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Bu arastirma; Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik 6grencilerinin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersi klinik 6gretimleri ile
ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak
yapilmistir. Arastirmanin  evrenini, 2017-2018 ve 2018-2019 Egitim Ogretim
doneminde Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 201, 6rneklemini ise 151
Ogrenci olusturmustur.

Arastirmada kullanilan veri toplama formu, ti¢ béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde tanitict 6zellikler ve klinik 6gretimle ilgili goriisler, ikinci boliimde cerrahi
geciren hastanin perioperatif hemsirelik gézlem ve uygulamalari, tiglincii boliimde ise
Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi bulunmaktadir. Arastirmanin verileri, gerekli kurum
ve etik kurul izinleri alindiktan sonra, smif ortaminda arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Arastirmada verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 programi
kullanilmistir.

Arastirmada, Ogrencilerin yas ortalamasi 21,91+1,63 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin 76,82’si hemsirelerin, %70,20’si klinik dgretim elemanlarinin olumlu
tutumunun; %73,51°1 hemsirelerin, %69,54°1 klinik 6gretim elamanlari ile iyi iletisim
kurulmasmin klinik uygulamayr olumlu etkiledigini belirtmislerdir. Ogrencilerin,
algiladiklar1 klinik ogretim ile ilgili basar1 puan ortalamasi 7,17+1,98dir.
Ogrencilerin ¢cogunlugunun uygulama kontrol listesinde yer alan ameliyat dncesi,
siras1 ve sonrasi bakim uygulamalarin tamamini uygulama ya da gozlem diizeyinde
yaptiklart saptanmistir. Ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi toplam puan
ortalamast 73,70+10,19°dur. Ogrencilerin klinik dgretim basari puan ortalamalari ile

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda



anlamli ve pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon saptanmistir (r=0,216; p<0,05).
Calisma sonuglari, olumlu klinik 6grenme ¢evresi ortaminin Ogrencilerin klinik

Ogretim basarilarini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi, Klinik

Ogretim.



ABSTRACT

This research; Eastern Mediterranean University Faculty of Health Sciences
Nursing students' surgical diseases nursing course was conducted in accordance with
descriptive research design in order to determine the views on clinical teaching. The
universe of the research was 201 students who took Surgical Disease Nursing course
in 2017-2018 and 2018-2019 education period and 151 students were sample.

The data collection form consists of three parts. In the first part, introductory
features and opinions about clinical teaching, in the second part, perioperative nursing
observations and practices of the patient who underwent surgery, in the third part, there
are Clinical Learning Environment Scale. The data of the study was collected by the
researcher in the classroom after obtaining the necessary institutional and ethical
committee permissions. SPSS 25.0 program was used for statistical analysis of data.

In the study, the mean age of the students was found to be 21.91 + 1.63. 76.82
of the students were nurses and 70.20% were positive attitudes of clinical teaching
staff; 73.51% of the nurses, 69.54% stated that good communication with clinical
teaching staff positively affected the clinical practice. The average achievement score
of the students regarding the perceived clinical teaching is 7.17 + 1.98. It was
determined that the majority of the students performed all the pre-, intra- and post-
operative care applications on the application checklist at the application or
observation level. The mean total score of the Clinical Learning Environment Scale of
the students was 73,70 = 10,19. A very weak and positive correlation was found
between the mean scores of clinical teaching achievement and the total score obtained

from the Clinical Learning Environment Scale (r = 0.216; p <0.05). The results of the



study revealed that the positive environment of the clinical learning environment

positively affected the students’ clinical teaching success.

Keywords: Nursing Students, Surgical Diseases Nursing, Clinical Education.
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Bolum 1

GIRIS

Hemsirelik, bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina yonelik teorik
ve uygulamali egitimi i¢eren bir saglik disiplinidir (1, 2). Klinik 6gretim, uzun siireli
ve yogun kapsamli hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargasidir. Hemsirelik egitim
programlarinin asgari egitim kosullarmin belirlenmesine dair yonetmelige gore,
hemgirelik egitimi en az dort y1l veya 4600 saatlik teorik ve klinik 6gretimi kapsamali,
Klinik 6gretimin siiresi ise toplam egitimin yarisini igermelidir (3).

Hemsirelik egitiminde, sinif ortami ile klinik ortam siklikla birbirleri ile
iligkilidir (4). Klinik ortamda yapilan Ogretim, hemsirelik &grencilerine smif
ortamindaki teoriyi, uygulama alani i¢inde kullanmasima firsat sunar, 6grencinin
psikomotor gelismesini ve mesleki sosyalizasyonunu saglar (5). Klinik 6gretim
Ogrenciye, smif ve laboratuvar ortamlarindan farkli, gergek ortamda yasayarak
ogrenmesine imkan sunmaktadir (6, 4). Klinik uygulama sahalarinda 6grenciler; rol
modellerini gézlemleme, uyguladigr bakimin sorumlulugunu alabilme, hastanin tibbi
durumuna gore hemsirelik bakimini1 planlama, karar verme ve bir ekip iiyesi olarak
calisabilme firsati bulmaktadir (7).

Hemsirelik ogrencilerinin klinik 6gretimlerini etkleyen ve birbirleri ile
dogrudan iligkili olan cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler, siklikla klinik
Ogretim ortami, saglik calisanlari ve klinik egiticilerden kaynaklandig1 kadar,
ogrencilerin bireysel 6zelliklerinden de kaynaklanmaktadir (8, 9). Farkli beklenti ve

gereksinimlere sahip Ogrencilerin bulunmasi, 68renmeyi etkileyen kosullarin



kontroliiniin az olmasi, klinik 6gretim ve degerlendirme karmasik hale getirmektedir
(10). Klinik 6gretim elemanlarinin, klinik 6gretimin 6neminin farkinda olmasi ve
sinirli kaynaklara ragmen klinik uygulama olanaklarini en uygun hale getirmeleri
gerckmektedir. Etkili klinik 6gretimin gergeklestirilmesinde 6ne ¢ikan zorluklar
arasinda, yeni klinik egiticilerin deneyim eksikligi, karmasik uygulama alanlari, hasta
durumunun karmasiklig1 ve duyarliligin artmasi, son derece 6zellesmis girisimler, hizl
hasta devri ile yeni ve siirekli degisen teknoloji yer almaktadir (11).

Gergek vakalarmn yer aldigi kliniklerde 6gretim goren 6grenciler, daha dnce
karsilasmadiklari, farkli bir sosyal ortama girmektedir. Hastanelerde hemsire, hasta
ve hasta yakinlar1 disinda, saglik ekibinin diger iiyeleriyle de ilk kez iletisim kurma
konusunda deneyimsizliginin yani sira, degisik deneyimler yasayacagi bir dizi
durumla karsilasmaktadirlar (11). Tirkiye’de yiiritilen ve klinik 6gretimi
kolaylastiran faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin
uygulama alanlarimin fiziki 6zelliklerinden daha fazla insan iliskilerinin 6nemini
vurguladiklar1 belirtilmektedir (12). Klinik 6gretime iliskin 6grencilerle yapilan
calisma sonuglarma gore, Ogrencilerin klinik uygulama O6ncesi stresli oldugu,
ogrencilerin 6grendikleri kuramsal bilgileri kullanma giicliigli, hatali miidahalede
bulunma, hastanin zarar gormesi, negatif davranmiglarla karsi karsiya gelme gibi
endiseleri ¢cok yogun sekilde deneyimledikleri ve bu nedenlerle 6zgiivenlerinin
azaldig1 ifade edilmektedir (13-18).

Ogrencinin Kklinik 6gretimdeki yeterliliginin belirlenmesi amaciyla yapilan
klinik degerlendirme, klinik 6gretim siirecinin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir
(10). Klinik degerlendirmede, 6grenciden kazanmasi istenen bilgi, tutum ve becerileri
gercek uygulama alanlarinda, kazanip kazanmadigina bakilmaktadir. Hemsireligin,

direkt olarak insan yasami ile ilgili olmasi ve Ogrenmeyi etkileyen kosullarin



denetiminin kisitli oldugu klinik uygulama alanlar1 nedeniyle klinik degerlendirme,
klinik egiticiler i¢in zaman zaman karmasik hale gelebilmektedir. Duygulu ve
Abaan’in, klinik uygulamanin degerlendirilmesine yonelik yaptiklar1 calismada,
hemsirelik 6grencilerinin  yaklasik olarak dortte {igiiniin klinik degerlendirme
yontemlerine iliskin sorun yasadiklar1 ve bunun nedeninin klinik egiticilerinden
kaynaklandigin1 ifade ettikleri belirtilmektedir (19). Klinik 06gretim, Ogretim
elemanlarinin temel sorumlulugu olan klinik degerlendirmelerin, 6grenciden beklenen
klinik hedeflere uygun, adil, objektif ve sistematik yapilmasi gerekmektedir (10).
Klinik degerlendirmede, klinik hedeflerin bakim anlayis1 temel alinarak olusturulmast,
farkli yontemler kullanilmasz, siirekli olmasi, yeterli sayida klinik 6gretim elemaninin
olmasi, Ogrencinin O6grenmesini kolaylastiracak destekleyici 6gretim Ortaminin
olusturulmas1 gerekmektedir (10). Ayrica, klinik degerlendirme ile ilgili Oneriler
arasinda, 6grencilerden klinik 6gretim ve klinik 6gretimde degerlendirme ile ilgili geri
bildirimlerinin alinmasinin gerekliligi de belirtilmektedir.

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama deneyimleri ile ilgili
caligmalarin siklikla yapildigr goriilmektedir (20, 21). Ancak hemsirelik alan
derslerinin klinik 6gretimlerinin degerlendirilmesine yonelik sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (22, 23). Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi dersi klinik 6gretimleri ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaglanmugtir.
Calismadan elde edilecek sonuglarin 6grencilerin kendi klinik 6gretim gevrelerini

degerlendirmelerinin klinik 6gretime katkida bulunacag diisiiniilmektedir.



1.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik Ogrencilerinin cerrahi hastaliklari
hemsireligi dersi klinik ogretimi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.
1.2 Arastirma Sorulari

1. Bu aragtirmada ogrencilerin CHH dersi perioperatif bakim uygulama
diizeyleri nedir?

2. Ogrencilerin CHH dersi klinik 6gretim cevresi dlgegi puanlarina iliskin
degerlendirmeleri ne diizeydedir?

3. Tanitic1 6zelliklerine gére hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretim gevresi
0lcegi puanlart arasinda fark varmi dir?

4. Ogrencilerin CHH klinik uygulamaya ydnelik klinik 6grenmelerini etkileyen

faktorlere iligkin goriisleri nelerdir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Hemsirelik Egitimi

Tiirkiye’de hemsirelige olan ilk gereksinimler, 1911 Trablusgarb ve 1912
Balkan savaslar1 esnasinda hasta bakimlarinda yasanan zorluklar neticesinde 1911
yilinda baslamistir (24). Besim Omer Pasa’nin cabalariyla, Hilal-i Ahmer (Kizilay)
tarafindan erkek ve kadinlara, itibaren Istanbul Kadirga’da baslatilan ve cesitli
zamanlarda devam ettirilen, 6 aylik siirelerle hastabakicilik kurslar1 verilmeye
baslanmigtir (24). Balkan savasi ile birlikte Tiirk kadinin ilk kez hastanelerde
calismaya basladigr 1912 yili, Tiirkiye’de hemsirelik mesleginin baglangici olarak
kabul edilmektedir.

Cumhuriyet doneminin ilk hemsirelik okulu, 21 Subat 1925 tarihinde
Istanbul’da ag1lan Kizilay Ozel Hemsire okuludur. Daha sonraki farkli yillarda, askeri
hemsirelik (1939) ve Verem Savas Dernegine bagli okullarin (1943) acildigim
gormekteyiz. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB), kendisine bagli yatakli
kuruluslarin hemsirelik gereksinimini saglamak amaciyla, 1946 yilinda ilk kez
Haydarpasa Numune ve Sisli Cocuk hastanesinde Hemsire-Laborant okullarini
acmistir (24). Daha sonraki yillarda farkl sehirlerde, SSYB’na bagli ortaokula dayali,
lise diizeyinde mezun veren hemsirelik okullar1 ile ac¢ilmaya devam etmistir. Bu
okullarin disinda, kendi hemsire gereksinimlerini karsilamak {izere farkli kurum ve

kuruluslarda hemsirelik okullar1 agilmaya devam etmistir.



Tiirkiye’de, lisans diizeyinde hemsire yetistirmek, iizere Ege Universitesinde

1955 yilinda lisans diizeyinde ilk hemsirelik yiiksekokulu agilmistir. Lisans egiitmi ile
hastalara kaliteli bakim verecek, hemsirelik alaninda arastirmalar yapabilecek, egitici
ve yoOnetici hemsireler yetistirmek hedeflenmistir. Hemsirelik okullar1 giinlimiize
kadar hemgirelikte lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimleri ile klinisyen, egitici,
arastirmaci, yonetici mezunlar vermeye devam etmektedir (25).
Tiurkiye’de 2007 yilinda revize edilen 6283 sayili hemsirelik mevzuatinda
tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan
mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire tinvani
verilmektedir (26). Hemsirelik lisans egitim programinin amaci, Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi’nin (HUCEP) tanimina gore; hasta, saglikli, birey, aile ve
toplumlarin saglik kalitesini etkileyen tiim degisimlere karst duyarli olabilen, olusan
yenilikleri verdigi hizmete yansitabilen, saglikli veya hasta bireylere her alanda bakim
ithtiyaglarin1 saptayan, bu ihtiyacglari hemsirelik standartlar1 seviyesinde karsilamak
icin gerekli olan tiim hemsirelik bakimini planlayabilen, uygulayan ve degerlendiren
ve saglik hizmetlerinin etkin bir iiyesi olarak rol ve sorumluluklarini yerine
getirebilecek; hemsirelik arastirmalarinda rol alabilen, tim bu gorevleri yerine
getiritken mesleki etik ilkeleri g6z Oniinde bulundurabilecek ve yasam boyu
O0grenmeyi benimseyecek nitelikte profesyonel hemsire yetistirmek oldugunu ifade
etmistir (27).

Hemsirelik bireyin yasadigi toplumun kiiltiirel degerlerini, inanglarini,
uygulamalari ile biitiinciil bakimin énemli bir parcasi oldugunu ve hemsirelik bakim
girisimlerinin kendi kiiltiir ve degerlerinden etkilenerek sekillendigini géstermektedir
(28, 29). Teknolojinin gelisimi ile hemsirelik diinya genelinde artik tiim topluma ve

farkli etnik gruplarina birey merkezli bakim vermenin 6nemini ve sorumlulugunu



benimsemektedir. Bu nedenle, toplumlarin kiiltiirel ihtiyaglarina yanit verecek kiiltiirel
bilgi ve becerilerine sahip hemsirelik 6grencilerinin yetistirilmesinin giin gectikce
Onem arz ettigi belirtilmektedir (30).

Hemsirelik  6grencileri  egitim  aldiklart  kurumun  kiiltiirtinden
etkilenmektedirler. Bu egitim kurumlarinin inanglar, degerleri, adetleri ve
uygulamalarinin 6grencilerin sosyallesmesinde, hastaya verilen bakimda ve hasta ile
iletisimlerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (31). Kaliteli saglik hizmeti; saglikl
veya hasta bireylere ilgili ve neseli olmayi, kibarligi, sefkati, anlayisi ve sempatik
olmay1, empati yapabilmeyi, bireylerin diislincelerine saygili olmay1 gerektirmektedir.
Uluslararast Hemgireler Birligi (International Council of Nurses) etik ilkelerinde,
hemsireligin temelinde; insanlarin dil, din, cins, inang, yas, siyasi goriis ve statii farki
gbozetmeksizin deger ve saygi oldugunu belirtmektedir (32). Bu kazanimlar sadece
hemsirelik egitiminin verildigi yillarda gerceklestirebilir.

2.1.1 Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Egitim Programlari ve Modelleri

Gilintimiizde hemsirelik egitiminde klasik egitim ve entegre egitim programlari
kullanilmaktadir.

Geleneksel-Klasik Egitim Program: Klasik Egitim programi, daha ¢ok davranigegt
O0grenmeyi esas alan bir egitim sistemdir. Klasik egitim programi miifredatinda
genellikle klasik 6gretim yontemleri kullanilmakta ve egitimin temelini ana dersler
olusturmaktadir. Bu program, daha ¢ok 6gretici ve konu odakli bir egitim programidir
(33).

Entegre Egitim programi: Entegre egitimde bilgi ve kavramlar ayr1 ayr1 degil
aralarinda anlamli baglantilar kurularak verilmektedir. Bu sistemde bilginin esnek

bicimde kullanilabilmesi ve bir¢ok farkli konuyu yiizeysel olarak 6grenmek yerine,



temel konular1 birbiriyle baglanti kurarak ve derinlemesine Ogrenmeyi
hedeflemektedir (34).
2.2 Klinik Ogretim

Klinik 6gretim, hemsirelik egitiminde, klinik becerilerin gelisimi i¢in temel
bilesendir. Hemsirelik meslegine baslayacak hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretim
sirasinda kazandiklar1 pek ¢ok kisisel ve mesleki ozellikler bulunmaktadir (35, 36).
Klinik 6gretimlerde 6grenciler, bir yandan aldiklar teorik bilgileri uygulama imkani
bulurken, diger yandan kendilerini gelecege hazirlayan rollerle ilgili modelleri
gozlemleme sansini elde etmektedirler (37).
2.2.1 Klinik Ogretimin Ozellikleri

Klinik ortamlarda gerceklesen deneyimler, laboratuvar ortaminda ortaya ¢ikan
deneyimler ile ayn1 kazanimi saglamamaktadir. Klinik ortamlar 6grencilerin,
hemsirelik rolii ile sosyallestigi tek ve gercek ortamlar olup bu sayede yaptiklari
uygulamalarin sorumlulugunu almalarim1 ve sonuglarini gérme sansini elde
etmektedirler (38). Bu nedenle klinik ortam, 6grenci 6gretimini biiylik Olgiide
etkilemekte fiziki, sosyal ve psikolojik olarak hazir duruma getirmektedir.
Ogrencilerin klinik ortamlardan olumlu bir sekilde etkilenebilmesi icin klinik

Ogretimin sahip olmasi gereken bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar (39-41);

° Saglam bir kuramsal temele dayandirilmis olmals,
. Kolaylikla kavranabilen amaglari bulunmali,
o Egitim ve saglik kurumunun, hemsirelik hizmetlerinin felsefi, amag¢ ve

hedeflerini yansitir 6zellikte olmall,
. Ogrencilerin bilgilerine dayandiriimal,
o Ogrencilerin klinik 6gretimde verilen teorik bilgi ve uygulamanm, kendisi igin

gerekli olduguna inanmasi saglanmali,



o Ogrencilerin birey oldugunun kabul edilmesi ve dgretimde dnemli faktdr olan

anksiyetenin 6grencilerde cesitli diizeylerde olabileceginin unutulmamasini,

. Ozenle planlanmis olmali,
. Cesitli 6gretim tekniklerinin 6zenle secilmeli ve uygulanmali,
. Ogrencilerin, kendi 6gretimlerinden sorumlu olmalarinin saglanmasmi ve

ogrenciler bu konuda desteklenmeli,
. Ogretim iiyesi ve dgrenci iliskilerinin siirekli etkilesimini igermelidir.
Bu 6zelliklerle ilgili olarak klinik ortamlar hemsirelik 6grencilerinin gelecekteki tutum
ve davranislarina iliskin ipuglari vermektedir. Bu Ozelliklere gore secilmis ve
diizenlenmis alanlarda yetisen hemsirelik Ogrencilerinin ilerleyen zamanlarda
profesyonel davramis ve tutum sergileme olasiliginin daha yiiksek olacag
belirtilmektedir (42).
2.2.2 Teorik Derslerle Uygulamalarin Entegre Edilmesi

Hemsirelik egitiminde istenilen diizeyde profesyonel hemsire yetistirmek i¢in
etkili faktorlerden biri de, ders programlarinda konular ile klinik 6gretim igeriginin
yapilandirilmasidir (32). Teorik derslerle, uygulama aktivitelerinin en etkili bir
bicimde entegre edilmesi 6nem arz etmektedir. Hemsirelik mesleginin uygulamaya
dayali bir bilim olmasi nedeniyle, ders programi konularinin uygulamayla
birlestirilmesi i¢in bazi modeller gelistirildigi ifade edilmektedir. Bu modellerin
uygulanmasi; 6grenci ve 0gretim elemani sayisi, kuramsal dersliklerin ve uygulama
alanlarinin niteligi veya niceligine, mesleki dersler disindaki derslerle isbirliginin
saglanabilmesi gibi faktorlere bagli olup, bu faktorler egitim modellerinden hangisinin
secilecegini etkileyen unsurlar arasinda siralanmaktadir (12, 43, 44). Hemsirelik

egitiminde siklikla entegre ve karisik sistem kullanilmaktadir.



