutmuyorsun
omiir boyu, boyle seyler yapan hocalarim vardir yani ve hani en sevdigim
hocalarim da onlardi, ne kadar korksam da en sevdigim hocalarim yine

onlardr yani... Uyardigr seyleri de yapmamana da sebep oluyordu belki.
(K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans)

“Ya bir kere eee simdi staj donemlerimi hatirliyorum ben ilk staja
ciktigimda... Eee bizim hocalarimiz da hemsire formast ile ¢ikmislard:
staja. Sadece iste beyaz formalar: vardi... Bizde beyaz forma giyiyorduk.
Bir kere bu bizi ¢ok olumlu etkiliyordu... Klinikte biz hemsireyiz
diyorlardi ve hocalik seylerini ee bir yere koru.. ee koyuyorlardi. Bu bize
¢ok olumlu yansiyordu... Ve onlarin da meslege duydugu saygist vardi
gercekten, ee bir profesor bile hani hemsire formasint giyip staja ¢ikiyordu.
Hani bir é6nliikle ¢itkmiyordu... Bu bile bizi ¢cok olumlu etkiliyordu. Hani
bu konularda maalesef hani burada ¢ok gérmiiyorum ben. Hocalar ayri
ulasilmaz bir yerde gibi ogrenci ile. Hani hemsire ile hoca baglantist yok
gibi ama aslinda ikisi de hemsire acgik¢ast.” (K14; Kadin, 31, Noéroloji
Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiiksek Lisans)

4.2.3. Hemsirenin o6g8rencilerin uygulama yaptig: klinik ortam ile ilgili

algilart

Hemsirenin 6grencilerin uygulama yaptigi klinik ortam ile ilgili algilar

Tablo 4.5’te verilen cercevede incelenmistir.
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Tablo 4.5 Hemsirenin Ogrencilerin Uygulama Yaptig1 Klinik Ortam ile Ilgili

Algilar

Ana Tema

Kategori

Alt Kategori

3. Hemsirenin Ogrencilerin
Uygulama  Yapti;n ~ Klinik
Ortam ile Ilgili Algilar

3.1. Ogrenciye Yaklagim

3.1.1. Hemsire Yaklagimi
3.1.1.1. Olumlu
3.1.1.2. Olumsuz

3.1.2. Idare Yaklasimi

3.1.3. Hekim Yaklagimi

3.1.4. Hasta Yaklagim

3.2. Cevresel Faktorler

3.2.1. Fiziki Mekan
3.2.2. Malzeme

3.4. Sosyo-Kiilturel Faktorler

3.5. Fizyolojik Faktorler

3.6. Psikolojik Faktorler

3.7. Sosyo-Kiilturel Faktorler

Katilimcilara yoneltilen sorular neticesinde

hemsgirenin 6grencilerin

uygulama yaptig1r klinik ortam ile ilgili algilarinin, ilgili saghk kurumundaki

hemsire, hasta, idare ve hekimin 6grenciye yaklasimina, cevresel faktorlere,

sosyo-kilturel faktorlere, psikolojik ve fizyolojik faktorlere yonelik oldugu

bulunmustur.

27

280
252
224
196
168
140
12
84
56
28
0

Ogrenciye
Yaklasim

79

Cevresel Faktorler

14

Sosyo-Kiiltiirel
Faktorler

2 1
Psikolojik Fizyolojik Faktorler
Faktorler

Sekil 4.24 Hemgirenin Ogrencilerin Uygulama Yaptig1 Klinik Ortam ile Ilgili

Kod Temelli Algilar

Hemsgirenin o6grencilerin uygulama yaptigi

klinik ortam ile ilgili

algilarindaki kod temelli frekanslara baktigimizda 6grenciye yaklagimla ilgili

271 kez, cevresel faktorlerle ilgili 79 kez, sosyo-kiiltiirel faktorlerle ilgili 14

kez, psikolojik faktorlerle ilgili 2 kez ve fizyolojik faktorlerle ilgili 1 kez goriis

bildirilmigtir. Katilimcilar en ¢ok 6grenciye yaklasimla ilgili gorts bildirmigtir.

Ogrenciye yaklagim dort alt kategoride incelenmistir (Sekil 4.24).
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4.2.3.1. Ogrenciye yaklasim

Ogrenciye yaklasim; ‘hemsire yaklagimr’, ‘hasta yaklasimr, ‘hekim
yaklasim1’ ve ‘idare yaklasimi’ olmak tlizere dort alt kategoride incelenmistir.
Ogrenciye Yaklagim ile ilgili ele alinan konularda yer alan hemgire yaklagimi
ile 1lgili 193 kez, hasta yaklasimai ile ilgili 30 kez, hekim yaklagimi ile ilgili 26
kez, idare yaklagimi ile 22 kez goriis bildirilmigtir.

Hemsire yaklasimi, elde edilen frekanslarin cok fazla olmasindan dolay:
olumlu ve olumsuz gorisler: detayli degerlendirmek icin olumlu ve olumsuz

olarak iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir (Sekil 4.25).

Ogrenciye Yaklagl m (0)

7Yaka< Hasta Yak\aslml (30) Hekim Yakla$lm| (26) idare Yak\aslml (22)

Olumlu (139) (0) Olumsuz(54) (0)
Sekil 4.25 Ogrenciye Yaklagim ile Ilgili Algilar

4.2.3.1.1. Hemsire yaklasimi

Hemsireler kendilerini olumlu ve olumsuz olarak degerlendirmigler ve

elestirel gozle kendilerine bakarak goriislerini bildirmislerdir.
4.2.3.1.1.1. Olumlu

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda ‘sabrederek o6gretme’, ‘disiplinli
davranma’, tim hemgireler 6gretici’, ‘aidiyet duygusu’, ‘eksiklerine yardimci
olma’, ‘aciklama yaparak 6gretme’, ‘hemsire basina ortalama 2 6grenci olmalr’,

‘hataya karsi ozverili, iliml’, ‘destek saglamalr’, ‘yonlendirme yapilmas?’,
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‘serviste Ogrenciden sorumlu biri’, ‘sorumlunun ilgilenmes?’, ‘tesvik etme’,
‘gencler daha istekli; tecribeliler daha bilgili’, ‘uygulama alani tanitimi’,
‘eksik/hata olumlu yaklasim’, ‘6grenci denetimi’, ‘6grenmek isteyene 6gretme’,

‘hemsireye gore degisiyor’ olmak tizere 19 kod olusturulmustur (Sekil 4.26).

@ Hemsireye Gore Degisiyor (2) @
Ogrenmek Isteyene Ogretme (4) N
Sabrederek Ogretme (2) @
Ogrenci Denetimi (4) Disiplinli Davranma (2)
Eksik/ Hata Olumlu Yaklasim (5) Tum Hemsireler Ogretici (1)

Aidiyet Duygusu (1)

]

Eksiklerine Yardimci Olma (17)

]

Uygulama Alani N
@—’/’—’O:um\u (0)

Gengler Daha istekli; Tecriibeliler Daha Bilgili (5)

Aciklama Yaparak Ogretme (17)
Tesvik Etme (6) @
Hemsire Basina Ortalama 2 Ogrenci Olmali( Bitiin
@ Sonuglara Gore (16)
Sorumlunun ligilenmesi (7)
] (© ] Hataya Kars: Oaveril, lhmi (14)

Serviste Ogren(iden Sorumlu Biri (9) @ Destek Saglamali (12)
Yonlendirme Yapilmasi (11)

Sekil 4.26 Olumlu Algilar

Katilimcilar tarafindan sabrederek 6gretme 2 kez, disiplinli davranma 2
kez, tim hemsireler 6gretici 1 kez, aidiyet duygusu 1 kez, eksiklerine yardimci
olma 17 kez, agiklama yaparak 6gretme 17 kez, hemsire basina ortalama 2
ogrenci olmali 16 kez, hataya karsi 6zverili, 1liml1 14 kez, destek saglamali 12
kez, yonlendirme yapilmasi 11 kez, serviste 0grenciden sorumlu biri 9 kez,
sorumlunun 1ilgilenmesi 7 kez, tesvik etme 6 kez, gengler daha istekli
tecriibeliler daha bilgili 5 kez, uygulama alani tamitimi 5 kez, eksik/hata
olumlu yaklasim 5 kez, 6grenci denetimi 4 kez, 6grenmek isteyene 6gretme 4

kez, hemsireye gore degisiyor 2 kez dile getirilmigtir.
- Eksiklerine yardimci olma

Katilimcilar hemsgirelik 6grencilerinin  bilmedigi konular1 anlayigla

kargilamak gerektiginden, eksik oldugunu distindiikleri konularda
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ogrencilerin soru sorabilmesini saglamak ve 6grenmelerine yardimeci olmak

gerektiginden bahsetmislerdir.

“Zaten beceriyi orada saglayacak birisi oldugundan dolayr eee
genelde yardim eden bir profilimiz var eee yani orada sicak bir sekilde
yani tersleme olmamast saglaniyor. Genelde terslememeye c¢alisiliyor
ogrenciler ciinkii zaten bir sey eee yani el becerisi olarak bilmiyor, aletler
olarak bilmiyor. Sen bunu terslemeye hakkin yok aslinda... Bunlara bir
sekilde 1sindirmaya ¢alisan bir yapinin olmast lazim.” (K2; Erkek, 29,

Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Ya orda sonucgta stajyer yani talep eden hani talebe talep eden
anlamindadir. Yani sizden bir sey 6grenmeye gelmis zaten, yanlis bir sey
yapryorsa bunu diizeltecek sizsiniz, yani dogruya tesvik edecek, ogretecek
sizsiniz... O yiizden burada yani o yiizden hasta hayatint da etkileyecek
bir sey degil ciinkii tek basina bir islem yapamiyor... O yiizden hani
ogrenir aslinda insan eee yanlis yaptigi seyi daha kolay ogrenir ¢iinkii bir
defa yanlis yapmustir artik dogruyu biliyordur... O yiizden ¢ok da sey
degil eee dogru ogretilir yani sikinti yok.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun
Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)

“Ayni sekilde takildigr her konuda danismali soru sorabilmeli...
Onun i¢in hatalarin minimuma indirilmesi... Amag¢ edinilmeli.” (K5;

Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“3 kisi tansiyon 6l¢meyi biliyordur, 1 tanesi bilmiyordur. Siz
arkadasiniza da 6gretin mesela ogrencinin 1 tanesi bilmiyorsa iste eee ben
olciiyorum diger ogrencinin tansiyonunu, bir de sen 6l¢ diyorum
benimkiyle aynit mi olgmiis bunu teyit ediyorum.” (K10; Kadin, 26,
Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)

“... Mesela okulda bizim hocamiz bu renklerini bir seye benzeterek
anlatmistt hani kirmizi 1siklara, kirmizi, sari, yesil. Onu boyle akilda
kalsin diye bir benzetme yaparak bize, akilda kalmast acisindan yapmaisti,
onu anlatiyorum. Mesela onlara da onu uyguluyorum daha akilda kalict

oluyor.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)
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Aciklama yaparak 6gretme

Katilimcilar hemgirelik 6grencilerine agiklama yaparak ogrettiklerinde

olumlu geri dontiit aldiklarindan bahsetmiglerdir.

“Iki tane genel cerrahi sonrasi var, 5-6 ilk gelen [5-6: ameliyathane
oda numaralari] bir égrenci dedim sen bugiinliik surada vaka var 5’te.
Sen buraya bir kere gir dedim. Ne var ne yok égren, bak bir hafta orada
dolasti filan girdi vakalara. Ertesi hafta bakiim c¢ocuk oturuyordu. Gel
dedim, bugiin suraya girelim dedim, 6 numara genel cerrahi girdi
vakadan ¢ikti, abi o ablalar ne ya ne giizel ¢alisiyor ya. Yani ikisine de
baktigimda kidemleri ayni aslinda... Ama kalite farki... Cocuga
ogretmeye calismalart da ayri bir olay.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane

Servisi, 4 yil, Lisans)

“Uygun bir dille anlatmaya ¢alisiyoruz... Sonucta bu isi yapacaksa
bunlart bilmek, zorunda yapmak zorunda... Zamanla onlar da
degisiyorlar zaten.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil,

Lisans)

“Hani negatif yaklasmamaya c¢alisiyorum sor, sorun diyorum ben
size anlatirum. Iste ila¢ uygulamasini sunu bunu sorun. Nasil yaptigimiz
soyliiyorum acikeast ki hani yaklassinlar biraz diye, ha ya geri doniisiim
alvyyor muyum, aliyorum o sekilde yaklasinca... Geri déntisiim aldigim
kisiler de oluyor... Hani bizden bir ilk adim gérdiikleri zaman onlarda da
bir adim geliyor yani onu da gériiyoruz.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi,

3 yil, Lisans)
Hemsire basina ortalama 2 6grenci olmali

Katilimcilar hemsgire basina ne kadar az hemsirelik 6grencisi diiserse

o6grenmenin o kadar etkili olacagin ifade etmiglerdir.

“Biraz curcuna dedigimiz tabir ettigimiz kargasa yasaniyor o yiizden
mesela 8 yatakli yogun bakimda iki hemsire, stajer [stajyer] hemsire ideal
diye diigtiniiyorum, tabii standardint bilmiyorum kendi gériisiim.” (K4;

Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)
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“Genellikle hemsire ogrencisi olarak iki ya da ii¢ disiiyor, hani
buraya ¢ok fazla vermiyorlar hasta sayist az oldugu icin. 2 ya da 3 ideal
oluyor zaten tabii 1 olsa bu daha da etkili olur hani 6grenmesi agisindan

ogrencinin.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans)

“Bir hemsirenin basinda iki tane stajer [stajyer] hemsire olursa daha
iyi en fazla... Uciincii bile kaldirmuiyor bazen. Yani iiciinci ¢tinki giirilti,
yani giirtiltii biz hani hem ben de eskiden giiriiltiiyii ¢cok severdim ama
hemsire olduktan sonra gergekten giirtiltii asiri insan, asirt kalabalik yani

hazzetmiyorsunuz.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)
- Hataya kars1 ozverili, 1limh

Katilimcilar hemsgirelik 6grencisinin hatas1 oldugunda tek bagslarina
kaldiklarinda uyarilmasi1 gerektiginden, 6zverili, ilimli olmak gerektiginden

bahsetmiglerdir.

“Oncelikle hastaya c¢aktirmamast gerekiyor boyle bir durumda.
Hastaya ve doktora... Hani doktor da belki bir nebze sey olur ama hastaya
bir sey oldugunda daha hani bana bilmeyeni verdiniz, ondan sonra
ogrenciyi verdiniz, sey yaptiniz diye ¢cok tepkiye yol acabilir. Hani en kisa
yoldan nasil toparlanabiliyorsa o an onu yaparim. Ama dogrusunu da
anlatirtm hani bir kizip bagirma sey olmaz tabii. Cok hayati bir sey
olmadiktan sonra... Hani sey icin hem bizim bize giiven, 6grenciye giiven
agisindan o yiizden s6ylememek gerekiyor... Caktirmamak gerekiyor yani.”

(K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Yaa bir dahakine daha dikkat eder... Dikkat ederse onun yontemi
bu sekildedir deyip... Hastanin yaninda hicbir sey soylemem... Hatta
kendi arkadasimin yaninda bile uyarmam yani birebir.” (K13; Kadin, 29,

Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)

“O ylizden hi¢ gerek yok yani bir de kendi yerinize diisiiniin
ogrencisiniz hastanin yaninda size bagirdigint diisiintin birinin... tedi ...
[tedirgin] Sey olursunuz yani hem o hemsireye karsit kin tutarsiniz...

Onunla ¢alismak istemezsiniz... O servisten de gitmek istersiniz. Hi¢ gerek
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yok bence direkt disarida.” (K15; Kadin, 26, Dahiliye Servisi, 3 yil,
Yiksek Lisans).

- Destek saglamal

Katilimcilar hemsgirelik 6grencilerine hemsirelerin  destek olmasi
gerektiginden, 6grencileri de ekibin bir parcasi olarak gérmeleri gerektiginden

bahsetmiglerdir.

“Yani sormalarint beklemek yerine ee kendilerini o serviste rahat
hissetmeleri i¢in ee bir 6zgiiven saglamak lazim. Yani arkanizda biz variz
yaninizda biz variz seklinde, hemsire ile 6grenci arasinda béyle bir bagin
olup oylelikle 6grencilerinde aktif olarak katiliminit saglamak ve sevmesini

saglamak lazim.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Tabii énemli destek onemli yani c¢iinkii eee hemsgirelik bir ekip isi
yani hep anlatilirken hani multidisipliner yaklasim gerektiren bir is
olarak anlatilir... Hani is yogun emek yogun diye anlatilir hemsirelik
taniminda yani... O yilizden bir iki bir sey yani doktorundan,
laborantindan, hasta bakicisindan, hemsgiresinden, temizlik personelinden
kesinlikle bir ekip isi ve ekibin giizel olmast gerekiyor.” (K4; Erkek, 31,
Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)

- Yonlendirme yapilmasi

Katilimcilar hemsirelik 6grencilerine bilmedigi bir ortamda olduklar: igin
serviste gidecegi, bir seyler 6grenebilecegi yerler gosterilmesi gerektiginden,
rutin uygulamalar disinda da 6grencilerin farkli uygulamalara yonlendirilmesi

gerektiginden bahsetmiglerdir.

“Yani o odada vaka olmadiginda baska yere gitmesini de bilmesi
lazim 6grencinin... Yonlendirilmesi lazim.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane

Servisi, 4 yil, Lisans)

“Yani iste tansiyon 6lcmek iste serum degistirmek bunlardan onlar
da hoslanmiyor ama klinik ile ilgili degisik seyler sundugun zaman

cocuklara c¢ocuklarin ¢ok ilgisini c¢ekiyor. Mesela ben periton diyaliz
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yaparken 15 ¢ocugun birden iceri girmeye kalktigini bilirim.” (K6; Kadin,
39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)

- Serviste 6grenciden sorumlu biri

Katilimcilar servilerde hemsgirelik 6grencilerinden sorumlu bir gérevlinin
olmasinin (hemsire, arastirma gorevlisi, Ogretim gorevlisi gibi) kendi
mesleklerine yonelik iglerine daha rahat bakacaklarindan ve 6grencilerin de

verimli bir klinik uygulama siirecinden gececeklerinden bahsetmiglerdir.

“Gerekiyorsa ¢alismadigr bir giin de oranin hemsirelerinden birini
sadece ogrencilerden sorumlusun deyip o giin staj yoneten bir 6gretmen
profilinde hemgire arkadasimiz secilebilir... FEe bununla stajin
uygulamasindan tut, tedavinin hazirlamasina, her seysinden sorumlu
olursa hem dgrenci rahat hareket eder, hem daha rahat bir sekilde
ogrenir... Boyle bir sey olabilir.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4
yil, Lisans)

“Yani ben klinik uygulamalarindan sorumlu bir hemsire mantigini
dogru buluyorum... Kesinlikle uzmanlasmis hemsirelerin klinik
uygulamalarindaki stajer [stajyer] ogrencilere ¢ok ¢cok ¢ok artist olur, ¢cok
faydast olur diye diisiiniiyorum. Hem ogretmenlerin ee iste geldigi zaman
hani o dedigimiz eee on bilgi, hazir bulunusluklarint burada
harmanlamalart burada biz mesela ¢ok yogun oldugumuz zaman o
dedigimiz goziimiizden kagcan ogrencilerin iste minimalize, minimal
diizeye diistisiinii saglamak olur aslinda bir hemsgirenin sabit onlarin
basinda olusu ¢ok... Etkinligini ¢ok artiracagini diistiniiyorum en ¢ok

verimli olur.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Ben arastirma gorevlisiyim [katilimct ornek olarak soyliiyor],
gorevlerimden birisi de birazcik ogrencilerin basinda durmaksa... Ki
bence oyle goriiyorum ben, ha hocast olmus olsaydi, ha hocast var zaten
ogretiyordur, gésteriyordur bana gerek kalmaz... Ben isimi yapayim.
Kendi rutinime devam ederdim yani.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi
Servisi, 4 yil, Lisans)
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Tesvik etme

Katilimcilar, hemsirelik 6grencilerini pratik uygulamalar konusunda

nasil tegvik etmeye calistiklarindan bahsetmislerdir.

“Biz de onu dengelemeye calisiyoruz, sen gel sen sey yapmadin,
gelmedin, o arkadasin ilgilendi, sen gel bakalim birazcik seninle gezelim
hastalar: falan diye onlar: biz artik kaldirmaya ¢alisiyoruz.” (K13; Kadin,

29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)

“Ya sen de yapmak ister misin diyorum mesela ¢ok da mesela
yapmaiyorsa ¢ok iistiinde durmuyorum... Hani israrla sen de yap. Kendini
hazir hissetmesiyle de onemli, c¢iinkii bir seyi zorla yaptirmak bir
ogrenciye onu negatif etkileyebilecegini diisiintiyorum... Kendini hazir
hissetmesi 6nemli.” (K14; Kadin, 31, Noroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil,
Yiksek Lisans)

Gengler daha istekli; tecriibeliler daha bilgili

Katilimcilar, yeni mezun olan hemsgirelerin okul doénemlerinden yeni

gectikleri i¢in hemsirelik 6grencilerini daha iy1 anladiklarindan ve 6gretmeye

istekli olduklarindan, daha tecriibeli olan hemsgirelerin ise, daha bilgili

olduklarindan bahsetmiglerdir.

“Bence geng¢ olanlar istahli. Onun sebebinin su oldugunu
diisiiniiyorum, eee tecriibeli hemsirelik, ben su an 4. yil icerisindeyim...
Mesela 25. senem de benim meslek hayatim boyunca o kadar ¢ok ogrenci
gelip gidecek ki... Benim servislerimden ziyade ve bircok kisiye ben siirekli
stirekli, stirekli, siirekli bir seyler vermis ve anlatmis olacagim... Iste bu
asamada biraz 6gretmenlik kutsal eger ki dedigim o egitim verme asamasi
her hemsgire de yoksa bir siire sonra sikilyyorlar.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji

Servisi, 3 yil, Lisans)

“Yani mesela kendi acimdan soyleyeyim ben de daha 2-3 yil once
aynt stralarda oturdugum igin... eee ve ya... Yasadigim zorluklar ¢ok taze

oldugu i¢in... Onlar:y ogrencilerin yasamasini istemiyorum yaptigim en
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kiictik seye kadar gésteriyorum onlara da.” (K10; Kadin, 26, Palyatif

Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)

- Ogrenci denetimi

Katilimcilar oOgrencilerin primer olarak yaptiklar1 uygulamalarin
denetlenmesi gerektiginden ve oOgrencilerden sorumlu olan goérevli ile geri

dontiitlerin alinmasi gerektiginden bahsetmiglerdir.

“Hemgirenin goérevlendirilmesi he tabii su da ¢ok énemli sorumlu
ogretmeni gelip... O teslim ettigi hemsireyle goriismesi geri doniitlerini
almast bunu 6grencinin bilmesi veya gormesi bir sekilde anlamasi... Yani
seni takip ediyoruz, imajinin verilmesi lazim.” (K2; Erkek, 29,

Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Ama servislerde tansiyon seker olciiyorlar ama emin olurlar mi
clinkii hastayla birebir goriismiiyorlar hasta 6... hemsire olgtii mii yoksa
kafadan mi yazdi... O bir sorgu, soru isareti odaya girdi kapidan dondii
mii acaba... Ciinkii emin olamazsin... Seker, insiilin yapacaksin, 100
yazmistir acaba diyorsun 6l¢tii mii, yoksa kafadan mi yazdi gormedigin
icin birebir... Basinda da gitmesi gerekiyor ayni zamanda.” (K3; Kadin,

41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On Lisans)
- Ogrenmek isteyene 6gretme

Katilimcilar 6grenmek istemeyen hemsirelik o6grencilerine anlatilan
bilgilerin kalic1 olmadigini, bu nedenle servislerle ilgili genel bilgiler
verildikten sonra &grenmek isteyen soru soran oOgrencilerin sorularini

cevapladiklarini, bilgi verdiklerini ifade etmislerdir.

