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Oz
Amag: Bu aragtirma, Y kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi c¢alisan hemsirelere yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu aragtirma, hemsirelik {i¢iincli ve dordiincii sinifta egitimlerine devam eden ve calismaya
katilmay1 kabul eden toplam 10 &grenci ile yapilmustir. Y kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi ¢alisan hemsirelere
yonelik duygu ve diisiinceleri nitel yontem ile aktarilmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile yiiz yiize
goriisiilerek 25-30 dakikada toplanmistir. Gortigmeler sirasinda dgrencilerin ifadeleri ses kayit cihazi ile kaydedilmis
ve gerekli yerlerde notlar alinmustir. Ogrencilerin duygularmi daha iyi anlatabilmeleri igin ayrica yazili olarak da
duygu ve diisiincelerini aktarmalari istenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanilmis
olup yapilan kodlamalar sonucunda 8 tema belirlenmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan Y kusagi stajyer Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu X kusagi hemsirelerin kismen rol
modeli oldugunu, hastayla etkin olmasa da bir iletigim kurduklarini ancak bazilarinin 6grencileri siirekli azarlayarak
konustugunu, teknik becerilerinin iyi oldugunu, bilimsel bilgiyi ve kongreleri takip etmediklerini, sorumluluk
bilinglerinin ve egitim becerilerinin yiiksek oldugunu, teknolojiyi kullanmada yetersiz olduklarini ve etik degerlere
uygun davranmaya caligtiklarini ifade etmislerdir.
Sonug: Calismanin sonucunda, Y kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi hemsirelere karsi genel anlamda olumlu
diislincelerinin oldugu ancak 6zellikle yenilikleri takip etme, kongrelere gitme ve iletisim konularinda yetersiz
gordiikleri tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Y kusagi, X kusagi, Stajyer 6grenci, Hemsire, Kalitatif Caligma.

Abstract
Objective: This research was conducted in order to determine the opinions of the Generation Y intern students
about the working nurses from the Generation X.
Methods: This research was conducted with 10 students who are continuing their studies in the 3™ and 4™ grade and
have accepted to participate in the research. The thoughts and feelings of the Generation Y intern students about the
Generation X working nurses is narrated via a qualitative method. With the use of a semi-structured interview form,
the data was obtained within 25-30 minutes via a face-to-face interview. During the interviews the expressions of
the students were recorded via a voice recorder and notes were taken when it was necessary. The students were
asked to narrate their thoughts and feelings in a written method as well, for that would enable them to express their
sentiments better. The method of content analysis was used for the evaluation of the data and 8 themes were
determined as a result of the codings that were made.
Results: A great deal of Generation Y intern students who have participated in the researched have expressed that
Generation X nurses were, partially, role models, they have expressed that they communicate with the patient but
some of them always talk to the students with a reprimanding tone and while their technical abilities are good they
do not follow scientific knowledge and congresses and they are inadequate regarding the use of technology but try to
behave accordingly to ethical values.
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Conclusion: As the conclusion of the research, it was determined that Generation Y intern students generally have
positive thoughts regarding Generation X nurses yet Generation X nurses were seen as inadequate regarding the
subjects such as following innovations, congresses and communication.

Key words: Y generation, X generation, Intern student, Nurse, Qualitative Study.

1. Giris

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore kusak; asagi yukari
ayni yillarda dogmus olup, aymt cagin kosullarini,
dolayisiyla birbirine benzer sikintilar1 yasamis, benzer
Odevlerle yilikimli olmus kisiler toplulugu olarak
tanimlanmakta olup [1], gilinlimiizde sessiz/savas
kusagi, biiyiik bebek patlamasi, X, Y ve Z kusag1 olmak
lizere 5 kusak oldugu ifade edilmektedir [2]. Calisma
yasami iginde birbirleriyle etkilesim halinde bulunan bu
kusaklar; kendinden oOncekileri ¢agdisi, muhafazakar,
degisime direngli, anlayigsiz olarak degerlendirirken,
kendinden sonra gelen kusagi ise sorumluluk
hissetmeyen ve saygisint yitirmis kisiler olarak
nitelendirmektedir [3]. Genel olarak kusaklar arasinda
belirli farkliliklar oldugu ve bu farkliliklarin kompleks
ve hizmet ciktisi insan olan saglik sektdriinde sorunlara
yol ac¢tig1 ifade edilmektedir. Bu sorunlarin oniine
gecebilmek adina ¢alisma ortaminda  birbirleriyle
etkilesim halinde olan bireylerin birbirlerinin kusak
ozelliklerini bilmesi ve ona gore bir anlayis gelistirmesi
gerekmektedir [4].