2.2.2.1 Entegre Sistem

Hemsirelik egitiminde, entegre sistemin teorik derslerle uygulamalarin birlikte
yuriitildigi sistem oldugu belirtilmektedir. Teorik bilgi verildikten sonra 6grencinin
o konu ile ilgili klinige gonderilmesi saglandiginda 6grenme daha etkili olmaktadir
(45, 46). Ancak Kliniklerin yeterince biiyiik olmadigi veya 6grenci sayisinin fazla
oldugu durumlarda, 6grencilerin klinikle ilgili bilgi sahibi olmadan klinige ¢ikarilmasi
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Entegre sistemin diger olumsuz yonleri ise;
uygulamanin haftalik ders gilinli sayisin1 azaltmasi, Ogrencilerin dersteyken
uygulamay1 veya uygulamada iken ders veya sinavlari diistinmesinin, 6grencinin aktif
o6grenmesini olumsuz yonde etkileyecegi ifade edilmektedir (47, 48).
2.2.2.2 Karnisik Sistem

Karigik sistem hemsirelik 6grencilerine klinik &gretime gegmeden once,
uygulamalarda en gerekli olacak bilgilerin bir biitiin olarak verilmesini icerir. Ogrenci
klinige ¢ikarilir ve klinikle ilgili ayrintili olan bilgiler sinifta verilir ama 6grenilmesi
zorunlu bilgilerin, klinik uygulama yapilirken verildigi ifade edilmektedir. Her iki
sistemde de klinik 6greticiye onemli sorumluluklar diismektedir. Sistemlerin giiglii
yonlerinden yararlanilmasi ve gligsiiz yonlerinin en aza indirilmesinde klinik egiticinin
rolii olduk¢a 6nemlidir (49).
2.2.3 Klinik Ogretim Ortaminin Se¢imi ve Diizenlenmesi

Hemsirelik egitiminde klinik 6gretim, uygulama yapilan alanlarin 6zel olarak
secilmesini ve diizenlenmesini gerektirmektedir. Ogrenciler i¢in iyi secilmis bir
uygulama alaninin kuramsal bilgiler ile uygulamay: pekistirmesi ve aralarindaki
uyumu saglamis olmas1 gerekmektedir. Ogrenciler derste dgrendikleri teorik bilgileri
uygulama alanlarinda denemek ve yasamak zorundadirlar (50). Klinik ortamin,

hemsirelik egitimi programinda ulasilmasi planlanan hedeflere gore secilmedigi veya
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gelistirilmedigi, kliniklerin teorikte verilen bilgilerle uygun nitelik gostermedigi
durumlarda 6grencilerin olumsuz yonde etkilenecegi ifade edilmektedir (51).

Ogrencilerin  6zellikle belirli bir bilgi seviyesine ulasmadiklarinda,
uyumsuzluklarinin ve geliskilerinin farkina varmadiklari, uygun tepki gostermedikleri,
eksigi veya yanlis1 taklit ettikleri belirtilmistir. Ogretim siirecinde teorik olarak verilen
bilgilerden ¢ok, uygulama ortaminda gozlem yaptiklarinda etkilenen 6grencilerin bu
davraniglarinin, mezun olduktan sonra da etkisinin siirdigii gozlemlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin yanlis veya eksik davraniglarla mezun olmasinin, ¢alistig
ortamda profesyonel davranislar sergileme ve ¢evreyi etkilemede yetersiz kaldigi ifade
edilmektedir (52).

2.2.4 Klinik Uygulama Alanlarinin Se¢imi

Hemsirelik egitiminde, egitimin istenilen nitelikte yapilabilmesi i¢in uygulama
alaninin fiziksel ¢evresi onem kazanmaktadir. Hemsirelik okullarinin ve uygulama
alanlarmin 6grencilerin fiziksel ruhsal sagligini bozmayacak nitelikte olmasi,
Ogrencinin sosyal ve zihinsel gelisimleri i¢in her tiirlii faaliyetlerin egitimin amaglari
arasinda olmas1 gerektigi belirtilmektedir (53).

Klinik se¢iminde; olgu sayisi, olgu ¢esidi iizerinde duruldugu gibi, nicelik,
nitelik yoniinden yeterli 6gretim elemani, profesyonel hemsire davraniglari, disiplin i¢i
ve disiplinler arasi iligkiler, personelin gorev, yetki ve sorumluluklar1 hakkinda biling
diizeyi, iletisim, yeterli personel denetimi ve degerlendirilmesi Onemlidir. Aym
zamanda, hizmet i¢i egitim, hemsire-hasta, hemsire-hekim, hemsire-diger saglik ekibi
iligkileri, arag-gere¢, malzeme nicelik ve niteligi ile fiziki yapinin niteligine, ayni
giinlerde uygulama i¢in baska okullardan gelen 6grenci olup olmadigi dikkate alinarak

secilmelidir (54).
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Kliniklerin se¢ciminde d6grencilere kazandirilmak istenen davranislar da 6nemli
yer tutmaktadir. Ogrencilere cerrahi hastasa bakimla ilgili klinik deneyim
kazandirilacaksa, segilen klinik cerrahi klinigi olmalidir. Ogrencilerin vaka tiiriine
gore ya tek klinikte toplanmasi veya cerrahi hastasina bakim vermede gereken en temel
davraniglar dikkate alinarak klinik degisimi saglanmalidir (55).

Uygulama alanlarinda, niceligin yiiksek ama niteligin yeterli olmadig1 yani
hastalara verilen bakimin yetersiz oldugu durumlarin, 6grencileri olumsuz etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Benzeri durumlarda Ogrencilerin personel eksikligini gidermede
arag olarak kullanildif1 goriilmektedir. Ogrenci 6grenimini biiyiik dlgiide olumsuz
etkileyen bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi i¢in, hemsirelik hizmetlerinin ¢ok
1yl yiirlitiilmesi ve iiniversite yonetimi ile hemsirelik hizmetleri yonetiminin siki
isbirligi halinde olmas1 gerekmektedir (56).

2.3 Hemsire Egiticinin Klinik Ogretime iliskin Sorumluluklar

Hemsirelik alaninda gorev alan, 6gretim elemani, arastirma gorevlisi, 6gretim
gorevlisi veya klinik egitici, hem smnif ortamindan hem de klinik uygulamadan
sorumlu, hemsirelikte temel egitimi almis ve tercihen calistigi alanda mezuniyet
sonrasi uzmanlasmis hemsirelerdir (41).

Hemsirelerin egitim deneyimleri i¢inde, klinik uygulamalarin 6nemi daha
fazladir. Hemsirelik egitiminin baslangicindan itibaren klinik deneyimler, egitim
stirecinin Onemli bir pargasini olusturmakta, dgrenciye teorik bilgileri uygulamaya
aktarma firsat1 olusturmakta ve 6grencilikten profesyonellige geg¢is firsati sunmaktadir
(52). Klinik 6gretimde egiticinin, 6grencileri 6grenme siirecine aktif olarak katilmaya
motive etmesi ve Ogrencileri kendi 6gretim gereksinimlerini karsilama konusunda

daha fazla sorumluluk almaya yonlendirmesi gerekmektedir (57). Hemsirelik
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alanindaki egiticinin bu ortami olusturmasi i¢in asagida yer alan belirli 6grenme

ilkelerini bilmesi gerekmektedir (58, 59);

. Ogrencilerin bilgi kapasiteleri dgrencinin gelisimine bagl olarak farklilik
gosterebilir.

o Ogrenciler, motive edildikleri siirece dgrenebilirler.

. Ogrenciler kendi aktiviteleri sirasinda dgrenirler.

o Ogrenciler 6grenme durumlarinda duygusal faktdrlerle uyarilmakta veya
baskilanmaktadirlar.

Hemsireler egitim ve 6gretim siire¢lerinden itibaren meslege ait uygulamalarin
olumlu yonde olusturulmasinda klinik egiticilerin lizerine diisen sorumluluk oldukca
onemlidir. Egiticiler farkinda olmadan Ogrencilerde olusan korku, yetersizlik,
giivensizlik gibi duygularin olusmasma yol agabilirler (60). Ogrenciler, egiticileri
stirekli kendisini denetleyen ve sorgulayan olarak algilarsa, bu durum aktif olarak
o6grenmesini olumsuz yonde etkileyecektir. Egitici, 6grencinin yetenegine giivenmeli,
kaynak kisi olarak rol oynamali, 6grenci ile giivenli bir iligki kurmalidir. Bu yiizden
ogrenci ile ilginme, kabullenme ve 6grenciyi olumlu yonde destekleme 6grenci ile
egitici arasinda saygil bir iliski kurmalarina olanak saglayacaktir (61).

Klinik egiticiler 6grenci egitiminden, klinikteki ¢aligmalarindan ve klinik
alanda doyum saglayici bir 6grenme ortami olusturmaktan sorumludurlar. Klinik
Ogretimde egiticinin klinisyen, arastirmaci ve danigman olarak bir ¢ok fonksiyonlari
bulunmaktadir. Hemsire egiticilerin klinik 6gretime iliskin sorumluluklar1 asagida yer
almaktadir (62, 63);

. ) grenci hemsirelerin klinikte gorevlendirilmesi,
o Klinikte hastaya bakim veren Ogrenci hemsirelerin yeterliligini yeterli

zamanda gozleme ve degerlendirme,
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. Ogrencilerin 6grenmesini kolaylastirma ve onlara rehberlik etme,

o Ogrencilere, meslege ve topluma katkida bulunan bir birey olarak saygi
gosterme,

. Ogrenci hemsirelerde, uygulama becerilerini gelistirme,

o Hemgirelik bilgilerini gelistirmeye katkida bulunma sorumlulugunu kabul
etme,

. Hemsirelikte, egitimde ve uygulamada kendi yeterliligini siirdiirme

sorumlulugunu kabul etme,

o Kendi yeterlilik alaninda egitim ve uygulama yapma,

o Klinik kuruluslar ve hemsire egitimciler arasindaki baglantiyr saglama ve
siirdiirme,

o Akademik niteliklerini siirdiirme gibi sorumluluklar siralanabilir.

2.3.1 Hemsirelik Ogrencilerinin Klinige Uyumu ve Kurumsal Acidan Klinige
Hazirlanmasi

Hemsirelik 6grencilerinin klinige yonelik uyumunun saglanmasinin, klinik
ogretimin temeli oldugu ifade edilmektedir. Cilinkii basarili bir 6gretim igin 6grencinin
bulundugu klinik ortami tanimasi, bu ortamda rahat bir sekilde uygulama yapmasina
olanak saglayacaktir (64). Klinik ortamin taninmasinda; fiziki yapinin, kullanilan tibbi
arag-gerecglerin ve klinik ekip tyelerinin taninmasi ilk siralarda gelmektedir.
Uygulama alanlarinda 6grencilerin, alismadigi yeni bir sosyal ortam igine girmesi,
iliskilerinde ¢esitli sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Bu yiizden 6grencilerin
cok fazla etkilenebilecegi alanlarin 6grencilere tanitilmasi, zaman kaybina ve olasi
sorunlarin dnlenmesinde etkili olacaktir (65). Ogrencinin klinik ortama uyumunun
saglanmasi i¢in egiticilerelere biiyiik yiikiimliiliikler diismektedir. Ciinkii 6grencilerin

tamamu klinik 6grenimlerinde hata yapmaktan dolayr biiyiik korku yasadiklari ve
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kendilerine olan gilivenlerinin az oldugu gz oniine alindiginda, egiticinin bu konuda
deneyimli olmas1 gerekmektedir (66). Klinik egitimde oryantasyon klinige gelmeden
sinifta baglamali ve 6grenciye, uygulamanin yapilacagi klinige ait hastaliklar, klinik
uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir (67).

Klinik uygulamanin ilk giinlerinde 6grenciler, hastane bashemsiresi, klinik
sorumlu hemsireleri, hekimler ve diger personelle tanistirilmalidir. Daha sonra klinik
gezdirilmeli, fiziksel yap1 tanitilmali, 68rencilere malzemelerin, kantinin yeri, bireysel
gereksinimlerini karsilayabilecekleri yerler iyice anlatilmalidir (68). Ogrencilerin,
klinikte edinecekleri deneyimlere iliskin bilgi sahibi olmalari, hasta giivenligi ve
Ogrenci-egitici biitiinliigii acisindan 6nem arz etmektedir. Bu ylizden 6grencilerin
kendileri ile ilgili 6zelliklerden dolayi bilgi eksikligi veya yanlig bilgiye sahip olmalari
olasihigm gdz oniinde bulundururarak her zaman gozlem yapilmalidir. Ogrenciye
dogrudan hasta bakimi1 gorevi verirken, hasta ihtiyaclarini karsilamak icin gerekli olan
teknik beceri ve bilgiye sahip olup-olmadiginin da kontrol edilmesi gerekmektedir
(69, 70).

2.3.2 Hemsire Egiticinin Rol Modeli Olmasi

Hemsirelik alaninda gorev alan egiticilerin, 6grencilerin akademik ve mesleki
gelisimine yon veren, ¢ok cesitli 6zelliklerin bigimlendirilmesinde rol olan ‘‘model’’
kisiler olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (71,72). Owen’nun ifadesine gore, klinik
uygulamalarda egiticiler rollerini hemsirelik rollerinden biri olan egitici rolii olarak
tanimlamistir (73). Hanson, ve Stenvig’in ifade ettigine gore ise klinik egiticilerin tim
rollerinin 6nemli oldugunu belirtmis ve hemsire egiticilerin iyi bir egitimci olmalari
disinda, iy1 bir hemsire olmalar1 gerektigini de vurgulamistir (74).

Glniimiizde hemsirelik meslegine iligkin bilgilerini, teorik bilgi ve

uygulamada ayni diizeyde tutmalarinin egiticilerin profesyonel sorumlulugu oldugu
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ifade edilmektedir. Bu nedenle, klinik alanda egiticilerin 6grencilerin gereksinimlerini
karsilamada profesyonel yeterliligi gostermesi gerekmektedir. Egiticiler, hemsirelik
alanina yonelik bilgi ve klinik becerilere sahip olmasinin yani sira, 6gretme becerisine
sahip olmali ve Ogrencilerle iyi iletisim kurabilmelidir. Aksi takdirde uygulama
alaninda  gozlemledigi, deneyimlemedigi  teorik  bilgileri  gelistiremez,
zenginlestiremez ve 6grencilere canli 6rneklerle bilgileri yeterli seviyede aktaramaz
(75,76).

Egiticinin klinik deneyiminin ¢ok az olmasi, dgrencilere yeterli hemsirelik
bakim ve uygulamalar1 konusunda rehberlik yapmalarinda giicliiklere neden olacag:
belirtilmektedir. Egiticilerin hi¢bir deneyimi olmadigr alanlara yerlestirilmesi
durumunda 6grencilere, egitim kurumuna ve klinik alanlarda yetersiz olacaginin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu nedenle egiticilere kendi alanlarinin
disindaki bir iinitede sorumluluk kabul etmekten kaginmalari dnerilmektedir (77,78).
Hemsirelik egiticilerinde bulunmasi gereken 6zellikler arasinda (79,80);

. Klinik ortamda karsilasilan stresli durumlarda kaynak kisi olarak kendi

yeterliligini 6grencinin yararina kullanmali,

. Klinik ortamda 6grenciler i¢in ulasilabilir olmali,

o Klinikte egitici ve hemsire olarak yeterliligini gostermeli,

. Kisiler arasi iligkilerde yeterli olmal,

o Belirli kisisel 6zelliklere sahip olmall,

. Sinav yaparken ve degerlendirirken adil olmali,

o Ogrencilerin konuya ilgi duymalarmni saglama ve konular1 agik bir sekilde

anlatma yetenegine sahip olmali,

o Klinik ortamda hemsirelik uygulamasina temel olan kuramsal bilgi ile iligki

kurmasini saglamasi gerekmektedir.
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2.4 Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme; ogrencilerin sahip oldugu bilgilerin, karar verme
yeteneginin ve becerilerinin degerlendirilmesini i¢ermektedir. Klinik degerlendirme;
ders programlarinda belirtilen hedefler dogrultusunda yapilmali ve 6grencinin bilissel,
duygusal ve psikomotor becerilerine iliskin gelistirilen belirli kriterlere
dayandirilmalidir (10). Ancak, 6grenci ile egiticinin klinikte birlikte oldugu zaman
degerlendirmenin de devam etmesi gerekmektedir. Bu durumun 6grencilerin 6gretme
ve 6grenme durumlarinin gelismesine yardimci olacagi belirtilmektedir (81). Bunu
saglamak i¢in Ogrenciye her zaman klinik performanslarina iligkin geribildirim

verilmeli ve bu ilkeler dogrultusunda yapilacak klinik degerlendirme 6grencinin;

o Problem ¢6zme yetenegine,

. [letisim becerilerine,

. Bilimsel davranisin gelisimine,

. Hemsirelik siireci kullanmasina,

. Hasta egitimine,

o Liderlik yetenegine,

. Hemgirelik bakim planlarini gelistirmesine yardimci olacaktir (82).