“Bu kisisel karakter meselesi diye diisiiniiyorum ben... Bu benim
yani 6gretmek karakterimde var ben biri bana sorarsan dilim dondiigiince
anlatirtm bikmadan usanmadan... Ama hani ben kimseye de bir seyler
ogretmek zorunda degilim, istemeyen kisiyle olmuyor zaten...

Anlatiyorsun ucuyor her gey... Ayni égrenciyit sonraki gilin yine
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gortiyorsun, ne konusmustuk, ne yapmistik hicbir sey kalmamais... Gitmis
ucmus... Bunlar tabii ki insani negatiflestirebiliyor... Ama onemli olan
iste bunu bikmadan usanmadan yapmak... Ya bilmiyorum bu konuda ben
kendimi hi¢ bikan usanan biri olarak gormiiyorum zaten... Yapmam da
zaten isteyene veririz, istemeyene yapacak bir sey yok zaten... O da

almuyor.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

“Hani 6grenmek isteyene daha fazlasini, hani vermek istegi geliyor
insanda. Ama hani ogrenmek istemeyene de neden zorla bir sey
yaptiramiyorsun c¢tinkii hani zaten hani burada calismiyor, buranin
elemani degil. O yilizden hani ¢ok bir sey hani yapamiyorsun. Clinkii zaten
hani bir risk alvyorsun hani ona bir seyler égreterek ve katarak hani istek
yoksa da o riski onunla almiyorsun zaten.” (K8; Kadin, 39, Ameliyathane

Servisi, 22 yil, Lisans)

“Eeee ben ilk basta hani neyi bildigini ya da bilmedigini hani biraz
da istekli olup olmadigr. Ciinkii ben istekli olmayan hastaya ger¢i kendi
adima soyleyeyim, hani ¢ok ogretmek taraflart olmuyorum c¢iinkii hani
onun algisi zaten diisiik istegi de zaten diisiik hani ben cabaliyorum...
Ama o zaman ben seninle ugrasmam ama obiir tiirlii 6grenci gercekten
istekli hani sorgulayip boyle neyi bilmedigi ya da é6grenmek istedigini
sorgulayip hani ona gére eee dyle bir islem oldugunda ya da hastayr asagi
indirtyorum. Mesela asagiya nasil iniyor, yogun bakima hasta nasil
gotiiriiliiyor, hani ogrenci inmek zorunda degil ama hani buna istekli
olursa hani ben onu da cagiriyorum...” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim

Servisi, 6 yil, Lisans)
- Sabrederek 6gretme

Katilimcilar o6grencilerin daha baz1 seyleri bilmediklerinden dolay1

kendilerinin daha toleransh davranmalar1 gerektiginden bahsetmistir.

“Daha anlayisli davranmak gerekiyor, yani ¢cogu zaman ogrencilerde
eee ¢ok hani is etigini daha olusturamamis oluyor. Dolayisiyla onlara

biraz daha toleransli olmak gerekiyor. Ciinkii her seyi onlardan
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beklememek gerekiyor... Saygiyr once biz gostermemiz gerekiyor bence.”

(K14; Kadin, 31, Noéroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiiksek Lisans)

Disiplinli davranma

Katilimcilar hemsirelik 6grencilerinin siniflarina gére bilmeleri gerektikleri

uygulamalarin oldugundan bahsetmistir.

“Hani biraz boyle bir utanvyorlar, olabilirler belki kii¢iimsiiyor
olabilirim ama bilmen gerekiyordur diye diistiniiyorum dedigim igin...
Hani 1. sinif tamam bilmeyebilirsin normal ama... 4. sinifsan sen
bileceksin o kadar yok yani.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil,

Lisans)

“Yani 4. siniflar artik meslege bir ay sonra atanip belki de beraber
calisacagiz. O yilizden meslege daha adapte oluyor yani olmalary gerekiyor
acik¢ast. Onlara daha artik béyle meslektas gibi davranmamiz
gerekiyor... Biraz daha disiplinli hani onlara daha béyle hataya yer
vermemek gerekiyor artik.” (K14; Kadin, 31, Noroloji Yogun Bakim
Servisi, 13 yil, Yuksek Lisans)

Aidiyet duygusu

Katilimcilardan biri 6grencilerin kendilerini servise ait hissetmeleri igin

ogrencilere birimin ¢alisaniymis gibi davrandiklarindan bahsetmistir.

“Ya iste mesela biz onlart aidiyet duygusunu gelistirmeye calisiyoruz
sen bunu boyle bile isteye hadi su ¢ocugun aidiyet duygusunu gelistirelim
seklinde degil de... Spontan bir sekilde ya su an mesela bizim bir tane
ogrenciniz var yaslt bakim ogrencisi. Biz ona kesinlikle hani kendimizden
ayirmiyoruz bizimle birlikte iste hemsire odasinda oturuyor, bizimle
birlikte kahuve iciyor iste ee hep birlikte o giin yemek yiyeceksek bir seyler
getireceksek onu da dahil ediyoruz... Ee o zaman da o buraya kendi
servisi olarak goriiyor... Iste hastalar: daha ¢ok sahipleniyor... Iste mesela
sey yapryor sen hani o hastay: taniyorsun ya sunu gidip verir misin falan
diye boyle onu da eee her seye dahil ediyoruz hatta burada iste bos olan

dolaba iste esyalarinit koyan buzdolabina, iste kendi ismini yazip
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esyalarint birakan benden daha yerlesik ogrenci arkadaslar bile vardi.
Ben diyorum ki istersen sana dolabimi da vereyim, yok abla diyor bana
abi verdi dolabinin anahtarint biz onunla artik ortak kullaniyoruz falan
diyor yani... Yerlesmis bile servise. O aidiyet duygusu ama ogrencinin
burayr sahiplenmesini gercekten sey oluyor mesela burada eks oldugunda
onlar iiziiliiyorlar o hastanin eks olmasina...” (K10; Kadin, 26, Palyatif

Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)
4.2.3.1.1.2. Olumsuz

Katilimcilarin gorisler: degerlendirildiginde olumsuz ifadeleri iceren
‘meslege deger verilmemesi’, ‘68renciye guivensizlik problemi’, ‘kisisine goére
degisen; O6gretmeyi seven, sevmeyen’, ‘gec¢istirme’, ‘egitim i¢in kisitli zaman’,
‘fazla ig yuki’, ‘kalabalik gruplarda pasif 6grenciye 6nem vermeme’, ‘ayak bagi
olarak gorme’, ‘egitim vermek i¢in yetersiz nitelikte olan hemsireler’ ve
‘mesleki deformasyon/yorgunluk’ olarak 10 kod olusturulmustur (Sekil 4.27).

@] ]

Egitim Vermek igin Yetersiz Nitelikte Olan Mesleld Deformasyon/Yorgunluk (1)

Hemsireler (3)

Ayak Bagi Olarak Gérme G)\\ Meslege Deger Verilmemesi (1)
/

Gl CHl
Kalabalik Gruplarda Pasif Ogrenciye Onem Olumsuz (0) Ogrenciye Glvensizlik Problemi (Verilen Uygulamay
Vermeme (4) Yapip Yapmad (11)
Fazla Is Yika (5) Kisisine Gére Degisen; Ogretmeyi Seven Sevmeyen,
Inisiyatifine (10)
Egitim icin Kisith Zaman (7) Gegistirme (8)

Sekil 4.27 Olumsuz Algilar

Katilimcilar, meslege deger verilmemesi ile ilgili 1 kez, 06grenciye
gliivensizlik problemi ile ilgili 11 kez, kigisine gore degisen; 6gretmeyi seven,
sevmeyen 1ile ilgili 10 kez, gecistirme ile ilgili 8 kez, egitim i¢in kisith zaman
ile ilgili 7 kez, fazla is ytki ile ilgili 5 kez, kalabalik gruplarda pasif 6grenciye

onem vermeme ile ilgili 4 kez, ayak bagi olarak gorme ile ilgili 3 kez, egitim
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vermek icin yetersiz nitelikte olan hemsireler ile ilgili 3 kez ve mesleki
deformasyon/yorgunluk ile ilgili 1 kez goris bildirmistir. Katilimcilar en ¢ok

o6grenciye giuvensizlik problemi ile ilgili goriis bildirmiglerdir.

- Ogrenciye giivensizlik problemi

Katilimcilar, ogrenciler tarafindan hastalarin vital bulgu takipleri
alindiginda, miidahale edilmesi gereken durumlarda haber vermediklerinden
dolay1 ve ayrica ila¢ uygulamalarinda hemsgireler tizerinde bir giivensizlik

problemi olusturduklarindan bahsetmiglerdir.

“... Bunu koyuyor tamam mu, iistiine evraklar yigiliyor bak bu kag
kere basima geldi serviste de calistim. Bunlar: tam aksam saatinde geye
geciriyorsun. Eee insiilin demeyeyim de bu tansiyonlari aksam saatinde
gozlemlere geciriyorsun hemsire gézlemine gegiriyorsun iste tansiyonu
saat on birde su, bir bakiyorsun hastanin tansiyon 5 e 3, 6'ya 4... Ogrenci
hemsgire gelip de bunu séylemiyor... Bilmiyorum bu kadar diisiik
tansiyonla miidahale edilmesi gerektigini bilmiyor, bilmesi gerekiyor
aslinda ya da tansiyon 180’lerde... Parametreleri de, onun da abla bunun
tansiyonu bu c¢ikti ne yapacagiz ya da bu diismiis, ya da insiilin mi
yapacagiz, sorgulamadiklary icin artik hemsirelerinde 6grenci hemsirelere
gliveni yok.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On

Lisans)

“Cocuk servisi oldugu i¢in biraz daha dikkatli olmak gerekiyor...
Burada yani érnegin buhart surup diye verebilir ¢iinkii bizim farkl
enjektorlere cekip sulandirarak yaptigimiz seyler var... Ya da surubu puse
sanip puse yapabilirler diye acikcast yani puse mi diye sorduklarinda bile
hani karsilastigim icin dikkat etmek gerekir agik¢asi... O yonden eee
klinik aa sey wygulama olaraktan, c¢ocuklara fazla ¢ok asirt sey
yapmiyoruz, yiiklenmiyoruz burada.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3
y1l, Lisans)
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“O gekilde anlatiyorum ya da soruyorum geri doniit altyorum, nasil
yapacakmissin, deyip, nasil yaptin, deyip... Bu sekilde onlart hani
sorgulayaraktan yaptirtyorum agikeast yaptirdigim zaman.” (K11; Kadin,
26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans)

Kisisine gore degisen; 6gretmeyi seven sevmeyen, insiyatif

Katilimcilar, hemgirelik 6grencilerine bazi1 hemsirelerin  6gretmeyi

sevdikleri i¢in severek bilgilerini paylastiklarini, sevmeyen hemsgirelerin ise

ogrencileri umursamadiklarindan bahsetmigler ve hastasinin durumu koéti

olan hemsirelerin bir sgeyler Ogretmeye vakit bulamadiklarini dile

getirmiglerdir.

“Mavi kod verdiginde oncelik seyin hasta, ¢iinkii orada saniyelerle
yaristigin i¢in orada ogrenci anca ne yapabilir uzaktan gozlemleyebilir.
Ama primer olan hasta oldugu i¢in orada hasta ile ilgilenir yani orada
uygun pek uygun bir zaman olmaz ama mesela normal rutin bir giinde
basladiginda giin basladigindan aksama kadar da ona ¢ok verimli bir
sekilde, ¢cok verimli bir giin de gegirebilir yani.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji

Servisi, 3 yil, Lisans)

“Ee genel itibariyle soyle eski hemsirelerden dg8retenlerin
ogretmeyecegim diyenler var, ama bakiyorsun ki 6gretmeyecegim dese de
ya o kendi icerisinde olmadigindan dolayir ogretiyor gittiginde yaninda ya
ogretmekten de zevk aldiginy diisiiniiyorum. Ogretmeyecegim dese de ne
kadar yani bu kadar kisi elimin altindan geldi ge¢ti bunlar yani eee yarin
yani yanimda ¢alismayacak gibi diisiinse de bakiyor. Yani bunlara bir sey
vermek kendi hosuna gittigini diisiintiyorum ne kadar ogretmeyecegim
dese de ogretiyor. Ama genelde dgretmeyen kesim bunca yasima ee
gelmisim ogretmeyecegim, kag kisiye ogrettik bir sey olmadt diyenler zaten
ogretmeyenler... Hem boyle deyip hem de kilif bulmus oluyor kendilerine.”
(K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Sahsen bana yanlis verdigimde de ya bu kadar zaman ge¢cmis hala
onu mu veriyor gibi... Veya bir aletini ii¢ dort tane ismi var mesela yanlis

verdigimde hala o6grenemedin mi gibi yaklasimlar bana bile oldu
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baslarda bu kisiden kisiye sahsen degisiyor. Ama kaliteli cidden giizel
yapan isini olabilir diyor, zaten bircok ismi var ee yani kafan dalgin
olabilir veya ne bileyim aklina gelmemis olabilir kullanmamaus olabilirsin
uzun siire zaten doniip duruyorsun.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane

Servisi, 4 yil, Lisans)

“Merakliysa ogretiyoruz... Meraksizsa cok umrumuzda
[umurumuzda] olmuyor, merakliysa ilgiliyse... Vakit zaten ben yogun
yani genel olarak yogun c¢alistyoruz hani ki ben vaktimden feragat edip
hadi gel 6gren diyorsun ama vatandas hi¢c merakt yok. Aman olursa da
olur derdindeyse, senin de olursa da olur diyorsun. Yani diyosun
[diyorsun] dgretelim yani giizel bir sey merakliya ¢cok giizel, meraksiza
bana ne ya diyorsun, zorla olmuyor yani.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun

Bakim Servisi, 18 y1l, On Lisans)

“... Bana hi¢bir sey sorma dedi ben ilk geldigimde, ben dedi kimseye
bir sey anlatmayacagim dedi... Nereden ogrenirsen 6gren dedi, aynen bu
sekilde. Sonra biraz tedavi masasina dogru uzaklastiginda da bunlarin
basini ufakken ezeceksin dedi, sonra ben ona degil o sorulana sordum ben
mi yanlis anladim bu dyle mi séyledi... O zaman o abla da dedi ki bos
ver... Ya sen bize sor dedi, ona sormaywer dedi. Bir yaradir yani bu sey
ben de o yiizden ben stajyer égrenci de olsun yeni baslayan arkadaslar
olsa da hani kim olursa olsun yardimct olmaya ¢alisirim. Yani anlatirim
o konuda hi¢ degisiklik olmadi yani, o zamandan bu zamana o istegim de
tecriibe olarak, tecriibe kazandim.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim
Servisi, 8 yil, Yiuksek Lisans)

- Gecistirme

Katilimcilar, bazen 1s yogunlugundan, bazen tiikenmigslikten dolay:
ogrencilerin gegistirildiginden bunlarin yaninda o6grenciler hakkinda geri
dontit alinmak istendiginde sikinti c¢ikmamasi acgisindan 1iyi  denilip

gecistirildiginden bahsedilmistir.
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“Ya da c¢ok yogun bir saattir hos geldin, merhaba deyip
gecistirdiginde olabiliyor.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi,
18 y11, On Lisans)

“Yorunca da artik hani daha once ilk sene ¢ok ayrintili sekilde
cevaplayan 2 defa, 3 defa anlamasa dahi 4. defa sabirla tekrar anlatan
hemsgire 3. senenin sonunda, onun sonuna geldigimizde ayni sabirla cevap
vermeyip veya daha yiizeyel [yiizeysel] cevaplarla eee kisinin sorularini it
sey ce... Yiizeysel olarak gecistirebiliyor bir tiikenmiglik basligr o kisi de
hani bu asamada celiskiye diisiiniiliiyor, zitliklar var aslinda bir yandan
profesyonellesiyorsun yaptigin iste, hani is alaninda diyeyim ama sézel
olarak o ugrastigim hasta popiilasyonda seni yoruyor ve farkli bir boliime
gecip farkly bir hasta ile ugrasmak istiyorsun mesela pediatriden ben o 0-
18 yas grubundan bir anda eee su anki nefroloji servisinde hep yasli
hastalara bakiyoruz. Yasi ileri diizeyde hastalara bakiyoruz. Benim
yaklastigim cevrem degisti, yani yas diizeyi degisti,anlatim seklim degisti
eee sosyal yonden yapilart degisti o kisilerin.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji

Servisi, 3 yil, Lisans)
- Ayak bagi olarak gorme

Hemsirelik o6grencilerinin kalabalik olarak goriildigi durumlar dile

getirilmigtir.

“Her hemgire de ayni sekilde yaklasmiyor ama bazi kisiler hani
ogrenciler kalabaliksa o6zellikle ¢ok fazla ayakaltinda dolasmayip,
dolasma deyip veya alinan gseyleri dosyalart vesaire hani ¢ok boyle
karistirma, diizeni bozma gibi yaklasimlary gérmiisliigiim var.” (K7,

Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)
- Egitim vermek icin yetersiz nitelikte olan hemsireler

Katilimcilar, klinik uygulamada 6grenci verilen hemsgirelerin hem
o0grenciye nasil egitim verecegli konusunda egitilmesi gerektigini hem de
tecrubeli olarak goriilen hemsgirelerin 6grenciye egitim verecek yeterli diizeyde

bilgisinin olmasi gerektigini dile getirmiglerdir.
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“Giinde 5 tane hani sikintr yasar, 5 kere sikinti yasar ciinkii siirekli
yapryorsun o sekilde yani bun... Bunlari secerken aslinda bir seylere
bakmak gerekiyor hani iste mezun oldugu okul, aldigr egitimler, aldig:
sertifikasyon programlart ya da ne bileyim anlatabilme kabiliyeti mutlaka
bunlara bakilmak, bakilmasi gerekiyor. Yoksa burada 20 yildir gérev
yapryor deyip yani baslarina bir insanit dikip hi¢bir sekilde giincel bilgi
bilmeyen teorik bilgiden haberi olmayan insanlart burada ¢alistirmalart
tuhaf... Sen hekimin tedavisini sorgulayamazsin. Ben direkt hayir, ben
hekimin tedavisini sorgulayabilirim dedigimde burada senin okuldaki
ogrendigin seyler gecerli degil diye tepki doniit... Almistim.” (K9; Kadin,
25, Acil Servis, 2 yil, Lisans)

“Ama yeteri kadar degil tabii ki. Ciinkii hemsgirelerinde ee dgrencileri
nastl egitim vermeleri gerektigi neleri ne kadar anlatmalar: gerektigi
konusunda eksikleri var, onlar da once bir egitim almalart gerekiyor
bence... Hani pre-reseptor hemsire eee [hemsire]lerin belli olmast lazim ve
onlarin ara ara ogrenciler i¢in bence hizmet i¢i egitime tabii tutulmast
gerekiyor, ciinkii o da fark, anlatabilmek de farkli bir yeti. O yilizden o
konuda destek alinmast gerekiyor bence... Her hemsire yani ogrenci ile
muhatap olmamalr onu séylemek istiyorum.” (K14; Kadin, 31, Noroloji

Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiksek Lisans)
4.2.3.1.2. Idare yaklasgimi

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda idare yaklasimi; ‘hemgireleri
digslama’, ‘olumlu’, ‘6grencileri maddi ylik olarak goérme’, ‘enfeksiyon riski
sebebiyle az 6grenci verilmesi’, ‘degersiz goérme’, ‘iletisim olmamasr’, ‘saghk
calisanlarindan ve o6grencilerden geri donit almali’, ‘olumsuz’ olarak alt

boyutlara ayrilmistir (Sekil 4.28).
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@]
Olumsuz (1) @

Hemgireleri Diglama (1)

]

Saglik Calisanlarindan Ve Ogrencilerden

Geri Doniit Almali (2) ﬁ
Olumlu (7)

idare Yaklaslml

iletisim Olmamasi (2)

Ogrencileri Maddi Yiik Olarak Gérme

cn o
Degersiz Gérme (3

Enfeksiyon Riski Sebeblyle Az Ogrenci
Hemsire Verilmesi (3)

Sekil 4.28 Idare Yaklagimu ile Ilgili Algilar

Katilimcilar, hemsireleri diglama ile ilgili 1 kez, olumlu olarak ifade
edilen idare yaklagimi ile 1ilgili 7 kez, 6grencileri maddi yiik olarak gorme ile
ilgili 3 kez, enfeksiyon riski sebebiyle az 6grenci hemsire verilmesi ile ilgili 3
kez, degersiz gorme ile ilgili 3 kez, iletisim olmamasi ile ilgili 2 kez, saghk
calisanlarindan ve 6grencilerden geri doniit almali ile ilgili 2 kez, olumsuz ile

ilgili 1 kez goris bildirmistir.
- Olumlu

Katilimcilardan olumlu olarak degerlendirenler servislerinin rutin olarak

ogrenci ile desteklenmesi ile ilgili goriislerini dile getirmistir.

“Eee hastane yénetimi genelde hani ben bes aydir buradayim ee
ogrencilerimizin servisimizde rol almasint onayladilar. Hani ogrencisiz
kalmadik biz egitim-ogretim doneminde. Hep bir ogrencimiz vardi ee
ogrenci istemiyoruz gibi bir yaklastm olmadi, hani o ac¢idan
degerlendirebilirim. Onun disinda ekstra yapilan bir faaliyet bir aktivite

var mi onu bilmiyorum.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

- Degersiz gorme
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Katilimcilar oOgrencilerin klinik uygulamaya c¢ikmasi gerektigi igin
ogrencilerin kabul edildigini, c¢ok degerli olarak gorilmedigini ifade

etmiglerdir.

“Burada eleman ag¢igim daha fazla buraya vereyim buradaki ayak
iglerini yapsin mantigr oluyor bence... Onun haricinde cocuklara bir
seyler ogretin diyenini hi¢c duymadim daha.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz

Servisi, 20 y1l, Lisans)

“Iiuum yani ¢ok bir deger gordiigiinii zannetmiyorum ya, yani hani
mecburiyetten kabul edilmisler gibi. O sekilde goriiliiyor bence... Hani staj
yapmalar:y gerekiyor bir hastane gerekiyor... Yani mecbur burada

yapacaklar.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)

“Bence yiik olarak goriiyorlar ve ee ogrencileri de bu negatif etkiliyor.
Ciinkii ee siirekli boyle iste asansore bindi bilmem ne bu tiir sikdyetler de
bulunuyormus dégrencilerden duydugum kadariyla.” (K14; Kadin, 31,
Noroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiksek Lisans)

- Tletisim olmamasi

Katilimcilar, genel olarak idare ile iletisim kurmadiklarini dile getirmiglerdir.

“Yani yonetimden kimse olmuyor... Egitim hemsirelerimiz falan
geliyorlar. Onlarla diyaloglary iyt gozlemledigim kadariyla ama 1
yonetim grubu ile nasildir higbir fikrim yok.” (K10; Kadin, 26, Palyatif

Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)

“Fvet, yani yénetimle alakali pek fazla bir sey karsilasmadim,

gormedim ag¢ikeast.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans)
- Saglik ¢calisanlarindan ve 6grencilerden geri doniit almali

Katilimcilar klinik uygulamadaki hemsgirelik 6grencileri ile ilgili
ogrencilerden sorumlu hemsgirelerden, o birimlerde ¢alisan doktorlardan ve
hemsgirelik 6grencilerinin saghk caliganlarinin kendilerine davraniglarina

iligkin distinceleri ile geri donit almalar: gerektigini ifade etmistir.

“Idareye geri bildirim sorumlu hemsire, ameliyathane sorumlu
hemsgiresi size bu oOdenek saglaniyor, ogrencilerle ne kadar aktif
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calistyorsunuz seklinde... Bazi seyler kagit tizerinde kalabiliyor. Ama
soyle bir sey de olabilir cerrahlardan eee A kisisi, B kisisi gozlemlerini
sormak yer yer... Ogrenciler geliyor mu ne yapiyorsunuz su zaman 6grenci
gelecekti hi¢c vakaniza girdi mi¢ Ayni sekilde geri bildirim ogrenciden ne
yaptiniz, ne yap veya sunlart sunlart yaptiniz mi gibi.” (K2; Erkek, 29,

Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)
- Olumsuz

Katilimcilar idarenin, calisan hemsirelerle iletisimlerinin olmadigim
dolayisiyla hemsirelik oOgrencileriyle de iletisim halinde olmadigini ifade

etmiglerdir.