Giliniimiizde saglik sektdriine bakildiginda sayisal
¢ogunlugu olusturan meslek grubu olarak hemsirelerin
arasinda da kusak farkliliklar1 oldugu bilinmektedir [4].
Amerika’da yapilan c¢alismalarda 5 kusaginda aktif
olarak saglik sektoriinde hizmet verdigi bildirilmektedir
[5]. Oniimiizdeki yillarda bu durumla iilkemizdeki
saglik sektoriinde de karsilasiimasinin  kaginilmaz
olacag ifade edilmektedir [6]. Is diinyasinda en yogun
niifusa sahip kusagin X kusagi oldugu ve hemen
ardindan  yogunlugun Y  kusaginda  oldugu
bildirilmektedir [7]. 1965-1978 yillar1 arasinda dogan
ve bugiinlerde 41-54 yas araliginda olan bireyler olarak
tariflenen X kusaginin ozelliklerine bakildiginda; is
yasaminda sadik, kanaat duygular yiiksek, ayni iste
uzun yillar ¢alismis, toplumsal sorunlara karst duyarls,
is motivasyonlar1 yiiksek, otoriteye saygili bireyler
oldugu goriilmektedir. 1981-2000 yillar1 arasinda dogan
ve ‘Internet Kusag’ olarak da isimlendirilen Y
kusaginin 6zelliklerine bakildiginda ise; her seyi elde
edebilecegine inanan, modern teknolojiler ve tiiketim ile
bliylimiis, deneyimli, bilgili, hirsh, is yasaminda hizl
yiikselmeyi arzulayan, yasamina hayat boyu 6grenme
kavramini entegre eden, rol modellerine ihtiya¢ duyan,
takdir edilmek ve giidiilenmek isteyen bireyler oldugu
goriilmektedir  [2,5]. Is yasaminda en yogun
popiilasyona sahip olan X kusagi ve Y kusaginin farkl
ozelliklerinin de oldugu bilinmesine ragmen birbirine
yakin dogan bireylerinde benzer motivasyon ve
degerleri paylastigi disiiniilmektedir [8]. Fakat
kusaklarin birbirlerini nasil gordiigii son yillarda merak
konusu olmustur. Literatirde, X kusagt calisan
hemsirelerin staja ¢ikan Y kusagi hakkindaki

goriiglerine  yonelik c¢alismalar olmasmna karsin,
Tirkiye’de Y kusag stajyer 6grencilerin staja ¢iktiklar
kliniklerdeki X kusagi calisan hemsirelerin mesleki
uygulamalar1, hasta-hemsire iletisimi, etik degerlere
duyarlilik gibi konulara iliskin goriiglerini ifade ettikleri
bir caligmaya rastlanmamustir. Tiirkiye’de kusaklararasi
farkliliklarin hemsirelik meslegine etkisini belirlemek
lizere yapilan ilk ¢aligmalardan biri olan arastirmanin
ilerde uzun yillar beraber ¢alisacak olan farkli
kusaklarin birbirini nasil gordigi ile ilgili dnemli bir
eksigi gidermesi yoniiyle literatiire 151k tutacagi
diigiiniilmektedir.

Amag: Bu aragtirma, heniiz is yasamina girmemis Y
kusagi stajyer 6grencilerin X kusagi ¢alisan hemsirelere

yonelik goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1 Arastirmamin tipi: Arastirma, betimsel veri
analizine dayali niteliksel bir arasgtirma olarak
planlanmigtir.

2.2Arastirmanin evren ve drneklemi: Bu arastirmanin
evrenini 2016-2017 egitim-6gretim yilinda Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde egitimine devan eden dgrenciler
olusturmustur. Niteliksel aragtirmalarda 6rneklem sayisi
ile ilgili herhangi bir kural belirlenmemis olup,
derinlemesine  goriismelerin ~ yapildigi  niteliksel
calismalarda 5 ila 25 katilimer ile smurlt kiigiik sayida
orneklem gruplart ile yapilmaktadir [9]. Bununla
birlikte arastirmanin orneklemine alinan katilimcilarin
sorulara verdikleri cevaplar birbirine benzer olmaya
baslayinca arastirmanin doyum noktasina ulastig
bilinmektedir ve veri toplama islemi durdurulmaktadir
[10]. Bu nedenle calismanin orneklemini 2016-2017
egitim Ogretim yili bahar doneminde iiclincii ve
dordiincii smifta olup Ogrenimlerine devam eden,
hemsirelik ile ilgili dersler nedeniyle farkli kliniklerde
saha uygulamasina ¢ikan ve galismaya katilmay1 kabul
eden toplam 10 ogrenci olusturmustur. Orneklemin
belirlenmesinde, daha fazla sayida ve cesitte veri elde
etmek icin amaghh  Ornekleme  yOntemlerinden
maksimum g¢esitleme yontemi kullanilarak 3.ncii
smiftan 5 6grenci, 4.ncli smiftan 5 6grenci olmak iizere
kiz ve erkek sayilar1 esit alinmstir.