Hemsirelik uygulamalarinda, farkli ortamlarda hasta bakiminin verilmesi igin
iist diizey biligsel, psikomotor ve teknolojik becerilerin yaninda bir takim degerlere
sahip olunmas1 gerekmektedir. Klinik degerlendirme sayesinde egiticiler 6grencilerin
uygulama pratigindeki performanslari hakkinda bir karara varmaktadir. Boylece Klinik
uygulamalarda 6grencilerin degerlendirilmesi i¢in bir ¢erceve olusturup, degerlerini,
tutumlarmi ve kararlarimi etkileyebilecek On yargilarini ortaya c¢ikardiktan sonra,
ogrenci performansina iligkin veri toplayarak notlandirma islemine gegmektedirler

(35).
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2.4.1 Klinik Degerlendirme Yontemleri

Egiticiler hemsirelik 6grencileri i¢in klinik uygulama egitiminde farkl: tiirlerde
degerlendirme yontemlerini kullanmaktadir. Klinik uygulama gerektiren bir derste
klinik degerlendirme yontemi segerken dikkate alinacak bazi 6zellikler bulunmaktadir,
Bunlar (35);
. Tercih edilecek yontemlerin, 6grencinin dersle ilgili klinik yeterlilik diizeyi
hakkinda bilgi vermesi gerektigi,
o Ogrencilerin bireysel farkliliklar1 gdz oniine alinarak, gereksinim, yetenek ve
ozelliklerine gore coklu degerlendirme yontemleri bir arada kullanilmas1 gerektigi,
o Degerlendirme yapilacak dgrenci sayisi, mevcut uygulamayi veya simiilasyon
faaliyetlerini ve egiticinin kisitli zamani1 gz Oniinde bulundurularak gergekei bir
degerlendirme yontemi segilmesi gerektigi,
o Ogrencilerin klinik basar1 diizeylerini degerlendirme siirecinde, kullanilacak
yontemlerin 6grencilere geri bildirimde bulunmak {izere mi (bi¢imlendirici), yoksa not
vermek i¢in mi (diizey belirleyici) kullanilacagina karar vermesi gerektigi,
o Ogrencilerin klinik performanslarin1 degerlendirmek icin ilgili prosediirii
planlama asamasinda, egiticinin tamamlanmasi1 gereken 6dev sayisim1 ve asil amaci
gbzden gegirmesi gerektigi,
. Egiticilerin klinik performansin nasil degerlendirilecegine karar verirken geri
bildirim ve o6dev okuma i¢in gereken zamanida goéz Oniinde bulundurarak
degerlendirme yapmasi gerektigi,
o Ogrenci performansmin nasil degerlendirilecegi konusunda hemsirelik
fakiiltesinde gorev yapan Ogretim {iiyelerinin isteklerininde dikkate alinmasi dogru

degerlendirme i¢in 6nem arz ettigi belirtilmektedir (83).
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2.4.1.1 Gozlem:

Klinik performans degerlendirilirken, 06grencilerin klinik uygulamada,
simiilasyonda, laboratuvarlarda ve diger ortamlarda uygun gézlem yapilmalidir.
Klinik degerlendirmelerde gozlem yapilarak notlandirma yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, gegerlilik ve giivenilirligini etkileyen bazi faktorler vardir, Bunlar (84);

. Ogrenciler iizerinde yapilan gdzlem egiticinin degerleri, tutumlar1 ve 6n
yargilarindan etkilenebildigi.

o Basar diizeyini gozlemlerken egiticinin dikkatini vermesi gerektigi,

o Klinik ortamda yapilan her gozlem, Ogrencilerin yalnzca ilgili klinik
uygulama sirasindaki performansi hakkinda bir fikir vermektedir. Ayni 6grenci baska
bir zaman gozlemlendiginde, performans diizeyi farkli bulunabildigi,

o Diger klinik degerlendirme yontemlerine benzer sekilde, sonuc¢ veya
yetkinlikler analiz edilmelidir. Bu sayede egitici her performansa dair gozlemlere
odaklanmas1 gerekmektedir (85).

2.4.1.2 Kontrol Listeleri:

Klinik ortamlarda kontrol listeleri, 6grencilerin performanslar ile ilgili belirli
davranig veya aktivitelerini iceren listelerdir (86). Kontrol listeleri genellikle
notlandirma islemini gerceklestirirken veya bir beceriyi gozlemlerken izlenecek
adimlarin esit derecede degerlendirme yapilmasini saglayan listelerdir.
2.4.1.3 Derecelendirme Olgekleri:

Klinik degerlendirmede derecelendirme Olgekleri, Ogrencilerin  klinik
ortamlarda gézlemlenen performanslarina ait alinan notlar1 kaydetmek i¢in kullanilan
bir yontemdir. Derecelendirme 6lgekleri genellikle iki boliimden olusmaktadir. Birinci

bolim 6grencinin klinik ortamda yapabildigi uygulamalardan olugsmaktadir, ikinci
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boliim ise Ogrencilerin uygulamalar1 hangi seviyede basarabildiklerini gosteren
boliimdiir (86).
2.4.1.4 Klinik Degerlendirme Simiilasyonlari:

Klinik simiilasyon bir ¢ok hemsirelik egitim programinda, beceri gelistirme ve
degerlendirme i¢in insan hasta simiilatorlerinin bulundugu, klinik donanimli muayene
odalarinda, manken ve modeller iizerinde, standart hasta alanlarina ve c¢ok cesitli
multimedya olanaklaria sahip laboratuvarlardir (87). Bu simiilasyon labaratuvarlari
Ogrenci performansinin degerlendirebilmesi i¢in iki yonlii ayna, video kamera,
mikrofon v.b ara¢ gereglerle yapilmaktadir. Simiilasyon labaratuvarinda 6grencilerle
klinik senaryolar degerlendirildikten sonra problemleri ele alarak ne yapilmasi
gerektigine karar verebilmekte, hemsirelik girisimlerini yapabilmekte ve kararlarin
sonuclarini yorumlayabilmektedir. Bu sonuglarin her biri, 6grenciye geri bildirimde
bulunarak, 6grencilerin diizeyini belirleyerek not vermek i¢in kullanilmaktadir (35).
2.4.1.5 Objektif Yapilandirilmis Klinik Siav

Objektif olarak yapilandirilmis klinik sinavlar, klinik ortam yerine bir
simiilasyon laboratuvarinda smnav  yapilarak Ggrencilerin  performanslarini
degerlendirmeyi igeren siireci igermektedir. Ogrencilerin egiticiler tarafindan
simiilasyon istasyonlar1 arasinda doniisiimlii olarak degerlendirilip, bir vaka
tamamlandiktan sonra degerlendirmenin yapilmasidir (88). Bazi istasyonlar, egitici
veya gOzetmen tarafindan gozlem yapilarak 6grencilerin hastanin Oykiisiinii alma,
fizik muayene yapma ve diger tedavi ve bakim becerilerin degerlendirmesidir. Daha
sonra egiticiler tarafindan 6grencilerin performansini bir derecelendirme 6l¢cegi veya
kontrol listesi kullanarak notlandirma islemi yapilmaktadir. Diger yontem ise

istasyonlarda 6grencilerin bilgi ve biligsel becerilerini test etmek i¢in kendilerinden
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ilgili verileri incelemeleri, gerekli miidahale ve tedavileri se¢meleri ve hastanin
durumunu yonetmeleri istenebilmektedir (35).
2.4.1.6 Oz Degerlendirme

Klinik 6gretimde 6z degerlendirme, 6grencilerin kendi klinik uygulamalarini
degerlendirme ve gelistirmeye ihtiya¢ duyduklar 6zellikleri saptayabilme yetenegidir
(89). Oz degerlendirme, dgrencilere kendi klinik performanslarii analiz edip, giiclii
yanlar1 ile birlikte gelismeye acik yanlarmi da ortaya c¢ikarmalarina yardimci
olmaktadir. Egiticiler 6grencilerin kendi 6z degerlendirmelerinden yararlanarak,
dersin hedeflerine ulagmalar1 i¢in gereken bilgi ve becerileri kazanmada dgrencilere
yardimc1 olacak planlamalar saglayabilmektedirler (90).
2.4.1.7 Standartlasms Hastalar

Klinik degerlendirme icin simiilasyonda kullanilan bir diger yontemde
standartlasmis hastalardir. Bu hastalar, belli bir tanis1 veya hastalig1 olan hasta roliinii
canlandiracak egitilmis kimselerdir. Standartlasmis hastalar1 kullanilarak yapilan
simiilasyonlar, 68rencilerin hastalik dykiisii ve fizik muayene becerisi ile psikomotor
ve diger sonuglarin yani sira iletisim tekniklerinide gelistirmektedirler (91).
Standartlagmig hastalar iizerinde, 6grencilere hem yazili hem de sozli geri bildirimde
bulunmak, 0&grencilerin performanslarini  degerlendirmeleri i¢in  gelistirilmis
uygulamalardir (92).
2.4.1.8 Yazili Odevler

Klinik deneyime uygun verilen yazili 6devler, 6grencilerin elestirel diigiinme
ve Ust diizey 6grenme becerilerini degerlendirmede, klinik uygulama konularini ne
derece 0grendiklerini gozlemlemede ve diisiincelerini yazili olarak ifade edebilme
becerilerini degerlendirmelerini kazandiran uygulamadir. Klinik dersler i¢in ¢esitli

yazili 6dev tiirleri, kavram haritasi, kavram analizi, kisa yazili 6devler, hemsirelik
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bakim planlari, 6rnek vakalar, kanita dayali uygulamalar, 6gretim plani, klinik dergi,
grup halinde yazili 6devler gibi egitim materyallerinden olusmaktadir (93).
2.4.1.9 Konferanslar

Konferanslar 6grencilerin  fikirlerini sdzel olarak sunma becerisini
gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Bir hasta hakkinda bilgi paylasimi, klinik
uygulama ile ilgili tartismalarda diger 6grencileri yonlendirme, grup ortaminda
fikirlerini ifade etme ve sunum yapma islemi 6grencilerin edinmeleri gereken 6nemli
becerilerini gelistirmektedir. Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar ile disiplinler arasi
ekiple ¢alismak i¢in etkili iletisim kurma yetenegi gerektirmektedir. Bu sayede yapilan
konferanslarda, Ogrencilerin sozlii iletisim becerilerini gelistirmek ve bu alandaki
yeterliligi degerlendirmek icin bir yontemdir (94).
2.4.1.10 Grup Projeleri

Grup projeleri klinik degerlendirme yontemlerinde &grencilerin ayr1 ayri
performansina odaklanmakla birlikte klinik ders degerlendirmesinin bir parcgasidir.
Baz1 grup ¢alismalar kisa stireli olup sadece bir 6gretim plani hazirlama veya grupca
bir sunum hazirlama siirecini olustururken, diger grup projesi ise 6grencilerin klinik
uygulama i¢in kiigiik gruplar veya takimlar olusturularak uzun siire birlikte ¢aligma
ortamini saglamaktadir (95).

Grup projelerinde notlandirma islemi i¢in farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu
yaklasimlar 6grencilerin gruptaki ¢alismalarini ve katkilarini dikkate almayan bir
yaklasim olsa da gruptaki her 6grenciye ayni1 notu almalarini saglamaktadir. Diger bir
yaklasim ise, Ogrencilerin katkida bulunmus olduklari boliimleri isaretlemelerini
isteyerek, grup notu ile birlikte veya bir grup notu olmaksizin her bir 6grencinin ayri
ayr1 notlandirma stirecidir. Grup projeleri 6grencilerin gruba ne derece katkida

bulunduklarina ait bir 6z degerlendirme yapmalarina olanak saglamaktadir (96).
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2.5 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireliginin Tarihcesi

Cerrahi Arapca dilinde bir terim olan “cerh “yara”, cerrah ise “yarayla ilgilenen
kisi” olarak tanimlanmaktadir. Bu sozciik anlamlari ile cerrahi hemsireliginin, yara
bakimi yapan; ameliyat donemindeki hastalarin bakimini iistlenen kisi olarak
tanimlandig1 belirtilmektedir (97).

20. ylzyilin ilk dénemlerinde ABD’de yetiskin hasta klinikleri dahiliye,
cerrahi ve kadin hastaliklar1 ve dogum olarak kliniklere ayrilarak, hemsirelik okul
miifredatlarida bu smiflamaya gore diizenlenmistir. Ulusal Hemsirelik Egitim
Cemiyeti (NLNE), 1930 yilinda cerrahi ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi ayrilmasinin
yerine ‘‘I¢ Hastaliklar1 ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’” olarak tek bir ¢at1 altinda
toplanmasin1  kararlastirmistir. 1949 yilinda Ameliyathane Hemsireler Birligi
(Association of Operating Room Nurses, AORN) kurulmustur. 1960 yilinda okul
miifredatlarinda ‘Dahiliye ve Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi’’ olarak yer almis ve
bu alana 6zgii bakim standartlar1 gelistirilmistir (97). Tiim diinyada ilerleyen bilimsel
ve teknolojik gelismelerden sagligin her alaninin etkilendigi gibi Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi’de olumlu yonde etkilenmistir.
2.6 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Cerrahi (perioperatif) hemsireligi, ilk Onceleri “Ameliyathane hemsireligi”
seklinde tanimlanmakktaydi. Anlami sadece, cerrahi gegiren hastanin ameliyat
odasindaki hemsirelik bakimini icermekteydi. Giinlimiizde, bu tanim degiserek
hastanin ameliyattan Once, sirast ve sonrasindaki hemsirelik uygulamalarini
kapsayacak sekilde, “perioperatif hemsirelik” olarak isimlendirilmistir. Ameliyathane
Hemsireleri Birligi (AORN), 1999 yilinda, birligin ismini ‘Perioperatif Kayith
Hemsireler Birligi’ seklinde degistirmistir. Bu kapsamda, cerrahi hemgireleri,

bireylerin ameliyatlarina yonelik tiim siireci kapsayacak sekilde genel bakim
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gereksinimlerini karsilamaktan sorumludur (98, 99). Bireylerin bakim gereksinimleri,
problem ¢6zme siireci dogrultusunda hemsirelik bakim planlar1 kullanilarak yerine
getirilmektedir. Bu dogrultuda, hasta tanilamasi dogrultusunda bireylerin
gereksinimleri saptanarak, bakimin hedefleri belirlenir. Bu hedefler cergevesinde
planlanan hemsirelik girisimleri uygulanarak, bakim sonuglar1 degerlendirilir.
Hastalarin bakimlar1 biitiinciil yaklasim ¢ergevesinde, bireye 0zgli yani
bireysellestirilmis olarak sunulmaktadir (100-102). Cerrahi hemsireleri, bireylerin
sistematik olarak bakimlarinin  koordinasyonunda, direkt olarak bakimin
sunulmasinda, hasta birey ile yakinlarinin egitiminden sorumludur (103).
2.6.1 Cerrahi Hemsireliginin Rolleri

Cerrahi hemsireligi cerrahi uygulamalara ait ihtiyaglarla baglantili bir gelisim
stireci i¢inde olmasi gerekmektedir. Gelisim ve degisimin cerrahi islem uygulanan
hastanin bakimina yansitilarak deger kazanmasi egitimin siirekli olmasi ile dogrudan
baglantilidir. Hastanin sagligini tekrar geri kazandirilmasinda etkili yasamsal 6nem arz
eden sorumluluklar1 bulunmaktadir (104).

Bu sorumluluklar;

o Tiim siire¢ boyunca hastanin hamsirelik tanilamasi ve degerlendirmesinin
yapilmast

o Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrast hasta bakiminin saglanmasi,

o Ameliyathanede hasta gilivenliginin siirdiiriilmesi,

o Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi hasta ve ailesine bilgi verilmesi,

o Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar i¢in 6nlemlerin alinmast,
. Cerrahi geciren hastanin fiziksel ve psikolojik sagliginin kazandirilmasi,

o Hastanin 6z bakim ihtiyaglarini yapabilmesi i¢in destek saglanilmasi,

o Hasta ve yakinlarinin cerrahiye yonelik streslerinin azaltilmasi,
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o Hastanin bakimini yapan personellerin denetlenmesi,

o Hasta ve ailesine yapilan egitimlerin denetlenmesi ve katilimlarinin
saglanmasi,
o Hastaya yapilacak tiim girisimlerin kayit altina alinmasi gibi sorumluluklari

bulunmaktadir (105, 108).
2.6.2 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Egitimi

Cerrahi hastaliklart hemsireligi dersi Tirkiye Cumhuriyeti (TC) ve Kuzey
Kibris Tirk Cumbhuriyetin’deki (KKTC) klasik egitim veren c¢ogu iiniversitelerde
egitim ve dgretim yilinin 4’iincii yar1 y1l bahar doneminde teorik ve uygulamali olacak
sekilde verilmektedir. Baz1 tiniversitelerde ise ilk ii¢ yillik mesleki dersleri basari ile
tamamlayan 6grencilerin 7. ve 8. yar1 yilda, cerrahi hemsireligine yonelik gereken
beceri ve deneyimi kazandirmak amaciyla, yapilan uygulamalardir. Bu ders teorik ve
uygulamalardan olusan bir biitiindiir (108). Dersin amaci; hemsirelik 6grencilerine
cerrahi kliniklerde ameliyat oncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi kaliteli hasta
bakimina yonelik bilgi, beceri, tutum ve deneyim kazandirmaktir. Bu dersin Klinik
ogretim kosulu bulunmaktadir, 6grencinin bu kosulu saglayabilmesi icin temel
derslerden hemsirelik esaslar1 ve i¢ hastaliklar hemsireligi dersinde yapilan klinik
Ogretim siirecinden basarili olmas1 gerekmektedir. Bu ders ile 6grencilere kritik
diisinme ve cerrahi hastaliklar hemsireligi ile ilgili temel teorik kavramlar konusunda
yeterli bilgiyi 6grenmesi, 6grendigi kavram, ilke ve kurallar1 meslek yasamina
aktarabilecek davranis yetenegini kazanabilmesi hedeflenmektedir (108).