“Sorumlumuz hari¢ sorumlu bizden bire bir sorumlu oldugu icin
yonetimden biri geldiginde bize selam vermez biliyor musunuz? Hekimlere
selam verir, kolay gelsin der ve cikar gider. Bu ee iste saglik bakim
hizmetleri mudiirimiiz dahil  siipervisiorlarimiz ~ yani  gece
supervisiorlarimiz degil de ayda giindiiz supervisiorlarimiz var bizim
onlar dahil hani siz de burada ne yapiryorsunuz demez ki benden
sorumlu... Yani bize bile selam vermezler ki d6grenciye selam versinler
tabii iste eski ogrenciler var, onlart belki de kendi c¢alistiklart
zamanlardan tanidiklart i¢in onlara selam veriyorlar. Bana selam
vermiyorlar yani hani ben artik yeni degilim aslinda burada, yani acil
servisin igerde [icinde] ¢alisan %90'nindan daha eskiyim, hani iki yilda
bile bu boyle bir sirkiilasyon oluyor. Hani ona ragmen bize selam
vermiyorlar ya ¢ok degisikler yani u ya iletisimlerini sorgulayamam,
etkilesimlerini sorgulamuyo... Sorgulayamam onlarin ogrenci ile ciinkii

hemsgire ile bile bir iletisimi yok.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans)
4.2.3.1.3. Hekim yaklasimi

Katilimcilarin  goriigleri dogrultusunda hekim yaklagimi ile ilgili
‘anlatmay1 seven’, ‘olumsuz yaklasan hekimlere 6grenci verilmemesi’, ‘kisiye
gore degisen olumlu/olumsuz tavirlar’, ‘iletisim olmamast’,

‘duyarli/hassas/hoggorult’, ‘mesafel’’, ‘uygulamada o6grenciyi istememe’,
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‘0grenci uzerinde stres olusturma’ olarak 8 kod olusturulmustur (Sekil 4.29).

Anlatmay Seven (2)
A
Ogrenci Uzerinde Stres Olusturma (2) Olumsuz Yaklasan Hekimlere Ogrenci
Verilmemesi (1)
@ J= —©_| ﬂ
Uygulamada Ogrenciyi istememe (2) Hekim Yaklagimi (0, Kisiye Gére Dedisen Olumlu/Olumsuz
Tawirlar; Ogretmeye Merakli (6)
Mesafeli (3) ' iletisim Clmamasi (5)

Duyarli/Hassas/Hoggdrili (5)

Sekil 4.29 Hekim Yaklagimu ile Tlgili Algilar

Anlatmay1 seven ile ilgili 2 kez, olumsuz yaklasan hekimlere 6grenci
verilmemesi ile ilgili 1 kez, kigiye gore degisen olumlu/olumsuz tavirlar ile
1lgili 6 kez, iletisim olmamasi ile ilgili 5 kez, duyarli/hassas/hoggorili ile ilgili
5 kez, mesafeli ile ilgili 3 kez, uygulamada 6grenciyi istememe ile ilgili 2 kez,

ogrenci lizerinde stres olusturma ile ilgili 2 kez goriis bildirilmistir.
- Kisiye gore degisen olumlu/olumsuz tavirlar; 6gretmeye merakl

Baz1 katilimcilar hekime gore degisen yaklagim tarzinin oldugundan
bahsetmistir. Kimi hekimlerin 6grencilere ilimli baktigini, kimi hekimlerin ise

umursamaz davrandiklarini dile getirmislerdir.

“Kimi ogretmek de istemiyordur, yorgundur bilmiyorum degisiyor ya,
farkly her aslanin yogurt yiyisi gibi onlarda farkli kimisi ¢cok merakly her
seyl ogreteyim anlatayim derdinde, kimi de bana ne derdinde.” (K3;

Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On Lisans)
- Tletisim olmamasi

Bazi katilimcilar ise hemsirelik 6grencileri ile hekimlerin iletisim halinde

olmadiklarini dile getirmiglerdir.
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“Onlar tabii tip fakiiltesi ogretim gorevlisi, doktor ogretim goérevlisi
olduklart icin tip fakiiltesi 6grencileri ile daha c¢ok... Eee bilgi siirecini
onlarla yasivyorlar, bizim hemsirelik 6grencileriyle yasamuyorlar yani.”

(K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiksek Lisans)

“Ama hani hekimlerimiz bir sey sordugunda gidip cevap verebilir,
yani oyle sey yapmazlar, pek de karsilasmadim hekim ogrenci
konusmasina agik¢ast ¢ok sahit olmadim.” (K11; Kadin, 26, Cocuk

Servisi, 3 yil, Lisans)

“Immmm yani hekimlerin hemsirelik ogrencilerine, ¢ok da orali
olmuyorlar simdi gozlemleyebilecegim, yani evet hemsirelik ogrencisi mi
var, hemsirelik oOgrencisi var c¢ok iletisim kurmuyorlar ac¢ik¢ast
hekimlerle.” (K14; Kadin, 31, Noroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil,
Yiksek Lisans)

-  Duyarli/Hassas/Hosgorulu

Bazi  hekimlerin  o6grencilere  sicak  baktiklarindan, anlayish

davrandiklarindan bahsedilmistir.

“Yani bazi hekimlerimizin o6grencilerin egitilmesi ile ilgili ¢cok sicak

davranabiliyor.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)

“Eee bizim hekimimiz ¢ok anlayisli bir hekim ee o yiizden égrencilere
de ¢ok anlayislt davranir... Hani herhangi bir engel ya da herhangi bir
sey soylemez.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans)

- Uygulamada 6grenciyi istememe

Katilimcilardan bazilar1 bazi1 hekimlerin giiriilti yaptiklarindan dolay:

ogrencileri istemediklerini dile getirmiglerdir.

“Bazi  hekimlerimiz  onlart eee  giiriiltii  kaynagt olarak
gorebiliyorlar... Ciinkii vizitte nasil durmalary gerektigini de bilmiyor
cocuklar, o da gayet normal iste bir siire sonra alisirlar ama ilk
geldiklerinde iste biraz girilti falan yaptiginda vizitte oOgrenci
istemiyorum diyen hekimlerimiz olmustu.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz

Servisi, 20 yil, Lisans)
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Anlatmay: seven

Katilimcilar hekimlerin bazilarinin anlatmay1 sevdiklerinden dolay:

hemsirelik 6grencilerine de bir konuyla 1lgili detayl aciklama yaptiklarini dile

getirmisglerdir.

“Hani bu gecgici bir giinliik ogrenci demeden hani... Ameliyatt
tamamen anlatan hocalarimiz var yani. O sekilde boyle bir sikintimiz yok.
Doktorlarimiz agisindan tniversite grubu oldugu igin... Ogretmeye ¢ok
acitk olduklart icin... Daha rahat oluyorlar tabii.” (K8; Kadin, 39,

Ameliyathane Servisi, 22 yil, Lisans)

“Bizim burada tek hekimimiz var, onunda 6grencilere karst tutumu
gercekten cok iyi. Bize karsida iyi, zaten ogrenciler sordugun bir sey
sordugunda bile oturup iste 40 saat anlatabiliyor yani.” (K10; Kadin, 26,
Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans)

Olumsuz yaklasan hekimlere 6grenci verilmemesi

Baz1 katilimcilar 6grenci istemeyen hekimlerin uygulamasina o6grenci

vermediklerini dile getirmislerdir.

“Mesela orada farkly bir yiiz gordiigiinde niye varsin degil yani,
stkintit olusturabilen doktorlarimiz var onlara genelde girmemesini
sagliyoruz o arkadaslarin sen bu odaya degil de su odaya gir gibisinden
yonlendirmemiz oluyor genelde.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4
y1l, Lisans)

4.2.3.1.4. Hasta yaklasimi

Hasta yaklagimi ile ilgili olusturulan kodlara bakildiginda ‘6gretim

elemanina giiven’, ‘giivensizlik/sorgulama’, ‘kisiye gore degisen tavirlar; giiler

yuzli, kizgin, stresli’, ‘uygulamada o6grenciyi istememe’, ‘hastalarin bilinci

yok’,

‘sevecen’ kodlar1 yer almaktadir (Sekil 4.30).
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] ]

Sevecen (2) Ogretim Elemanina Glven (1)
© J= —(]
Hastalarin Bilinci Yok (3) Hasta Yaklagim (0) Giivensizlik/Sorgulama (12)
Uygulamada Ogrenciyi istememe (5) Kisiye Gore Degisen Tavirlar; Guler
Yizld, Kizgin, Stresli (@)

Sekil 4.30 Hasta Yaklagimu ile Ilgili Algilar

Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda 6gretim elemanina giiven ile ilgili
1 kez, glivensizlik/sorgulama ile ilgili 12 kez, kisiye gore degisen tavirlar; giler
yuzla, kizgin, stresli ile ilgili 7 kez, uygulamada 6grenciyi istememe ile ilgili 5
kez, hastalarin bilinci yok ile ilgili 3 kez, sevecen ile ilgili 2 kez goris
bildirilmigtir. En ¢ok goriis bildirilen kod gilivensizlik/sorgulama kodu olarak
bulunmustur. Hastalarin bilinci yok diye ifade eden katilimcilar yogun bakim

ve ameliyathanede ¢calisan katilimcilardir.

- Givensizlik/Sorgulama

Hastalarin 6grencilere karsi yanlis yapacaklarini disiindiiklerinden
dolay1 glivensizlik hissettiklerinden bir oOnyargiya sahip olduklarindan
bahsedilmigtir.

“Yani ogrenciye giivenilmemesi, ogrencinin yanlis olgeceginden,
yanlis bakacagindan ee bir seyleri yanlis yapacagindan kaynaklanan bir,
biraz ényargt gibi.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)

- Kisiye gore degisen tavirlar; giiler yuzli, kizgin, stresli

Katilimcilar, o0grencilerin de hastalara tatli dille, o0zgivenle

yaklagtiklarinda hastalarinda onlara olumlu yaklagtigimi dile getirmiglerdir.
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Bunun yaninda direkt hasta yanina giren o6grencilere karsi hastalarinda

olumsuz olarak yaklastig: ifade edilmistir.

“Ya kimi cok seviyor onlart ¢iinkii niye giile¢ yiizlii tatli dilli onlarla
sohbet ediyor kimisi hot hot oluyor ya... Hot hét olunca onlar da
denettirmek istemiyor, yaptirmak istemiyor, sen gidiyorsun... Hastadan
hastaya, kisiden kisiye de degisiyor kimi ogrenciniz ¢ok sevimli ay amca
diyor havadan sudan sohbet derken adam isini bitirmis oluyor... Bir
bakmigsin adam isi bitmis noldu [ne oldu] hadi goriisiiriiz deyip kapidan
citktiginy goriiyorsun biride 6lgcem, yapcam [6lcecegim, yapacagim] boyle
ben yapcam o zamanda onlarda istemiyor.” (K3; Kadin, 41, Koroner

Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On Lisans)

“Eee hastalar boyle eee ogrencilerin genelde kendi benlik saygilari
yiiksekse, yani kendinden emin bir sekilde eee isleme giriyorsa mesela o
ogrenciye ee o iglemi yaptirtryor ama kendi seyleri ee ozgiivenleri o kadar
1yl degilse boyle yapamayacagim... Endisesiyle ¢ekinir giderse 6grencilere

yaklasimi olumsuz oluyor.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Ama dgrenciye sunu diyende var; onlar ogrenecek, tabii bizim
lstiimiizde oOgrenecek, nerede ogrenecekler diyen de var. Ben oégrenci
istemiyorum diyen de var. Bana sen yeni mi basladin, diyen de yerde var.
Yani 6grenci misin diyen de var. Hatta ogrenciysen sen yapma diyen de
var Yani diyorum, yani yapmayayim tamam oOgrenci hemsire hanimi
istemiyor musunuz diyorum. Ya da iste 6grenci hemsiremizi istemiyor
musunuz diyorumi o zaman eli ¢ok daha kétii olan birine diyorum ki sen
yapar misin, yani ashinda fark etmeleri gereken sey sudur, yani aslinda
ogrencilikle alakaly degil... Kisinin eli ile alakali... Iletisim ile alakali

kesinlikle.” (K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans)
Uygulamada 6grenciyi istememe

Katilimcilar hemsirelik 6grencilerinin hastalarin onlara giivenecegi

kadar yeterli uygulama siliresi olmadig1 i¢in uygulamalarda o6grenciyi

istemediklerini dile getirmislerdir.
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“Ya bilen mi gelseydi acaba, siz mi alsaydiniz falan oluyor ama biz
diyoruz bakin o da yetisecek bu sekilde o6grenmesi lazim diyo...[diyoruz]
Zaten ama soyle bir kotii bir seyi oluyor, ilk o6yle yak... Yaklasinca
ogrencinin de birden seyi kiriliyor yani. Sevki kiriliyor.” (K1; Kadin, 26,

Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Diyaliz hastalart kronik bir rahatsizligr oldugu i¢cin 6grencilerden
ondan cok hoslanmazlar. Onlar ogrencilerin kendilerine dokunmasindan
veya eee ilgilenilmesinden c¢ok hoslanmazlar. Onlar icin benimsedigi
hemsire kimse odur, otesini ¢cok kabul etmezler. Hatta diyalizden alinmuis
bircok hemsire arkadas, diyaliz hastalarinin geri istegi lizerine geri
verilmisligi vardir... Ama ogrencilerle iliskilerinde kabul etme siiregleri
cok uzun... Ogrenciler de bize bir haftalik, 10 giinliik geliyor siirekli sey
oluyorlar, ne diyorsunuz ona degistiriliyor.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz

Servisi, 20 y1l, Lisans)

“Sadece onlarin iste o fistiile giris veya bir damar yolu a¢ma da
stkintilary vardir, act verici islemlerde yani olurda iste bir hata yaparsa,
iste ben fistiiliimii kaybedersem o korkuyla hep o sekilde davranvyorlar.”

(K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)
Sevecen

Hastalara 6grenciler tarafindan uygulama yapilmadig siirece 6grencilere

cok sevecen davrandiklar: dile getirilmistir.

“Diyaliz hastalar: da giizel davrandi ¢cocuklara Allah var yani simdi,
gel bakayim sen kaginci sinif ogrencisisin falan filan modunda... Onlara
dokunmadigin siire icerisinde ogrencilerle iletisimleri de iyidir... Yani
onlarinla muhabbet etme sorularini cevap... Mesela kagit soru ¢ozme, sey
yapmakta anket yapmalarinda falan hicbir zaman sikinti ¢ikartmaz
bizim hastalarimiz sever o isi kendileri ile ilgili... Kendilerinin
hayatlarint paylastiklar: insanlary severler.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz

Servisi, 20 yil, Lisans)

Ogretim elemanina giiven
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Katilimcilar uygulamalarda 6gretim elemani goérev alirsa, hastalarin
ogretim elemanlarina givenip uygulama yapmalarina izin verebileceklerini

dile getirmislerdir.

“Yani hasta sey, genelde eger dgretmen yapacaksa islemi, 6grenciler
sadece onun gozlemleyecekse hastalar ogretmene giiveniyorlar, ben dyle
diistiniiyorum. Ogrenciye yaptirtacaksa sayet canini yakar endigesi ile,
acemi oldugunu diisiindiigii endisesi ile istemiyorlar.” (K7; Kadin, 26,

Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)
4.2.3.2. Cevresel faktorler

Cevresel faktorler; hastanenin Ogrencilere sunabilecegi imkanlar ve
aragstirmalar g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmis ve iki grupta
Incelenmistir.

]

Cevresel Faktorler (0)

G ] (]

Fiziki Mekan (49) Malzeme (30)

Sekil 4.31 Cevresel Faktérler ile Tlgili Algilar

Katilimcilar fiziki mekanla ilgili 49 kez, malzeme imkéan:i ile 30 goris
bildirmigtir. Fiziki mekanla ilgili yoneltilen sorularda hastanenin fiziki
sartlarina (yemekhane, giyinme odasi, egitim odas1 gibi) yonelik cevaplar
aranmigtir. Malzeme imkanina yonelik sorularda ise hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulama egitimine yoénelik malzeme imkanina dair goriisler elde

edilmistir (Sekil 4. 31).
4.2.3.2.1. Fiziki mekdn

Fiziki mekan alt boyutunda goriisler dogrultusunda ‘oda ferah olmalr’,
‘fiziki mekan yetersiz/kiigiik odalar’, ‘egitim salonu olmalr, ‘fiziki mekan

yeterli’, ‘6grenci i¢in giyinme/soyunma odasi saglanmali’ kodlar
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olusturulmustur (Sekil 4.32).
]

Oda Ferah Olmali (1)

]

Ogrenci igin Giyinme/Dinlenme
Odasi Saglanmali (8)

@ Fiziki Mekan Yetersiz/Kicik
/F'Zk' Mekan (0) Odalar (19)

Fiziki Mekan Yeterli (10)

(Gl

Egitim Salonu Olmali (11)

Sekil 4.32 Fiziki Mekan ile Ilgili Algilar

Katilimecilar tarafindan oda ferah olmali ile 1 kez, fiziki mekan
yetersiz/kucik odalar ile 19 kez, egitim salonu olmali ile 11 kez, fiziki mekéan
yeterli ile 10 kez, 6grenci i¢in giyinme/soyunma odas1 saglanmali ile 8 kez
goris bildirilmistir.

- Fiziki mekan yetersiz/Kiiciik odalar

Katilimcilardan bazilar1 her servis farkli fiziki ¢evreye sahip oldugu i¢in
hasta odalarinin kii¢iik, kalabalik gruplarda giiriiltiiniin fazla olmasina neden

oldugunu dile getirmislerdir.

“... Odalarwn kiiciik olur diisiintiyorum ameliyathane olaraktan...
Cok fazla kapasiteyi kaldirmuyor yani... Hareket alanimizi daraltiyor, eee
arkadas farkli arkadaslarin gordiigiim ameliyathanelerinde daha genis
sterilizasyon, daha hakim olabilecekleri bir sekilde, burada dar dolaplar
var, masalar zaten iki ii¢ tane masa oluyor fiziki olaraktan biraz kisitl
oldugunu disiintiyorum.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil,

Lisans)

“Hasta odalart ¢ok dar... Zaten bir de hekim geliyor, nobet¢i hemsgire
geliyor bazen, bazen kendi hemsiren geliyor, bazen asistanlar oluyor bir de

nobetci Allaaaah hurra sey de var, bizde saygi da yok, herkes bidi bid:
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bidi... Cok kuru giiriiltii oluyor.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim
Servisi, 18 y1l, On Lisans)

“Yani yeterli degil, ¢iinkii hasta odalar: kii¢tik bazen biz bile zar zor
hareket edebiliyoruz... Mesela bakima girecegiz zaten bakim arabamiz zar
zor sigryor hasta odasina, ee bir de yanimiza 3 ogrenci alamiyoruz bazen o
durumlarda alsak da géremiyorlar.” (K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim

Servisi, 2 yil, Lisans)
Egitim salonu olmali

Her katta egitim/konferans/toplanti salonu, sinevizyon imkanlari olmasi

dile getirilmistir.

“Fiziki sartlarimiz keske daha giizel olsa, ne bileyim yani eee bir
tiniversitede her katta bir konferans salonu vardi. Hani yogun bakimlar:
daha genis olsa, sehir hastanelerinde bu imkan saglaniyor. Ama orada bir
toplantt  salonu olsa... Ondan sonra kendi olaylari,, vakalar:
degerlendirebilecegi bir sinevizyon iste ne bileyim ¢ok hani, materyal
olarak yapilabilecek ¢ok seyler var ama burada oyle bir imkan yok.” (K4;
Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)

Ogrenci icin giyinme/Dinlenme odas1 saglanmali

Katilimcilar, 6grencilerin kendilerine ait giyinme odalar1 ve dolaplar:

olmadigini, kalabalik gruplarda oturacak yer kalmadigini dile getirmiglerdir.

“Ya bu soyle bence 6... Mesela dgrenciler i¢cinde bir yer olsa, mesela
en en basit bir sey bu mesela ama geldiklerinde diyelim haliyle kisin
geliyorlar, mesela ee bir montlarini, ¢antalarint koyacaklary bir yer bile
olmuyor insanlarin. Yazik malzeme odasina koyuyorlar, bizim odaya biz
her zaman istemeyebiliyoruz. Ciinkii ¢cok disaridan gelen, mesela ¢ok kisi
oluyor. Bunun iyi niyetlisi kotii niyetlisi bilemezsin... 10-15 kisi geliyor
mesela birden oraya koydugunda bizim odamiz kiiciik, bizim odaya

giremiyorlar haliyle.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)
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“Onlar da pansuman odasinda giyiniyorlar... Ya da giyinmis vakitte
geliyorlar... Egyalarint pansuman odasinda birakiyorlar, hani cam

kenarlarina falan.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)

“Sadece pansuman odasinda sedyenin iizerine oturabilirler o
kadar... O da kalabalik ee gibi goriintiyor aslinda... Evet, kalabalik gibi
goziikiiyor. Hani pansuman odasinda hos goziikmiiyor, 6grencilerin sedye
lizerinde oturmasi, neyse cantalarinin olmasi, kitaplarinin olmast onlar
hos goziikmiiyor agikeast.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil,

Lisans)
4.2.3.2.2. Malzeme

Katilimcilardan klinik uygulama alanlarindaki malzeme imkanlarini
degerlendirmeleri istenmistir. Bu gortsler dogrultusunda ‘G6grencinin
kullandigi malzemeler ic¢in &denek’, ‘malzeme yeterli’, ‘maket olmasi
yonlendirici, bilgi artirict’, ‘malzeme yetersiz’, ‘maket olmasi istegi hemsireye

gore degisiyor/yeterli/gereksiz’ kodlari olusturulmustur (Sekil 4.33).

Ogrencinin Kullandigi Malzemeler
icin Odenek (1)
Maket Olmasi istegi Hemsireye
Gore Degisiyor/Yeterli/Gereksiz (2)
@ Malzeme Yeterli (13)
Malzeme (0)
Malzeme Yetersiz (7)
Maket Olmasi Yonlendirici, Bilgi
Artinc (7)

Sekil 4.33 Malzeme ile Ilgili Algilar

Ogrencinin kullandigi malzemeler icin 6denek ilgili 1 kez, malzeme
yeterli ile ilgili 13 kez, maket olmas1 yonlendirici, bilgi artiric ile ilgili 7 kez,
malzeme yetersiz ile 1ilgili 7 kez, maket olmasi istegi hemsgireye gore

degisiyor/yeterli/gereksiz ile ilgili de 2 kez goriis bildirilmistir.
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- Malzeme yeterli

Katilimcilar genel olarak hastanenin malzeme ihtiyacinin yeterli sekilde
karsilandigindan, fakat yogun bakimlarda kullanilan malzemeler pahal
oldugu icin st smniflardan  6grenci  gelirse malzemelerin  bosa

harcanmayacagindan bahsetmistir.

“Sey olmuyor ya, sikintt olmuyor bence bu konuda da sey degil yani
iyt bir sey hastane c¢iinkii disaridan duydugumda kendi okudugum
hast...[hastane] iiniversitenin hastanesinde mesela en ufak bir diyelim
sey... Hastaya lazim olan bir malzemeyi bile, eldiveni bile mesela
disaridan aldirdigi... Aldirildigint duydum ilaglart aldirdigint duydum,
bizim hastanemizde oyle bir sey yok.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3
y1l, Lisans)

“Hastanemiz biinyesinde medikal birimi var, onlar ilgileniyor bir
sorun olunca i ¢alisan oluyor ¢alismayan oluyor mesela herhangi bir...
Sikintt yasadigimiz zaman calismiyorsa eger biyomedikale haber verip
sorumlu tarafindan gelip tamir ediliyor veya malzeme eksikse malzeme
temin ediliyor... Bir sekilde halloluyor ya hani ¢oziiliiyor.” (K4; Erkek, 31,
Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)

“Yogun bakim ortami i¢in konusur isek eee soyle sdyleyeyim yani ben
tiim malzemelerimi égrencilerime kullandiramam... Servislerde damar
yolu agma ag¢isindan... Sey yapilabilir, tolere edilebilir ama burast bunu
kaldirir bir portfoyde degil... Dedigim gibi buraya biraz daha pismis
daha efektif olacagini diisiintiyorum yani. Sonu¢ta hem hastane
masraflarint kisitlanmast eee... Stkinti olmamast adina hem zaman bosa
harcanmamast adina iyi olacagini diistiniiyorum yani sonug¢ta bu bir
kombinasyon... Yogun bakimda kullanilan malzemeler de daha pahali...
Servislere gére... Servislerde daha diisiik olabilir ama burast artik eee
masraflarin arttigr harcirahlarin arttige bir nokta” (K5; Erkek, 39,

Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

- Malzeme yetersiz
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Katilimcilar egitim materyallerinin (poster, maket gibi) olmasi
gerektiginden, bazi cihazlarin tek olmasindan dolayr zaman zaman iglerin

aksamasindan bahsetmislerdir.