2.3Veri Toplama Formu: Bu c¢alismada veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan X
kusagi calisan hemsirelerin 6zelliklerini irdeleyen yari
yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmustir.

Gorlisme formunun ilk boliimiinde o6grencilerin yas,
cinsiyet, smf, staja ¢iktig1  klinikler ve staj
uygulamalarinda klinikteki hemsirelere gore kendilerini
iistiin gordiikleri yonleri ile ilgili bilgileri yer almustir.
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Diger boliimiinde ise 6grencilerin X kusagi hemsirelerin
klinik uygulamalarda Ogrencilere ve hastalara bakim
verirken sergiledikleri mesleki yaklagimlar1 belirlemek
icin yonlendirici olmayan, geneli kapsayan 3 adet agik
uclu soru yoneltilmistir. Calismada Ogrencilere
yoneltilen acik uclu sorular ° Y kusagi stajyer
hemsireler olarak almig oldugunuz hemsirelik egitimine
gore degerlendirdiginizde staj uygulamalarinizda
karsilastigimiz X kusagr hemsire profili/profilleri ile
ilgili olarak neler sdylersiniz?’, ‘Mesleki agidan
degerlendirdiginizde Staj uygulamalariniz sirasinda X
kusagi hemsirelerle yasamis oldugunuz olumlu ve
olumsuz staj deneyimlerinizi paylagir misiz?’, Y
kusagi stajyer hemsireler olarak X kusagi calisan
hemsirelerden staj uygulamalari strasindaki
beklentileriniz nelerdir?’ seklinde siralanmugtir.

2.4 Verilerin Toplanmasi: Veriler, yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak yari yapilandi—rilmig soru formu
araciligiyla ¢esitli derinlemesine bireysel goriisme
yapilarak toplanmistir. Goriismeler, 6-10 Mart 2017
tarihleri arasinda, 6grenci hemsirelerin okulda oldugu
zamanlarda ve ders saatleri diginda yapilmistir.

Gorligmelerin  saglikli bir sekilde yiiriitilmesi i¢in
gbrismeyi yapan arastirmaciya tahsis edilen odada
goriismeler bir aragtirmact ve dgrenci ile ortalama 25-30
dakika arasinda gerceklestirilmigtir. Goriisme sirasinda
ogrencilerin ifadeleri ses kayit cihazi ile kaydedilmis ve
gerekli  yerlerde notlar almmustir.  Ogrencilerin
duygularint daha iyi anlatabilmeleri i¢in ayrica yazili
olarak da duygu ve dislincelerini aktarmalar
istenmistir.

25 Etik lzinler: Arastirmanmn yapilabilmesi icin
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan etik kurul izni
(2017/64) ve arasgtirmanin yapildigi okul yonetiminden
de yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan
ogrencilerden de sozlii ve yazili onam alinmus, ses kayit
cihazinin kullanilacag: hakkinda bilgilendirme yapilmis
ve ses kaydmin gizliligi konusunda da giivence
verilmigtir.

2.6 Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin veri
analizi, betimleme, analiz ve yorumlama olmak iizere {i¢
asamada gergeklestirilmistir. Yapilan tiim goriismelerin
ses kayitlar1 ve 6grencilerin yazili olarak vermis oldugu
beyanlar manuel olarak desifre edilmistir. Veriler
NVivo8 programi kullanilarak kodlanmistir. Yapilan
kodlamalar smiflandirilarak rol modeli olma, etkin
iletisim, teknik beceri, bilimsel bilgiyi ve kongreleri
takip etme, sorumluluk bilinci, egitim becerisi,
teknolojiyi kullanma ve etik davranis basligr altinda
sekiz ayr1 tema elde edilmistir.

2.7 Arasgtirmanmmn  Smmirhliklari:  Calisma, nitel
arastirma teknigi ile yapilmasi nedeniyle elde edilen
bulgular sadece arastirmaya katilan 10 6grenci goriisii
ile smirl1 olup, genellenemez.

3. Bulgular

Bu caligmaya katilan 6grencilerin bilyiik ¢ogunlugu kiz,

SML mezunu, dahili ve cerrahi kliniklerde staja ¢ikmis

ve boliimii isteyerek gelmistir.