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin klinik 6gretiminde o6grencilerden
temel olarak, cerrahi olacak hastanin perioperatif hemsirelik bakimi ilkelerini
Ogrenmesi, hastanin, hasta yakininin bakima aktif katilimini saglayabilecek bilgi,

beceri ve tutum kazanmasi beklenmektedir. Klinik 6gretim, ogrencilere, okulda
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edindikleri teorik bilgileri klinik alanda daha 6nce hi¢ karsilasmadiklar1 ger¢ek vakalar
tizerinde uygulama firsati sunmaktadir. Boylece, klinik 6gretim, hemsirelik
Ogrencilerini gelecege hazirlayan mesleki rollerinin olusturulmasinda 6nemli bir gegis
siireci saglamaktadir. Bu siireci 6grencilerin saglikli, stressiz ve basarili bir sekilde
gecirmelerinde klinik egitici, hemsire ve yoneticilere Onemli sorumluluklar
diismektedir. Ogrencilerin CHH dersinin klinik &gretimi ile ilgili geri bildirimlerinin
ortaya konmasinin, programin giiclii, zayif yonlerinin belirlenmesine katki saglayacak

ve gerekli diizenlemelerin yapilmasinda yol gosterici olacaktir (109).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik
ogrencilerinin cerrahi hastaliklari hemsireligi dersi klinik o6gretimi ile ilgili
goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak

yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma verileri Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii dersliklerinde toplanmustir. Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi, 2010 yilinda lisans diizeyinde 2015 yilinda
ise lisansiistii diizeyde egitim vermeye baslamistir. Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
dersi, DAU SBF Hemsirelik Béliimiinde dérdiincii yariyilda ve bahar doneminde, 96
saat kuramsal ve 192 saat klinik 6gretim olarak yiiriitiilmektedir. Caligmanin yapildigi,
hemsirelik okulunda, yapilan miifredat degisikligine gore, 2017-2018 ve 2018-2019
ogretim yillarinda verilen CHH dersinin klinik uygulama saatlerinin siiresi ve
zamanlamasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. 2017-2018 6gretim yilinda CHH
dersi 6 saat teorik, 16 saat uygulama olmak tizere 8 kredilik bir ders iken, 2018-2019
Ogretim yilinda 4 saat teorik, 3 saat laboratuvar, 7 saat klinik olmak {izere toplam 6

krediden olusmaktadir.
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3.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; 2017-2018 Egitim Ogretim déneminde Dogu Akdeniz
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) Hemsirelik Boliimiinde Cerrahi
Hastaliklar1 hemsireligi dersini alan 6grenciler (N= 79) ile 2018-2019 egitim 6gretim
yilinda bu dersi alan (N=122) toplam 201 6grenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeyip, “tam sayim yontemi” ile aragtirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilerin tamami arastirma kapsamina alinmistir (24). Arastirmanin
orneklemini, CHH’ligi dersini 2017-2018 yilinda alan 75 6grenci ve 2018-2019
yilinda alan 76 6grenci olmak {izere toplam 151 6grenci olusturmustur. Veri toplama
siirecinde 29 0Ogrenci derse katilmamalari nedeniyle, 21 0Ogrenci ise katilmak

istemedikleri i¢in 6rnekleme dahil edilmemislerdir. Evrene ulasma orani1 %75,1 dir.
3.4 Veri Toplama Araca

Aragtirmada kullanilacak veri toplama formu, ii¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde tanitict 6zellikler ve klinik 6gretimle ilgili goriisler, ikinci bolimde
cerrahi gegiren hastanin perioperatif hemsirelik gozlem ve uygulamalar: {igiincii
boliimde ise Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi bulunmaktadir (EK-1).

3.4.1 Tamtic1 Ozellikler ve Klinik Ogretimle Ilgili Goriisler

Bu boliimde, 06grencilerin genel tanitict 6zelliklerine (dogum tarihi, cinsiyet,
ogretim donemi, okudugu smif, dersi tekrarlama sayisi gibi) ait sorular ile klinik
ogretimi degerlendirmeye iliskin (klinik 6gretim oncesi bilgilendirilme durumu, klinik
ogretimde kullanilan yontem ve teknikler gibi ) sorular yer almaktadir. Bu boliimde,
ogrencilerin, hasta egitim araci hazirlama ile ilgili yeterlilikleri, CHH teorik ve klinik
ogretim ile ilgili algiladiklar1 basari durumlart Gorsel Analog Skala (GAS) ile

degerlendirilmistir.
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3.4.2 Cerrahi Gegiren Hastanin Perioperatif Hemsirelik Gozlem Ve
Uygulamalari

Bu boliimde cerrahi gegiren hastanin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast ddneme
ait genel hemsirelik bakimina yonelik uygulamalar yer almaktadir. Ameliyat oncesi
bakim becerilerini uygulamaya yonelik 12 alt madde, ameliyat siras1 bakim
becerilerini uygulamaya yonelik 10 alt madde ve ameliyat sonrasi bakim becerilerini
uygulamaya yonelik 44 alt madde olmak iizere toplam 66 alt maddeden olusmaktadir.
Her bir madde i¢in katilimcidan uygun olan segenegi isaretlemesi istenmistir. Uygun
olan madde i¢in belirtilen yanit secenegi: G=Go6zlem; U=Uygulama; H=Higbiri;
olmak iizere tanimlanmistir. Katilimci eger “higbiri” secenegini isaretlerse, secenegin
yanindaki agiklama boliimiine nedenini belirtmesi gerekmektedir. Ameliyat oncesi,
esnasi ve sonrasina ait hemsirelik uygulamalarina yonelik hazirlanan 6lgiim aracinin,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman bes hemsire 6gretim tiyesi tarafindan
uzman gorlsii alinarak, igerik gecerliligi yapilmistir. Uzman degerlendirmeleri sonrasi
4 yeni madde eklendi, 13 maddede diizeltme yapildi. Formun son halinde, ameliyat
oncesi kisma ait 14 madde, ameliyat sirasindaki uygulamalara ait toplam 11 madde ile
ameliyat sonrast donemdeki uygulamalara ait toplam 45 madde yer almigtir. Ayrica
veri toplama formunda, Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda &grenmelerini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik toplam dort adet acik uglu soruda yer
almaktadir.
3.4.3 Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi

Dunn ve Burnet (1995) tarafindan gelistirilen Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi
(KOCO), personel ogrenci iliskileri, ogrenci memnuniyeti, hiyerarsi ve rutinler,
Ogretim elemaninin sorumluluklar1 ve hasta iliskileri olmak iizere bes alt boyuttan

(faktorden) olusmaktadir (110). Olgek besi olumsuz, 17’si olumlu olmak iizere 22
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maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 110, en diisiik puan
22°dir. Olgegin kesme noktast bulunmaktadir. Puan arttik¢a, dgrencinin Klinik
ogrenim cevresini uygun bulma diizeyi artmaktadir. Olgek 5°li likert tipinde (5)
kesinlikle katilmiyorum ile (1) tamamiyla katiliyorum arasinda puanlandirilmaktadir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi, Sar1 (2001) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada 6l¢egin toplam cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.82, alt 6lgek cronbach
alpha giivenirlik katsayilari ise 0.65 ile 0.80 arasinda bulunmustur (111). Olgegin alt
Olgeklerinden alinacak en yiiksek ve en diisiik puanlara bakildiginda, “Personel
Ogrenci Iliskileri”alt 6lgeginin en diisiik puani 6, en yiiksek puam ise 30°dur.
“Ogrenci memnuniyeti”, “hiyerarsi ve rutinler”, “6gretim elemanimnin sorumluluklar:”
ve “hasta iligkileri” alt 6lceklerinden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan
ise 20'dir.
3.5 On Uygulama

Veri toplama formundaki Ogrencilerin tanitici bilgiler, klinik &gretimi
degerlendirmeye iligkin soru formu ve klinik 6grenim ¢evresi 6lgegindeki sorularin
anlasilirligint belirleyebilmek i¢in, veri toplama formunun 6n uygulamasi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini iki donem once (2016-2017 egitim dgretim yil1) alan
toplam 21 grenci lizerinde (¢alisma grubunda yer alan 6grenci sayisinin %10°u), 8
Kasim 2018 tarihinde yapilmistir. On uygulama dgrenci dersliklerinde yapilmis olup,
0zellikle hemsirelik temel derslerinin yiiriitiildiigii glin ve saat belirlenerek dnceden
boliim baskanina ve dersin hocasina bilgi vererek gerekli izinler alinmigtir. On
uygulama sonucunda, 6grencilerden gelen geri bildirimler, veri toplama formunun
acik ve anlasilir oldugu yoniindeydi. Bu nedenle veri toplama formunda yer alan

maddelerde herhangi bir degisiklik yapilmadi.
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3.6 Veri Toplama Siireci

Arastirmanin  verileri; Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik lisans
programinda, 2017-2018 egitim Ogretim yilinda Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
dersini alan 6grencilerle 2018-2019 egitim 6gretim yili giiz doneminda ( 14-16 Kasim
2018), 2018-2019 egitim 6gretim yilinda ders alanlarla ise bahar doneminde ( 27-31
Mayis) toplanmistir. Arastirma i¢in gerekli tiim izinler alindiktan sonra, 6rneklem
kapsamina alman hemsirelik dgrencilerine, 2018-2019 Egitim-Ogretim yili giiz ve

bahar donemlerinin alan derslerinin oldugu giinlerde ve saatlerde uygulanmastir.
3.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anketlere verdikleri yanitlar bilgisayar
ortamina islenerek, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
vasitastyla ¢oziimlenmistir. Ogrencilerin tanitict ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
dersine yonelik ozellikleri, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersi klinik 0gretimine
yonelik ozellikleri, CHH dersi klinik 6gretiminde yaptiklar1 ameliyat Oncesinde,
sirasinda ve sonrasindaki bakim uygulamalarimin dagilimi frekans analiziyle
belirlenmistir. Ogrencilerin CHH teorik ve klinik 6gretime iliskin basarilari ve
KOCO’den aldiklar1 puanlara ait ortalama, standart sapma, alt ve iist deger seklinde
tanimlayici istatistikler verilmistir.

Aragtirma kapsamma alman 6grencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegine
iliskin Cronbach alfa degeri 0,767 bulunmustur. Ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi
Olgeginden aldiklart puanlarin normal dagilim gdsterme durumu Kolmogorov-
Smirnov testiyle incelenmis ve normal dagilima uymadigindan dolayr nonparametrik
hipotez testleri ile karsilastirilmistir. Ogrencilerin tanitict ve cerrahi hastaliklari
hemsgireligi dersine yonelik 6zelliklerine gore Klinik Ogrenim Cevresi Olgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirllmasinda bagimsiz degiskenin iki kategorili olmasi
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durumunda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla kategoriden olusmasi durumunda
Kruskal-Wallis H testi uygulanmustir. Ogrencilerin teorik ve klinik 6gretimine iliskin
basarilar1 ile Klinik Ogrenim Cevresi Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki
korelasyonlar Spearman testiyle incelenmistir.Ogrencilerin agik uclu sorulara verdigi
ifadeler gruplandirilarak, say1 ve yiizde ile ifade edilmistir.
3.8 Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin smurliligi, 2017-2018 bahar déneminde bu dersi alan
ogrencilerden verilerin 2018-2019 giiz doneminde toplanmis olmasidir. Ders
tamamlanma tarihi ile verilerin toplandig: tarih arasindaki yaklasik alti1 aylik zaman
diliminin, 6grencilerin CHH dersi klinik 6gretimine yonelik deneyimlerini tam olarak
hatirlamasini etkileyecegi diisliniilmektedir.
3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi, Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (Ek-2) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
izinler alinmistir. Verilerin toplanabilmesi igin 6l¢ek sahibinden yazili izin alinmigtir
(Ek-3). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden ‘‘Goniilli Bilgilendirilmis

Olur Formu’’ (Ek-4) ile yazili izin alinmistir.
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3.10 Arastirma Akis Semasi

Arastirmanin Planlanmasi
Mayis 2018

Tez Onerisine Sunulmasi
Haziran 2018

Eyliil 2018

Kurum Izninin Alinmasi
Eyliil 2018

Verilerin Toplanmasi
Kasim 2018- Mayis 2019

Tez raporunun yazilmasi
Aralik 2018-Haziran 2019

{ Etik Kurul izninin Alinmasi

Tez Savunmasi
Temmuz-2019

Sekil 1: Arastirma Akis Semasi
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Bolim 4

BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelik 6grencilerinin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersi

klinik 6gretimleri ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin tanitict ve CHH dersine yonelik 6zellikleri (n=151)

Say1 (n) Yiizde (%)

Yas grubu

20-21 yas 75 49,67
22-23 yas 53 35,10
24 yag ve lizeri 23 15,23
Yas Ortalamasi 21,91+1,63
Cinsiyet

Kadin 95 62,91
Erkek 56 37,09
Hemsirelik boliimiinden 6nce

saghkla ilgili herhangi bir 6rgiin egitim alma

Alan 20 13,25
Almayan 131 86,75
Boliim (n=20)

Onlisans 15 75,00
Lise 5 25,00
CHH dersinin alindig1 donem

2017-2018 75 49.67
2018-2019 76 50.33
CHH dersinini alma sayisi

Bir kez 138 91,39
iki ve tizeri 13 8,61

CHH; Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
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Ogrencilerin tanitic1 ve CHH dersine yonelik dzelliklerinin dagilimi tablo 1°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %49,67’sinini  20-21 yasinda,
%62,91’inin  kadin oldugu saptanmustir. Arastirmaya dahil edilen o6grencilerin
%86,75’inin daha once saglikla ilgili herhangi bir 6rgilin egitim almadig1 saptanmis
olup, egitim alan 6grencilerin %75,0’inin dnlisansta saglikla ilgili 6rgiin egitim aldig1
goriilmiistiir. Ogrencilerin %49.67°sinin CHH dersini 2017-2018 6gretim yilinda,
%50.33’1intin ise 2018-2019 dgretim yilinda aldigi, %91,39’unun CHH dersini bir kez

aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 2: Ogrencilerin CHH dersi klinik dgretimine yonelik 6zellikleri (n=151)

Ozellikler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Uygulama yapilan klinikler*

Genel Cerrahi 91 60,26
Ortopedi 62 41,06
Kalp-Damar Cerrahisi 15 9,93
Uroloji 54 35,76
Norosirurji 19 12,58
Diger 31 20,53

Klinik uygulama oncesi sorumlu égretim elemanlar:
tarafindan bilgilendirme yapilmasi

Yapilan 140 92,72
Yapilmayan 11 7,28
Bilgilendirme egitim konular1 (n=140)*

Dersin klinik 6gretim hedefleri 115 82,14
Klinik ¢alisma Ilkeleri 102 72,86
Klinik 6gretim siireci boyunca kullanilacak formlar 104 74,29
Klinik degerlendirmenin nasil yapilacagi 98 70,00
Diger 11 7,86
Ogretim 6ncesi klinik tamtiminmin yapilmasi

Yapilan 122 80,79
Yapilmayan 29 19,21
Ogretim teknik ve yontemleri*

Problem ¢6zme siireci (6rn, hemsirelik bakim plan) 113 74,83
Vaka tartismasi 119 78,81
Gozlem 119 78,81
Seminer hazirlama ve sunma 53 35,10
Egitim materyali hazirlama 94 62,25
Diger 8 5,30

Kliniklerde, teorik bilgiyi klinik
uygulama alanina aktarabilme

Tamamiyla aktaran 43 28,48
Kismen aktaran 96 63,58
Aktaramayan 12 7,95

*Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmugtir.

Ogrencilerin CHH dersi klinik dgretimine yonelik dzelliklerine gére dagilimi
tablo 2°de verilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %97,35’inin CHH dersi Klinik
ogretimini devlet hastanesinde tamamladigi, %60,26’sinin genel cerrahi kliniginde
uygulama yaptig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %92,72’si klinik uygulama 6ncesinde
sorumlu Ogretim elemanlar1 tarafindan bilgilendirildigini ifade etmis olup,
bilgilendirilen 6grencilerin  %82,14’1i  dersin  klinik hedefleri konularinda

bilgilendirildiklerini belirtmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %80,79’u 6gretim
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oncesinde klinik tanitimmin yapildigimi belirtmistir. Ogrencilerin %78,81°i gdzlem,
%62,25’1 egitim materyali hazirlama yontem ve tekniklerinin kullanildigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %63,58’i kismen aktardigini ifade
etmistir.

Tabloda yer almamakla birlikte, Ogrencilerin klinik uygulama sirasinda
ogrenimlerini kolaylastiran faktorler incelendiginde; %60,93°1 klinik 6gretim alaninin
fiziksel ortaminin iyi olmasinin, %76,82’si klinik hemsirelerinin olumlu tutumunun,
%73,51’1 klinik hemsireleri ile iyi iletisim kurulmasmin, %63,90°1 klinik
hemsirelerinden geri bildirim alinmasinin, %70,20’si Klinik 6gretim elemanlarinin
olumlu tutumunun, %69,54’1 klinik 6gretim elamanlar ile iyi iletisim olmasinin,
%66,9’u klinik 6gretim elemanlarinin bilgili ve deneyimli olmasinin ve %66,23’1

hastanin olumlu tutumlarinin 6grenimlerini kolaylastirdigi saptanmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin CHH Teorik ve Klinik Ogrenimine Iliskin Algiladiklar1 Basar:
Diizeyleri ve GAS Basarilar1 (n=151)

n |Ort | SS | M | Alt | Ust

CHH dersi teorik egitim basarisi 151 | 6,06 1,94 | 6 1 10

Klinik 6gretim ile ilgili basar1 151 (7,17 1198| 7 0 10

Hasta egitim materyali hazirlama ilgili
151 | 7,241 2,10| 8 2 10
basari

Hasta egitimleri ile ilgili basar1 151 1691|218 | 7 0 10

Hemsirelik bakim planini uygulama ile
151 | 6,77 | 2,29 | 7 0 10

ilgili basar1

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, M: Medyan.
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Ogrencilerin algiladiklart CHH teorik ve klinik 6grenimine iliskin algiladiklari
basar1 diizeyi ve GAS’tan algiladiklar1 basari puan ortalamalar1 tablo 3’te
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin CHH dersi teorik egitim basari
puan ortalamasinin 6,06+1,94, hasta egitim materyali hazirlama ile ilgili basar1 puan
ortalamasinin 7,24+2,10, klinik 6gretim ile ilgili basar1 puan ortalamasinin 7,17+1,98,
hasta egitimleri ile ilgili basar1 puan ortalamasinin 6,91+£2,18 ve hemsirelik bakim

planini uygulama ile ilgili basar1 puan ortalamasinin 6,77+2,29 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4: Klinik Ogretimde Ogrencilerin Klinik Ogretimde Ameliyat Oncesi Bakimina
lliskin Goézlem ve Uygulamalar1 (n=151)

Gozlem Uygulama Higbiri

Uygulamalar n % n % n %
1.Hastay1 klinige kabul etme 64 42,38 | 84 |5563| 3 | 1,99
1%.}_Iasta hakkinda ayrintili 6ykii alma ve 2311523 |123|8146| 5 | 331
izik muayene yapma
3.Tan testlerine hastayr hazirlama 68 | 45,03 | 62 | 41,06 |21 | 13,91
4.p§boratuYar testlerine hastay1 hazirlama 56 37,09 | 76 |50,33| 19 | 12,58
ve Ornekleri alma

5.Yasam bulgularini alip, degerlendirip
kaydetme

6.Ameliyat ve ameliyat sonras1 kullanilacak
arag-gere¢ hakkinda hastaya egitim verme
7.Hasta ve yakinlarin1 beklentileri,
endiseleri ile ilgili konusmalar1 ve soru 30119,87|104 168,87 |17 | 11,26
sormalari i¢in cesaretlendirme
8.Yatak ici donme, derin solunum ve
oksiirme egzersizleri ile erken ayaga kalkma | 23 | 15,23 | 118 | 78,15| 10 | 6,62
konularinda hastaya egitim verme
?/élgsns;amn ameliyat icin fiziksel hazirliginm 48 131,79 | 85 |56.29 | 17 | 11,26
10.Ameliyat sabah1 hastay1 hazirlama 45129,80| 81 |53,64| 25| 16,56
11.Hastanin yasal hazirliginin kontroliinii 68 45,03 | 55 | 36,42 28 | 18,54
yapma

12.1stemde yer alan ilaglar1 6gretim elemani
ya da klinik hemsiresi gézetiminde 29119211114 |7550| 8 | 5,30
uygulama

13.Ameliyathanede kullanilacak
malzemelerle birlikte hastanin 57 | 37,75| 69 | 45,70| 25 | 16,56
ameliyathaneye transferini saglama
14.Giivenli cerrahi kontrol listesinin
Klinikten ayrilmadan 6nceki boliimiinii 69 | 45,70 | 49 |32,45| 33| 21,85
kullanma

18 111,92 131 86,75 2 | 1,32

31|20,53|101|66,89 |19 | 12,58

Ogrencilerin CHH dersi klinik 6gretiminde yaptiklar1 ameliyat dncesi bakim
uygulamalarinin dagilimi tablo 4’te gosterilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin en
fazla oranlarda, hasta hakkinda ayrintili 6ykii alma , fizik muayene yapma ve 6rnekleri
alma (%81,46), yasam bulgularini alip, degerlendirip kaydetme (%86,75), yatak ici
donme, derin solunum ve Oksilirme egzersizleri (%78,15) uygulamalarin1 yaptigi

saptanmustir. Ogrencilerin daha az oranlarda ise tani testlerine hastayr hazirlama
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(%41,06), hastanin yasal hazirliginin kontroliinii yapma (%36,42), giivenli cerrahi
kontrol listesinin klinikten ayrilmadan onceki boliimiini kullanma (%32,45)

uygulamalarini yaptigi saptanmastir.