“Ogrenci egitimi umm mesela eskiden bizim zamanimizda hastanenin
hemsgire odalarinda tedavi odalarinda iste o isi anlatan boyle firmalarin
verdigi kabartmali seyler olurdu, ee organlar olurdu, hastaliklar: anlatan
boyle iste posterler falan vardi... O posterler isin yokken mesela oturup
okuyordun, yani hani istemsiz olarak ders ¢alismaya yoneltiyordu seni...
Gorsel hafiza, benim gorsel hafizam iyidir zaten... Duyusal hafizam iyi
degildir, ondan dolay: bence o tarz seyler hast... Bakanlik tarafindan da
hastanelere verilmeli... Mesela bizde maketler yok, hastanelerde makette

olmali.” (K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 yil, Lisans)

“Malzemelerimiz olarak ee her bir cihazdan bir adet malzememiz
var, glukometre bir cthazimiz var, mesela tansiyon aleti, bir cihazimiz eee
hani 6teki cihaz kalibrasyona gitmesi gerekiyordu malzeme kisitliligindan
dolayr birazcik mustaribiz.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil,

Lisans)
4.2.3.3. Sosyo-kiiltiirel faktorler

Sosyo-kiiltiirel faktorler ile ilgili katilimcilarin goriisleri dogrultusunda
‘lisans 6grencileri sorgulayici’ ve ‘lisans Ogrencilerine gore, lise 6grencileri

ogrenmeye daha acgik’ kodlar: olusturulmustur (Sekil 4.34).

@]

Lisans Ogrencilerine Gore, Lise Ogrencileri
L @\ / Ogrenmeye Daha Acik (13)
Lisans Ogrencileri Sorgulayic (1) ©]

Sosyo-Kiiltlrel Faktorler (0)

Sekil 4.34 Sosyo-Kiiltiirel Faktorler ile Ilgili Algilar

Lisans o6grencileri sorgulayici ile 1 goris, lisans &grencilerine gore, lise

ogrencileri 6grenmeye daha acik ile ilgili 13 goris ifade edilmistir.

- Lisans 06grencilerine gore, lise 6grencileri 6grenmeye daha acik
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Katilimcilarin cogu genel olarak lise 6grencilerinin 6grenmeye ve 1is

yapmaya daha cok istekli olduklarini dile getirmislerdir. Fakat bir katilimci

hem lise de hemsirelik okumus hem de lisans hemsgirelik egitimi almigstir.

Lisans egitiminin daha ¢ok meslek saygisi, bilinci ve doyumu kazandirdigim

dile getirmistir.

“Ger¢i bu hemsire yardimciligt unvant gelmeden once diger
arkadaslar daha istekliler, iiniversiteler arkadaslara gore hemsire
bilmiyorum, lise daha kiiciik yasta asilandigr icin midir? Ne degildir onu
tam kestiremiyorum. Ama onlar daha istekli, daha becerikli...
olabiliyorlar. Ben de iiniversite mezunuyum ama bu sekilde iiziilerek
soyliiyorum ki onlara daha ¢ok sey yapiyoruz yani.” (K1; Kadin, 26,

Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Onlart egitmek daha kolay gibi diyelim artik veya da bir seyler
verdigin zaman hemen aliyorlar ama lisans égrencileri i¢in ayni seyi
soyleyemeyiz.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil,

Lisans)

“Biz mesela bir tansiyon ol¢ eee bir ates bak gibi bir iiniversite
ogrencisine soyledigimizde seyi de gozlemledigimiz oldu, onun ¢ok fazla
istekli bir sekilde gitmeyip meslek lisesi o6grencisine devredip onu
yapmasina is is yapmasina neden oluyor, mesela ben bunu gozlemledim
cok istekli davranmuyor. Meslek lisesi ogrencisi gidiyor, kalkiyor, yapiyor
basit bir sey gibi goriiyor. Universite ogrencisi kendini biraz da ondan
ustiin tuttugu icin belki de basit diyor, o yapsin diyor.” (K7; Kadin, 26,

Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)

“Acikcast ben lise ogrencilerinde boyle daha isteklilik goriirken,
tiniversitelilerde birazcik daha az isteklilik daha ¢ok sik karsilasiriz belki
ogrenci kapasitesi daha fazla oldugu i¢indir, hani onu bilemeyecegim.”

(K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans)

“Hani belli ediyor bir yerde ama daha az hevesli geliyorlar. Daha
boyle ya bilmiyorum kalabalik oldugundan da olabilir belki hani,

ortamlart kalabaliktir onun muhabbeti falan filan tatl geliyordur ya da
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ne bileyim yapmak istemiyorlardir bilemiyorum ama... Aa sey saglik
meslek liseleri ogrencileri daha sey girisimsel olarak olsun, bizimle
iletisim olsun daha ¢ok hevesli geliyorlar.” (K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi,
3 yil, Lisans)

“Meslek liselerinde verilen egitim yeterli mi tabii ki degil ee ama
soyle de bir sey var eee orada erken ise basladigr i¢cin el becerisi ve
sorumluluk alma biraz daha fazla goriiyorum ben... Imm ama kesinlikle
bir hemsirenin iiniversite mezunu olmasi gerekiyor... Usta-cirak iliskisi
gibi oluyor yani onu o yaslarda iliskilendiremiyoruz hani... Teorikle eee
uygulamayt tiniversiteden sonra kesinlikle hani o hemsirelige bakis agim
degisti kesinlikle liseden sonra bu meslegi yapmak istemiyordum ama
liniversiteden sonra immm hem meslege olan saygim artti, hem de eee
yaptigim isin bilincinde oldugum icin daha doyum alarak calismaya
basladim ...” (K14; Kadin, 31, Noroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil,
Yiksek Lisans)

- Lisans o6grencileri sorgulayici

Lisans oOgrencilerinin lise 0Ogrencilerine goére hemen istenileni

yapmadiklarindan, sorgulayici davrandiklarindan bahsedilmistir.

“Yani lise hemsiresine stajyer hemsgiresine bir sey ee bunu soyledigim
zaman belki kizabilir, kiziyorlar lise mezunu arkadaslar ama... Bunlar:
itiraz etmeden veya ee konunun ne olduguna inmeden bir sey dedigin
zaman yapabiliyorlar veya tamam diyebiliyorlar ama tiniversitede. Insan
biraz daha sorgulayict oluyor daha boyle ee karsit diisiinceye yer
verebiliyor, o yiizden iiniversite ee stajyerlerini daha ¢ok sey yapiyorum ee
bu konuda begeniyorum diyeyim.” (K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim
Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)
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4.2.3.4. Fizyolojik faktorler

Katilimcilarin gorisleri incelendiginde ‘6grencinin hasta olmasi’ kodu

olusturulmustur (Sekil 4.35).

] >C_]

Fizyolojik Faktérler (0)

Ogrencinin Hasta
Olmasi, (1)

Sekil 4.35 Fizyolojik Faktérler ile Tlgili Algilar

Ogrencinin hasta olmas: ile ilgili 1 goriis belirtilmistir. Katilimecilar
hemsgirelerin noébetli ¢calismasindan dolay: bir gilin iyi ¢alisan 6grencinin diger
gliin hastalik gibi baz1 sebeplere bagl olarak ¢alisamamasindan 6grenciyi bir

gliinde degerlendirmenin uygun olmayacagindan bahsetmigtir.

“Ogrenci kendine bir tik daha ceki diizen ama ben iki giin gordigim
ya da bir giin gordiigiim ¢ocuga puan vermek de istemem sahsen... Bir
guin gormiisiim belki ben de ¢ok efektif calistt ama yarin sen de... Yani
belki bende ¢cok hastaydi, adet sancist vardi, nezleydi, gripti, oydu buydu
evde cenazesi vardi vesaire vesaire ama yarin sende ¢ok giizel ¢alistt ya da
tam tersi.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil, On

Lisans)
4.2.3.5. Psikolojik faktorler

Psikolojik  faktorlerde katilimcilarin gorugleri dogrultusunda
‘azarlanmak, motivasyon digiirici, moral bozucu’, ‘gerginlik’, ‘calisma

temposu; soguma’ olarak iki kod ¢ikarilmistir (Sekil 4.36).

Gl

Azarlanmak, Motivasyon Dusurici, Moral Bozucu

(2)
\  (©_]

Gerginlik (10)
(Gl L 9

Psikolojik Faktorler (0)

1]

Calisma Temposu; Soguma (6)
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Sekil 4.36 Psikolojik Faktérler ile Ilgili Algilar

Azarlanmak, motivasyon dugiricii, moral bozucu ile ilgili 2 goris,
gerginlikle 1ilgili 9 gorls, calisma temposu; soguma ile 1ilgili 6 goris
bildirilmigtir.

- Gerginlik

Katilimcilar o6grencilerin gergin oldugu durumlari ve bu durumlarda

nasil 6grenciyi rahatlattiklar1 hakkindaki ifadelerini dile getirmislerdir.

“IIk basta haliyle heyecanlanyyorlar... Bir heyecanlanyyorlar... Bir
tabii gerginlikleri oluyor ama hani ondan sonra zaten sen de onunla sey
yapinca, iyl davraninca senden de olumlu bir elektrik alinca onlar da
rahatliyor, ondan sonra yapiyorlar yani.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji

Servisi, 3 yil, Lisans)

“Oyle oldugu icin daha boyle immm gergin olurlar. Yapacag bir sey
varsa yapamaz da yani 6yle bir sey de olur mesela diyelim bir pozisyon,
enjeksiyon yapacak, pozisyonunu belirleyecek, yerini, yerini belirleyecek
ondan sonra daha ¢ok gerilir, yanlis yapabilir, yanlis sekilde girebilir eli
titrer daha kotii olur onlar agisindan.” (K1, Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3

yil, Lisans)

“Biz écii gibi degiliz ama belki bizde iirkiitiiyor olabiliriz de ortam
belki gergin, onun icine disiiyorlar.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun
Bakim Servisi, 18 y1l, On Lisans)

“Ya simdi ameliyathane ortamlar: ¢cok gergin bir ortam... Tabii her
sey kotiiye gittiginde hani ortalik ¢ok gerilebiliyor. Hani mesela bizi bile
tizebiliyorlar.” (K8; Kadin, 39, Ameliyathane Servisi, 22 yil, Lisans)

“Ama bir hocasina karst daha gergin olabiliyorlar...” (K11; Kadin,
26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans)

“... Yok diyorum merak etme ben senin basinda gelecegim sakin ol.
Bir ozellikle 1. sinif ogrencileri daha higbir sey bilmedikleri i¢in ee bir

gergin,skestresli oluyorlar, yani 3-4 daha rahatliyor biliyorum, ben artik
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ogrendim diyor bazi seyleri, onun 6zgiiveniyle. Basinda bulunmaniz da

onlart rahatlatiyor.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans)

- Azarlanmak motivasyon diistiriicii, moral bozucu

Ogrencinin azarlanmasi, motivasyonunun diismesine sebep olarak

bahsedilmigtir.

“Ters bir doktora gidip veya ters bir anina denk gelebilir, ¢cocuklara
azarlamast belki ameliyathaneden sogutur, belki meslekten sogutur.” (K2;

Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)
4.2.4. Hemsirenin meslegi ile ilgili algilart

Hemsgirenin meslegi ile ilgili algilarn Tablo 4.6’da verilen sekilde

incelenmistir.

Tablo 4.6 Hemsirenin Meslegi ile Ilgili Algilar

Ana Tema Kategori

4.1. Yonetmelik Bilgisi

4. Hemsirenin Meslegi Ile Ilgili Algilar: 4.2. Uzmanlagsma
4.3. Meslek Se¢imi

Hemsirelerin  meslegi ile ilgili algilari, katilimcilarin gorisleri
dogrultusunda analiz edilmistir. Analizler sonucunda elde edilen yonetmelik
bilgisi, uzmanlasma ve meslek se¢cimi olarak 3 kategoride incelenmistir.
Yonetmelik bilgisi ile ilgili soru yari yapilandirilmig goériisme formunda
bulunmaktadir fakat uzmanlasma ve meslek se¢imi olarak olusturulan
kategoriler katilimcilarla goriismelerde kendiliginden gelisen sonda sorularin

cevaplariyla olusturulmustur.
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Maeslegi ile ilgili Algilarin Analizi

15
3
Yonetmelik Bilgisi Uzmanlasma Meslek Secimi (Hemsire)

Sekil 4.37 Meslegi ile Tlgili Kod Temelli Algilar

Elde edilen bulgularin kod temelli incelenmesinin neticesinde
uzmanlasma ile ilgili 15 kez, yonetmelik bilgisi ile ilgili 15 kez ve meslek

secimi ile 1lgili 3 kez goris bildirilmistir (Sekil 4.37).
4.2.4.1. Yonetmelik bilgisi

Katilimcilarin goriigleri dogrultusunda yonetmelik bilgisi kategorisi;
‘yonetmelik bilgisine sahip’ ve ‘yonetmelik bilgisine sahip degil’ olarak
incelenmigstir (Sekil 4.38).

© = —@ﬂ

Yénetmelik Bilgisine Sahip (3) Yénetmelik Bilgisi (0) Yonetmelik Bilgisine Sahip Degil (12)

Sekil 4.38 Yonetmelik Bilgisi ile Ilgili Algilar
Yonetmelik bilgisine sahip ile ilgili 3 gortis bildirilmigken yonetmelik
bilgisine sahip degil ile 1lgili 12 goriis bildirilmigtir.
- Yonetmelik bilgisine sahip degil
Katilimcilardan ¢ogu yonetmelik bilgisine sahip olmadigini bu

arastirmayla birlikte yonetmelikte hemsirenin O0grencinin egitimine dair

sorumlulugunun oldugunu duyduklarini dile getirmislerdir.

“Duymamistim... Bunu biitiin arkadaslarimiz bilse bile kendi
karakterinden farkli bir sey yansitacagini diisiinmiiyorum sahsen...
Tamam, geyde olabilir anayasada hemgirelik  yénetmeliginde,

yonetmelikte olabilir ama yonetmelikteki seyleri hangimiz ne kadar dogru
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uyguluyor, kisinin kendisinde biten bir sey yani. Ama bunun bu sekilde
yonetmelikte oldugunu bizlere duyurmak veya eee her ¢alisana duyurmak
ogrenciye verilen destegin 111 veya onemin bir gostergesi oldugundan eee
arkadaslarin yeni baslayan neslin veya bu neslin giizel bir sekilde veya
ogretmesi gerektigini bir gekilde ee ¢ogu mesela dogru yaparsa belki
digerleri de dogru yapmaya meyillenebilir.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane

Servisi, 4 yil, Lisans)

“Yani uygulama anlaminda 11 hani gorev yetki ve sorumluluklarimiz
arasinda hemsire olarak egitim vermek... Ya insiyatifine kalmis hani
vicdanen o yardim etmek istiyorsa, ogrenci hemsireye yardim ediyor,
istemeyenler etmiyor... Belli bir sartlar olmast lazim, bir kere destek verir
kim verir? Dedigim gibi bizim meslek olarak ee lisansimiz var, lise
seviyemiz var, yliksek lisansimiz var mesela hangisi verecek... Hani
tamam vazife yapmaksa yapmak amenna onlarin bir eksikligi yok yani bu
saydigimiz seylerin, devlette onu mu istiyor, herhalde onu istiyor o zaman
yardimct olur yani ama oznel anlamda yani birebir olarak tabii bu isin
kurallarinin daha detayli sekilde belirlenmesi lazim.” (K4; Erkek, 31,
Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans)

“Yasa olarak bilmiyorum simdi yalan konusmayalim... Bir de
vicdan boyutu var olayin bir kere zaten eeee yasa ikinci planda kalir

bence.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans)

113

. Ama dediginiz madde dogrultusunda bence bilinglendirmek
lazim ben bunu kendi arkadaslarima da tekrar hatirlatirim séylerim...
Hani ciinkii kendi sorumlulugumuz olarak bilirsek kendimi ee daha ¢ok
eee sahipleniriz 6grenciyi ve daha ¢ok ee egitim konusunda tesvik ederiz

diye diistintiyorum.” (K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans)
- Yonetmelik bilgisine sahip

Baz1 katilimcilar yonetmelik bilgisine sahip olduklarini dile getirmis,

glincel bilgileri takip ettiginden bahsetmistir.

“Evet, duymustum yani bu hemsgirenin gorev ve yetkileriyle ilgili ee
acikeast yeri geldigince, yenilendikce okumaya ¢alistyorum... Eee boyle bir
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sey de biliyorum evet. Ozellikle de daha boyle uzman hemsgirelerin sanirim
bu egitim konusunda daha yeni uzman hemsire yonetmeligi ¢ikti, onunla
ilgili daha uzman... Ozellikle de uzman hemgirelere bu yetkiyi veriyor...
Klinikteki hemsgirelerin ve dgrenci hemsirelerin yanlis bilmiyorsam
egitiminden sorumludur diye bir ibaresi var ozellikle de uzma... Uzman
hemsirelere.” (K14; Kadin, 31, Noroloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil,
Yiksek Lisans)

4.2.4.2. Uzmanlasma

Katilimcilarin gorisleri dogrultusunda uzmanlasma ile 1lgili ‘tim
birimleri gérdikkten sonra branglagsma’ ve ‘hemsireler uzmanlagmali’ olarak iki

kod olusturulmustur (Sekil 4.39).

Tiim Birimleri Gordikten Sonra Branslasma (1) a %Iasmal (14)

Uzmanlagma (0)

Sekil 4.39 Uzmanlasma ile Ilgili Algilar
Hemsgireler uzmanlasmali ile ilgili 14 goris dile getirilmigtir.
- Hemsireler uzmanlagsmal

Hemsirelerin uzmanlagsmas1 gerektigini soyleyen katilimcilar, kendi
calismak istedigin, yapabilecegin yerde calismanin iyi olacagindan fakat hep

ayni yerde kalmanin da yipratici olabileceginden bahsetmistir.

“Ben daha ¢ok branslasmast gerektigini diistiniiyorum, ama soyle her
hemsirenin 3 yil, 5 yil ortalama oyle bir siiregte ee bransinin degismesini
mesela  dahiliye servisinde c¢alistyorsa bunun dahiliyeci fazla
kardiyolojiden anlayacagint diistiinmiiyorum. Kardiyoloji gibi veya ne
bileyim daha farkli birimler acil olur... Ameliyathane olur, yogun bakim
olur, her birimin farkli seyler kattigini diigiiniiyorum insanlara.” (K2;

Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Yani 20 yillik meslek hayatimda hi¢ cerrahi branslarda
calismadim. Bir genel yogun bakimda calistim. Onun disinda hep ddhili

branglar; koroner, kardiyoloji servisi, dahiliye servisi ki bu insanin mizact
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ile de ilgili, hani bana desen yenidogan yogun bakimda yapabilir misin,
haywr yapamam. Bana gore degil. Iste buda béyle bir sey... Dahiliye
hemsiresi, yogun bakim hemsgiresi, yenidogan hemsiresi, ¢cocuk hemsiresi
diye yetistirmek, hemsgire diye degil... Tayin oluyorlar, atiyor kan gérmeye
korkuyor. Bizim hemsiremizin isi kan... kiit bayiliyor. Eldivene alerjisi
var ya benim isim eldiven... Yani anlatabiliyor muyum?
Branslasmaliyiz.” (K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 yil,

On Lisans)

“Ne bileyim ameliyathane el becerisidir, mesela acil vakalar boyle
biraz daha heyecanlidir, yani orada da girisimsel islemler c¢oktur...

Psikiyatri ona keza ayri bir daldir, tabii gorerek karar vermek en giizeli.”

(K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiksek Lisans)

“.. Simdi ee ayni seyler de ee brans hekimlerinde oldugu gibi nasil
bir dahiliye hekimi eee cerrahi islemlere soyunmuyorsa, ayni sekilde
hemsgirelik acisindan da bence bu yapilabilir yapilmali hatta... Ama érnek
vertyorum ben dahiliye hemsgiresiyim, iste atiyorum CPR yapamam
diyemez dememeli... Bu bir sorumluluk sonuc¢ta her yerde yapmak
zorunda ama eger ki sey olursa ben hasta olmus olsam karsimda iyi bir
dahiliye hemsiresi gormek isterim... Cerrahi operasyon gegirmis olsam
karsimda deneyimli bir hemsgire, cerrahi hemsiresi gérmek isterim... Yani
hekimle bir biitiinliigii saglayabilmis... Tedavinin nereye gittigini
hekimin ne yapmak istedigini bilen... Bir hemsire olursa iyi olur. Yani
uzmanlasma sart bence.” (K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi,
17 yil, Lisans)

“Branglasma... Ya aslinda sey var yani hem olumlu hem olumsuz
yonleri var. Bence branslasma olabilir evet ama hani eee siirekli bir
palyatif hemsiresi 30 yil palyatif hemsireligi yapmak da ¢ok zor ya da
yogun bakim hemsireligi yapmak da ¢ok zor bence hani bunun belli yillar:
olabilir. Aslinda ben branslasmast konusunda da hani yani ne derler yani
glizel 1yi bir sey olacagini diistiniiyorum ama... Dedigim gibi 30 yilda da

palyatifte ¢alismak, hani hastanin hani kisinin geyini... Psikolojisini

136



bozabilir, yani hep ayni yerde ¢calismak.” (K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim

Servisi, 6 yil, Lisans)

“Ya mesela ben cerrahi uzman hemgire, cerrahide yiiksek lisans
yapip uzman hemsgire olmus olsaydim bu alanda daha hakim olurdum...
Ve beni de baska bir alanda c¢alistirmazlardy, hani istedikleri an
istedikleri sekilde beni dahiliyeye gegirebilirler, yogun bakimda agik var
deyip yogun bakima cekebilirler ki... Basimiza gelen bir olay su an su
siralar ya buna engel olunurdu... Mecbur birakilmazdiniz bu is
motivasyonu agisindan ¢ok énemli yani.” (K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi

Servisi, 4 yil, Lisans)
- Tium birimleri gordiikten sonra branglagsma

Hemsirelikte tecriibe olsa da hastaliga verilen tepkiler degisecegi igin

tim birimler gorildiikten sonra branglagsmanin olmasi dile getirilmistir.

“Soyle, belli bir siireden sonra branslasmalarint savunurum. Ama
ameliyathaneye yeni ge¢mis birinin branslasmasint ac¢ik¢ast pek uygun
gormiiyorum. Clinkii hani ogrenmesi gereken bi... ¢ok birim var.
Ameliyathane hani mesela ben 22 yilligim evet oldum. Iste ben hani
ameliyathane yeterli bir ameliyathane hemsiresiyim hala ben kendime
soylemem c¢linkii her belki 1000 tane fitiga girmisimdir. Ama 1001. fitikta
yeni gordiigtim hani yeni ogrenebilecegim seyler olabiliyor. O yiizden
ameliyathane calisildigr siirece ogrenime ag¢ik hala ogrenilmesi gereken
seyler olan bir birim diye diistiniiyorum.” (K8; Kadin, 39, Ameliyathane

Servisi, 22 yil, Lisans)
4.2.4.3. Meslek secimi

Katilimcilarin gorisleri dogrultusunda ‘meslegi istemeden se¢mis olma’

ve ‘meslegi sonradan sevme’ olarak iki kod olusturulmustur (Sekil 4.40).