3.1 Tema: Rol Modeli Olma

Caligmaya katilan Ogrencilerin  ¢cogunlugu (%60)

hemsirelerin staj uygulamalari sirasinda rol model

olmaya ¢alistiklarini, uygulamalar sirasinda yardim
ettiklerini, teorik bilgilerini paylastiklarin1  ifade
etmislerdir.

e s disiplini, hijyene dikkat etme, hastalara sevgiyle
yaklasma, igine her giin severek gelmelerini 6rnek
altyorum (23y, K, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi)

e Lise mezunu bir hemsire wvardi, T{niversiteye
gidememis ancak teorik bilgisi epeyce yiiksekti.
Ogretme giicii de yeterliydi. Kendisi lise mezunu
damgasi yememek i¢in yenilikleri de takip ederek
aciklarii hep kapatmus. Iyi bir rol model 6rnegiydi
(21y, K, 4.ncii sinif, Diiz lise)

e lyi rol model oluyorlar ( 21y, K, 3.ncii sinif, Diiz
lise).

Calismaya katilan ogrencilerin bir kismi ise (%40)
herhangi bir yanlig da 6grencilere siirekli bagirdiklarini,
uygulamalar sirasinda baslarinda gelmediklerini ve
hemsirelerin  cinsiyet ayrimciligt  yaparak erkek
ogrencilere uygulama yaptirmak istemediklerini ifade
etmiglerdir.

e Yanliglara siirekli bagiriyorlar ancak dogrulari
ogretmek zor geliyor. Bagirmak yerine kibarca
uyarabilirler. Bu sekilde de 6grenebiliriz ( 21y, K,
3.ncii simf, SML).

e Erkek hemsireye karsi cinsiyet ayrimi yapiliyor,
kadin-dogum stajindayken bizi erkek oldugumuz
icin dogumhaneye almak istemediler, sanki bu
meslekte ne isiniz var gibi bir tavirlar1 vardi, bize
boyle davranan kisilerin rol modeli olabileceklerini
sanmiyorum (21y, E, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi)

3.2 Tema: Etkin lletisim
Caligmaya katilan 6grencilerin %80’inin hasta-hemsire,
stajyer Ogrenci- hemsire arasinda etkin bir iletisim
kurmadiklarini, siirekli azarlayarak konustuklarini,
hastalarla etkin olmasa da bir iletisim kurduklarim
ancak Ogrencilere kars1 sert bir tavir igerisinde
olduklarini ifade etmiglerdir.

e Hastayla iletisim kurmasina kuruyorlar ama bizimle
strekli azarlayic1 bir dille konusuyorlar(21ly,
K,3.ncii sinif, Diiz lise).

e Bizlere karsi gercek hemsire degilmisiz gibi
davraniliyor. Buna {iziiliiyorum ancak sahada
calisma yapmadan bu meslegin yapilmayacagini
kendileri de bildigi halde bize olan gerekli saygiy1
¢ogu zaman gosteremiyorlar (23y, K, 4.ncii sinif,
Anadolu Lisesi)

e Her seyi kizlarla paylasiyorlar, hemsire odasinda
oturmamizdan rahatsiz oluyorlar. Erkeklere karsi
ayrimcilik var (21y, E, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi)

e Etkin iletisim profesyonelligin yani sira, genel
kiiltiir ve iletisim becerilerine dayanir. Bu sebepten
dolay1 X kusagi bazi durumlarda, ne kadar
profesyonel olsa da iletisim  kopukluklar
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gdzlenebilmektedir. Ornegin dnceki staj yaptigim
kurumda hemsirenin yodresel agiz kullanmasi
sebebiyle iletisimimizde sikint1 yasanmusti (25y, E,
4.ncii siif, SML).

3.3 Tema: Teknik Beceri

Calismaya katilan Ogrencilerin  %90’1 X kusagi

hemsirelerin yillarin verdigi deneyim nedeniyle teknik

becerilerinin iyi olduklarini ifade etmislerdir. Sadece bir
ogrenci tedavi uygularken islemin dogruluguna dikkat
etmediklerini belirtmistir.

e Yeni yontemlere uyum saglamada c¢ok kot bir
profil sergilenmiyor (24y, K, 4.ncii sinif, Anadolu
Lisesi).

e Islerinde gergekten yetenekliler (21y, K, 3.ncii
smif, Diiz Lise).

e Bu durum tamamen tecriibeye dayali oldugundan,
teknik becerileri iyi kullanmaktadirlar (25y, E,
4.ncti siif, SML).

e El becerileri, yillarin verdigi deneyimden dolay1
¢abuk miidahaleleri agisindan son derece Ornek
davranislar igindeler (23y, K, 4.ncii sinif, Anadolu
Lisesi)

e Islem iyi ya da kotii bitirme telagindalar( 21y, K,
3.nci siuf, SML).