Tablo 5: Ogrencilerin CHH Ameliyat Sirasindaki Bakima Iliskin Gozlem ve
Uygulamalart (n=151)

Gozlem Uygulama Hicbiri
Uygulamalar n % n % n %
1.Hipotermiyi 6nleme 62 416’0 50 33;’ 1 39 22’8
2.Hastaya uygun ve dogru pozisyon 34 22,5 93 61,5 24 15,8
verme 2 9 9
3.Cerrahi asepsiyi siirdiirebilme 51 3?;’7 76 5%’3 24 159’8
4.Bone ve maskeyi uygun bir sekilde
takma 23 152 105 69,5 23 152
3 4 3

ve ¢ikarma
5.Cerrahi el yikama 28 li’S 97 62’2 26 172’2
6.Steril gomlek ve eldiven giyme 29 191’2 99 656’5 23 12’2
7.Steril bohga, steril paket, malzeme 31 20,5 94 62,2 26 17,2
agma 3 5 2
8.Am§l}yat bolgesinin hazirlig: ( cilt 48 31,7 62 41,0 41 27,1
temizligi) 9 6 5
9.Gaz bezi, kompres ve alet sayim1 47 3%’1 69 4%’7 35 2?;3’1
10.Alinan patolojik materyalin uygun 32.4 39,7 278
saklanmast 49 60 42

. . 5 4 1
ve etiketlenmesi
11.Guivenli cerrahi kontrol listesinin 54 35,7 56 37,0 a1 27,1
ameliyathanedeki boliimiinii kullanma 6 9 5

Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin CHH dersi klinik 6gretiminde yaptiklar
ameliyat sirasindaki bakim uygulamalarinin dagilimina iligkin bulgular tablo 5°te
gosterilmistir. Ogrencilerin %41,06’sinm hipotermiyi 6nleme, %32,45’inin alinan
patolojik materyalin uygun saklanmasi ve etiketlenmesi ve %35,76’sinin GCKL’nin

ameliyathanedeki boliimiinii kullanma konularinda goézlem yaptigi bulunmustur.
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Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin en fazla oranlarda, bone ve maskeyi uygun bir

sekilde takma ve ¢gikarma (%69,54), steril gomlek ve eldiven giyme (%65,56), cerrahi

el yikama (%64,24) uygulamalarmi yaptig1 saptanmistir. Ogrencilerin daha az

oranlarda ise hipotermiyi 06nleme(%33,11), giivenli cerrahi kontrol

listesinin

ameliyathanedeki boliimiinii kullanma (%37,09) ve alinan patolojik materyalin uygun

saklanmasi ve etiketlenmesi (%39,74) uygulamalarini yaptig1 saptanmistir.

Tablo 6: Ogrencilerin CHH Ameliyat Sonras1 Bakima Iliskin Gézlem ve Uygulamalari

n=151)

Gozlem | Uygulama | Higbiri
Uygulamalar n % n |% n %
1.Hastanin am?hyathaneden ameliyat 49| 32.45| 73| 4834| 29| 1921
sonrasi bakim iinitesine alinmasi
2.Hastanin am?hyathane.den ame!lyat 54|3576| 76|5033| 21| 1301
sonrasi bakim iinitesine izlenmesi
3.Hastanin bastan ayaga fiziksel 65|43.05| 65|4305| 21| 1301
tanilamasini yapma
4.11k 24 saat riskli bir dénem olacag1 icin
hastanin bakim 6nceliklerini belirleme 601 39,74| 66 43,71) 25) 16,56
5.Yasam bulgularini takip etme 211 13,91| 124 82,12 6| 3,97
6..'Ha)/e}. yolu .aglkhgmm saglanmasi ve 4813179| 916026 12| 7,95
stirdiiriilmesi
7.Pulse oksnnf:tre 119 hjdstamn oksijen 24|15890| 123| 81.46| 4| 265
saturasyon degerlerini izleme
8.Santral ven6z basinci 6l¢me ve izleme 61| 40,40| 68| 45,03| 22| 14,57
igz.izxrrggllyat sonrasi spontan idrar ¢ikigini 43| 2848| 84|5563| 24| 15.89
IO;Cerrah} insizyon bolgesinin durumunu 39| 2583 95|62091| 17| 11.26
degerlendirme
11.Pansuman degisimini hekim 53|35,10| 73|48,34| 25| 1656
istemi/kurumpolitikalarina gore yapma
lg.qua bolgesini olas1 komplikasyonlara 48|3179| 885828 15| 993
yonelik kontrol etme
13.Cerrahi insizyon bolgesinde hareket 52| 3444| 78|51.66| 21| 1391
kisitlamas1 yapma
14 Hastay1 1sitma 52|34,44| 70| 46,36 29| 19,21
15.Dren ve tiip takibi ve bakimi yapma 57|37,75| 72|47,68| 22| 1457
ilz6lé¢nn;ehyat sonras1 komplikasyonlari 45| 2080| 86| 5695 20| 13.25
17.Ameliyat sonras1 hastanin agr1 32| 21.19| 105| 69.54| 14| 9,27
tanilamasin1 yapma
;8.Hek|m |stem|nQe yer alan analjezik 54|3576| 77|50.99| 20| 1325
ilaclaruygulama, ilaglarin
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ekilerini,yan etkilerini ve
komplikasyonlarini izleme

19.Farmakolojik olmayan agr1 kontrolii

.. . 3712450 90|59,60| 24| 15,89
yontemlerini uygulama
20.Derin soluk alma ve Gkstirme 27| 17,88| 107| 70,86 | 17| 11,26
egzersizlerini yaptirma
21.Akciger seslerini dinleme 4212781| 78|51,66| 31| 20,53
22;Gaz (;11.<1$1 ve barsak hareketlerini 38| 2517| 91|6026| 22| 1457
degerlendirme
23.Paralitik ileus gostergelerini izleme 55|36,42| 57|37,75| 39| 25,83
gtélrhliazogastrlk tiip ile besleme ve takip 67| 4437 57|37.75| 27| 17.88
gtsrﬁ?tal parenteral besleme ve hastay takip 59|30,07| 63|41.72| 29| 19,21
26.Barsak sesleri geri gql@1g1r3de 60|39.74| 60|39.74| 31| 2053
beslenmeye asamal1 gegisi saglama
27.Ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde
hastanin biling diizeyi, uyumu 58| 3841| 68|4503| 25| 16,56
ve anestezik ajanlarin etkisi ile
olusabilecek belirtileri izleme
28.Biling diizeyini degerlendirmede
Glaskow koma skalasini kullanma 39|2583| 81)5364) 31| 20,53
29;Ha§tan1n pozisyonunu en az iki saatte bir 32| 21.19| 102| 6755| 17| 11.26
degistirme
30.Hastay1 mobilize etme 40| 26,49| 100| 66,23| 11| 7,28
31.Ameliyat sonrasi komvphka'sy'or.l gelisimi 52|3444| 73|4834| 26| 17,22
acisindan laboratuvar degerlerini izleme
SIIZrT];Zglfekmyon olasiliginda kiiltlir 6rnekleri 52|3444| 63|4172| 36| 2384
33;Arter1ye1 kan gazi sonuglarini 77150,00| 32| 21.19| 42| 27.81
degerlendirme
3i1.Idr.ar "yolu enfeksiyonunu 6nlemeye 50(3311| 76|5033| 24| 15,89
yonelik onlemler alma
35.Foley kateter varligini ve ¢alisir durumda
oldugunu kontrol etme, 51|33,77| 75|49,67| 25| 16,56
uygun araliklarla perine bakimi verme
36.Idrarin rengini, berrakligini1 ve miktarini 40| 26,.49| 88|58.28| 23| 1523
kayit etme
2t7rhSew1 elektrolit dengesini izleme ve kayit 44| 2914 87|57.62| 20| 13.25
38.Ald1g1 -¢ikardigt s1vi miktarini ve ilgili
ilgili laboratuvar 42| 27,81 93|61,59| 16| 10,60
bulgularini izleme ve kayit etme
39.Kar£ ve kan tirlinlerinin transfiizyon 57137.75| 74| 4901| 20| 13.25
hazirligin1 yapma ve uygulama
40.Isteme gore damar ici stvilari uygun
hizda, zamanda ve miktarda uygulama ve 45| 2080| 83|5497| 23| 15.23

inflize edilen soliisyonun tiirii ile ilave
edilen soliisyonlar1 kayit etme
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41.Periferik kateter bakimi protokollerini
uygulama

42.Hastanin 6z bakimini (kisisel temizligi
gibi) siirdlirmesine yardim etme

43.Hasta ve yakinlarinin egitim
gereksinimini belirleme ve

onlarinda katilimi ile egitim programi
hazirlama

44 Eve taburcu edilecekse bakim roliinii
tistlenecek birinin

varligin1 ve ev ortaminin giivenligini
tanilama

45.Taburculuk egitimi planlama ve verme 38| 25,17| 94| 62,25| 18| 11,92

59139,07| 59|39,07| 33| 21,85

30| 19,87| 102| 67,55| 19| 12,58

3412252 87|57,62| 30| 19,87

40| 26,49| 84| 55,63| 27| 17,88

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin CHH dersi klinik 6gretiminde
yaptiklar1 ameliyat sonrasi bakima iliskin gézlem ve bakim uygulamalarinin dagilimi
tablo 6°da verilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin en fazla oranlarda, arteriyel kan
gaz1 sonuglarin1 degerlendirme (%50,99), nazogastrik tiip ile besleme ve takip etme
(%44,37) ve hastanin bastan ayaga fiziksel tanilamasini yapma (%43,05)
uygulamalarin1 gozlemledigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin en fazla oranlarda, yasam bulgularini takip
etme (%82,12), pulse oksimetre ile hastanin oksijen saturasyon degerlerini izleme
(%81,46), derin soluk alma ve Oksiirme egzersizlerini yaptirma (%70,86)
uygulamalarm yaptig1 saptanmistir. Ogrencilerin daha az oranlarda ise Arteriyel Kan
Gaz1 (AKG) sonuglarini degerlendirme (%21,19), paralitik ileus géstergelerini izleme
(%37,75) ile nazogastrik tiiple besleme ve takip etme (%37,75) uygulamalarini yaptigi

saptanmuistir.
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Tablo 7: Ogrencilerin KOCO Toplam ve Alt Olgeklerden Aldiklar1 Toplam Puanlar
(n=151)

N Ort SS M Alt Ust

Klinik Ogretim Cevresi Olgegi 151 73,70 10,19 74 43 95
Personel 6grenci iliskileri 151 20,02 364 20 7 27
Ogretim elemanin sorumluluklari 151 1414 2,78 14 6 20
Hasta iligkileri 151 1381 29 14 6 20
C)grenci memnuniyeti 151 14,04 323 14 4 20
Hiyerarsi ve rutinler 151 11,69 258 12 5 19

Ort: Ortalama; SS:Standart sapma; M: Medyan (Ortanca)

Ogrencilerin Klinik Ogretim Cevresi Olgeginden aldiklar1 toplam ve alt dlgek
puanlarina ait tanimlayici istatistikler tablo 7°de gosterilmis olup, d6grencilerin dlgek

genelinden aldiklar1 ortalama puan 73,70+10,19 bulunmustur.

Ogrencilerin KOCO alt &lgek puanlari 20,02 ile 11,69 arasinda degismektedir
(sirastyla personel dgrenci iliskileri, hiyerarsi ve rutinler). KOCO’ye ait medyan

degeri 74, alinan diisiik puan 43 ve alinan en yiiksek puan 95 olarak belirlenmistir.

Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi

37.09

23.84

4.64

60 ve alti 61-70 71-80 81-90 91 ve Uzeri

Sekil 2. Ogrencilerin KOCO’den aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi

44



Arastirma kapsamina alman dgrencilerin %8,61’inin KOCO’den 60 puan ve
altinda, %25,83’1linlin 61-70 puan arasi, %37,09’unun 71-80 puan, %23,84’iiniin 81-

90 puan, %4,64’linlin ise 91 puan ve iizeri aldig sekil 1I’de gosterilmistir.
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Tablo 8: Ogrencilerin Tanitict ve CHH Dersine Yénelik Ozelliklerine Gére KOCO’den Aldiklar1 Toplam Puanlarin Karsilastirilmasi (n=151)

Olcek Geneli Pers.o.nel.iigl:enci Ogretim elemanin . I:Ia§ta. Ogren_ci _ Hiyer_arsi
iliskileri sorumluluklar: iliskileri memnuniyeti ve rutinler

X S p X S p X S p X S p X S p X S p
Yas grubu
20-21 yas 73,40 10,36 19,88 3,58 14,00 2,87 14,05 3,01 13,96 3,36 11,51 2,68
22-23 yas 73,72 10,56 0,963 19,96 3,73 0,909 14,11 2,72 0,819 13,60 2,86 0,528 14,26 3,20 0,703 11,77 2,38 0,497
24 yas ve lizeri 74,65 9,08 20,61 3,76 14,65 2,72 13,52 3,09 13,78 2,98 12,09 2,73
Cinsiyet
Kadin 73,32 11,45 19,59 4,16 14,41 2,94 13,67 3,11 14,01 3,60 11,64 2,38
Erkek 74,02 9,06 0,940 20,38 3,12 0,612 13,91 2,64 0.264 13,94 2,84 0,694 14,06 2,92 0.224 11,73 2,74 0.321
Egitim alma
Alan 73,89 9,57 20,34 3,42 13,71 2,70 13,94 2,78 14,16 2,87 11,73 2,65
Almayan 73,50 10,90 0.763 19,67 3,86 0.712 14,61 2,81 0.921 13,68 3,17 0.728 13,90 3,61 0,300 11,64 2,51 0.495
Donem
2017-2018 73,62 10,24 19,99 3,57 14,18 2,70 . 13,87 3,02 14,01 3,31 11,57 2,59
2018-2019 74,62 10,08 0.927 20,38 4,50 0.290 13,69 3,66 0,032 13,23 2,24 0593 14,38 2,36 0.749 12,92 2,10 0,639
Dersi alma sayisi
Bir kez 79,75 11,24 22,00 4,97 15,00 2,00 13,50 3,42 15,50 2,65 13,75 1,50 -
Iki ve iizeri 73,54 10,15 0.944 19,97 3,61 0.862 14,12 2,80 0.422 13,82 2,96 0.408 14,00 3,25 0.973 11,63 2,58 0,046




Ogrencilerin tanitict ve CHH dersine yonelik ozelliklerine gére KOCO’den
aldiklar1 toplam puanlarin karsilastirilmas: yer tablo 8’de almaktadir. CHH dersini
2017-2018 doneminde alan oOgrencilerin Ogretim elemaninin sorumluluklar: alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar (14,18), bu dersi 2018-2019 doneminde alan
ogrencilerden (13,69) daha yiiksektir. Ogrencilerin CHH dersini aldig1 doneme gore
Klinik Ogretim Cevresi Olgeginde bulunan 6gretim elemanimnin sorumluluklart alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). CHH dersini bir kez alan dgrencilerin KOCO’de yer alan hiyerarsi
ve rutinler alt dlgeginden aldiklar1 puanlar (13,75), iki ve daha fazla sayida alan
Ogrencilerin puanlarina (11,63) gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
ogrencilerin CHH dersini alma sayisina gére KOCO’de yer alan hiyerarsi ve rutinler
alt olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin yas grubuna, cinsiyetine ve daha dnce saglik
konusunda herhangi bir 6rgiin egitim alma durumuna gére KOCO genelinden ve
Olgekte yer alan alt dlgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 9: Ogrencilerin CHH Dersi Klinik Ogretimine Yonelik Ozelliklerine Gére KOCO’den Aldiklar1 Toplam Puanlarin Karsilastirilmast (n=151)