Meslegi istemeden Secmis Olma (Hemsire) (2) u Meslegi Sonradan Sevme/Hirs(Hemsire) (2)

Meslek Secimi (Hemsire) (0)

Sekil 4.40 Meslek Se¢imi ile Ilgili Algilar
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Meslegi istemeden se¢mis olma ile 1lgili 2 katilime1 goris bildirmis olup

meslegi sonradan sevme/hirs ile ilgili ise 2 katilimci goriis bildirmistir.

Meslegi sonradan sevme/Hirs

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢cmemis olan bazi katilimcilar meslegi

geregl yapmak zorunda olduklar1 uygulamalari yapmay: bunlarin karsiliginda

hastalarin iyi dileklerle geri donmeleri meslegi sevmelerine sebep olarak ifade

edilmistir.

“Hani istemeyerek geldim, istemeyerek yaptigim anlamina gelmiyor.
Ciinkii simdi ben bu isten artik mesulsem bu insanlarin saglhigindan
mesulsem bunu en iyi sekilde yapmam gerekiyor. O yiizden isim de en iyi
olmaytr hedefliyorum, her zaman i¢in hedefim odur yani... Mecbur ben
boyle devam edeceksem yapmak zorundasin, sevmek zorundasin yani.
Ciinkii ugrastigin sey insan, ayni sekilde sabah mesela tedavi yapiyorsun
vitallerine bakiyorsun hi¢ kimse karsisina boyle giilmeyen zorla is yapan
gibi goriinen lifleyen birinin sana hizmet etmesini istemezsin. Ciinkii o
insanlar zaten bir giiliimsemeye bir seye muhta¢ oluyorlar... Sevmeme
sebep ya bir isteki en iyisini yapma olan olan hirsim diyeyim hirs mi artik
nastl bir tabir oldu bilmiyorum ama.” (K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3

y1l, Lisans)

“Belki staj doneminde de isteyerek olmamistir ama ee c¢alismaya
basladik¢a insanlarin ee geri doniisleri hastalarin Allah razi olsun
demeleri eee bir iyilik karsisinda boyle giizel déniitlerin olmasi, meslege

windiryyor.” (K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)
Meslegi istemeden secmis olma

Sinav puanindan dolayr hemgirelik boliimiine gelmis olmalar1 ve

istemeden segildiginde tebessiimiinde eksik oldugu dile getirilmigtir.

“Hemsireligi isteyerek se¢medim sahsen... Ama isteyerek yapiyorum

diyebilirim... Ciinkii o zamanlar puanina gore tercih yapmak zorunda
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kalvyorsun bir yil hazirlanmis sonra puanina gore yapiyorsun.” (K2;

Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans)

“Bir serviste bir i bir hasta ziyarete geldik ee deskte bankoda
hemsgire hanim var sordum, hemsire hanim su hastamiz nerede yatiyor
falan insanin yiiziine bile bakmad:, hani koridoru isaret ediyor su tarafta
diye... Yani boyle anilmak kotii... Eee ihtiya¢ sahibi insanlar zaten
saglhigini size teslim etmis insanlar... Ne olursa olsun onlara biraz daha
gliler ytizlii davranilmast gerektigine inantyorum belki o yonden eee hani
bir tebessiimii bile eksik goriiyo... Gorebilir yani istemedigi zaman.” (K4;

Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiikksek Lisans)
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Sekil 4.41 Incelendiginde bu arastirmada genel olarak; katilhimcilar
tarafindan Ogretim elemanlar: icin bildirilen ‘uygulama alanina gelmeli/
uygulamaya katilmali’ goriisii en sik tekrarlanan goriis olmustur. Yazilarin
buytkligi kodlarin tekrar edilme sikligin1 gostermektedir. Bundan dolay:
diger en sik dile getirilen goriisler arasinda katilimcilar tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama i¢in ifade ettigi ‘pratik uygulama deneyimi’ ve
bunun altinda ‘el becerisi gelisimi’ ve ‘istekli 6grenci; merakl dikkatli, algisi

acik, i1lgisini veren’ kodlar: yer almaktadir.

142



5. TARTISMA

Bu arastirma hemsirelerin klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik
ogrencileri ve 0gretim elemam ile ilgili algilar1 hakkinda derinlemesine bilgi
edinmek amaci ile yapilmigtir. Yapilan gortismelerde katilimci hemsirelerin
algilarina ulasilmistir. Elde edilen veriler analiz edilerek bu algilarin
hemsgirelik 6grencilerinin, klinik uygulamalarin ve 6gretim elemanlarinin,
mesleklerine ve calistiklar: servislere etkisi arastirilmistir. Yapilan alanyazin
taramalar1 sonucunda hemsirelerin klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarinda hemsirelerin sorumlulugu ya da
goruslerini iceren nitel arastirmalara az rastlanmistir (Sharif & Masoumai,
2005). Bu nedenle arastirmamizin alanyazina ve hemgirelik egitimine yonelik

yeni bulgular kazandiracag: diisiiniilmektedir.
5.1. Hemsirenin Ogrenci ile Ilgili Algilarinin Tartisilmasi

Hemsirenin 6grenci ile ilgili algilar1 ‘6gretme-6grenme siireci’, ‘uygulama
stirecinin degerlendirilmes?’, ‘6grencinin klinik uygulamaya katilimina iligskin
algilar®’ olarak 3 kategori altinda incelenmistir (Tablo 4.3). Hemsirelik bélimu
ogrencilerinin egitimlerinin degerlendirildigi diger arastirmalarda da bu
baghklarin ele alindig1 gorilmustir (Sehrinaz, Erkan, Cinar & Dogrusoz,
2018; Sendir vd., 2018). Arastirmamizda bu kategorilerden en fazla goris
bildirilen ‘68retme-6grenme siireci’ olmustur. Ogretme-6grenme siirecinde
katilimcilar, klinik uygulamaya ¢ikan hemsgirelik 6grencilerinin biligsel,
duyussal ve psikomotor becerilerini ele alan boyutlarla ilgili gortislerini dile
getirmistir (Sekil 4.2). Klinik uygulamalarin hedefleri arasinda hemsirelik
ogrencilerinin bilissel, duyusgsal ve psikomotor alanlara yonelik farkh
diizeylerdeki yeterliliklerini gelistirmek bulunmaktadir (Oermann &
Gaberson, 2009). Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor alana yonelik olan
uygulama becerilerini gerceklestirinceye kadar gegen siire igerisinde biligsel,
duyussal ve bedensel hazir olma durumlar: da g6z 6nlinde bulundurulmalidir
(Brown, 2011). Ogretme-6grenme stireci kategorisinde katilimcilar tarafindan
en fazla psikomotor boyut ile ilgili goris bildirilmistir (Sekil 4.2). Katilimcilar,

psikomotor boyut i¢cinde de en fazla ‘pratik uygulama deneyimi’ ile ilgili goriis
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bildirmistir. Damar yolu a¢ma, vital bulgu takibi, ila¢ dozu hesaplama, ilag
hazirlama, ¢cekme ve uygulama ile ilgili uygulamalar konusunda 6grencilerin
deneyim kazandigini belirtmistir (Sekil 4.5). Bu bulgularin yaninda
arastirmamizda katilimcilarin pratik uygulamalar ile 1lgili olarak bildirdikleri
‘el becerisi gelisimi’ ve ‘damar yolu a¢gma’ ile gorigleri, ‘hasta bakimi’ ile ilgili
bildirdikleri gorislerden fazladir. Hasta bakimi kodu ile ilgili goriis bildiren
katilimcilar daha ¢ok yogun bakim servislerinde calismaktadir (K3, K5, K14).
Konak ve digerlerinin (2008) yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin
%56,3inlin pratik uygulamalarda bilmedigi konulara iligskin 06grencileri
aydinlattigi, %39,4’inlinde beceri uygulamalarinda 6grencilerin yanlarinda
oldugunu belirttikleri bulunmustur. Tosun, Oflaz ve digerlerinin (2008) yaptig:
bir arastirmada 6grencilerin % 44,81 klinik uygulamanin pratik becerilerini
artirdigini ifade etmistir. Titrek, Hakkakul ve Varli'min arastirmasinda (2015)
ogrenciler, klinik uygulamanin eksiklerinin oldugundan fakat buna ragmen
islevsel oldugundan ve amacina hizmet ettiginden bahsetmiglerdir. Gil, Celik,
Arslan ve Basit'in (2019) 6grencilerde yapmis oldugu arastirmada 6grencilerin
gerceklestirdikleri ilk temel hemsirelik uygulamalarinin i¢inde yasamsal
bulgularin takibi, intravenoz kateter yerlestirme, kan alma, kan transfiizyonu,
intravenoz sivi tedavisini baglatma, yara/port/kateter bakimi, enjeksiyon ve
ilaglarin hazirlanmasi bulunmaktadir. Bulgularimiz diger arastirma bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Yapilan diger arastirmalarda da damaryolu
acma, tansiyon ol¢cme gibi konular tlzerinde yogunlagilmistir. Bu bulgular
uygulamalarda hijyen uygulamasi, pozisyon verme gibi hasta bakimi
uygulamalar1 yerine, damar yolu agma, kan alma, yasam bulgular1 takibi gibi
teknik konularda yogunlasildigini géostermektedir. Bunun nedeni servislerdeki
hastalarin kendi 6zbakim gereksinimlerini kargilama konusundaki bagimhilik
diizeyinin diigsiik olmasi1 olabilir. Ancak bizim goériismemizde hastalarin

durumuna iligkin bilgi bulunmamaktadir.

Katilimcilar, biligsel boyut ile ilgili (Sekil 4.3) en fazla is hayatini,
zorluklar1 o6grenme ile 1ilgili goriis bildirmistir. Katilimcilar is hayatin,
zorluklar1 6grenme ile ilgili 6grencilerin klinik uygulama egitimi ile meslek

hayatlarinda tek basina c¢alismak zorunda kalabilecegi yerlerde zorlanmadan
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caligabileceklerinden, yogun tempoda calisilan bazi birimler i¢in baz
ogrencilerin meslek hayatlarinda o birimi se¢mek istemeyeceginden ve
servislerde karsilasacaklari bazi zorluklarin nasil tstesinden gelindigini
o0greneceklerinden bahsetmiglerdir. Bu bulgu alanyazinla benzerlik
gostermektedir (Korkmaz & ipekc;i, 2015; Yilmaz, Cetin, Cetigli, Avdal &
Tokem, 2018). Bu bulgularin yaninda arastirmamizda, katilimcilar
ogrencilerin, ila¢ isimlerini, verilis amaclarini 6grendikleri ile ilgili de goris
bildirmislerdir. Zaybak ve digerlerinin (2017) 6grenciler lizerinde yaptigi bir
arastirmada, ilaclarin viicuda alindiktan emilimine kadar gecen vakitte
ilaclarin viicuda olan etkisini olusturan etmenlerle ilgili bilgi birikimlerinin
yetersiz oldugu bulunmustur. Ila¢ etkilesimleri, alerjileri, yan etkileri gibi
konularda 6grencilerin kendilerini yeterli bulmama durumlar: %13,9 ile %20,2

araliginda bulunmustur.

Katilimcilarin duyussal boyut ile ilgili gorislerini inceledigimizde,
katilimcilarin en ¢ok hastaya yaklasim konusunda goris bildirdigi
gorilmektedir. Katilimcilar hemsirelik 6grencilerinin, hastaya yaklagim,
empati kurmayi ve merhameti 6grendiklerinden bahsetmistir. Orak ve
digerlerinin (2009) yapmis oldugu arastirmada intéorn hemsgirelerin gerekli
hemsgirelik bakimi ve girisimlerini tam olarak yaptiklar: ve hastalara karsi ¢cok
iyl davrandiklar1 ifade edilmektedir. Ayrica arastirmamizda katilimcilar
tarafindan oOgrencilerin iletisim kurmay1 o06grendigini belirttikleri ortaya
citkmaktadir (Sekil 4.4). Hemsgireler hastayla, doktorla iletisim kurmanin
karsihikli gliven duygusunu gelistirdiginden bahsetmistir. Biylik ve
digerlerinin (2014) yapmis oldugu arastirmada uygulamanin o6grencilere
sagladig1 katkilara bakildiginda, 6grencilerin iletisim becerilerini gelistirdigini
disinme durumlar: ile egitim seviyeleri arasinda ve Tutuk, Al ve Dogan’in
(2002) yapmig oldugu arastirmada 6grencilerin siniflar: ile iletisim becerileri
diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
arastirmamaizla benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin ifadeleri
dogrultusunda o6zellikle hizmet alan bireyler (hastalar) yoniinden ¢ok 6nemli

bir yeri olan iletisimin klinik uygulama egitiminde 6grenilmesi hemsirelik
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mesleginin uygulamasinda karsilikli giiven duygusunun ve o0zgiivenin

gelismesi acisindan 6nemlidir.

Uygulama surecinin degerlendirilmesinde katilimcilarin 6grencinin
motivasyonu, hazir oluslulugu, olgunlugu, uygulamaya katilim, geri besleme

ve pekistirme konularindaki goriisleri yer almaktadir (Sekil 4.7).

Katilimcilar, ¢ogunlukla 6grencilerin motivasyonu ile ilgili konulardan
bahsederken motivasyona etki eden olumlu/olumsuz duygu durumlarinin

tuzerinde durmustur (Sekil 4.8).

Olumlu etkiler ile ilgili en ¢cok bahsedilen ‘hemsirenin not vermesi pozitif
etki, motivasyon artirict’ ile ilgili gériglerin yaninda 6grencilerin istekli olmasi
tzerinde de durulmustur. Hemsgirenin not vermesi pozitif etki, motivasyon
artiric1 olarak digiinlilmesinin nedeni 6grenci degerlendirmesine katilmanin
ogrencide motivasyonu artiracagi ve denetim mekanizmas1 saglayacagi
diistincesi olabilir. Konak ve digerlerinin (2008) arastirmasinda hemsirelerin
%62’sinin 6grenci hemsgirelerin degerlendirilmesine katilmali ifadesine olumlu
olarak katildig1 gorilmistir. Karadag ve digerlerinin (2013) yaptig:
arastirmada da Ogrencilerin  %43,6’stnin = hemsgirelerin, kendilerinin
degerlendirmesine katilmasini istemediklerini bildirmiglerdir. Ayrica Addis ve
Karadag'in (2013) arastirmasinda da hemsgirelerin degerlendirme konusunda
egitimleri olmadig i¢in objektif olamayacaklarina deginilmistir. Katilimcilarin
goriigslerinde o6grencilerin uygulamada istekli olmasi gerektigi ve 06grenci
degerlendirmesine aktif sekilde katilmak istedikleri yoniinde goriglerin yogun
oldugu gorilmektedir. Bulgularimiz Konak ve digerlerinin bulgular:1 ile
benzerlik gosterirken, Karadag ve digerleri ile Addis ve Karadag'in bulgular:
ile benzerlik gostermemektedir. Bulgular arasindaki fark arastirma

yonteminden kaynaklanmig olabilir.

Olumsuz tepkiler ile ilgili olarak ise en ¢ok ‘olumsuz tepki; isteksizlik,
stres’ 1ile ilgili gortis bildirilmis ve bunun yaninda G6grencilerin
motivasyonlarinin diismesine neden olan ‘denetim eksikligi’, ‘ilk defa
uygulamaya cikma’, ‘dislanmighik hissi’ gibi konulardan bahsedilmistir. Aydin

ve Arglin’iin (2010) yapmis oldugu arastirmada da hemsirelik 6grencilerinin,
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vaka cesitliligindeki ve fiziki mekandaki yetersizlikten, alan derslerinin
timinde klinik uygulama imkani bulamamaktan, hemsirelerle olan iletisim
eksikliginden, 6gretim elemanlarinin degerlendirmeyi uygun yapmadigindan
ve hasta basg1 vizit yapmadiklarindan dolayr klinik uygulamalara isteyerek
katilmadiklarim1  ifade etmiglerdir. Scharif ve Masoumi'nin (2005)
arastirmasinda klinik egitmen veya rehber hemsirelerin 6grenci
hemsirelerinin 6zgiiveninde 6énemli bir rol oynayabilecegi, sosyallesmesini ve
bagimsiz olarak c¢alisma yeterliligi kazanmasimi tesvik edebilecegi
bulunmustur. Begat, Ellefsen ve Severinsson'un (2005) hemsgirelerle yapilan
arastirmasinda, hemgirelere rehberlik yapan, onlari destekleyen uzman klinik
hemsirelerin bulunmasinin, daha az endise duyma ve fiziksel semptom algilar
(bas agrisi, stres, aci gibi) lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabileceklerini
bildirmiglerdir. Cakar, Sisman ve Oru¢un (2019) arastirmasinda da
aragstirmamizda belirtilen o6gretim elemanlarindan kaynaklanan denetim
eksikligi sorunu tlizerinde durulmustur. Klinik uygulamaya iligkin
olumsuzluklarin genel olarak denetim eksikligi, ilk defa uygulamaya ¢gikma,
dislanmighk hissi, fiziki mekandaki yetersizlik, alan derslerinin timiinde
klinik uygulama imkéani bulama gibi konularda yogunlastigr gorilmektedir.
Bu noktada 6grenci hemsgirelerinin 6zgiivenin gelismesinde klinik egitmen
veya rehber hemsirelerin 6nemli bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir.

Bulgularimiz alanyazin ile benzerlik géstermektedir.

Katilimcilar olgunlukla ilgili en ¢ok seviye seviye ogretilmeli konusunda
goris bildirmiglerdir (Sekil 4.9). Ogrencilerin 1. simiflarda daha ¢ok servislere
verilmesi, orada ogrendiklerini pekistirip tecriibe kazandiktan sonra yogun
bakimlar gibi daha agir hastalarin oldugu birimlere verilmesi gerektiginden
bahsetmiglerdir. Katilimcilar, bu birimlerde hem hatanin olmamasi gerektigi
i¢in hem de malzemeler pahali oldugu i¢in igleyisi ve uygulamalar: daha ¢ok
bilen 6grencilerin gelmesi gerektigini ifade etmiglerdir. Ogrencilerin klinik
uygulama alanlarimin 6zelliklerine gore (servis, yogun bakim, ameliyathane)
smif simif verilmesi gerektigi ve hemsgireligi isteyen, yapabilecek olan
ogrencilerin gelmesi agisindan 6grenci alim sisteminin degistirilmesi gerektigi

yoninde goris bildirmistir. Erenel, Dal ve digerlerinin ve Buylk, Rizalar ve
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digerlerinin yaptig1 arastirmalarda da klinik uygulama siirelerinin artmasi
yoninde gorigler bildirilmistir (Erenel vd., 2008; Biyuk vd., 2014). Karadag
ve digerlerinin (2013) yaptigr arastirmada oOgrencilerin, klinik uygulamalar
sirasinda hemsirelerden yardim alma ve destek gérme durumlarinin st
siniflara gectikge azaldigi belirlenmigtir. Bu arastirmalarin  sonuglari
arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgularin yaninda
arastirmamizda Ogrencilerin servislere verilmesindeki rotasyon planinin

[13

degistirilmesi ifadesi akran egitimini distindirmustiir. Ornegin “... Hani en
azindan iki grup cakistiginda da bu gruplarin arasinda 1-2 degil de mesela 1-4
gibi olup birbirine zimmetlenip birbirine bir seyler ogretebilirlerse giizel olur.”
(K10). Mete, Isbir, Tokat ve Vuralin (2011) hemsirelik bélimi 1. simiflar ve 4.
siniflar arasindaki akran egitimi ile ilgili arastirmasinda birinci siniflar,
dordiincii siniflarin destegiyle teorik bilgilerini somutlastirdiklarini, nasil
uygulamaya dokmeleri gerektigini 6grenmigler, dordiinci simiflar da hata
yapma ve 1yl rol model olamama endisesi ve kaygisi tasimalarinin yan sira

kendilerine gilivenlerinin arttigini, meslege hazir hissettiklerini ifade

etmiglerdir.

Geri besleme 1ile ilgili katilimcilar en c¢ok ‘odul’ ile ilgili goris
bildirmiglerdir. Katilimcilar 6grencilerin 6diillendirilmesinin, érnegin tesekkiir
belgesi verilmesinin 6grencileri tesvik edecegi tizerinde durmustur. Gibbons ve
digerlerinin (2002) yaptig1 arastirmada klinik uygulamalarda o6grencilerin
desteklenerek tesvik edilmesinin ve hatalarinda geri bildirimlerin
verilmesinin ¢alisma hayatlarina 6nemli etkileri olacagindan bahsetmiglerdir.
Eker, Acikgoz ve Karacanin (2014) arastirmasinda egiticiler tarafindan uygun
ogrenci denetimi ve geri bildirimlerin yerinde verilmesi, 6grencilerin
kendilerine olan gilivenlerini ve istekliliklerini arttiran faktér olarak
bulunmustur. Geri besleme ile ilgili bulgularimizda yogun olarak 6grencilerin
tesvik edilmesi 1i¢in o6dillendirilme t{zerinde durulmustur. Benzer
arastirmalarda da geri bildirimin 6grencilerin kendilerine olan giivenlerini ve
istekliliklerini  arttiracagi  belirtilmektedir. = Bulgularimiz  alanyazim
desteklemektedir. Klinik uygulamada égrencilere klinik ile ilgili teorik bilgi

yiklendikten sonra égrencilerden bu bilgilere yonelik geri doniit alma 6nem
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tasimaktadir. Erisen’in (1997) ogrenciler ve oOgretim elemanlar: ile ilgili
yapmis oldugu bir arastirmada ogretim elemanlar1 6grencilere donit ve
diizeltme yaptiklarini ifade ederken, 6grenciler de 6gretim elemanlarinin az
bir kisminin doniit ve diizeltme yaptiklarinm ifade etmistir. Ogrenciler, 6gretim
elemanlarindan dogrular1 ve yanhsglar: ile ilgili tartisma yapmalarini, bilgi
eksikliklerinin tamamlanmasini beklemekte; yanlhglari oldugunda kafa
sallama, sadece °‘yanlis’ ifadesini kullanma gibi geri doniit vermelerini
istememektedir. Erisen’in aktardigina gore Peker'in ogrenciler tizerinde
deneysel olarak yaptig1 arastirmada (1992), doniit ve diizeltme verilen grubun
verilmeyen gruba gore daha basarili oldugu ifade edilmektedir (Peker’den
aktaran Erigen, 1997). Ayrica arastirmamizda katilimcilar klinik uygulama
stiresinin uzunluguna bagh olarak ogretilen bilgilerin pratige dokiilme

durumunu da iligkilendirmektedir.

Katilimcilar hazir oluslulukla ilgili ¢ogunlukla genel uygulamalar
bilerek gelmeli konusunda goriis bildirmislerdir. Ornegin: “Manseti dogru
baglamisim degil mi diye sormasinlar mesela...” (K6) ve “... Bazi yanlisliklar
diizelmedikge oyle siire geliyor 6yle gidiyor hani onlar: ilk basta ilk asamada
ilk etapta diizeltmek lazim.” (K7). Bulgularimizda hemsirelerin 6grencilerin
uygulamalar konusunda yetersiz oldugu gorisiinde oldugu goriillmektedir.
Bulgularimiz alanyazinla benzerlik gostermektedir (Oktay, Yel, Gulpak, Uzun
& Onal, 2017; Zaybak & Giines, 2007). Hemsirelik 6grencileri ile ilgili yapilan
arastirmalarda o6grencilerin yasam bulgularina ait teorik bilgilerinin 1iy1
seviyede oldugu bulunmustur (Oktay vd., 2017; Zaybak & Glines, 2007). Fakat
Oktay ve digerlerinin (2017) yasam bulgular ile ilgili arastirmasinda,
ogrenciler pratik uygulama olarak vicut sicakligini 6lgmede yiiksek bilgi
seviyelerine sahipken, islem basamaklari1 acisindan daha karisik olan tansiyon
Ol¢cmeye iligkin bilgi dizeyleri en diisiik seviyede bulunmustur. Zaybak ve
Guneg'in  (2007) arastirmasinda Karatz'den aktardiklarina goére (1995),
ogrencilerin bazi1 igslemlerdeki basamaklar hakkinda yeterli bilgi diizeyine
sahip olduklarindan fakat buna ragmen uygulamada hata yaptiklarindan
bahsedilmektedir (Karaéz'den aktaran Zaybak & Gilines, 2007). Zaybak ve

Glines'in  (2007) arastirmasinda hemsirelerin  %83,3inlin  mansetin
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yerlestirilecegi bolgede hata yaptiklarimi, %78,8'1nin steteskopun alicisini
yerlestirirken mansgete ve hasta giysilerine degmemesine dikkat etmedigini,
%63,6’sinin  1se mansgeti yerlestirecekleri bolgeyl dogru bir sekilde acikta
biraktigr bulunmustur (Zaybak & Giines, 2007). Arastirmamiza benzer nicel
arastirma bulgularn da o6grencilerin uygulama bilgisinin yetersiz oldugu
yoniindedir. Bunun nedeni 6grencilerin klinik uygulamaya c¢ikmadan 6nce

beceri laboratuvarlarinda uygulama imkani bulamamasi ile ilgili olabilir.