3.4 Tema: Bilimsel Bilgiyi ve Kongreleri Takip Etme

Calismaya katilan Ogrencilerin  %90’1 X kusagi
hemsirelerin ~ eski  bilgileriyle  islerini  devam
ettirdiklerini,  kongrelere  gitmek  i¢in  vakit

ayirmadiklarini, giincel bilgileri takip etmediklerini ve

gelisime c¢ok acik olmadiklarini ifade etmislerdir.

Sadece bir 6grenci gen¢ kusak hemsirelerin bilimsel

bilgiyi takip etmede X kusagina gore daha istekli

oldugunu belirtmistir.

e Eski yontemlere baglilar. Yenilikleri
etmiyorlar ( 21y, K, 3.ncii simif, SML).

e  Maalesef hemsirelerinin ¢ogunun ‘benim bildigim
kadar1 yeterli’ tavrinda oldugunu gozlemledim
(24y, K, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi).

e [5 garantisini eline almis olan X kusagi, kendini
gelistirme ve kazandigi yeni bilgileri paylagsma
konusunda noksandir. Bu durumun sorumlusu, her
ne kadar X kusagi olsa da, kurumlarin da
sorumlulugu vardir (25y, E, 4.ncii sinif, SML).

e Pek fazla bilincinde degiller. Genel olarak X

takip

kusagi, gelisime kapali ve gelenek¢i tutum
icindeler(21y, K, 3.ncii sinif, Diiz Lise).
e (Cok calistiklarindan kongrelere katilamiyorlar

ancak yasi bize daha yakin olanlar gelisime daha

aciklar (21y, K, 4.ncii sinif, Diiz lise).
3.5 Tema: Sorumluluk Bilinci
Calismaya katilan Ogrencilerin %70’ hemsirelerin
hastalarin bakimlar1 konusunda &zellikle de tedavi
saatlerine riayet ettiklerini, her hemsirenin bakim
verdigi hastalarin islerini miimkiin oldugunca yerine
getirdiklerini ifade etmislerdir. Bazi o6grenciler ise
hemsirelerin staj sirasinda hastanin tiim sorumlulugunu
stajyer dgrencinin iizerine birakmaya calistigini, bazilari
ise hasta tasima ve transferi sirasinda hemsirelerin
sorumluluklarini erkek 6grencilere yiiklediklerini ifade
etmislerdir.

e Hastanin bakimima dair tedavilerini iistleniyorlar.
Sorumluluklart yiiksek ( 21y, K, 3.ncii simif, SML).

e  Sorumluluk bilingleri son derece yiiksek ancak d.
hastanesinde ¢alisan hemsireler doktor paylasiyor.
Bu durumda eger ki bir doktorun hastasi azsa
herkes onu almak i¢in ugrasiyor. Yani esitsizlik ve
adaletsizligin oldugu bir diizen ortaya cikiyor. Isin
kolayina kagmak isteyen, sorumluluk almaktan
kacan hemsirelerde mevcut (21y, K, 3.ncli sinif,
Diiz Lise).

e Profesyonelligin getirdiklerinden dolay1, kusak fark
etmeksizin, ¢ogu kisi meslek sorumlulugunun
bilincindedir. Ozellikle tedavi saatlerine dikkat
etmektedirler (25y, E, 4.ncii sinif, SML).

o  Erkekler 6grencilere agirlik gerektiren hasta tagima
ve transfer islemlerini yiliklemeye calisiyorlar, bu
konuda sorumluluk almak istemiyorlar (21y, E,
4.ncii sinif, Anadolu Lisesi).

3.6 Tema: Egitim Becerisi ( Hasta ve stajyer
ogrencilere yonelik)

Calismaya katilan dgrencilerin  %70’1 X kusagi

hemsirelerin hem hastayr hem de kendilerine egitim

verdiklerini ve bilgiyi aktarmada sikint1 yagamadiklarini
ifade ederken, bir kisim &6grenci ise hastalara yeteri
kadar agiklama yapmadiklarini ve yenilikleri takip
ederek kendilerini egitmeleri gerektigini belirtmislerdir.

e Hastay: bilgilendirip bize de 6gretiyorlar (21y, K,
4.ncii siif, Diiz lise).

e Gayet memnunum detayli olarak her seyi anlatip
uygulamasint gosteriyorlar (23y, K, 4.ncii sinif]
Anadolu Lisesi)

e Bazi hemsireler hem teknik becerisi yiiksek hem de
egitici yoni kuvvetli. Genel olarak anlatma ve
bilgiyi aktarmada yeterliler. Bagimizdaki sorumlu
hemsire bize hep o klinikteki hastaliga yonelik
Odevler verirdi ve biz bunlarla ilgili sunumlar
yapardik. Bu da o hastaligi tanimamizdaki bilgi
seviyemizi artirirdi (21y, K, 3.ncii sinif, Diiz Lise).

e Teknik becerisi yiiksek olan X kusagi, bu bilgileri
aktarmada bir sikintt yasamamaktadir (25y, E,
4.ncii sinif, SML).

e Hastalara yeteri kadar egitim yapmiyorlar (21y, K,
3.ncii sinif, Diiz Lise).

e Egitim becerileri ¢ok kotii degil fakat yeniliklere
daha agik olunabilir (24y, K, 4.ncii sinif, Anadolu
Lisesi).