= . Personel 6grenci Ogretim elemanin Hasta Ogrenci Hiyerarsi
Olgek Geneli iliskileri sorumluluklar: iliskileri memnuniyeti ve rutinler
x ss p x ss p X ss p x ss p x ss p X ss p
Hastane
Ozel 79,75 11,24 22,00 4,97 15,00 2,00 13,50 342 1550 2,65 13,75 150 o6
0,333 0,386 0,678 0,744 0,421 ’2
Devlet 73,54 10,15 19,97 3,61 14,12 2,80 13,82 2,96 14,00 3,25 11,63 2,58
Bilgilendirme
Yapilan 74,22 9,71 20,17 3,45 1426 2,72 13,91 2,94 14,17 3,14 11,70 2,54 074
0,117 0,311 0,119 0,139 0,099 ’2
Yapilmayan 67,09 13,95 18,09 5,38 12,55 3,27 1255 3,14 12,36 4,08 1155 3,14
Tanitim
Yapilan 7503 956 (o5 2050 342 (go1 1432 276 14,02 2,86 1439 311 (g9 1180 253 (34
' ' 0,135 0,156 ' '
Yapilmayan 68,0 11,03 © 1800 3,91 * 1338 281 12,97 3,29 1255 3,40 o121 27 4
Teorik bilgiyi aktarma
:ﬁr;g:lyla 74,40 11,20 20,16 3,84 1463 259 1342 3,22 1423 3,79 11,95 243

0,48
Kismen aktaran 74,39 8,63 0113 2030 318 0152 1409 268 0243 1410 267 0486 1420 278 0113 1169 258

Aktaramayan 65,75 14,83 17,25 531 12,75 3,84 12,92 4,03 12,08 4,06 10,75 3,02




Ogrencilerin CHH dersi klinik 6gretimine yonelik 6zelliklerine gére KOCO’den
aldiklar1 toplam puanlarin karsilastirilmasi tablo 9’da yer almaktadir. Klinik 6gretim
oncesinde klinik tanitim1 yapilan 6grencilerin KOCO genelinden ve 6lgekte yer alan
personel 6grenci iliskileri ve 6grenci memnuniyeti alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puanlar (sirasiyla 75,03; 20,50; 14,39), klinik tanitimi1 yapilmayan 6grencilere gore
(swrasiyla 68,10, 18,00; 12,55) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin CHH dersi klinik 6gretimini
tamamladig1 yere, sorumlu 6gretim elemanlar: tarafindan bilgilendirme yapilmasina
ve kliniklerde, teorik bilgiyi klinik uygulama alanina aktarabilme durumlarina gore
KOCO genelinden ve 6lgekte yer alan alt boyutlardan aldiklar1 toplam puanlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 10: Ogrencilerin CHH Teorik ve Klinik Ogrenimine Iliskin Algiladiklari
Basarilar1 ile Klinik Ogretim Cevresi Olcegi Toplam Puanlar Arasindaki
Korelasyonlar (n=151)

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi
R* p

CVI-'H'-I dersi teorik 0,146 0,073
egitim basarisi
Kh'n‘lk ogretim ile 0,216 0,008*
ilgili basar1

Hasta egitim

materyali hazirlama 0,069 0,397

ilgili basari

'Ha.s'Fa egitimleri ile 0,090 0,273

ilgili basari

Hemgirelik bakim

planini uygulama ile 0,149 0,068

ilgili basar1

* Spearman korelasyon

Ogrencilerin Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi teorik ve klinik &grenimine

iliskin basarilar1 ile KOCO’den aldiklar1 toplam puanlar arasindaki iliski sonuglart
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tablo 10°da verilmistir. Ogrencilerin klinik 6gretim ile ilgili basarisia iliskin puan
ortalamalar ile KOCO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonli zayif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ogrencilerin klinik dgretim ile ilgili basarisina iliskin puan ortalamalar1 arttikca,
KOCO’den aldiklar1 toplam puanlar da artmaktadar.

Hasta egitim materyali hazirlama ilgili basarin ait puan ortalamalari, hasta
egitimleri ile ilgili basarisina ait puan ortalamalari ve hemsirelik bakim planini
uygulama ile ilgili basarisina ait puan ortalamalari ile KOCO’den aldiklari toplam

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 11: Ogrencilerin Klinik Ogrenmelerini Olumsuz Etkileyen Faktorler ile Ilgili
Gortliglerinin Dagilimlart (n=125)

n* %
Klinik Ogretim Eleman ile ilgili
Ogrencilere sert davranmalari 28 | 22,40
Yeterince ilgili olmamalar1 16 12,80
Etkili iletisim kuramama 9 7,20
Hata karsisinda rencide etmeleri 5 4,00
Klinik degerlendirmeyi sadece egitimlere,
bakimplanlarina, dosyalara gére yapmalari 4 3,20
Ogrencilere farkli davranislar sergilemeleri 3 2,40
Cok 6dev verilmesi 1 0,80
Olumsuz geri bildirimde bulunulmasi 1 0,80
Klinik Saghk Cahisanlar ile ilgili
Ogrencilere hosgoriilii davranmamalart 29 23,20
Ogrencilere yardimci olmaya istekli olmamalari 20 16,00
Etkili iletisim kuramama 15 12,00
Ogrencilere sorumluluk vermek istememeleri 10 8,00
Yeterince ilgili olmamalari 9 7,20
iyi bir rol modeli olmamalar 8 6,40
Ogrencilerin bilgi ve becerilerine giivenmemeleri 7 5,60
Klinigin Fiziksel Ortamu ile ilgili
Klinigin ﬁziksel‘ ortaminin konforlu olmamasi 31 24 80
(dar, basik, eski, havasiz, sicaklik) ’
Malzeme yetersizligi 21 16,80
Ogrenci sayisinin kalabalik olmasi 6 4,80
Vaka cesit ve sayisinin azligi 5 4,00

*Birden fazla cevap verildigi icin n katlanmigstir.

Ogrencilerin klinik 6grenmelerini olumsuz etkileyen faktorler ile ilgili
goriisleri tablo 11°de yer almaktadir. Klinik 8grenmeyi olumsuz etkileyen KOE ile
ilgili faktdrler arasinda ilk ii¢ swrada, KOE’nm &grencilere sert davranmalari
(%22,40); KOE’nin yeterince ilgili olmamalar1 (n=16, %12,80) ve KOE ile etkili
iletisim kuramama (%7,20) ifadeleri yer almaktadir. Klinik Saglhik Calisanlart ile ilgili
olarak 1ise Ogrenci ifadeleri arasinda ilk ii¢ sirada Ogrencilere hosgoriilii
davranmamalar1 (%23,20); 6grencilere yardimci olmaya istekli olmamalar1 (%16,00)

ve etkili iletisim kuramama (%12,00) yer almaktadir. Klinigin fiziksel ortamu ile ilgili
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olarak Ogrencilerin belirttigi ilk siralarda yer alan olumsuz faktorler ise klinigin
fiziksel ortamiin konforlu olmamasi (%24,80) ve malzeme yetersizligi oldugu

bulunmustur (%16,80).

Tablo 12: Ogrencilerin Klinik Uygulamalarin Daha Ogretici Olmast ile lgili Onerileri

I\!.:lZS)
Oneriler N* %
Klinik uygulama saatlerinin artirilmasi 41 132,80
KOE’nin ogrencilerle daha etkin bir iletisim kurmasi 27 121,60
Vaka cesitliginin ve sayisinin artirilmasi 19 15,20
Ogrencilerin 6grenmeye tesvik edici geri bildirimde bulunulmasi 11 | 8,80
KOE nin bilgili ve deneyimli olmasi 11 | 8,80
Ogrencilere daha fazla sorumluluk verilmesi 10 | 8,00
Hemgirelerin 6grencilerle yardimer ve hosgoriilii olmasi 8 |6,40
KOE’nm ogrencilere kars1 daha sabirli olmasi 7 5,60
Klinik alanda 6grenci sayisinin azaltilmasi 7 | 5,60
Hemsirelerin 6grencilerle iletisim iginde olmasi 6 | 4,80
Klinigin fiziksel ortaminin daha konforlu olmasi 6 4,80
Simiilasyon egitiminin olmasi ve laboratuvar uygulamalarinin 6 | 40
artirilmasi
Notlandirma sisteminin klinik odakli olmamasi 6 4,80
KOE’nin 8grenciyi rencide etmemesi 5 | 4,00
Ogretim elemanlarinin giiler yiizlii olmasi 5 |4,00

KOE: Klinik égretim elemant *Birden fazla cevap verildigi icin n katlanmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalarm daha 6gretici olmasi ile ilgili 6nerileri tablo
12°de yer almaktadir. Tablo 12°ye gore, 6grencilerin Onerileri arasinda ilk siralarda
klinik uygulama saatlerinin artirilmasi ( %26,45), KOE’nin 6grencilerle daha etkin
bir iletisim kurmasi (%17,42), vaka ¢esitliginin ve sayisinin artirilmasi (%12,26),

ogrencilerin 6grenmeye tesvik edici geri bildirimde bulunulmasi yer almaktadir.
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Bolum S

TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelik 6grencilerinin CHH dersi klinik 6gretimleri ile ilgili
goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirma bulgulan tartigilmigtir.  Klinik
Ogretim, teori ve uygulamalarin entegre edildigi, Ogrencilerin mesleki
profesyonellesme siirecinde Onemli adimlarin atildigi, psikomotor ve biligsel
becerilerin gelistigi ortamlardir. Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersinin klinik
Ogretimine yonelik 6grenci geri bildirimlerine yonelik elde edilen sonuglarin,dersin
hedeflerine ne kadar ulasildiginin belirlenmesinde, olas1 eksikliklerin belirlenerek
diizeltici 6nlemlerin alinmasinda katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 21,91+1,63
oldugu, %49,67’sinin 20-21 yas aralifinda bulundugu, %62,91’inin kadin oldugu,
%86,75’inin daha oOnce saglikla ilgili herhangi bir Orgiin egitim almadigy,
%91,39’unun CHH dersini ilk kez aldigi1 goriilmektedir (Tablo 1). Bu calismada,
arastirmaya katilan 6grenciler klinik egitimlerini, en fazla oranda genel cerrahi,
ortopedi ve iiroloji kliniklerinde yaptiklarini ifade etmislerdir (sirasiyla %60,26,
%41,06, %35,76) (Tablo 2). Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimlerini
degerlendirmeye yonelik yapilan caligmalarin = 6rneklem grubunun tanitici
ozelliklerinin bu c¢alismada yer alan Orneklem grubu ile benzerlik gosterdigi

goriilmektedir (112-116).

53



Calismada yer alan Ogrencilerin tamamina yakinmin, Kklinik uygulama
oncesinde sorumlu O6gretim elemanlar1 tarafindan bilgilendirildikleri gériilmektedir.
Calismada, o6grencilere en fazla oranda (%82,14) dersin klinik hedefleri ile ilgili
bilgilendirme yapildig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu,
klinik 6gretim 6ncesinde klinik tanitiminin yapildigini belirtmistir (Tablo 2). Polat ve
ark.’nin bir Universite hastanesinde klinik uygulama yapan 6grenci hemsirelerin
uygulama alanlarina yonelik goriislerini incelemek amaciyla 657 hemsirelik 6grencisi
ile yaptig1 calismada, 6grencilerin %54 liniin cerrahi kliniklerde uygulama yaptig1 ve
%42,3’linlin uygulama alanina gelmeden dnce tiim hastaliklarla ilgili bilgileri almadan
geldikleri belirtilmektedir (117). Yapilan caligmalarda, 6grenciler klinik &gretim
oncesi klinik tanitimlarin (116,117), o6zellikle klinikte kullanilan teknolojiyle ilgili
bilgilendirmenin yapilmasi gerektigini vurgulamislardir (119).

Klinik ortaminin, 6zellikle fiziki yapinin, kullanilan tibbi arag-gereglerin,
klinikteki vaka gesitlerinin ve klinik ekip tiyelerinin uygulamadncesi 6grencilere
tanitilmas1 Onerilmekte, aksi takdirde bu durumun &grencilerde stres kaynagi olacagi
belirtilmektedir (120, 121). Bu g¢aligmada, &grencilerin tamamina yakinina, klinik
uygulama Oncesi bilgilendirme yapilmas1 memnuniyet vericidir. Bununla birlikte, az
da olsa bir kismina yapilmamis olmasinin 6grencinin devamsizligindan kaynaklandig:
diistinilmektedir. Ciinkii, arastirmanin yapildigi hemsirelik okulunda klinik
bilgilendirmeler genellikle, klinik uygulamalarinin baslangicindan bir giin 6nceki ders
giinii smifta toplu olarak yapilmaktadir. Bu calisma sonucunun, egiticilere,
ogrencilerin tamamina gerekli bilgilendirmenin yapilmasina yonelik gerekli 6nlemler
alinmasi1 konusunda katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, klinik Ogrenimleri siiresince 6grencilerin ¢ogunlugunun

hemsirelik bakim plani, vaka tartismasi, gozlem yontemlerini kullandigi, yarisindan
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fazlasinin egitim materyali hazirlama ile iigte birinin seminer hazirlama ve sunma
yontem tekniklerini  kullandigr goriilmektedir (Tablo 2). Klinik 6gretimde
ogrencilerin, psikomotor becerilerle birlikte elestirel diisiinme, analiz etme, problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmeside hedeflenmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
klinik Ogretiminde rutin olarak kullanilan hemsirelik bakim planlar1 ile vaka
tartismalarinin 6zellikle elestirel diisiinme ve problem ¢ozme siireci becerilerinin
kazandirilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (122, 123).

Bu arastirmada, 6grencilerin yaklasik olarak dortte tigliniin klinik hemsirelerin
olumlu tutumlart ile iyi iletisim kurulmasini, klinik uygulama sirasinda égrenimlerini
kolaylastiran faktor olarak ifade ettikleri gériilmektedir (Tablo 2). Ogrencilerin iigte
ikisinden fazlasi ise, klinik 6gretim elemanlarinin olumlu tutumlan ile iyi iletisim
kurulmasini klinik &grenimlerini kolaylastiran faktorler olarak belirtmektedirler.
Ogrencilerin, klinik dgretimini kolaylagtiran diger faktdrler arasinda ise klinik 6gretim
elemanlarmin bilgili ve deneyimli olmasi ile hastalarin olumlu tutumlar1 yer
almaktadir. El¢igil ve Sari’nin yapmis olduklari niteliksel ¢alismada, bu ¢alismanin
sonuglarina benzer sekilde Ogrencilerin uygulama alanlarinda saglik ekibinin
tiyeleriyle olumlu iliskilerinin, egitimlerini pozitif —yonde gelistirdigini
vurgulamiglardir. Aymi ¢alismada Ogrenciler, klinik egitimden sorumlu rehber
hemsirelerle olumlu iletisimin kendilerini motive ederken, olumsuz geri bildirim
aldiklarinda motivasyonlarinin diistiigi belirtilmektedir (124). Giiniisen ve ark.’nin
yaptiklar1 caligmada ise hemsirelik Ogrencileri, klinik egitim hedeflerinin agik
olmamasi ve farkli egiticilerin beklentilerinin standart olmamasi nedeniyle olumsuz
geribildirim aldiklarini ifade etmektedirler (125). Ordin ve ark.’nin c¢alismasinda,
ogrenciler klinikte saglik ekibi liyelerinin onlar1 hasta bakimina kattiklarinda, pozitif

geri bildirimde bulunduklarinda ve olumlu iletisim kurduklarinda motive olduklarini
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belirtmektedirler (109). Ogrenci hemsirelerinin, mesleki deneyim kazandig: klinik
Ogretim ortaminda, gerek egiticiler gerekse klinik hemsireleri ve diger ekip tiyelerinin
olumlu tutumlarinin, Ogrencilerin anksiyete ve streslerinin azaltilmasina katki
saglayacagl ve 6grenmelerini olumlu yonde gelistirecegi belirtilmektedir (109).

Calismada, 6grencilerin Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi dersi ile ilgili teorik
ve klinik O6grenimine iliskin puanlarinin  genel olarak ortalamanin oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin klinik 6gretim ile ilgili algiladiklar1 basar1 puan
ortalamalarinin, teorik egitim bagarisindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Unver ve
ark.’nin acil serviste klinik uygulama yapan son smif 6grencilerinin, egitimlerinin
hemsirelik bakim plani1 hazirlama siirecine katkisint GAS ile degerlendirdikleri
calismada 6grencilerin kendilerine verdikleri puan ortalamasinin 7.81 £1.66 oldugu
belirtilmektedir (126). Ozbayir ve ark.’nin yaptiklar1 calismada ise cerrahi hastaliklari
hemsireligi intorn Ogrencileri, teorik bilgi ve laboratuar uygulamalarinin, klinik
uygulama ile uyumunu 10 iizerinden 7.64 ortalama ile degerlendirmislerdir (127). Bu
calismada elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin, hasta
bakiminda aktif yer almalari, okulda 6grenmis olduklar1 teorik bilgiyi, hastalarina
bakim verme siirecinde, bakim planlarinin hazirlanmasinda, vaka tartigmalarinda,
hasta egitiminde kullanmasimin klinik 6gretim basaris1 iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, CHH dersi klinik 6gretiminde yaptiklart ameliyat 6ncesi bakim
uygulamalari incelendiginde, 6grencilerin ¢ogunlugunun uygulama kontrol listesinde
yer alan uygulamalarin tamamini uygulama veya gozlem diizeyinde yaptiklari
goriilmektedir. Ogrencilerin en fazla oranda sirasiyla yasam bulgularmi alip,
degerlendirip kaydetme (%86,75); hasta hakkinda ayrintili 6ykii alma ve fizik

muayene yapma (%81,46) uygulamalarin1 yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 4).
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Calismada, 6grencilerin ameliyat sirasindaki bakim uygulamalar1 incelendiginde ise;
ogrencilerin en fazla oranda bone ve maskeyi uygun bir sekilde takma ve ¢ikarma
(%69,54) uygulamalarin1 yaptig1 yaptig1 goriilmektedir (Tablo 5). Ogrencilerin,
ameliyat sonrasinda yapilan bakim uygulamalarmin en fazla oranlarda yasam
bulgularimi takip etme (%82,12) ile oksijen saturasyon degerlerini izleme (%81,46)
oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Ozbas ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, CHH dersinin klinik uygulama
asamasinda, ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinden yapmasi beklenen beceri listesinin
yer aldigi bir rehber dogrultusunda yaptiklar1 veya goézlemledikleri becerilerin
isaretlenmesi istenmistir (122). Aymi c¢alismada Ogrencilerin, rehberin klinikte
uygulamalarin 0grenilmesine katkida bulundugunu bununla birlikte hemsirelik
becerilerinin kliniklere gore siniflandirilmasi gerektigini ifade ettikleri belirtilmektedir
(122). Bu arastirmda, CHH dersi kapsaminda Ogrencilerden yapma veya
gbzlemlemeleri beklenen uygulamalar, cerrahi klinik farkliligi gdzetmeksizin cerrahi
girisim uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast bakimima yonelik
genel uygulamalart igermistir. Bu kapsamda 6grencilerin ¢ogunlugunun, biitiinciil
hasta bakimi kapsaminda kontrol listesinde yer alan uygulamalarin neredeyse
tamamin1 yapmig veya gozlemlemis olmasi memnuniyet vericidir. Bununla birlikte,
klinik egiticileri tarafindan 6grencilerden klinik uygulamalar1 siiresince mutlaka
yapmas1 beklenen uygulamalarin neler oldugunun o6zellikle vurgulanarak takip
edilmesi ve eksik kaldiginda nasil tamamlanacag: ile ilgili (6rnegin yaz staj egimi,
laboratuvar gibi) Ogrenciyle birlikte gerekli diizenlemelerin yapilmasi oldukga
Oonemlidir.