Katilimcilar, katilim konusunda o6grencilerin kendileri istedikleri
takdirde bir seyler ogrenebileceklerini diisiindiikleri i¢cin en c¢ok ‘6grenmeye
istekli olmalr’ ile ilgili gorislerini dile getirmiglerdir. Arastirmamizdaki
bulgular alanyazinla benzerliklik gostermektedir (El-Gilany & Abusaad, 2012;
Karabulut vd., 2015; Kocaman & Yurtimezoglu, 2015; Yuan, Williams, Fang &
Pang, 2012). Dogan, Tarhan ve Sunal’in (2018) arastirmasinda “kendi kendine
ogrenmeye hazir olusluluk diizeyi” oOlceginden “O6grenmeye isteklilik” alt
boyutunda 6grencilerin yiksek puan aldigi gérilmustir. Bunun sebebi olarak
da laboratuvar ve klinikte uygulamali egitimlere 6grencilerin aktif olarak
katilmis olmasi gosterilmistir. Erigsen’in (1997) arastirmasinda da O6grenci
katilim1 ile gerceklesen 6grenme siireclerinin daha kalici izli oldugu ifade

edilmektedir.

Pekistirme konusunda katilimcilar en c¢ok servislerde siirekli aym
uygulamanin yapilasinin éneminden bahsetmigtir. Bu bulgu alanyazinla
benzerlik gostermektedir. Doénmez ve Wellerin (2019) arastirmasinda
ogrenciler, intornlik egitiminin pratik uygulama yapmaya, mesleki bakim ve
becerileri gelistirmeye katki sagladigimi ifade etmiglerdir. Erigen’in (1997)
arastirmasinda o6gretim hizmetinin niteligini belirlemede rol oynayan
pekistirmenin 6grenme silirecine katilmasiyla 6grenmenin daha etkili olacag:

ifade edilmektedir.

Katilimcilarin, o6grencinin klinik uygulamaya katilimina iligkin
algilarinda; 6grenci davranisi, uygulama siiresi, teorik ve pratik egitim, klinik
uygulamanin 6grenciye zarari, 6grencinin klinige yarari ile ilgili boélimler yer

almistir (Sekil 4.14). Arastirmamizda 6grenci davranisi konusu katilimcilar
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tarafindan en ¢ok goriis bildirilen konu olmustur. Hemsireler tarafindan goéris
bildirilme sikligina gore 6grenciler stresli olarak ifade edilmistir. Ergin, Cevik
ve Cetin'in (2018) yapmis oldugu arastirmada o6grencilerin %58,25’1 en cok
stres yasadiklari durumun kendilerini 1s yiki olarak goérildigini
digtinmeleri ile 06gretim elemanlarinin davraniglar1 ve not kaygisindan
kaynaklandigimi ifade etmistir. Mankan, Polat, Cengiz ve Sevindik’in (2016)
aragstirmasinda 1ise oOgrencilerin klinik uygulamada stres yasadiklar:
durumlarin sebebini ilk olarak hastalar, sonra doktorlar, hemsireler ve daha
sonra Ogretim elemanlar1 olarak gordiikleri bulunmus ve 6grencilerin stres
yasamalarinin klinik uygulama egitimlerini ve performanslarini olumsuz
yonde etkileyecegi ifade edilmigtir. Cakar ve digerlerinin (2019)
arastirmasinda, ogrencilerin stres puani yiksek bulunmus ve bu stresin
ogrencilerde yorgunluk, uykusuzluk, performans dusiikliigii, anksiyete ve bas
agris1 yaptigr ifade edilmistir. Bu bulgularin yaninda arastirmamizda
katilimcilar 6grencilerin klinik uygulamaya tedirgin olarak basladiklarindan
da bahsetmistir. Gortugler arasinda en fazla dikkat ¢eken ifade tedirginligin,
klinik uygulama oncesinde ameliyathane gibi ortamlarin okullardaki beceri
laboratuvarlarinda olusturulamamasiyla iligkilendirilmesi olmustur.
Aragtirmamizda  ameliyathane gsartlarinin  klinige ¢ikmadan  Once

13

saglanamadigini belirten bir katilimc “.. Bir de ayni kosullari hani ee
uygulama ee staj oncesindeki uygulama alanlarint saglayamiyoruz haliyle...”
(K3) ifadesini kullanmistir. Aciks6z, Uzun ve Arslanin yapmis oldugu
arastirma da ise 6grencilerin %30,6’sinin klinik uygulamaya kendini hazir
hissetmedigi, bu 6grencilerinde %57,1’inin klinik uygulamada yetersiz teorik
bilgiye ve uygulama pratigine sahip olduklarimi diisiindikleri i¢in hazir
hissetmedikleri bulunmustur (A¢iks6z, Uzun & Arslan, 2016). Karaman ve
digerlerinin yapmig oldugu arastirmada (2016) cerrahi hemsgireligi dersi
almakta olan ogrencilerin bir kismina cerrahi el yikama ile ilgili teorik
egitimle birlikte beceri laboratuvarinda uygulamali egitim, bir kismina ise
sadece teorik egitim verilmigtir. Uygulamali egitim géren oOgrencilerin el

yikama ile 1ilgili becerisi diger gruba goére daha yliksek bulunmustur.

Katilimcilarin algilar1 alanyazinla benzerlik gostermektedir. Bu nedenle
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arastirmamizda katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda o6grencilerin klinik
uygulamaya cikmadan klinik uygulama sartlarinin okullarda olusturulmasa,
bitiin brans derslerinin uygulamasini beceri laboratuvarlarinda goérmeleri

gereginin 6nemi ortaya ¢ikmigtir.

Ogrencinin  klinik uygulamada katilimcilara sagladigi yararlar
degerlendirildiginde en ¢ok goriis bildirilen ‘hemsirenin is stresini azaltmasr’
kodu ve “... Ama ayak isleri oluyor sizde biliyorsunuzdur 6grenci biraz ayak isi
yapar en azindan ¢alisan hemsirenin ig yukiuni azaltir...” (K15) ifadesi ile
‘ayak igleri yapma’ konusu dikkati ¢cekmektedir. Aydin ve Argun’un (2010)
arastirmasinda da oOgrencilerin %36,88'1 kendilerine klinik uygulamalarda
gorev disi1 (hastayr gitmesi gereken rontgen, laboratuvar gibi birimlere
gotiirme, evrak getirip gotiirme gibi) sorumluluk aldiklarini bildirmislerdir.
Katilimcilar, ayak isi denilen islerinde (hastayi1 gereken birimlere gotiirme,
eczaneye gitme gibi) hemsirenin sorumluluklari arasinda oldugunu
belirtmistir. Katilimcilar, klinik uygulama dénemlerinde 6grencilerin bu isleri
yapmasli nedeniyle hemsgirelerin is yuklerinin azaldigini ve nefes aldiklarim
belirtmiglerdir. Buyuk, Rizalar, Cetin ve Sezgin'in (2014) arastirmasinda
hemsirelerin %82,5’1 6grencilerin hastaya ayirdigi vakti kisaltmadigi, %74,51
is yukini artirmadigi, %59,1’1 ise is doyumunu artirdig:r ifadesine katildigim
belirtmistir. Konak ve digerlerinin (2008) yaptig1 arastirmada ise hemgirelerin
%23,9u  oOgrencilerin 1g yukini azalttigni ifadesine katilmiglardir.
Arastirmamizda bulunan sonuglar alanyazin ile benzerlik goéstermektedir.
Aragtirmadan elde edilen bulgulardan katilimcilarin ayak isi olarak
nitelendirdigi baz1 uygulamalarin hemsirenin sorumlulugunda olan
uygulamalar oldugu dikkati c¢ekmektedir. Bu noktada hemsgirelerin
sorumlulugu olan bazi uygulamalarin 6neminin (hastay1 gitmesi gereken
rontgen, laboratuvar gibi birimlere gétiirme, evrak getirip gétlirme, eczaneye

gitme gibi) farkinda olunmadigini distindtirmiistir.

Bulgularimizda teorik ve pratik egitim alt kategorisinde en fazla
bahsedilen “teorik ve pratik farkli” goriusi olmustur (Sekil 4.17). Farkhondeh
ve Sara’nin nitel arastirmasinda tiim 6grenciler teorik ve pratik arasinda bir

bosluk oldugunu ve hemsirelikte teorik-uygulama boglugunun olmasindan
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dolayr 6grencilerin 6grenmesinin geciktigi ifade edilmistir (Farkhondeh &
Sara, 2005). Aydin ve Argun’un (2010) arastirmasinda 6grencilerin %92,90'm
teorik derslerle edindikleri bilgileri, klinik uygulamaya ciktiklarinda cok iyi
uygulama firsat1 bulamadiklarini ifade etmigtir. Bulunan sonu¢ bu konudaki
arastirmalarla benzerlik géstermektedir. Katilimc1 goriislerinde ifade edildigi
gibi teorik egitimin kaliptan c¢ikip, hasta ve hastane sartlarina gore
degistirilebilir oldugu dikkate alinarak egitimlerin revize edilmesi gerektigi

distnilmustir.

Katilimcilar, uygulama stiiresi ile ilgili en fazla ‘az slire 6gretici degil’ ile
ilgili goris bildirmiglerdir. Arastirmamizda pratik uygulama becerisinin daha
fazla kazandirilmasi agisindan klinik uygulama siiresinin daha uzun olmasi
gerektigi ifade edilmigtir. Erenel, Dal, Kutlutirkan ve Vuralin (2008)
ogrenciler ve hemgireler lizerinde yapmis oldugu arastirmada 6grencilerin ve
hemsirelerin onerileri arasinda ilk siralarda uygulama siiresinin artirilmasi
bulunmaktadir.  Arastirmamizdaki  bulgular alanyazinla  benzerlik

gostermektedir.

Klinik uygulamanin 6grenciye zararlari ile ilgili daha c¢ok meslekten
soguma ve mesleki kazalarla ilgili gorts bildirilmistir (Sekil 4.19).
Karagozoglu, Ozden ve Yildiz'in (2013) arastirmasinda 63rencilerden kendisini
hemsirelige ait hissetmeyenlerin klinik uygulama ortamini tehdit edici bir
ortam olarak algiladiklar1 goériilmistiir. Bununla birlikte 6grencilerin klinik
uygulama egitiminin de yarardan ¢ok zarari olacagini disiindiikleri i¢in daha
micadeleci bir tavir takindig ifade edilmektedir. Cakar ve digerlerinin (2019)
yapmis oldugu arastirmada klinik uygulamalarda fazla ig yuki, bilgi eksikligi,
dikkatsizlik ve kigisel koruyucu ekipman eksikligi nedeniyle is kazalar1 oldugu
ve hemsirelik 6grencilerinin  %27,8'1nin kesici delici alet yaralanmalar:
yasadigr bulunmustur. Ayn1 arastirmada o6grencilerin %14,2’si radyasyona,

%630 havalandirma yetersizligine maruz kaldigini belirtmistir.
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5.2. Hemsirenin Ogretim Eleman ile Ilgili Algilarinin

Tartisilmasi

Katilimcilarin 6gretim elemani ile algilary; olumlu, olumsuz ve Oneriler
olarak gruplandirilmigtir (Sekil 4.20). Burada en az goriis bildirilen konu olan
‘olumlu gorig’ dikkati g¢ekmektedir. Katilimcilar tarafindan en ¢ok goris
bildirilen hemsgirelerin onerileri kisminda ise olumsuz ifadelere yonelik
goruglerin nasil olumlu olabileceginden bahsedilmektedirler. Katilimcilar
tarafindan olumlu olarak en ¢ok goriis bildirilen kodlarin ‘yeni fikir paylasimai;
yapicl yaklagim’ oldugu gorilmistiir. Ornegin “Giizel oluyor oOgretmenin
bulunmast ve diyalogumuzun yapict yaklasimlarinin olmast aa yanlis yaptin
diye degil de yeni yonetmelikte veya yeni arastirmalara goére bu daha etkin
oldugunu gordiik gibisinden yaklasiminin olmasi, yapict yaklasiminin olmast
glizel.” (K2). Katilimcilar tarafindan olumsuz gorislerde en ¢ok goris ‘isbirligi
saglanmiyor’ kodu ile ilgili bildirilmistir. Katilimcilar tarafindan 6nerilerde ise
en c¢ok bildirilen ‘uygulama alanina gelmeli uygulamaya katilmali’ ile ilgili
goris bildirilmistir. Ornegin; “.. Profesor olan hocalarimiz bile klinige gidip
gozlem yapiyordu... Bence zaten hi¢bir hoca yani alandan kopmamali.” (K9) ve
“... Onlar égrencilerinin yaninda pratik anlamda da daha fazla olurlarsa
bizimle de daha ekip olacaklar evet.” (K10). Katilimcilarin bu ifadeleri
hemsirelerin akademik-klinik igbirliginin saglanmasi gerektigini
distindiklerini ortaya cikarmaktadir. Girsoy, Mizrak Sahin, Daanaci ve
Ar'nin (2017) yapmis oldugu arastirmada hemsireler, akademik-klinik
igbirligini 6grencilerin egitiminin kaliteli olmasi i¢in, iletisimin saglanmasini
ve mesleki dil birliginin olugsmasini gerekli gérmislerdir. Findik'in yaptig
arastirmadan (2006) Gilirsoy ve digerlerinin aktardiklarina goére akademik-
klinik igbirliginin saglanmasi i¢in 6gretim elemanlarinin ve hastanede ¢aligsan
hemgirelerin egitim yapilan kurumlarda karsilikli olarak gorev almasi,
okuldaki yoneticilerin hemsireler olmas1 gerektiginden, hemsirelerin ¢alisma
kogullarinin iyilestirilmesi gerektiginden ve egitimi ikinci plana atmamalar
gerektiginden bahsedilmektedir (Findik’tan aktaran Gilrsoy vd., 2017).
Akademik-klinik igbirligi olarak egitimin hemsireler tarafindan kurumlarda
karsilikli olarak verilmesi ve igbirligi saglanmasi gerektigi bu arastirma ile
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benzerlik  gostermektedir. Bu  bulgularin yaninda arastirmamizda
akademikklinik igbirligine yonelik olarak katilimcilar tarafindan 6gretim
elemanlar: ile birlikte arastirmalar yapilmasinin gerekliliklerinden, 6gretim
elemanlarinin arastirmalarina hemsireleri katmamasindan bahsedilmigtir.
Alanyazinda akdemik-klinik igbirliginin sadece 06grenci egitimi i¢in degil,
hemsgirelerin mesleki gelisimleri artirmalari agisinda da katkilari oldugundan
bahsedilmektedir (Casey, 2008; Giirsoy vd., 2017). Bu bulgulara ek olarak
arastirmamizdaki katilimcilar yaptiklari o©nerilerde o6gretim elemaninin
ogrencilere rol model olmasi acisindan ‘hemsirelik yapmis olmall’ ile ilgili
goris bildirmistir. “Bence hani oradaki hocalarin da ashinda klinikten
gecmeleri gerekiyor... Hani uygulamalar:t bilmesi gerekiyor... Ben bu hocay:
[katilimcinin hemsirelik esaslari dersinin 6gretim elemani] ilk once ampul
kirarken elini kestigini goriince, benim i¢in otomatik olarak benim i¢in olumsuz
etki oluyor... Etkin yetkin daha kendinden emin olsalar falan daha sey olabilir
1 rol model olmast konusunda daha tyi olabilir yani... Calismis olmast bence
bir klinigin o seyin havasint solumus olmast lazim yani.” (K2) ifadesi
alanyazinla benzerlik gostermektedir. Korkmaz ve ipekgi’nin (2015)
aragtirmasinda  O0gretim  elemaninin  6grencilere  saygili, hoggorili
davranmasinin, meslegi sevdirmesinin, destekleyici yaklagsarak 6zgiivenlerini
artirmasinin ve o6grencilere rol model olmasinin 6grencilerin giidiilenmesini
etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica bir¢cok arastirmada ogrenciler, 6gretim
elemanlarindan daha ¢ok klinik sahalara gelerek uygulamalarda rol model
olmalarini beklemekte oldugunu bildirmektedirler (Dénmez & Weller, 2019;
Aydin & Argun, 2010; Celikkalp, Aydin & Temel, 2010). Senemoglu'ndan
aktaran (1987) Erigen’in arastirmasinda (1997) da o6gretmenin niteliginin
ogrenci basarisim %5, 6gretim hizmetlerindeki niteligin ise 6grenci basarisin
%25 artirdigr ifade edilmekte ve bir taraftan da oOgretmen adaylarim
yetigtirirken kazanilmasi beklenilen niteliklerin ilk 6nce onlar1 yetistirecek
olan oOgretim elemanlarinda olmasinin gerektigi ifade edilmektedir

(Senemoglu’'ndan aktaran Erigen, 1997).
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5.3. Hemsirenin Ogrencilerin Uygulama Yaptig1 Klinik

Ortam ile Ilgili Algilarinin Tartisilmasi

Katilimcilar, hemsgirenin 6grencilerin uygulama yaptigi klinik ortam ile
ilgili algilarinda hemsgire, hasta, idare ve hekimin 6grenciye yaklagim,
cevresel, sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik faktorlerle ilgili goriglerini dile
getirmiglerdir (Sekil 4.24). Bu alanda en c¢ok goriis bildirilen konu ‘6grenciye
yaklagim’ olmustur. Ogrenciye yaklagimin alt kategorisi olan hemgire
yaklasiminda katilimcilar tarafindan en ¢ok goris bildirilen konular arasinda
o0grencinin eksiklerine yardimci olma, agiklama yaparak 6gretme ve 6grenciye
gliivensizlik problemi konular1 yer almigtir. Karadag ve digerlerinin (2013)
arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin %35,5’1nin servis hemsirelerinden ilk
klinik uygulamada dogru yonlendirme yapmalarini ve 6grenmelerine yardim
etmeleri konusunda, 6grencilerin %34,8inin de hemsirelerin servis tanitimi
yapmalarimi istedikleri bulunmustur. Konak ve digerlerinin (2008) yapmis
oldugu arastirmada hemsirelerin %69u 6grenci ile ¢alisirken hatali uygulama
yapma endisesi tasidigini ifade ettigi bulunmustur. Aydin ve Argun’un (2010)
arastirmasinda 6grencilerin % 34.751 bakim ve tedavilerde eksiklik, aksaklik,
tedavi ve bakimin yanlis yapildigi gibi durumlarda kendilerinin suc¢landigini
dile getirmislerdir. Bu sonu¢ arastirmamizda “Cocuk servisi oldugu i¢cin biraz
daha dikkatli olmak gerekiyor... Burada yani ornegin buhart surup diye
verebilir ¢iinkii bizim farkli enjektorlere ¢ekip sulandirarak yaptigimiz seyler
var... Ya da surubu puse sanip puse yapabilirler diye acikcast yani puse mi
diye sorduklarinda bile hani karsilastigim icin dikkat etmek gerekir
actkeast...” (K11) gibi ifadelerle olusturulan ‘6grenciye giivensizlik’ kodu ile
benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda katilimcilar, 6grenciler hata
yaptiginda  hasta yaninda  uyarmadiklarindan, hatayr anlayisla
karsiladiklarindan  bahsetmislerdir. Fakat  o6grencilerin  hastalarin,
arkadasglarinin yaninda azarlanmasimi, kii¢lik dustrilmesini konu alan
arastirmalarda bulunmaktadir (Yanikkerem, Aycan, Kitapcioglu, Korkmaz &

Calik, 2006).
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Ogrenciye yaklagimin alt kategorisi olan ‘hasta yaklasimi’ incelendiginde
katilimcilarin ifadelerinden en c¢ok hastalarin, ogrencilere guvensiz ve
sorgulayic1 yaklastiklar1 tizerinde durulmustur (Sekil 4.25). Ornek olarak;
“Sadece onlarin iste o fistiile giris veya bir damar yolu a¢gma da sikintilar:
vardir act verici iglemlerde yani olurda iste bir hata yaparsa iste ben fistiiliimii
kaybedersem o korkuyla hep o sekilde davraniyorlar... Onlara dokunmadigin
stire icerisinde ogrencilerle iletisimleri de iyidir...” (K6) ifadesi verilmistir.
Hakverdioglu, Zehirlioglu ve Korhanin (2015) arastirmasinda hastalarin
ogrencilerden egitim, yardim etme, goze, kulaga, solunum yollarina ait ilaclar:
verme gibi konularda yliksek oranda yardim edebileceklerini belirttigi fakat
damar yolu agma gibi invaziv iglemlerde daha az oranda 6grencilerin olmasini
istedigi bulunmustur. Bu bulgularin yaninda arastirmamizda katilimcilarin
ogrencilerle ilgili olumsuz goriisleri arasinda kalabalik gruplarda 6grencilerin
ayak bagi olarak goriildigi ifadeleri yer almaktadir. Alanyazinda hemsgirelik
okullarinda fazla sayida 6grenci olmasi klinik uygulamanin yeteri kadar
denetlenememesi, egitimin verimli olmamasi1 gibi sorunlara yol actig1

gorulmektedir (Cakar vd., 2019)

Aragtirmamizda cevresel faktorlerle ilgili gorusler degerlendirildiginde
katilimcilarin ¢ogu fiziki mekan yetersiz bulmuslardir (Sekil 4.31). Bunun
disinda 6grenci i¢in giyinme/soyunma odasi saglanmasi, egitim salonu olmasi
i¢cin goris bildiren katilimcilar da vardir. Katilimcilar 6grencilere serviste
kendi dolaplarmi verdiklerinden ve bu durumun onlarda ‘aidiyet duygusu’
gelistirdiginden de bahsetmistir. Bu durum o6grencilerinde ekibin bir parcasi
olarak gorildiugini disindiurmistir. Alanyazinda bir¢cok arastirmada klinik
uygulamanin o6grencilere ekip olma anlayisini 6grettigi yoniinde ifadeler
bulunmaktadir (Yilmaz vd., 2018; Buyiuk vd., 2014). Ayrica katilimcilar
cogunlukla hastanenin malzeme imkanlarini yeterli bulmus fakat egitim igin
poster, maket, sinevizyon gibi imkanlarin olmasinin faydali olabileceginden
bahsetmiglerdir (Sekil 4.33). Egitim, toplant1 salonu, giyinme/soyunma odasi
ile ilgili yetersizlikler yapilan bircok arastirmada bildirilmistir (Aydin &
Argun, 2010; Sehrinaz vd., 2018; Sendir vd., 2018). Holland, Smith,

McCrossan, Adamson, Watt ve Pennyin (2013) arastirmasinda oral ilag
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yonetimi ile Bilgi¢’'in (2016) arastirmasinda subkutan (deri alt1) 1la¢ uygulama
ile 1ilgili video destekli egitimin 6grenci becerilerini arttirtigr bulunmustur.
Katilimcilarin gortsleri egitim i¢in sinevizyonun gerekliligini  ortaya
citkarmakta ve arastirmamizdaki sonuglar verilen alanyazinlarla benzer

sonuglar gostermektedir.