3.7 Tema: Teknolojiyi Kullanma
Calismaya katilan ogrencilerin  tamami  (%100)
hemsirelerin teknolojik gelismeleri takip etmemesi
nedeniyle bilgisayar ya da teknik cihazlari dogru bir
sekilde kullanamadiklarini, staj sirasinda cogu kez
bilgisayarla ilgili bir problem oldugunda &grencilerden
yardim istediklerini ifade etmislerdir.

e Yeni olan seylere kapali olduklarindan, buna da
genel olarak yabancilar. Bilgisayari kullanirken
cogu hemsire zorlantyorlar. Bazen bilgisayara bir
sey olunca bizden rica eden hemsireler vardi (21y,
K, 3.ncii sinif, Diiz Lise).

e Kendi islerini gorecek kadar kullaniyorlar (21y, E,
4 .ncii sinif, Anadolu Lisesi).
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e X kusagi modern ve teknoloji ¢aginin gerektirdigi
yenilikleri, gerekli diizeyde takip etmemektedir.
Bunun yani sira bunlarin bilincinde olmasina
ragmen, kendilerini gelistirme sorumlulugunda
degildirler (25y, E, 4.ncii sinif, SML).

e Bazen bilgisayar bozulunca bize yiikliyorlar ( 21y,
K, 3.ncii sinif, SML).

3.8 Tema: Etik Davrams

Calismaya katilan dgrencilerin %70’ hemsirelerin etik

degerlere karsi saygili davrandigini ve staj sirasinda

herhangi bir problem yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin bir kismi ise etik kavraminin ne oldugunu

bilmediklerini, hastalarin ve stajyer Ogrencilerin dzel

hayatlart ve dig goriiniisleriyle ilgili yorumlar
yapildigini belirtmiglerdir.

e Etik degerlere uygun davraniyorlar, hasta haklarina
kars1 duyarlilar (21y, K, 3.ncii sinif, Diiz Lise).

e Hastanin ve stajyerin 6zel hayati, hastalig1 veya dis
goriiniisiiyle ¢okca dalga ge¢ildigine sahit oldum
(24y, K, 4.ncii sinif, Anadolu Lisesi).

e Etigin ne oldugunu bildiklerini sanmiyorum ( 21y,
K, 3.ncii sinif, SML).

4. Tartisma

Kusaklararas: farkliliklar her meslek grubunu etkiledigi
gibi saglik profesyonelleri igerisinde yer alan hemsirelik
meslegini de etkilemistir [11]. Bu farkliliklar sadece
hastanede ¢alisan hemsire grubu arasinda problemlerin
yasanmasina neden olmakla kalmayip  klinik
uygulamalara ¢ikan stajyer 6grencilerinde etkilenmesine
neden olmustur. Bu baglamda Y kusagi stajyer
ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda X kusagi
hemsirelere  yonelik meslek uygulamalart adina
yasadiklar1 olumlu ya da olumsuz durumlar1 belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada rol modeli olma, etkin
iletisim, teknik beceri, bilimsel bilgiyi ve kongreleri
takip etme, sorumluluk bilinci, egitim becerisi,
teknolojiyi kullanma ve etik davranis olmak iizere sekiz
ayr1 ortak tema belirlenmistir.

4.1 Tema: Rol Modeli Olma

Ogrencilerin  egitim  6grenim  siirecine  katilan
hemsirelerin  klinikteki profesyonel davranislart ve
uygulamalar1 klinigin igleyisini, 6grencinin basarisini ve
meslegin statiisini  dogrudan etkilemektedir [12].
Yapilan ¢alismalarda 6grencilerin klinige ¢ikmadan ve
ciktiktan sonraki profesyonel algilarinin degistigi ve
bunun nedeninin klinikte ¢alisan hemsirelerden kaynakli
oldugu saptanmistir. Bu ylizden klinikte c¢alisan
hemsirelerin dgrencilere rol model olmasi1 gerektigi ve
ogrencileri hem bilgi-beceri hem de mesleki her tiirli
konuda desteklemeleri gerekmektedir [13-15]. Nouri ve
ark. (2014) yapmis oldugu ¢alismada Ogrencilere
sorduklart1 ‘rol model nasil olmalidir?” sorusuna
ogrenciler, ‘6grencileri koruyan, onurlarimi kirmayan ve
rehberlik eden kisiler’ olmasi gerektigi seklinde cevap
vermisglerdir [13]. Belinsky ve Tataronis (2007) ise
olumlu rol model olmanin 6grencilerin performansini
arttirdigin1 ve 6grenmesini kolaylastirdigini saptamustir
[14]. Ryan ve McAllister (2018) hemsirelerin klinikteki
rol model davraniglarini inceledikleri ¢aligmalarinda,