Bu calismada, dgrencilerin KOCO toplam puanlar1 ortalamanin iistiindedir

(Tablo 7). Olgegin alt dlgeklerinin puan ortalamasi ise 20,02 ile 11,69 arasinda
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degismektedir. Ogrencilerin en fazla puan ortalamasinin oldugu alt dlgek personel
ogrenci iliskileri alt Slcegidir (Tablo 7). Unver ve ark.’nin intdrn hemsirelik
Ogrencilerinin acil servis hastane uygulamalar1 ile goriislerini inceledigi ¢alismada,
KOCO toplam puan ortalamasinin 72.67+8.99 oldugu belirtilmektedir (126). Ay
calismada, bu calismada elde edilen sonuglara benzer sekilde, personel 6grenci
iliskileri alt 6l¢egi puaninin ilk sirada yer aldig1 gériilmektedir. Bu sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada, 6grencilerin tanitict ve CHH dersine yonelik 6zelliklerine
gore, KOCO’den aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (Tablo 8). Benzer sekilde 6grencilerin CHH dersi klinik
Ogretimini tamamladig1 yere, sorumlu 6gretim elemanlar tarafindan bilgilendirme
yapilmasina ve kliniklerde, teorik bilgiyi klinik uygulama alanina aktarabilme
durumlarma gére KOCO nden aldiklari toplam puanlar yiiksek bulunmustur.

Bu ¢aligmada, CHH dersini 2017-2018 déneminde alan 6grencilerin 6gretim
elemaninin sorumluluklar1 alt Gl¢eginden aldiklart puanlar, bu dersi 2018-2019
doneminde alan 6grencilerden daha yiiksektir. CHH dersini bir kez alan 6grencilerin
KOCO’de yer alan hiyerarsi ve rutinler alt 8lgeginden aldiklari iki ve daha fazla sayida
alan ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismanin yapildigi, hemsirelik
okulunda, yapilan miifredat degisikligine gore, 2017-2018 ve 2018-2019 6gretim
yillarinda, verilen CHH dersinin klinik uygulama saatlerinin siiresi ve
zamanlamasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. 2017-2018 6gretim yilinda CHH
dersi 6 saat teorik, 16 saat uygulama olmak iizere 8 kredilik bir ders iken, 2018-2019
Ogretim yilinda 4 saat teorik, 3 saat laboratuvar, 7 saat klinik olmak iizere toplam 6
krediden olusmaktadir. Bu veriler dogrultusunda, 2017-2018 6gretim yilinda klinik

Ogretimi tamamlayan oOgrencilerin,  verilerin toplanma zamanina gore diger
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Ogrencilerden daha fazla saat klinik uygulama yapmasinin, 6gretim elemanlarindan
beklentileri artirdig diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda sadece, klinik Ogretim Oncesinde, klinik tanitimi yapilan
ogrencilerin KOCO’nden aldiklar1 toplam dlgek, personel 6grenci iliskileri alt dlgegi
ve 6grenci memnuniyeti alt 6l¢egi puanlarinin, klinik tanitimi yapilmayan 6grencilere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde, klinik 6gretim oncesi
ozellikle, fiziki yapiin, kullanilan tibbi arag-gereclerin ve klinik ekip iiyelerinin
Ogrencilere tanitilmasinin 6grenci basarist lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(119). Atay ve Yilmaz’in ¢aligmasinda 6grencilerin klinik stresin azaltilmasina iliskin
Onerileri incelendiginde, %39,7’sinin servisin tanitilmasi, %19,2’sinin klinige
¢ikmadan gerekli bilgilerin verilmesi gerektigini ve %12’sinin ise hastalara ve klinige
iliskin bilgi verilmesi gerektigini ifade etmislerdir (128).

Calismada, Ogrencilerin hasta egitim materyali hazirlama, hasta egitimleri,
hemsirelik bakim planim1 uygulama ile ilgili algiladiklar1 basart puanlarn ile
KOCO’nden aldiklari toplam puanlar arasinda bir anlaml iliski saptanmazken, Klinik
ogretim basar1 puan ortalamalari ile KOCO’nden aldiklari toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde ¢ok zayif bir anlamli iligki oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin klinik 6gretim ile ilgili basarisina iliskin puanlari arttikca,
KOCO’nden aldiklari toplam puanlar da artmaktadir. Unver ve ark.’nin ¢alismasinda,
intérn 6grencilerin KOCO puanlar ile acil servis klinik uygulamalarinda mesleki
gelisimlerine sagladigi katkilar arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
vurgulanmaktadir (126).

Calismada yer alan Ogrenciler, klinik Ogretimi bir biitiin olarak
degerlendirdiklerinde, KOCO’den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski olmasi, tek

tek diger uygulama puanlariyla korelasyonun olmamasi sasirtict olmayip literatiirle
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uyumludur. Aslinda, klinik 6gretim; hemsirelik bakim plani1 yapma, hasta egitimi
verme, vaka tartismalar1 gibi farkli tekniklerin tamamini i¢cermekle birlikte yapilan
calismalarda, uygulanan yontemlerle ilgili o6grenci ~memnuniyetsizlikleri
belirtilmektedir. Ornegin, klinik uygulamalarda 6grenciler, bakim plam
hazirlamalarini 6nemli bir stres kaynagi olarak belirtmektedirler (129, 130). Arkan ve
ark.’nin yapmis oldugu niteliksel ¢alismada, 6grencilerin hemsirelik siireci ve bakim
plan1 kavramlarinin 6ziimsenmedigini vurgulamaktadirlar (131). Aynmi calismada,
katilimcilardan birinin, kendisini hasta bakimi plani hazirlamakla hastaya bakim
verme Onceligini belirlemede kararsizlik yasadigini ifade ettigini belirtmektedir (131).
Bu calisma sonuglari, literatiirle benzer sekilde, Ogrencilerin, hemsirelik siireci
kullaniminin hastanin problemlerinin ¢6zlim siireci oldugu, dolayisiyla hasta
bakiminin ve hatta klinik 6gretimlerinin bir par¢asi oldugu konusunda sikintilarinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Klinik egiticilerinin, 0Ogrencilere, bakim plam
hazirlamanin hastanin giinliik bakim sorunlarinin sistematik olarak saptanmasi, uygun
girigsimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesinde
vazgecilmez bir ara¢ oldugunun 6nemini vurgulamasi ¢ok biiyiik bir Sneme sahiptir.
Bu calismada, o6grenciler klinik 6grenmelerini olumsuz etkileyen faktorler
arasinda, hem klinik egiticileri hem de klinik saglik ¢alisanlar ile ilgili olarak ilk
sirada, iyi iletisim ve davranigta bulunulmamasi olarak belirtmektedirler (Tablo 11).
Klinik 6gretim elemanina yonelik diger olumsuz faktorler arasinda ise, yeterince ilgili
olmamalari, hata karsisinda rencide etmeleri yer almaktadir. Elgigil ve Sari’nin
caligmalarinda da bizim g¢alismamiza benzer sekilde, dgrenciler tarafindan en ¢ok
karsilagilan problemler arasinda, klinik egitimcisi tarafindan yetersiz degerlendirme,
yargilama, olumsuz geri bildirim, iletisim sorunlari, yetersiz rehberlik ve asiri

yiiklenme oldugu vurgulanmaktadir (124). Karaca ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada,
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algilanan stres 6l¢egi alt boyutuna gore 6grencilerin ilk iki siradaki stres kaynaginin
ogretim elemani ve klinik hemsireler ile 6devlerden ve is yiikiinden kaynaklandig
belirtilmektedir (132). Altiok ve Ustiin’iiniin yapmis olduklar1 ¢alismada ise,
Ogrencilerin ¢ogunun, egitmen tarafindan derecelendirilme korkusu nedeniyle baski
altinda bulundugu, egiticilerin tutum ve davranislari nedeniyle motivasyonlarini
kaybettiklerini ifade ettikleri belirtilmektedir (130). Dikmen ve ark.’nin ¢alismasinda,
hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimleri sirasinda hemsirelerden aldiklar1 destegi
yetersiz bulduklar1 vurgulanmaktadir (133). Jamshidi ve ark.’nin aptigi niteliksel
calimada da benzer sekilde, ogrencilerin, egiticiler ve klinik calisanlart ile ilgili
iletisim problemleri yasadiklari belirtilmektedir (134). Bu c¢alismada elde edilen
sonuclarin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Okul ve klinik ¢alisanlari ile 6grenciler arasindaki iletisim eksikligi, klinik 6grenmenin
etkinligini olumsuz yonde etkiler veya azaltir. Kaliteli hemsirelik bakiminin verildigi
klinik uygulama alanlarinda, kiiciik ama 6nemli olan detaylar ve meslegin piif
noktalarin1 tanimlayan ve gosteren, deneyimli klinik hemsirelerden elde edilen ortiik
bilgi hemsirelik 6grencileri i¢in son derece degerlidir (135). O Laanaigh (2015), hem
hemsirelik 6grencilerinin profesyonel hemsirelik kimligini sekillendirmede hem de
klinik 6gretime erisimde klinik hemsirelerinin 6nemli bir rolii oldugunu belirtmektedir
(135). Bu dogrultuda, deneyimli hemsire egitimciler, klinisyenler, yonetici ve
arastirmacilara  Ogrencilerin ifade ettigi olumsuz faktorlerin derinlemesine
incelenmesinde, deneyimsiz egitici ve klinik hemsirelere rol modeli olusturulmasinda
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir.

Bu calismada, ogrencilerin klinigin fiziksel ortami ile ilgili klinik
ogrenmelerini olumsuz etkileyen faktorler olarak en fazla oranda sirasiyla, klinigin

fiziksel ortaminin konforlu olmamasi (dar, basik, eski, havasiz, sicaklik) ve malzeme
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yetersizligini belirttikleri gériilmektedir (Tablo 11). Rajeswaran’in ¢alismasinda da
ogrencilerin ¢ogunlugu, gerekli ekipmanin kullanilamamasinin, klinik uygulamalarini
olumsuz etkiledigini ve bu durumun kendilerini hastaya bakim saglama konusunda
0zensiz olmaya zorlandiklarini belirtmektedirler (136). Klinik ortamin 6zelliklerindan
kaynaklanan ve Ogrenci lizerinde olumsuz etkileri olan kosullarin diizeltilmesinde
hastane yonetimine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Vaka sayis1 ve ¢esidinin azligi
ve Ogrenci sayisinin kalabalik olmasi, simiilasyon egitimi gibi  farkli 6gretim
yontemlerinin kullanilmasi hususunda hemsire egiticilere 6nemli sorumluluklar
yiiklemektedir.

Calismamizda, 6grencilerin klinik uygulamalarin daha 6gretici olmasi ile ilgili
onerileri arasinda, ilk siralarda klinik uygulama saatlerinin artirilmasi; KOE nin
Ogrencilerle daha etkin bir iletisim kurmasi; vaka gesitliginin ve sayisinin artirilmasi
yer almaktadir (Tablo 12). Daha oOnce belirtildigi gibi c¢aligmanin yiritildigi
hemsirelik okulunda yapilan miifredat degisikligine gore, 2018-2019 dgretim yilinda
CHH dersini alan 6grencilerin 18 is giinii yaz donemi klinik uygulama zorunluluklari
bulunmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyetinde 6gretim goren 6grencilerden bu egitimi, daha
fazla vaka g¢esitliligi ve sayisinin oldugu hastanelerde yapmasi beklenmektedir.
Caligmanin yapildigr dénemde 6grencilerin yaz stajin1 yapmamis olmamalarinin bu
onerinin gelistirilmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma bulgulari, CHH dersinin klinik 6gretimini etkileyen
cesitli faktdrler oldugunu ortaya koymaktadir. Oncelikle, olumlu klinik 6grenme
ortami, Ogrenci klinik Ogretimi iizerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu yiizden
ogrencilerin klinik 6gretim siirecini daha stressiz, etkin ve basarili yonetmelerinde
klinik Ogretim elemanlarinin ve klinik hemsirelerinin = dgrenciyle etkili iletisim

kurmalar1 ve pozitif geri bildirimlerde bulunmasi olduk¢a Onemlidir. Yine bu
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arastirma kapsaminda gelistirilmis olan, “Cerrahi Gegiren Hastanin Perioperatif
Hemsirelik Bakimima Yonelik Genel Uygulamalar”t igeren Ol¢iim aracinin,
ogencilerin klinik 6gretimleri esnasinda kendilerinin 1yi oldugu ya da gelistirilmesi
gereken uygulamalarin  neler oldugu konusunda farkindalik olusturacagi

distintiilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Hemsirelik Ogrencilerinin  cerrahi hastaliklar1  hemsireligi  dersi  klinik
Ogretimleri ile ilgili goriiglerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen
sonuclar asagida yer almaktadir.

° Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 21,91+1,63, %62,91’inin
kadin, %91,39’unun CHH dersini bir kez aldigi,

o Ogrencilerin  %92,72’sinin klinik uygulama &ncesinde sorumlu &gretim
elemanlar1 tarafindan bilgilendirildigi, o6grencilerin %82,14’tiniin dersin klinik
hedefleri, %74,29’unun klinik 6gretim siireci boyunca kullanilacak formlar ve
%72,86’sm1n klinik caligsma ilkeleri konularinda bilgilendirildikleri,

o Ogrencilerin %80,79’u 6gretim dncesinde klinik tanitiminimn yapildigi,

o Ogrencilerin Klinik uygulama sirasinda dgretimlerini kolaylastiran faktorler
incelendiginde; %76,82’si klinik hemsirelerinin olumlu tutumunun, %73,51°1 klinik
hemsireleri ile 1yi iletisim kurulmasinin, 70,20’si klinik 6gretim elemanlarinin olumlu
tutumunun Klinik 6gretimlerini kolaylastirdigini,

o Ogrencilerin, algiladiklar1 hasta egitim materyali hazirlama ile ilgili basari
puan ortalamasiin 7,24+2,10, klinik 6gretim ile ilgili basar1 puan ortalamasinin ise

7,17£1,98 oldugu,
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. CHH dersi klinik 6gretiminde yaptiklar1 ameliyat oncesi bakim uygulamalari
incelendiginde, dgrencilerin tamamina yakimi uygulama kontrol listesinde yer alan
uygulamalarin tamamini uygulama ya da gézlem diizeyinde yaptiklari,
o Ogrencilerin ameliyat sirasindaki bakim uygulamalarmi incelendiginde;
Ogrencilerin en fazla oranda sirasiyla, bone ve maskeyi uygun bir sekilde takma ve
cikarma (%69,54), steril gémlek ve eldiven giyme (%65,56) uygulamalarini yaptigi,
. Ameliyat sonrasindaki bakim uygulamalarina gore dagilimina iligkin bulgular
incelendiginde ise 6grencilerin en fazla oranda sirasiyla, yasam bulgularini takip etme
(%82,12), oksijen saturasyon degerlerini izleme (%81,46) uygulamalarini1 yaptigi,
. Ogrencilerin KOCO’gi toplam puan ortalamasinin 73,70+10,19 oldugu,
o Ogrencilerin dgretim oncesi klinik tanitimmin yapilmasi durumuna gore
KOCO genelinden ve olgekte yer alan personel Ogrenci iliskileri ve ogrenci
memnuniyeti alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu,
. Ogrencilerin klinik gretim basar1 puan ortalamalar ile KOCO’nden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu,
. Ogrencilerin uygulamalarin daha dgretici olmasi ile ilgili 6nerileri arasinda ilk
stralarda klinik uygulama saatlerinin artirilmasi ( %26,45), KOE’nin 6grencilerle daha
etkin bir iletisim kurmasi (%17,42), vaka ¢esitliginin ve sayisinin artirilmasi (%12,26),
Ogrencilerin 6grenmeye tesvik edici geri bildirimde bulunulmasi yer almaktadir.
6.2 Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda; destekleyici bir 6grenme ortami, 6grencilerin
O0grenmelerini motive etmek ve streslerini azaltmak i¢in Onemlidir. Bu c¢alisma
sonuglari, klinik egiticiler ve klinik saglik ¢alisanlar1 ig¢in 6grencilerin ihtiyaglarini

belirleme, klinik ortamda Ogrenmelerini kolaylagtirma ve karsilastiklart stresi
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azaltmak icin etkili miidahaleler gelistirme konusunda degerli bilgiler saglamistir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

. Deneyimli hemsire egiticileri, bilgi aktariminin ve iletisim tekniklerinin en iyi
uygulama oOrneklerini kullanarak, deneyimsiz klinik egiticilerine ve klinik
hemsirelerine, Ogrencilere ulasmalarina etkili bir sekilde yardimci olmast ve
desteklemesi,

o Ogrencilerin, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersi klinik 6gretimlerini
degerlendirme kapsaminda hazirlanan rehberin, gelecek yillarda da klinik 6gretimde
kullanilacak formlar arasinda degerlendirilmesi,

o Klinik 6gretim elemanlar: tarafindan 6grencilerin motivasyonunun artirilmast
amaciyla etkili iletisim tekniklerinin kullanilmast ve yapict ve olumlu geri
bildirimlerde bulunulmasi,

o Ogrencilerin CHH dersi ile ilgili klinik dgretimlerini etkileyen faktdrlerin daha

ayrintili belirlenmesi amaciyla niteliksel caligsmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci;

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin cerrahi hastaliklari hemsireligi dersi klinik
Ogretimleri ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmadan
elde edilecek sonuglar, sizin kimliginiz, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir. Caligmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Dogu Akdeniz Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kiibra YILDIRIM

Birinci Boliim: Tamtic1 Ozellikler ve Klinik Ogretimle Tlgili Goriisler

1. Dogum Tarihiniz:

2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek
3. Kaginct smifta okuyorsunuz?
a) 2. Smf
b) 3. Simf

4.  Hemgsirelik boliimiinden 6nce saglikla ilgili herhangi bir 6rgiin egitim aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir (yanit hayir ise bir sonraki soruya yanit vermeyiniz)

5. Daha 6nce okudugunuz boliimii ve egitim diizeyini (Lise/on lisans /lisans) belirtiniz.
......................................... Bolimil/............c.ceevenen.... . diizeyl
6. Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersini hangi egitim 6gretim yilinda aldiniz?
a) 2017-2018

b) 2018-2019

7. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini ka¢ kez aldiniz?
a) Bir
b) iki
c) Ug
d) Diger (...../kez)
8. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi, klinik o6gretimini  hangi kurum /kurumlarda
tamamladiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1) Ozel hastane
2)Devlet hastanesi
3) Diger (Ag¢iklaymiz................. )

9. Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersi klinik 6gretiminde hangi kliniklerde uygulama yaptiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Genel Cerrahi
b) Ortopedi
c) Kalp —Damar Cerrahisi
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10

11.