Arastirmamizda sosyokiltiirel faktorlerle ilgili katilimecilar en ¢ok ‘lisans
ogrencilerine gore lise 6grencilerinin 6grenmeye daha acik oldugu’ yoniinde
gorius bildirmislerdir (Sekil 4.34). Bir katilimci tarafindan bildirilen lisans
ogrencilerinin daha sorgulayici olduklari yoniindeki gorist; “Yani lise
hemsiresine stajyer hemsiresine bir sey ee bunu séyledigim zaman belki
kizabilir, kizvyorlar lise mezunu arkadaslar ama... Bunlar: itiraz etmeden veya
ee konunun ne olduguna inmeden bir sey dedigin zaman yapabiliyorlar veya
tamam diyebiliyorlar ama tiniversitede insan biraz daha sorgulayict oluyor
daha boyle ee karsit diisiinceye yer verebiliyor...” (K4). Hem lise hem lisans

3

hemsireligi okumus diger katilimecr tarafindan da; “.. Universiteden sonra
kesinlikle hani o hemsgirelige bakis acim degisti kesinlikle liseden sonra bu
meslegi yapmak istemiyordum ama iiniversiteden sonra immm hem meslege
olan saygim artti hem de eee yaptigim isin bilincinde oldugum i¢in daha
doyum alarak c¢alismaya basladim...” (K14) ifadesi ile dogrulandig:
gorilmektedir. Ding, Kaya ve Simsek’in arastirmasinda (2007) o6grencilerin
%54,30 ilk zamanlarda hemsgirelikle ilgili diisiincelerini olumsuz olarak
tanimlarken, daha sonrasinda meslekle alakali bilgi, beceri ve uygulamalari
ogrendikce %70.7’sinin olumlu diisindiugi gorilmustir. Tercan, Saka, Kasap

ve Gulin (2017) arastirmasinda lise ve universite diizeyinde hemsirelik

okuyan 6grencilerin meslege bakis acilarinda bir farklilik saptanmamastar.

Calismamizda fizyolojik faktorler ele alindiginda (Sekil 4.35)
katilimcilarin  6grencilerin  klinik uygulama egitimi sirasinda hasta
olabileceginden dolay1 performanslarinin etkilenebileceginden bahsettikleri
gorilmektedir. Ornegin “Yani belki bende ¢ok hastaydi, adet sancisi vardi
nezleydi, gripti oydu buydu, evde cenazesi vardi vesaire vesaire ama yarin
sende ¢ok giizel ¢alistt ya da tam tersi.” (K3) ifadesi ile bahsedilmistir. Bu

sonu¢ Hand'in verileri ile benzerlik gostermektedir. Handin (2006)
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arastirmasinda fiziksel ve duygusal faktorlerin 6grencilerin en 1iyi sekilde
yeteneklerini gostermelerini  engelleyecegi, bazi1 fiziksel hastalik gibi
faktorlerin  o6grencilerin  performansini ciddi sekilde etkileyebilecegi

belirtilmigtir.

Arastirmamizda psikolojik faktorler incelendiginde (Sekil 4.36)
katilimcilar en ¢ok klinik ortamda 6grencilerin gergin oldugundan, 6grencilere
destek olarak bu gerginligi azalttiklarindan séz etmistir. Sti ve digerlerinin
(2018) arastirmasinda hemsirelerin  6grencilere uygulama alaninda
ogrenmesine destek olma, cesaretlendirme, korku, stres ve endise hissettikleri
durumlarda o6grenciye psikolojik agidan hemsire desteginin gerektigini

belirtmektedirler.
5.4. Hemsirenin Meslegi ile Ilgili Algilarinin Tartisilmasi

Katilimcilar hemsirenin meslegi ile ilgili algilarinda, sorularda yoneltilen
yonetmelik bilgisi ile gorislerini dile getirmis bunun yam sira kendileri
tarafindan hemsgirelikte uzmanlagsma ve hemsirelik mesleginin secimi ile ilgili

goriglerini de bildirmistir (Sekil 4.37).

Katilimcilarin ¢ogu, Hemsirelik Yonetmeliginde o6grenci hemsgirelerin
egitiminin yer aldigr madde ile ilgili bilgisinin olmadigimi ifade etmigtir (Sekil
4.38). Yonetmelik bilgisine dair sorulan bu soru ile birlikte baz1 katilimcilar
bilgilendiklerini ve ¢calisma arkadaslar: ile paylasacaklarini, bazi katilimcilar
ise yonetmelikte olan bu kuralin denetimi olmadigi i¢in uygulayip
uygulamamanin bireyin kendi vicdanina kaldigim1 dile getirmiglerdir.
Katilimcilardan “Belli bir sartlar olmast lazim bir kere destek verir, kim verir
dedigim gibi bizim meslek olarak ee lisansimiz var lise seviyemiz var yiiksek
lisansimiz var mesela hangisi verecek...” (K4) ifadesi ile bu bilginin agk
sekilde yazilmasi gerektiginden bahseden katilimci da olmustur. Yonetmelik
bilgisine sahip olan katilimcilardan c¢ogu lisanslistii 0grenimi yapan
katilimcilardir. Konak ve digerlerinin (2008) calismasinda hemgirelerin
%32,40 hemsirelerin sorumluluklarinda belirtilen, 6grencilerin teorik ve
pratik bilgilerine katkida bulunmali ifadesine katildigini belirtmistir. Biger ve

digerlerinin (2015) hemsgireler ve 6grenciler tzerinde yaptiklar1 arastirmada
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hemsirelerin ¢ogu 6grencilere servis tanitimi, uygulama becerileri sonrasi geri
doniit verme, Ogrenciyl soru sormak ic¢in cesaretlendirme, 6grenci ile 1iyi
iletisim kurma gibi ifadelere olumlu cevaplar verirken, 6grencilerin cogu

hemsireleri bu ifadeler dogrultusunda olumsuz olarak degerlendirmistir.

Katilimcilardan ¢ogu ‘hemsgireler uzmanlagmalr’ gériisiini dile getirmistir
(Sekil 4.39). Katilimcilar, her insanin kendine 6zgt ilgi alanlari oldugundan ve
klinik uygulamanin 6grencinin meslek hayatinda uzmanlagsacagi alani
belirlemesi icin 1yl olacagindan bahsetmistir. Fakat bazi katilimcilar hem
uzmanlasmali ile ilgili olumlu goris bildirip hem de yogun bakim, palyatif
bakim gibi servislerde uzun silire calismanin hemsireler i¢in yipratici olacagim
dile getirmislerdir. Bicer, Kehribar ve Bayindirin (2019) yaptig1 arastirmada
uzmanlagma ve branslagmayi diisiinen hemgire orani %72,8, uzmanlagsma ve
branslagsmanin gerektigini disiinen hemsire orani %90,9’dur ve bu durumun
hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesini artiracagini diisiinen hemsire sayisi
cogunluktadir. Yesiltas ve Gil'iin (2016) hemsirelere yonelik arastirmasinda
da hemsgireler branglagsmali sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Bulgularimiz

alanyazin ile uyumlu bulunmustur.

Katilimcilardan bazilari hemsgirelik meslegini istemeden sectiklerini ama
sonradan hastalara yardim etmenin ve hastalardan olumlu geri doniit
almanin meslege 1sindirdigin1 dile getirmistir (Sekil 4.40). Alanyazindaki
arastirmalarda meslegi insanlara yardim etmek i¢in segen oOgrencilerde
mesleki giidillenme oraninin igsel ve digsal 6grenme oraninin yiiksek oldugu
gorillmistiir (Karaoglu vd., 2007; Civei & Sener, 2012; Korkmaz & Ipekei,
2015). Tercan ve digerlerinin (2017) arastirmasinda 6grencilerin %62,8inin
hemsgirelik bolimi tercihinin ilk 5 tercih arasinda oldugu ve %57,8"inin
bolimi kendi istegiyle se¢mis oldugu gériilmektedir. Unal, Giirhan, Saral ve
Ozbag’in (2008) arastirmasinda 6grencilerin %31,6’s1 hemsirelik meslegini
acikta kalmamak gibi sebeplerle sectigini belirtirken, %24,7’si 1s bulma
kolaylig1 gibi sebeplerden dolayr sectigini belirtmistir. Ideali olmasi gibi
sebeplerden dolay1 hemsireligi secen 6grenciler ise %14,9 oranindadir. Beydag,
Gindiiz ve Ozer'in (2015) arastirmasinda da 6grencilerin is bulma kolaylig

yuzliinden hemgirelik bolimiini sectigi ifade edilmektedir. Sit, Demir ve
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Ozer'in (2015) yaptigi arastirmada hemsirelik 6grencilerinin %69,3iniin
bolimlerini isteyerek ve %61,5 kolay is bulma imkani diisiincesi ile tercih
ettikler: bulunmustur. Mollaoglu, Fertelli ve Tuncay’in (2010) arastirmasinda,
meslegil isteyerek secen hemsirelerin kurumun kalite yonetimi, mesleki
iligkileri, is doyumu, kurumsal niteligi algilayigslar1 ve daha fazla is doyumu

oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma hemsirelerin klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik
ogrencileri ve 0gretim elemamn ile ilgili algilar1 hakkinda derinlemesine bilgi
edinmek amaciyla nitel arastirma olarak yapilmistir. Tanimlayic
fenomenolojik desen kullanilarak yapilan bu arastirmanin 6rneklem grubunu,
hemsgirelik 6grencileri ile klinik uygulama egitimine katilmis 15 servis

hemsiresi olusturmustur.

6.1. Hemsire Tanitim Formu Verilerinden Elde Edilen

Sonuclar

Aragtirmada yer alan katilimcilarin ¢ogu kadin ve yas ortalamasi
30,8dir. Katilimcilarin 81 bekar, 7’si evlidir ve 6’sinin g¢ocugu vardir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu lisans mezunudur. Katilimecilarin ¢gogunlugunu dahili
servislerde (dahiliye, nefroloji, periton hemodiyaliz, palyatif bakim, cocuk
servisi) calisan hemsgireler olusturmustur. Katilimcilarin 1s tecribesi
ortalamasi 9 yil 4 aydir ve cogunlugu 48 saat ve tustii, vardiya usuli
calismaktadir. Genel olarak ¢alisma kogullarindan kismen memnun
gorusliindedirler. Katilimcilarin gogunlugu klinik uygulamaya 2 6grenci ile

cikmak 1stemekte ve 6grencilerin ig yukiini artiracagi goriisiindedir.
6.2. Nitel Verilerden Elde Edilen Sonuclar

Hemsirelerin klinik uygulamaya g¢ikan hemsirelik 6grencileri ve 6gretim
elemani ile algilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada 4 ana
tema (hemsirenin oOgrenci ile ilgili algilari, hemsirenin 6gretim elemani ile
ilgili algilar1, hemsgirenin 6grencilerin uygulama yaptigi klinik ortam ile ilgili

algilari, hemsirenin meslegi ile ilgili algilary) olusturulmustur.
6.2.1. Hemsirenin é6grenci ile ilgili algilar:

- Klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencileri biligsel boyutta
hemsirelik meslegindeki is hayatini ve zorluklar: 6grenmektedir.
- Klinik uygulamaya ¢ikan hemgirelik 6grencileri duyussal boyutta

hastaya yaklasimi ve iletisimi 6grenmektedir.
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Klinik uygulamaya ¢cikan hemsirelik 6grencileri psikomotor boyutta
pratik uygulama deneyimi kazanmaktadir.

Klinik uygulama egitiminde hemsirelerin 6grenci degerlendirmesine
katilmasinin 6grencinin motivasyonunu artirici etkisi olacaktir.
Klinik uygulama egitiminde 6grencilere verilen olumsuz tepkiler,
ogrencilerde isteksizlik, stres olusturmaktadir.

Klinik uygulama egitiminde 1., 2. siniflarin servislere; tist simiflarin
daha ¢ok yogun calisilan yogun bakim, ameliyathane, palyatif bakim
gibi servislere verilmesinin uygun olacagi bulunmustur.

Ogrencilere klinik uygulama egitimine ciktiklar: servis caliganlar:
tarafindan 6dil verilerek 6grencilerin klinik uygulama egitimleri i¢in
tesvik edilmesinin uygun olacagi bulunmustur.

Ogrenciler klinik uygulama egitimine genel uygulamalar: (mangon
baglama gibi) bilerek gelmelidir. Hemsgirelik 6grencilerinin genel
uygulamalarda teorik ve pratik yonden eksiklikleri bulunmaktadar.
Kalabalik 6grenci gruplari, hemsirelerin is yogunlugu gibi sebepler
hemsgirelerin uygulama yapmak isteyen 6grencilerle calisma egilimini
artirmaktadir.

Ogrenciler klinik uygulama egitimlerine stresli baglamaktadir.
Ogrenciler klinik uygulamalarda hemsirenin is stresini azaltmaktadur.
Teorik ve pratik egitim birbirinden farkhdir.

Klinik uygulama egitimi siiresi bazi birimler (ameliyathane, yogun
bakim) i¢in az bulunmustur. Az siirenin 6gretici olmadig1 bulunmustur.
Klinik uygulama egitimi 6grencilerin meslekten sogumalarina ve

mesleki kaza gecirmelerine sebep olabilmektedir.

6.2.2. Hemsirenin ogretim elemana ile ilgili algilar:

Hemsgirelerle 6gretim elemanlarinin iletisim kurmasi yeni
uygulamalarin, giincel bilgilerin 6grenilmesi agisindan yararh
olmaktadir.

Ogretim elemanlar: genel olarak hemsirelerle is birligi saglamamakta,
iletisim kurmamaktadar.

Hemsgireler, 6gretim elemanlari ile igbirligi icinde olmak istemektedir.

163



6.2.3. Hemsirenin ogrencilerin uygulama yaptig: klinik ortam ile

ilgili algilart

Hemsireler cogunlukla klinik uygulamaya gelen hemsirelik
ogrencilerine olumlu olarak bakmaktadir. Fakat bunun yan sira
uygulamalarda 6grenciye giivensizlik problemi yagamaktadir.
Idarenin 63renciye yaklagimi genel olarak olumludur fakat iletigim ve
denetim eksikligi bulunmaktadir.

Bazi hekimler, 6grencilere hosgorili, 6gretici davranirken, bazi
hekimler iletisim kurmamakta, bazilar: ise 6grencileri uygulamalarda
istememektedir.

Hastalar 6grenciye iletisim konusunda olumlu, uygulama yaptirmak
konusunda olumsuz bakmaktadir.

Calismanin yapildig1 hastanenin fiziki kosullar1 genel olarak
giyinme/soyunma odasinin, toplanti salonunun olmamasi, hasta
odalarinin kiiciik olmasi gibi sebeplerle yetersiz bulunmus, malzeme
imkani ¢ogunlukla yeterli bulunmustur.

Lise 6grencilerinin, lisans 6grencilerinden daha fazla 6grenmeye acik,
lisans 6grencilerinin ise klinik ortamda daha sorgulayarak caligtig:
sonucuna ulagilmigtir.

Ogrencilerin klinik uygulama ortaminin gerginligine ya da klinik

uygulamaya dair kendi yasadiklar: gerginlikleri oldugu bulunmustur.

6.2.4. Hemsirenin meslegi ile ilgili algilar:

Hemsirelerin gogunlugunun Hemsirelik Yonetmeliginde madde 6'nin g
bendinde yer alan “Hemsirelikle ilgili egitim, danigsmanlik, aragtirma
faaliyetlerini yuritir. Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir.
Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saghk ¢alisanlarinin ve adaylarinin
egitimine destek verir ve katkida bulunur.” ifadesi ile ilgili bilgilerinin
olmadigi bulunmustur.

Hemsgireler kendi ilgi alanina, ¢alismak istedikleri yere gore
uzmanlagsma/branslagsma olmasini istemelerine ragmen hep ayni

uzmanlik alaninin oldugu yerde (palyatif bakim servisi, yogun bakim
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servisi gibi) calismanin bedenen ve psikolojik acidan yorucu olacagi
ifade edilmistir.
-  Hemsirelik meslegine istemeden gelmis kisilere hastalarin verdigi geri

donttlerin meslegi sevme sebebi olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

6.3. Bu Bilgiler Dogrultusunda Yapilacak Oneriler
Hemsirenin 6grenci ile ilgili algilar:

- Hemsirelerin 6grenci degerlendirmesine katilmasi 6nerilmektedir.

- Klinik uygulama egitiminde 6grencilere olumsuz tepki verilmemesi
onerilmektedir.

- Servislerde hemsgirelere 2 6grenci verilecek sekilde rotasyon planinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica yogun c¢aligsilan klinik uygulama
birimlerine 6grencilerin 6grenmesini ve ¢aligan hemsirelerin egitim
acisindan yukuni hafifletebilecegi disuntldiigiinden dolay: 4. siniflarla
birlikte 1., 2. ya da 3. siniflarin verilmesi 6nerilmektedir.

- Rotasyon planinda klinik uygulama egitiminde 1., 2. siniflarin
servislere; Uist siniflarin daha ¢ok yogun caligilan yogun bakim,

ameliyathane, palyatif bakim gibi servislere verilmesi 6nerilmektedir.

- Ogrencilere klinik uygulama egitimine ¢iktiklar: servis caliganlar:
tarafindan 6dil verilerek 6grencilerin klinik uygulama egitimleri igin

tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

- Ogrencilerin klinik uygulama egitimine kars1 tedirgin, stresli olma,
endigse duyma gibi duygularinin azaltilmasi ve genel uygulamalari
pratige dokmeleri i¢in klinik uygulama oncesi beceri laboratuvarlar
kurulmasi 6nerilmektedir.

- Klinik uygulama egitimine ¢ikilan her birime hemsirelik
ogrencilerinden sorumlu, rehber olabilecek bir akademik personel ya da
hemsgire gorevlendirilmesinin yapilmasi onerilmektedir.

- Ogrenci denetimi klinik uygulamaya c¢ikan her 6grencinin ¢alismasinin

gbzlenmesi acisindan daha fazla yapilmasi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik egitiminin teorik ve pratik acidan gelistirilmesi ve
ogrencilerin 6grenmelerinin primer takibinin yapilmasi énerilmektedir.
Ogrencilerin klinik uygulamalara aktif bir sekilde katilabilmesi i¢in
klinik uygulama egitiminin siiresinin artirilmasi énerilmektedir.
Mesleki kaza yagsamamak adina 6grencilerin bulasic1 hastaliklar, kesici
delici maddeler ile 1ilgili bilgilendirici toplantilar diizenlenmesi

onerilmektedir.
Hemsirenin 6gretim elemanai ile ilgili algilar:

Ogretim elemanlarinin ve hemsirelerin hem 6grenciler hem de bilimsel
calismalar acisindan is birligi ve iletisim halinde olmalari
onerilmektedir. Bu konuda hem yoneticilere hem de birebir iletisim
acisindan 6gretim elemanlar1 ve hemsirelere 6nemli gorevler
dismektedir.

Klinik uygulama oncesi uygulamaya ¢ikacak 6gretim elemanlarina
klinik uygulamadan, 6grenciden ve 6gretim elemanindan beklentiler
konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce 6gretim elemanlari, hemsireler ve
ogrenciler arasinda tanismanin saglanmasi ve beklentilerin dile

getirilmesi i¢in toplantilarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Hemsirenin 6grencilerin uygulama yaptig: klinik ortam ile ilgili

algilar:

Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelere yaptigi uygulamalar, tedaviler,
buldugu sonuglar hakkinda geri doniit vermesinin saglanmasi
onerilmektedir.

Hastane idaresinin saglik ¢calisanlarindan 6grencilere dair ve hemsgirelik
ogrencilerinden de klinik uygulamaya c¢iktiklari birimlerin
degerlendirilmesine dair geri doniit almasi 6nerilmektedir.

Hekimlere hemsgirelik 6grencileri ile ilgili klinik uygulama
dénemlerinde bilgiler verilmesi énerilmektedir.

Hastalarin 6grencilere uygulama konusunda istekli olmalar1 i¢in

ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce daha fazla beceriye
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yonelik pratik uygulama egitimi yapmalari ve gliven ortaminin
olusmasi i¢cin kliniklerde daha fazla kalmalari 6nerilmektedir.
Ogrencilerin genel bir sorunu olan giyinme/soyunma odasinin
saglanmasi ve egitim i¢in toplanti salonlarinin yeterli sayida olmasi,
maketlerin ve posterlerin temin edilmesi 6nerilmektedir.
Ogrencilerin yasadig gerginlikleri azaltmak icin adaptasyon

egitimlerinin verilmesi onerilmektedir.
Hemsirenin meslegi ile ilgili algilar:

Hemsgirelere genel olarak yonetmelikle ilgili bilgilerin verilecegi
toplantilarin dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Hemsgirelerin ilgi alanlarina yonelik uzmanlagsma/branglagsmasina
destek verilmesi ve ¢aligmak istedikleri alanlarda goérev yapmalarinin
saglanmasi 6nerilmektedir. Alaninda belli bir ¢alisma yil1 olan
hemsgireler, talepleri dogrultusunda daha az yorulacaklari birimlere
verilebilir.

Ayrica bu calismanin 6gretim elemanlarinin ve hemsirelik

ogrencilerinin algilarina yonelik olarak da ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2: Hemsire Tanitim Formu

1.Yas: .ccooeunnnnn. 2. Cinsiyet: 1. Kadin ( ) 2. Erkek ( )
3. Egitim diizeyiniz nedir?

1. Meslek Lisesi ( ) 2.0n Lisans ( ) 3.Lisans ( ) 4.Yiksek Lisans ( ) 5.Doktora ( )

4. Medeni durumunuz nedir? 1. Evli ( ) 2. Bekar ( )

5. Cocugunuz var m1? 1. Hayir ( ) 2. Evet ( ) Kactane? .........

6. Hastanenin hangi biriminde ¢alisiyorsunuz? .............

7. Hemsirelik mesleginde toplam ¢alisma slireniz? ............ yil ay
8. Bulundugunuz birimde ka¢ ay/yildir calisiyorsunuz? ..........

9. Nasil ¢aligiyorsunuz?

1. Glindiz ( ) 2. Vardiya ( ) 3. Stirekli nébet ( )

10. Haftalik ortalama calisma siireniz nedir? .......... saat

11. Mesleginizi isteyerek mi sec¢tiniz?

1.Evet ( ) 2.Haywr( )

12. Calistiginiz birimi isteyerek mi sectiniz?

1. Atama ( ) 2. Kendi istegim ( )

13. Calisma kogullarinizdan memnun musunuz?

1.Evet ( ) 2. Hayir( ) 3.Kismen ( )

14. Bilgi birikiminizi ve pratiginizi 6grenci ile paylagsmak ister misiniz?
1. Evet( ) 2. Haywr( )

15. Ka¢ hemsirelik 6grencisi ile staja cickmak istersiniz?..........

16. Ogrenci ile caligmak is yiikiiniizii nasil etkiler?

1. Artirir () 2. Azaltir ()
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EK-3: Yar: Yapilandirilmis Gorisme Formu

Soru 1: Hemsirelik 6grencisinin klinik uygulama egitimini nasil
yorumlarsiniz?

Sonda soru 1: Ogrenci ile beraber klinik uygulama deneyiminizi anlatir
misiniz?

Sonda soru 2: Klinik uygulamanin 6grenciye katkisini nasil yorumlarsiniz?

Sonda soru 3: Klinik uygulamanin égrenciye faydasi nedir?

Sonda soru 4: Klinik uygulamanin 6grenciye zarari nedir?

Sonda soru 5: Egitimi daha etkili duruma gelmesi i¢in énerileriniz nedir?

Sonda soru 6: Ogrenci hemgirelerin, hemsireler tarafindan desteklenebildigini
distiniiyor musunuz?

Sonda soru 7: Servisinizde toplamda kag 6grenci olmali?

Sonda soru 8: Hemsire basina diisen 6grenci sayisini nasil degerlendirirsiniz?

Sonda soru 9: Ogrenciler sizinle uygulama yaparken davranislarini nasil
yorumlarsiniz?

Sonda soru 10: Bakim ve tedavide aksaklik ya da hata oldugunda 6grenciye
tepkiniz nasil olur? Aciklar misiniz?