hemsirelerin &grencilerin  klinige adaptasyonu igin
yardim ettigi, onlara soru sormalar1 i¢in tesvik ettigi,
ogrencileri meslektaslar1 olarak gordiikleri ve o sekilde
ogretmeye caligtiklar: saptanmugtir [15].

Bu caligmada da dgrencilerin bir kismu hemsirelerin iyi
bir rol model olmaya calistiklarini, bilgi paylasiminda
bulunduklarini ifade ederken bir kismi da G&grencilere
koti davrandiklarimi ve o6gretici bir yaklagimlarimin
olmadigini fakat hemsirelik uygulamalar1 agisindan rol
model olabileceklerini  belirtmistir.  Hemgirelerin
Ogrencilere gretici tavirlarin olmamasi ve 6grencileri
klinik ortama oryante etmek yerine onlarla mesafeli bir
iliski yliriitmeleri, klinikteki is yogunlugundan ve is
yiiklerinden, islerini yetistirememe kaygilarindan ve rol
modeli olmay1 bir gorev olarak gormediklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

4.2 Tema: Etkin lletisim

Iletisim, ‘kisilerin  farkindaligi  disinda  gelisen,
bireylerin davranislarini etkileyen ve bireyler arasinda
bilgi, fikir, duygu ve diisiince aktarimimna yardimei olan
bir siire¢’ olarak tanimlanmaktadir [16]. Hemsireler 24
saat kesintisiz slirmesi gereken saglik hizmetinin en
onemli parcasidir. Bu saglik hizmetini siirdiiriirken de
hasta, profesyonel saglik ekibi ve dgrenci hemsirelerle
olan koordinasyonun saglanmasi, klinikteki egitim-
Ogretim siirecinin yiiriitiilebilmesi i¢in etkili bir iletisim
stirdiiriilmesi gerekmektedir [17]. Brunetto ve ark.
(2012) yapmus olduklart ¢caligmada, kusaklar arasindaki
iletisim doyumunda anlamli farhiliklar bulmuslar ve
kusaklarin  birbirleri arasinda iletisim  kurmakta
zorlandiklarin1 saptamislardir [18]. Dikmen Aydin ve
ark. (2017) calismalarinda hemsirelerin Ggrencilerle
iletisim diizeylerinin %67.’1 ile orta diizeyde oldugunu
belirtmiglerdir [19]. Karadag ve ark. (2013) yapmis
olduklari ¢alismada ise dgrencilere klinik uygulamanin
ilk giiniinde hemsirelerden beklentilerinin ne oldugu
soruldugunda 9%16.5’i ‘iyi iletisim kurabilmeleri’
seklinde cevap verdikleri belirlenmistir [20]. Yapilan
caligmalarda klinik hemsireleri ile iletisim problem
yasayan O0grencilerin {iziintli, huzursuzluk, 6fke, calisma
isteksizligi, kendini degersiz hissetme, okudugu bolimii
degistirmek  isteme  gibi  olumsuz  duygular
yasayabilecegi ifade edilmektedir [21]. Bu ¢aligmada da
ogrenciler, X kusagi hemsirelerin etkin bir sekilde
iletisim  kurmadiklarimi, sive farkliligt nedeniyle
anlasmada zorlandiklarini, hastalarla ¢ok efektif olmasa
da bir sekilde iletisim kurduklarimi ancak 6grencilerle
mesafeli olduklarmni belirtmiglerdir. Bunun nedeninin
hemsirelerin  kusaklararasi farkliliklarinin  yani  sira,
egitim diizeyleri ve sive farkliliklar1 sebebiyle de
gelistigi diistiniilmektedir.