12.

13.

14,

15

16

d) Uroloji

e)Norosirurji
f)Diger (Agiklayimz..............coooviininnnnn. )
. Klinik uygulama 6ncesi, sorumlu 6gretim elemanlari tarafindan gerekli bilgilendirme yapildi mi?

a) Evet
b) Hayir (Yanitiniz hayirsa bir sonraki soruyu atlayiniz)
Yapilan  bilgilendirme egitiminde hangi konulara yer verildi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
a) Dersin klinik 6gretim hedefleri
b) Klinik calisma Ilkeleri
¢) Klinik 6gretim siireci boyunca kullanilacak formlar
d) Klinik degerlendirmenin nasil yapilacagi
f) Diger (A¢iklayiniz...............cooviieenn.. )
Klinik uygulama alanlarinda, ilk giin 6gretim eleman1 ya da klinik hemsiresi tarafindan 6gretim
oncesi klinik tanitim1 yapildi m1?
a) Evet
b) Hayir
Klinik 6gretiminiz siiresince, 6gretim elemanlar: tarafindan hangi 6gretim yontem ve teknikleri
kullanild1? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
a) Problem ¢6zme siireci (6rn, hemgirelik bakim plan)
b) Vaka tartismasi
c) Gozlem
d) Seminer hazirlama ve sunma
e) Egitim materyali hazirlama

) Diger (AGIKIAYINIZ. ...ttt n)
Kliniklerde, teorik bilginizi klinik uygulama alanina ne derecede aktarabildiniz?
a) Tamamiyla aktardim b) Kismen aktardim ¢) Aktaramadim

Asagidaki say1 dogrulari 0 ile 10 arasinda rakamlari icermektedir. 0 “en az”, 10 ise “en ¢cok”
goriisiinii ifade eder. 15-19 sorularna iliskin degerlendirmenizi sayr dogrusu iizerinde
isaretleyiniz.

17

18

. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi teorik egitimi basarimizi nasil algihyorsunuz?
l | l l ] ] | l l ] l
I 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1
o 1 2 3 4 5 & 7 = 8 10
Enaz En ¢ok
. Hasta egitim materyali hazirlama ile ilgili basarimz1 nasil degerlendiriyorsunuz?
l | l l ] l l I ] l
I 1 1 1 | 1 1 1 1 1
o 1 2 3 4 5 & 7 & 2 10
En az En ¢ok
. Klinik 6gretim ile ilgili basar1 durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
l l l l ] ] l l l ] l
I 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1
o 1 = a3 4 5 & 7 & 2 10
Enaz En ¢ok

. Klinik o6gretiminiz sirasinda yiiriittiigiiniiz hasta egitimleri ile ilgili basarimzi1 nasil
degerlendiriyorsunuz?
| l I | | [ l | ] | |
I I I 1 I 1 1 I I I 1
o 1 2 = a 5 & b & 2 10
Enaz En cok
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19. Hemsirelik bakim planin1 uygulama ile ilgili basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
] ] | l

I
o

|
T I 1 | | T I | 1 1
1 2 3 =} =1 =] 7 =] =] 10

En az

En cok

20. Klinik uygulamalarimiz sirasinda 6grenmenizi kolaylastiran faktorler nelerdir? (Birden fazla

21.

secenek isaretleyebilirsiniz)

Klinik dgretim alaninin fiziksel ortaminin (giyinme, toplanma odasi gibi) iyi olmasi
Klinik hemsirelerinin olumlu tutumu

Klinik hemsireleri ile iyi iletisim kurulmasi

Klinik hemsirelerinden geri bildirim alinmasi

Klinik dgretim elemanlarnin olumlu tutumu

Klinik dgretim elamanlari ile iyi iletisim olmasi

Klinik dgretim elemanlarinin bilgili ve deneyimli olmast

Klinik dgetim elemanlarindan geri bildirim alinmasi

Hastanin tibbi durumunun agir olmasi

Hastanin olumlu tutumlari

Diger (ACIKIAYINIZ. .....e e )

rooSe@meoooTe

Klinik uygulamalariniz sirasinda 6grenmenizi olumsuz etkileyen/ zorlastiran faktorler nelerdir?

Klinik Ogretim Elemanlari ile ilgili:

Klinik Saglik Caligsanlar ile ilgili:

Klinigin Fiziksel Ortamu ile ilgili:

Diger :

22. Klinik uygulamalarin 6grenciler i¢in daha 6gretici olmasi i¢in nelerin yapilmasini 6nerirsiniz?
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ikinci Béliim: Cerrahi Geciren Hastanin Perioperatif Hemsirelik Uygulamalari

Asagida cerrahi gegiren hastanin ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrasi doneme ait hemsirelik uygulamalari
yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak, listede yer alan uygulamalarin yapilma durumu ile ilgili
secencklerden (gozlem, uygulama, higbiri, agiklama) size uygun olan tek bir segenegi isaretleyiniz. Eger
“higbiri” se¢enegini igaretlerseniz, segenegin yanindaki agiklama boliimiine nedenini belirtiniz.

Ogretim Elemany/Klinik Hemsiresi ile Yapilan Uygulamalar

Gozlem
Uygulama
Hicbiri
Aciklama

Ameliyat Oncesi Bakim Uygulamalar

1. Hastayi klinige kabul etme

2. Hasta hakkinda ayrintili 6ykii alma ve fizik muayene yapma

3. Tam testlerine hastay1 hazirlama

4. Laboratuvar testlerine hastay: hazirlama ve drnekleri alma

5. Yasam bulgularin1 alip, degerlendirip kaydetme

6. Ameliyat ve ameliyat sonrasi kullanilacak arag-gereg (idrar kateteri,
drenler, nazogastrik tiip vb) hakkinda hastaya egitim verme

7. Hasta ve yakinlarini beklentileri, endigeleri ile ilgili konugmalar1 ve
soru sormalari i¢in cesaretlendirme

8. Yatak i¢ci donme, derin solunum ve dksiirme egzersizleri ile erken
ayaga kalkma konularinda hastaya egitim verme

9. Hastanin ameliyat i¢in fiziksel hazirligini yapma
(cilt hazirligi, bagirsak hazirlig: gibi)

10. Ameliyat sabahi hastay1 hazirlama
(Antiembolik ¢orap giydirilmesi, onliik giydirilmesi )

11. Hastanin yasal hazirliginin (hasta rizasinin alindigina dair)
kontroliinii yapma

12. Istemde yer alan ilaglar1 6gretim elemani yada klinik hemsiresi
gbzetiminde uygulama

13. Ameliyathanede kullanilacak malzemelerle birlikte hastanin
ameliyathaneye transferini saglama

14. Giivenli cerrahi kontrol listesinin klinikten ayrilmadan 6nceki
boliimiinii kullanma

Ameliyat Siras1i Bakim Uygulamalari

15. Hipotermiyi dnleme (bekleme alaninda hastanin battaniye/aktif
wsitict ile 1sitilmast, 1sitmali ameliyat masasi kullanma, mayi ve
sivilari 1sitarak verme, hava liflemeli aktif 1sitic1 kullanma).

16. Hastaya uygun ve dogru pozisyon verme

17. Cerrahi asepsiyi siirdiirebilme

18. Bone ve maskeyi uygun bir sekilde takma ve ¢ikarma

19. Cerrahi el yikama

20. Steril gomlek ve eldiven giyme

21. Steril bohga, steril paket, malzeme agma

22. Ameliyat bdlgesinin hazirligi ( cilt temizligi)

23. Gaz bezi, kompres ve alet sayimi1

24. Alinan patolojik materyalin uygun saklanmasi ve etiketlenmesi

25. Giivenli cerrahi kontrol listesinin ameliyathanedeki béliimiinii
kullanma

Ameliyat Sonrasi Bakim Uygulamalar
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26.

Hastanin ameliyathaneden ameliyat sonras1 bakim {initesine (ASBU
) alinmasi

217.

Hastanin ameliyathaneden ameliyat sonras1 bakim {initesine (ASBU
) izlenmesi

28.

Hastanin bastan ayaga fiziksel tanilamasini yapma

29.

I1k 24 saat riskli bir ddnem olacag i¢in hastanin bakim énceliklerini
belirleme

30.

Yasam bulgularini takip etme

31.

Hava yolu agikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

32.

Pulse oksimetre ile hastanin oksijen saturasyon degerlerini izleme

33.

Santral vendz basinci 6lgme ve izleme

34.

Ameliyat sonrasi spontan idrar ¢ikisini izleme

35.

Cerrahi insizyon bolgesinin durumunu degerlendirme (renk, cilt
sicakligi,akint1 olup olmadig: gibi )

36.

Pansuman degisimini hekim istemi veya kurum politikalarina gére
yapma

37.

Yara bolgesini olast komplikasyonlara yonelik (enfeksiyon, yara
yeri ayrilma, eviserasyon gibi) kontrol etme

38.

Cerrahi insizyon bolgesinde hareket kisitlamast yapma

39.

Hastay1 1sitma

40.

Dren ve tiip (Hemovak,nazogastrik, gdgiis tiipii gibi) takibi ve
bakimi yapma

41.

Ameliyat sonrast komplikasyonlari izleme (enfeksiyon, kanama
belirtileri gibi)

42.

Ameliyat sonrasi hastanin agr1 tanilamasini yapma

43.

Hekim isteminde yer alan analjezik ilaglar1 (narkotik, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar gibi) uygulama, ilaglarin ekilerini, yan
etkilerini ve komplikasyonlarini izleme

44.

Farmakolojik olmayan agr1 kontrolii yontemlerini (masaj, soguk
uygulama gibi) uygulama

45.

Derin soluk alma ve oksilirme egzersizlerini yaptirma

46.

Akciger seslerini dinleme

47.

Gaz ¢ikisi ve barsak hareketlerini degerlendirme

48.

Paralitik ileus gostergelerini (gaz ¢ikisi barsak sesleri
yoklugu/azlig1, gergin abdomen gibi) izleme

49.

Nazogastrik tiip ile besleme ve takip etme

50.

Total parenteral besleme ve hastayi takip etme

51.

Barsak sesleri geri geldiginde beslenmeye asamali gegisi (s1vi,
yumusak, kati gidalar) saglama

52.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde hastanin biling diizeyi, uyumu ve
anestezik ajanlarin etkisi ile olusabilecek belirtileri izleme

53.

Biling diizeyini degerlendirmede Glaskow koma skalasini kullanma

54.

Hastanin pozisyonunu en az iki saatte bir degistirme

55.

Hastay1 mobilize etme

56.

Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimi agisindan laboratuvar
degerlerini (Hb, htc, elektrolit gibi) izleme

57.

Enfeksiyon olasiliginda kiiltiir 6rnekleri (Kan, idrar, yara gibi) alma

58.

Arteriyel kan gazi sonuglarini degerlendirme

59.

Idrar yolu enfeksiyonunu énlemeye yénelik énlemler alma (asepsis
ilkeleri, kateter ve idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda
olmasi, diizenli bosaltilmasi gibi)

60.

Foley kateter varligini ve ¢alisir durumda oldugunu kontrol etme,
uygun araliklarla perine bakimi verme

61.

Idrarimn rengini, berrakligini ve miktarim kayit etme

62.

Siv1 elektrolit dengesini izleme ve kayit etme

63.

Aldig1 -¢ikardigi s1vi miktarimi ve ilgili ilgili laboratuvar bulgularini
izleme ve kayit etme

64.

Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon hazirligin1 yapma ve uygulama
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65.

Isteme gore damar ici sivilari uygun hizda, zamanda ve miktarda
uygulama ve infilize edilen soliisyonun tiirii ile ilave edilen
soliisyonlar1 kayit etme

66.

Periferik kateter bakimi protokollerini uygulama

67.

Hastanin 6z bakimin (kisisel temizligi gibi) siirdiirmesine yardim
etme

68.

Hasta ve yakinlariin egitim gereksinimini belirleme ve onlarinda
katilimi ile egitim programi hazirlama

69.

Eve taburcu edilecekse bakim roliinii iistlenecek birinin varligini ve
ev ortaminin giivenligini tanilama

70.

Taburculuk egitimi planlama ve verme

Uciincii Boliim: Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi

Bu aragtirma hemsirelik dgrencilerinin klinik 6grenim ¢evresi hakkindaki goriislerini incelemek amaci
ile yapilmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak asagida bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen bu
degerlendirmeyi yaparken, sizce en uygun oldugunu disiindiigiiniiz
Degerlendirmeyi yaparken miimkiin oldugu kadar acik ve diiriist olmaniz énemlidir. Bu nedenle
degerlendirmeyi, istediklerinize veya beklediklerinize gore degil uygulama yaptiginiz klinik 6grenim
cevresini nasil gorliyorsaniz ona gore yapiniz.

ifadeyi

isaretleyiniz.
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1. Hemsirelik 6grencileri klinikte, klinikteki hemsirelerden
daha ¢ok kendi arkadaglarindan 6greniyorlar.
2. Buklinikte 6grencilerin kullanabilecegi kitap, makale
gibi 6grenmeye yardimei kaynaklar mevcuttur.
3. Sorumlu 6gretim elemani zamaninin ¢ogunu
Ogrencilerin 6gretimi i¢in kullantyor.
4. Hemsirelik 6grencilerinin soru sormaksizin klinikte
¢aligan hemgirelerin tiim istemlerini yerine getirmesi
bekleniyor.
5.  Sorumlu 6gretim elemani hemsirelik 6grencilerinin
ogrenim gereksinimlerine biiyiik nem veriyor.
6. Sorumlu 6gretim elamani hemsirelik 6grencilerini bir
Ogrenciden ¢ok bir galisan olarak goriiyor.
7.  Sorumlu 6gretim elemanindan en yeni 6grenciye kadar
klinikteki biitiin elemanlar, kendilerini saglik bakim
ekibinin bir parcasi olarak hissediyorlar.
8. Klinik uygulama saatlerinin planlanmasi1 hemsirelik
Ogrencisinin miimkiin olan en fazla deneyimi
kazanmasina izin verilecek sekilde yapiliyor.
9. BuKklinikte kazandigim deneyimlerden memnunum.
10. Bu klinikte is paylasimindan ¢ok hasta paylasim
uygulaniyor.
11. Sorumlu 6gretim elemaninin dgrenciler igin bu klinlikte
rotasyon programi diginda bir 6gretim programi vardi.
12. Sorumlu 6gretim elemani stajda bizimle ilgilenecegi
yerde kendince ¢ok daha dnemli igle megguldii.
13. Bu klinikte ¢ok fazla rutin ig var.
14. Bu klinikte her hasta i¢in bireysellestirilmis hemsirelik
bakimu veriliyor.
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15.

Biz 6grenciler genellikle istedigimiz kadar soru
sorabiliriz.

16.

Bu klinik benim 6grenimim i¢in iyi bir birimdi.

17.

Yaptigim isler genellikle ilgincti

18.

Stajda edindigim deneyimler hemsire olmak icin beni
daha fazla heveslendirmistir.

19.

Bu klinikte hem hastalar hem de hemgireler mutluydu.

20.

Bu klinikte sorularimiz genellikle tatminkar bir sekilde
cevaplandiriliyor.

21.

Bana bir birey olarak degil, tiim diger 6grenciler gibi
davranildigini hissettim.

22.

Bu klinikte gercekten hastalarin gereksinimlerine
oncelik veriliyor.
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Ek 2: Olcek Sahibinden izin Yazisi

< B T 8 -
O|Qek izni hak. Gelen kutusu i}?

ben 4Tem2018 6
LA L]
° alici: dilek.sari@ege.edu.tr «,

Sayin Dilek Hocam,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi'nde Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi alaninda yliksek lisans yapiyorum. Prof. Dr.
Seving Tastan hocamin danigmanliginda Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi dersinin klinik degerlendirmesine
yonelik bir arastirma planliyorum. izniniz olursa gegerlilik
ve glivenirliligini sizin yaptiginiz Klinik Ogrenim Cevresi
Olgegdi'ni galismamda kullanmak istiyorum.

Saygilarimla,
Kiibra Yildirim.

dilek sari 6 Tem 2018
h LL L]
alici:ben

Sayin Yildirim,

Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi2ni ¢alismanizda
kullanabilirsiniz.

Sonuglarini tarafimla paylasirsaniz sevinirim.
Calismanizda kolayliklar dilerim.

Dog.Dr. Dilek SARI

Kimden: "Kubra Yildirm" <kbryildirim95@gmail.com>
Kime: "dilek sari" <dilek.sari@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 4 Temmuz Carsamba 2018 9:29:07
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Hemsirelik Ogrencilerinin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Dersi Klinik Ogretimleri ile Tlgili Gériislerinin Belirlenmesi” isimli galismada yer
almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir
ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi
yararlar1 ve risklerini veya rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aym sekilde
arastirmay1 yliirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Kiibra
YILDIRIM sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu calismanin amaci; “Hemsirelik Ogrencilerinin Cerrahi Hastaliklar1

Hemsireligi Dersi Klinik Ogretimleri ile ilgili Goériislerini’’ belirlemek amaciyla

planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi: ) )

Aragtirma, 2018-2019 Egitim-Ogretim yili giiz ve bahar doneminde DAU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6gretim goren 2. Sinif Hemsirelik Boliimii 6grencileri
ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 2018-2019 Egitim-Ogretim yili giiz déneminde
DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde dgretim géren 151 dgrenci
olusturmustur. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmeyip, evren iizerinden
caligilarak, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 6grenciler arastirmaya
dahil edilmistir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Bagvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi : Kiibra Yildirim
Gorevi : Hemsire
Telefon : 05338412404

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi
bir neden gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi
da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Kiibra
YILDIRIM ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Kiibra YILDIRIM

Adres: Kardeslik sokak, Sadiye Yeldener Apartmani, No:2, Gazimagusa / KKTC
Tel: 05338412404

Imza:

Tarih:

99



Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
EaSt_ern Famagusta, North Cyprus,
Med |terranean via Mersin-10 TURKEY
H H Tel: (+90) 392 630 1995
S Unlvers'ty Faks/Fax,(+90) 392 630 2919
T For Your International Career" bayek@emu.edu.tr
3 (e
Etik Kurulu / Ethics Committee
Sayi: ETK00-2018-0243 14.09.2018

Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Kiibra Yildirim,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 21.05.2018 tarih
ve 2018/59-58 sayili karan dogrultusunda, “Hemsirelik Odgrencilerinin Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Dersi Klinik Ogretimleri ile ilgili Gériislerinin Belirlenmesi”
adh aragtirmanizi, Prof. Dr. Seving Tagtan’in danigmanliginda arastirmaniz, Bilimsel ve
Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Etik Kurulu Bagkani -~

STiba.
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