Soru 2: Klinik uygulamaya gelen hemsirelik 6grencilerinden sorumlu
olan 68retim elemaninin klinikteki etkinligini nasil yorumlarsiniz.

Sonda 1: Uygulama alanlarinda égrencilerden sorumlu hocalarin 6grencilerine
hasta bakimi ve tedavisinde model olmasi1 konusunu nasil yorumlarsiniz?

Sonda soru 2: Ogrencilerden sorumlu olan hocadan klinik uygulamada
beklentileriniz nelerdir?

Sonda 3: Ogrencilerden sorumlu olan hoca ile iletigiminizi nasil buluyorsunuz?

Sonda 4: Iletisimin gelistirilmesi icin énerileriniz nelerdir?

Sonda 5: Ogrencilerden sorumlu olan hoca ile igbirligi saglayabiliyor musunuz?

Sonda 6: Isbirliginin gelistirilmesi icin énerileriniz nelerdir?
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Sonda 7: Sorumlu hocalari yaninda iken Ogrencilerin davraniglarini yorumlar
misiniz?

Soru 3:Klinik uygulama i¢in bulundugunuz servisin 6grenci egitimi
icin uygunlugunu degerlendirir misiniz?

Sonda soru 1: Fiziki mekanin 6grenci egitimi i¢in yeterli oldugunu diistiniiyor
musunuz? Neden?

Sonda soru 2: Kliniginizdeki malzeme imkanini 6grenci egitimi agisindan
degerlendirir misiniz?

Sonda soru 3: Hekimlerinizin hemsirelik 6grencilere yaklagimi degerlendirir
misiniz?

Sonda soru 4: Hastane yonetiminin 6grenci hemsirelere yaklagimini
degerlendirir misiniz?

Sonda soru 6: Hastalarin hemsirelik 6grencilerine yaklagsimini degerlendirir
misiniz?

Soru 4: Klinik uygulamaya gelen 6grencilerin hazir bulunusluklari
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Sonda soru 1: Ogrencilerin Uygulama bilgi ve becerisini (damar yolu agma,
tedavi, hasta bakimi, mahremiyet) degerlendirir misiniz?

Sonda soru 2: Uygulama bilgi ve becerisi eksik olan 6grenciye yaklagiminiz
nasil olur?

Sonda soru 3: Ogrencilerin Motivasyonunu degerlendirir misiniz? Isteklilikleri
var mi?

Sonda soru 4: (cevap “isteksizse”) Sizce neden isteksiz? Motivasyonu nasil
artirilabilir?

Sonda soru 5: Not degerlendirme sistemine hemsire dahil edilse 6grenci
motivasyonu nasil etkilenir?

Sonda soru 6: Ogrencinin uygulamaya gelme suresini 6grencinin uygulamalar:
6grenmesi ve klinige adaptasyonu bakimindan yorumlarsiniz?

5. 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin
Hemsirenin Gorev Yetki Ve Sorumluluklar: baslig: altinda Madde 6’nin
g bendinde yer alan “Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saghk
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida
bulunur.” ifadesini yorumlar misiniz?
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EK-4: Bilgilendirilmis Gonillii Olur Belgesi

“Hemgirelerin Klinik Uygulamaya Cikan Hemsgirelik Ogrencileri ve Ogretim
Elemanlar: Ile Tlgili Algilarinin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak
tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirma, yliksek lisans tezi olup nitel
olarak planlanmistir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz.

Aragtirmaya katilim gonillilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilma
konusunda karar vermeden once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve
nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, arastirmanin neler
icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza acik yanitlar isteyin. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir.

1. Arastirmanin amaclar: ve dayanag1 nelerdir, benden baska kac¢ kisi bu
arastirmaya katilacak?

Bu arastirma hemsirelerin klinik uygulamalar hakkindaki goriiglerini
degerlendirerek, uygulamalarla ilgili eksikleri belirlemek ve 6grencilere daha
verimli bir klinik uygulama ortami hazirlamak amaciyla planlanmigtir. Planlanan
arastirmada hemsirenin egitici roliinden yola c¢ikilarak hemsgirelerin goriisleri
degerlendirilecek ve hemsirelik Ogrencilerinin teorik egitimlerine, uygulama
egitimlerine, bilgi, beceri, tutum, kendine gliven ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesine katk: saglanacaktir Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yapilacaktir. Arastirma, Kiitahya
Saghik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde
arastirmakta olan 700 hemsire ve hemsire olarak goérev yapan 60 saglhk
memurundan arastirmaya katilmaya gonillii olan, serviste arastirmakta olan ve
klinikk uygulamaya c¢ikan o0grencilerle birlikte calismis olan hemgirelerle
yapilacaktir.

2.Bu arastirmaya katilmali miyim?

Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zglrsiiniiz. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

3.Bu arastirmaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu arastirmaya katilmay:1 kabul ettiginiz takdirde ilk olarak size arastirma yazili
ve sozli olarak anlatilip 6nce sosyodemografik o6zelliklerinizle ilgili olan sorular:
cevaplamaniz istenecek sonrasinda yari1 yapilandirilmig nitel veri formundaki
sorularin cevaplar1 hakkindaki fikirlerinizin arastirmaciyla paylasilmasi1 talep
edilecektir. Hem goriisme ses kayit cihaziyla kayit altina alinacak hem de
verdiginiz cevaplar dogrultusunda arastirmaci tarafindan yazili olarak not
tutulacaktir. Goériismenin 30-60 dakika slirmesi planlanmaktadir. Verdiginiz
cevaplar tamamen gizli tutulacak, kimliginizi aciga ¢ikaracak herhangi bir bilgi
aciklanmayacak ve bilgiler gerekli istatiksel yontemler ile degerlendirilmesinin
ardindan bilimsel yayin organlarinda yayinlanacaktir.
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4. Arastirmada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu arastirmada yer almanin size 6zel bir yarar saglamasi1 s6z konusu degildir.
Aragtirma sonucu elde edilen bilgiler, bilimsel yayin organlarinda paylasilarak
ilgili alanyazina katk: saglayacaktir.

5. Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

6. Kisisel bilgilerim nasil saklanacak ve nasil kullanilacak?

Arastirmanin ham verileri (ses kayitlar1y), MP3 formatinda bir DVD, bir de flash
disk icerisine yedeklenerek depolanacak ve arastirmaciniz tarafindan 5 yil boyunca
saklanacaktir. Kaydedilen ses Kkayitlar1 sadece arastirmaciniz tarafindan
dinlenecek ve word dosyasina bire bir aktarimi saglanarak icerik analizi
yapilacaktir. Sizi tanimlayabilecek veriler (adiniz gibi) higbir sekilde higbir
ortamda sunulmayacaktir. Verdiginiz cevaplar/bilgiler analizler sonrasi bilimsel
veriler seklinde, sadece bu arastirmada kullanilacaktir.

Arastiricimiz kisisel bilgilerinizi; arastirmay: ve istatiksel analizleri yuriatmek i¢in
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz arastirma boyunca arastirici tarafindan gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi isteme
hakkimiz vardir. Arastirma sonuclari arastirma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir; ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

7. Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime bagvurabilirim?

Aragtirma ile ilgili bir sorununuz ya da arastirma ile 1ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

ADI: Nazike Duruk

GOREVI: Dr. Ogretim iiyesi
TELEFON: 05079450076
(Gonullintn/Hastanin Beyani)

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Ve Aragtirma
Hastanesinde calismakta olan 700 hemsgire ve hemsgire olarak gérev yapan 60
saglik memuru ile Yiiksek lisans 6grencisi Litfiye PARLAK tarafindan bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
“katilimec1r” olarak davet edildim. Bana yapilan tium aciklamalar: ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin, génilli olarak katilmay: kabul ediyorum.

* Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

* Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu arastirmadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu arastirmaya katilmayr reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmeyecegimi biliyorum (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi o©nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).
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*  Aragtirmanin yurutiicisi olan arastirmaci/hekim, arastirma programinin
gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle arastirmaya herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni arastirma kapsamindan
cikarabilir.

* Arastirmanin sonuglar: bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,
bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

* Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

* Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Katihime:

Adi, soyada:

Adres:

Tel:

Imza: Tarih:..../.../...

Gorusme Tamigi Bilgilendiren Arastirici

Ad1 soyadi, Liitfiye PARLAK

Adres: Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi Simav Saghk Hizmetleri MYO
Fizyoterapi Bolimi

Tel: 05542852357
Imza: Tarih.../.../...
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EK-5: Uzman Degerlendirme Formu

Hemsirelerin Klinik Uygulamaya Cikan Hemsirelik Ogrencileri Ve
Ogretim Elemanlar: ile Algilarinin Degerlendirilmesi Nitel Calisma
Sorulari

Bu nitel aragtirma sorular1 “Hemsirelerin Klinik Uygulamaya Cikan Hemsgirelik
Ogrencileri Ve Ogretim Elemanlar: Ile Algilarinin Degerlendirilmesi” adli tezde
kullanilacaktir. Sorulari incelemeniz dogrultusunda saglayacaginiz katkilar
arastirmamizin niteligini artiracaktir.

Yeterli | Gelistiril- | Yetersiz | Gelisti
meli rilmeli
ise
nedeni
niz

Soru 1: Hemsirelik 6grencisinin klinik uygulama
egitimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Sonda soru 1: Neden gelmeli?

Sonda soru 2: Neden gelmemeli?

Sonda soru 3: Egitimi daha etkili duruma nasil
getirirdiniz?

Sonda soru 4:0grenci hemgirelerin, hemgireler
tarafindan desteklenebildigini diigliniiyor musunuz?

Sonda soru 5: Ne ac¢idan destekliyorsunuz?
Teorik agidan nasil?
Pratik acidan nasil?

Sonda soru 6: Ka¢ 6grenci staja geliyor?

Sonda soru 7: Hemsire basina diigsen 6grenci sayisini
nasil degerlendirirsiniz?

Soru 2: Klinik uygulamaya gelen hemsirelik
ogrencilerinin 6gretim elemaninin klinikteki
etkinligi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

Sonda soru 1: Etkinligi artiric1 6nerileriniz neler?

Sonda soru 2: Ogretim gorevlisinin aktivitesi nasil
olmali?

Sonda soru 3: Beklentileriniz nedir?

Sonda soru 4: Ne kadar siklikla 6grencilerin yanina
gelmeli?

Sonda soru 5: Ogretim gorevlisi hemsire ile iletigime
gecmeli mi? Nasil etkileyecegini distinliyorsunuz?

Sonda soru 6: Ogrenci hemsgirelerin baginda
6grencilerden sorumlu birisinin olmasi gerekir mi?

Sonda soru 7: Ogretim gorevlisi serviste 6grencilerin
basinda bulunursa 6grenciler kendilerini nasil hisseder?

Soru 3: Klinik uygulama i¢in bulundugunuz
servisin 6grenci egitimi i¢in uygunlugu hakkinda
ne diigiiniilyorsunuz?

Sonda soru 1: Fiziki mekan yeterli mi?

Sonda soru 2: Malzeme yeterli mi?

Sonda soru 3: Hekimlerinizin hemsirelik 6grencilere
yaklasimi nasil degerlendirirsiniz?

Sonda soru 4: Hastane yonetiminin 6grenci hemsirelere
yaklagimini nasil degerlendirirsiniz?

Sonda soru 5: Hastanede eksik olarak gordiikleriniz
hemsirelik 6grencilerinin uygulama egitimlerini nasil
etkiler?

Sonda soru 6: Serviste 6grencilerin bulunmas: hastalar:
nasil etkiliyor?
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Soru 4: Klinik uygulamaya gelen 6grencilerin
hazir bulunusluklar: hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Sonda soru 1: Ogrencilerin uygulamalara iligkin aldig
egitimi (damar yolu agma, tedavi, hasta bakima,
mahremiyet) nitelik bakimindan nasil
degerlendirirsiniz?

Sonda soru 2: Motivasyonlarini nasil degerlendirirsiniz?
Isteklilikleri var mi?

Sonda soru 3: (cevap “isteksizse”) Sizce neden isteksiz?
Motivasyonu nasil artirilabilir?

Sonda soru 4: Not degerlendirme sistemine hemsire de
dahil edilse 6grenci motivasyonu nasil etkilenir?

Sonda soru 5: Hemsirelik 6grencilerinin birime gelme
sikligini nasil degerlendirirsiniz?

Verdiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Hemsirelik Esaslar: Yiikksek Lisans Ogrencisi Liitfiye PARLAK
Telefon: 05542852357

e-posta: lutfiye-tas@hotmail.com

Danmismanlar:

Dr. Ogr. Uyesi Nazike DURUK Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal

Hamit OZEN Eskigehir Osmangazi Universitesi Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri
Bolimi
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EK-6: Katilimecilara Ait Bilgiler

K1; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans

K2; Erkek, 29, Ameliyathane Servisi, 4 yil, Lisans

K3; Kadin, 41, Koroner Yogun Bakim Servisi, 18 y11, On Lisans
K4; Erkek, 31, Genel Yogun Bakim Servisi, 8 yil, Yiiksek Lisans
K5; Erkek, 39, Dahiliye Yogun Bakim Servisi, 17 yil, Lisans

K6; Kadin, 39, Hemodiyaliz Servisi, 20 y1l, Lisans

K7; Kadin, 26, Nefroloji Servisi, 3 yil, Lisans

K8; Kadin, 39, Ameliyathane Servisi, 22 yil, Lisans

K9; Kadin, 25, Acil Servis, 2 yil, Lisans

K10; Kadin, 26, Palyatif Bakim Servisi, 2 yil, Lisans

K11; Kadin, 26, Cocuk Servisi, 3 yil, Lisans

K12; Kadin, 29, Palyatif Bakim Servisi, 6 yil, Lisans

K13; Kadin, 29, Genel Cerrahi Servisi, 4 yil, Lisans

K14; Kadin, 31, No6roloji Yogun Bakim Servisi, 13 yil, Yiksek Lisans
K15; Kadin, 26, Dahiliye Servisi, 3 yil, Yuksek Lisans
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EK-7:

Bilimsel Arastirma Izni

KUTAHYA fL SAGLIK MUDURLUGU - KUTAHYA KAMU
HASTANELER] HASTANE HIZMETLER]
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Say1  : 55719891/604.02.99
Konu : Bilimsel Arastirma izni

Sayin : Lutfiye PARLAK

flgi  :01/04/2019 tarihli ve 87416368-604.01.01-3692 sayih yaz1.

T.C. Saghk Bakanh@ Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Arastrma
Hastanesi'nin ilgi yazisiyla gonderilen; tarafimzea yapilacak olan “Servis Hemgirelerinin
Klinik Uygulamaya Cikan Hemsirelik Ogrencileri Ve Ogretim Elemanlar: Ille Algilar1” konulu
aragtirmanizi T.C. Saghk Bakanligi Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde komisyon tarihi itibari ile 1 yillik siire¢te uygulayabilmeniz amaci ile yapilan
izin talebi degerlendirilerek ilgili mevzuatlar cergevesinde gizlilik derecesine haiz bilgi, belge
dokiiman v.b. evraklarm paylagilmamasi, calisma sonucunun Il Saghk Miidiirliigiine
sunulmasy, kisitlamalar agisindan Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi Ve Mahremiyetinin
Saglanmasi Hakkinda Yénetmelik, flag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda
Yénetmelik, Hasta Haklart Yonetmeligi ve yiiriirlikteki ilgili diger mevzuat maddelerine
aykirt hareket edilmemesi, sonuglarm {1 Saghk Miidiirliigiinden izin alinarak paylagilmasi
kosuluyla 04.05.2019 tarihli ve 2019/48 sayili Karar ile katihimeilarin oy birligiyle uygun
gbriilmiigtiir.

Tarafiniza ait “Servis Hemgirelerinin Klinik Uvgulamaya Cikan Hemgirelik
Ogrencileri Ve Ogretim Elemaniar lle Algilart” konulu aragtirmaniz igin alinan 05.04.2019
tarihli ve 2019/48 sayili Karar yazimiz ekinde gonderilmektedir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Mehmet Fatih EKICI
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkan1 V.

Ekler: a)(}{‘m }‘Iéfﬂ 4

1-2019/48 sayih Komisyon Karari

Saray Mah. Fatih Sultan Mehmet Bulvar No:40 Bilgi igin: Cengiz GURBUZ

Telefon: Faks No: 0(274),223 61 83 Bilgisayar Isletmeni

e-Posta: cengiz.gurbuz@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.kutahya.ism.saglik.gov.tr Telefon No: 2742236338-376
Evrakn elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.r adresinden 3f143¢80-8afc-41a7-b946-81e542¢1a205 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-8: Etik Kurul Karari

Prof.Dr.Omiir SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Dog¢.Dr.Omer KILIC

(Baskan Yardimaist)

Eskischir Osmangazi Universitesi
Tip Fakitltesi

Cocuk Saghg ve Hastahklan
Anabilim Dal1 /

Cocuk Enfeksiyon Hast. Bilim Dali

Dog.Dr.Ozlem ORSAL
(Raportdtr)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

Halk Sag Hemgireligi AnabilimDali

Dog.Dr.Ugur BILGE

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dalu

Prof.Dr.Setenay DINCER ONER
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakilltesi

Biyoistatistik Anabilim Dal

Prof.Dr.Hilmi OZDEN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Anatomi Anabilim Dali

Prof.Dr.Varol SAHINTURK
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali

Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU
Eskigchir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

{¢ Hastaliklan Anabilim Dal /
Romatoloji Bilim Dals

Dog.Dr.Batu Can YAMAN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Dig Hekimligi Fakilltesi
Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dali

Prof.Dr.Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmani

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Tel: 0222 239 29 79 / 4690

o ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

KARAR FORMU

Bagvuru Tarihi:
04.02.2019

Cabsmanin Bashg:

“Servis Hemgirelerinin Klinik Uygulamaya Cikan Hemgirelik
Ogrencileri ve Ogretim Elemanlart ile ligili Algilart”

Calhismacilar:

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali — Dr.Ogr.Uy.Nazike DURUK
(Yiksek Lisans Tez Damg§mani), Eskigehir Osmangazi
Universitesi FEgitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Bolimi -
Dr.Ogr.Uy.Hamit OZEN (2.Damisman), Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dali — Yiik.Lis.Ogr Liitfiye PARLAK (Yiiksek Lisans
Tez Sahibi)

Calismanin
degerlendirildigi
ilk toplant1
tarihi:

26.02.2019

Sonug:

1. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formuna ses kayitlar1 ile
ilgili bilgiler ayrintili olarak eklenmelidir. Ses kayitlarimn
saklama kosullan gerckirse kullanim alanlan acikliga
kavusturulmahdir.

2. Gorigmelerin - 30-60 dk
kurumunda bu  konuda
goriilmiigtiir.

stirmesi  planlandigindan
bilgilendirilmesi  gerekli

Cabsmacilardan
gelen diizeltme
metni tarihi:

08.03.2019

Dr.Ogr.Uy.Nazike DURUK’un yazisi

“Servis Hemsirelerinin Klinik Uygulamaya Cikan Hemsirelik
Ogrencileri ve Ogretim Elemanlan ile flgili Algilar™ baslikl
proje ile ilgili olarak Etik Kurulunuzun gériisleri dogrultusunda
gerekli diizeltmeler ek de sunulmugtur. Geregini arz ederim.

Onerileriniz dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmstir.

1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formunda Madde 6. Kisisel
Bilgilerin Nasil Saklanacak ve Kullamlacak kisminda, ses
kayrtlariin nasil muhafaza edilecegi ve bu kayitlarin
nasil degerlendirilecegi ayrintili olarak agiklanmustir.

2. Verilerin toplanmasi agamasinda gériisme hemsirelerin
uygun oldugu saatlerde yapilarak hemsirelerin galismasi
aksatilmayacaktir. Bu konuda kurum bilgilendirilmistir.
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Caliymanin
degerlendirildigi
ikinci toplant
tarihi:

12.03.2019

Sonug:

1. Calisma baghgmin “Servis Hemgirelerinin  Kilinik Uygulamaya Cikan
Hemsgirelik Ogrencileri ve Hemgirelik Ogretim Elemanlari ile ligili Algilarmnin
Aragtiridmas:” olarak degistirilmesi onerilmektedir.

2. Goniilliiniin sagh@ haklar1 ve giivenligi dikkate alinmasi gereken en dnemli
hususlardir. Bu hususlar bilimin ve toplumun ¢ikarlarindan daha onde gelir.

3. Goniilliniin aragtirmaya katilimi istege bagl oldugundan goniillii istedigi
zaman herhangi bir ceza veya yaptirima maruz birakilmaksizin aragtirmaya
katilmay: reddedebilir ve aragtirmadan cekilebilir.

4. llgili mevzuat geregi goniilliniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarmm yayimlanmasi
halinde ise goniilliintin kimligi gizli kalacaktur.

5. Arastirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Dinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi (2013)'ni imzalamig bu imza ile sorumlulugu kabul
ettiklerini beyan etmislerdir.

6. Arastirmacilarin yetkin ve bu aragtirma icin yeterli olduklar1 anlagilmaktadir.

Karar Tarihi:

12.03.2019

Karar No: 12

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali Dr.Ogr.Uy.Nazike DURUK (Yiksek Lisans Tez Danigmani)
sorumlulugunda viiriitillen “Servis Hemsirelerinin Klinik Uygulamaya Cikan
Hemgirelik Ogrencileri ve Ogretim Elemanlary ile Tgili Algilart” bashkh galismanin
yapilmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Arastirmacilara bagarilar dileriz.
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. ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Unvany/Ady/Soyad Kurumu Imza
| | Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi (\ 'y y
(Baskan) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal YW 4,7L '
: —/
-- Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Vs
2 (D;:'kl:;‘?;r“;rmlgl;})c Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Daly/ W
g ; Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali ;
Dog. Dr. (zlem ORSAL I::sk}seh!r Os?anggz_l UnayersnEem _
3 (Raportér) Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
P Halk Saglig Hemsireligi Anabilim Dal
g Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
+ | P Dr: Ugur BILIGE Aile Hekimligi Anabilim Dals
5 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
6 - Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
7 o Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
8 o i I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalt /
Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU Romatoloji Bilim Dali
Eskisehir Osmangazi Universitesi
9 Dig Hekimligi Fakiiltesi
Dog. Dr. MAN g R o1
R D Bl G Y Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali &
L Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzman
11

Av. Onder CAN

Hukuk
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Uyrugu

Medeni durumu

Tletigim adresleri :

: Lutfiye PARLAK
:18.11.1989
:T.C

: Evli

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Simav

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Egitim Durumu

(Tarih sirasina gore eskiden

yabanci dil/ diller)

Mesleki Deneyim

yeniye dogru ilkogretim, lise, universite,

: (1997-2004) Yunus Emre 1.0.0,

(2004-2008) Ali Giral Lisesi,
(2008-2012) D.P.U Hemsirelik Boliimii

Ingilizce

: (2012-2018) Hemsire

(2018- devam ediyor) Ogretim Gorevlisi

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:

Yayinlar

(Makale, Sozlu Bildiri, Poster Bildiri, Kitap, Kitap Bolimi vd.)

Bilimsel Etkinlikler

Burslar
Odiiller

Projeler
proje

ESOGU BAP 2019-2301 nolu

Sozli Konferans veya Seminerler

1- Kalayci, F. Duruk, N,

Parlak, L., Guven, A. (2018). Turkiye'de

Intramuskiiler Enjeksiyona Iligkin Yapilan Tezlerin Incelenmesi. V.
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Uluslararasi Multidisipliner Calismalari Sempozyumu (ISMS), Sozel
Bildiri, 16-17 Kasim, Ankara-Turkiye

2- 5. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar:1 Calistay: (Katilimca)

3- Duruk, N., Parlak, L., (2019), Hemsirelik Egitiminin Felsefesi, 18.
Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi, Afyon, 25-27 Nisan, sy. 340

4- Duru, P., Orsal, O., Parlak, L. (2019), Evaluation of the relationship
between nurses’ forgiveness, compassion and professional commitment,
6th World Conference on Health Sciences (HSCI-2019) Novotel
Conference Center, Athens/Greece 01 — 03 November, Page 23

Kurslar ve Egitim Programlari : Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali

Egitim Programi, 19-20 Ocak 2019 MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi
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