4.3 Tema: Teknik Beceri

Giliniimiizde, hastalarin hastanede yatis siiresinin
kisaltilmak istenmesi, saglik bakim hizmetlerindeki
modernlesme ve saglik bakim maliyetlerinin etkin bir
bigimde kullanilmak arzusu, uzmanlagmig yiiksek beceri
sahibi olan hemsgirelere olan ihtiyaci giderek arttirmistir.
Bu  modernlesme  beraberinde  saghk  bakim
hizmetlerinin liberallesmesi ile sonu¢lanmistir. Bununla
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birlikte hemsirelik uygulamalarinin bilimsel temelli,
etkin maliyetli, daha kompleks bir hal almasi da
hemsirelere  diisen goérev ve sorumluluklarinda
artmasina neden olmustur [22-23]. Ayrica bu durum
ilerledik¢ce hemsirelerin kariyer gelisimi ihtiyaclarinda
da bir artis giindeme gelmis ve beceri gelisimini zorunlu
kilmigtir.  Gelismis  klinik  beceri  zorunlulugu
beraberinde bilimsel gelismeleri ve hasta bakim
kalitesinde bir artigi giindeme getirmistir. Eyi ve ark.
(2016) hastalarin hemsirelik becerilerini degerlendirdigi
calismasinda, hastalarin hemsirelerin teknik becerilerini
yikksek buldugu ve bundan memnun olduklar
belirlenmistir [24]. Eker ve ark. (2014) yapmis oldugu
caligmada ise Ogrencilerin egitmenlerinin  teknik
becerisini yliksek buldugu ve teknik becerisi yiiksek
olan egitmenlerin 6grencileri daha ¢ok motive ettigi ve
O0grenme istegi uyandirdigi saptanmistir [25]. Bu
calismada da Y kusag1 6grenciler, X kusagt hemsirelerin
yillarin verdigi birikim nedeniyle teknik becerilerini
yiiksek bulduklarini belirtmislerdir.

4.4 Tema: Bilimsel Bilgiyi ve Kongreleri Takip Etme
Hemsirelik mesleginde profesyonel kimlik
olusturabilmede siiphesiz bilimi, bilimsel bilgiyi ve
bilimsel yontemi yeteri derecede anlamak ve o bilgiyi
meslegi uygulamalara entegre etmek gerekmektedir
[26].

Bu agidan, bilimsel yontemler kullanilarak yapilan
caligmalar ilerde hemsirelik mesleginin otonomisini
arttiracak ve mesleki karar verme olgusunu
giiclendirecektir. Ayrica hemsirelik meslegine mensup
bireyleri ortiik bilgiden kanita dayali bilimsel bilgi ile
verilmis kararlar1 alabilecek diizeye getirmis olur ve bir
siire sonra bilimsel bilgiyi kullanarak kendi bilgisini
iiretecek konumda olan bir meslek olmanin hizim
arttiracagi diistiniilmektedir. Bu yiizden klinikte ¢alisan
hemsirelerin  bilimsel bilgiyi takip etmeleri ve
uygulamalarina  yansitmalar1  profesyonel  kimlik
acisindan hayati 6nem tasimaktadir [27]. Aydin ve ark.
(2015) hemsire ve ebelerin bilimsel bilgiyi kullanim
tutumlarmi inceleyen ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin
%70’ inin bilimsel toplantilara katildiklar1 ve bilimsel
caligmalardan yararlanma oranlarmin %82.8 oldugu
saptanmistir  [28]. Bununla birlikte Emiroglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise hemsirelerin %49,8’inin
hemsirelik uygulamalarinda yeni yapilan giincel
arastirmalardan yararlandigi ve %83.7° sinin bilimsel
toplantilara katildiklar1 saptanmistir [29]. Happel ve
ark. (2003) c¢alismasinda da mesleki yayin takip etme
orant %62 olarak bulunmustur [30]. Bu verilerin ulusal
alan yazinla paralellik gosterdigi fakat yurtdis
oranlartyla farklilk  gosterdigi  goriilmistir. Bu
farkliligin yurt disindaki bilimsel yayinlar1 okuma
kiiltiirtiniin  Avrupa’da yaygin olmasindan kaynakl
oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada da 6grenciler, X
kusag1 hemsirelerin bilimsel yayinlar1 ve kongreleri
takip etmediklerini ve yeniliklere ¢cok acik olmadiklarini
belirtmiglerdir. Bunun nedeni, kusak &zelliklerinden
kaynaklanmasimnin yan1 sira hemgsirelerin  ¢alisma
saatlerinin yogunlugu, hemsire basma diisen hasta

sayisinin  fazlaligi, bilimsel c¢alisma
kongrelere katilma konusunda
kaynaklarmin olmayist olabilir.

4.5 Tema: Sorumluluk Bilinci

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi insan yasaminin
her yerinde nitelikli insan kaynaklarna olan ihtiyaci
arttirmisgtir.  Bu gelisme insanoglunu; kendini iyi
tantyan, sorumluluklar1 konusunda bilingli, kisisel
gelismeyi Onemseyen, diisiinen, sorgulayan, arastiran,
akilc1 kararlar alan, kendileriyle ilgili gelismelerin ve
tartigmalarin  diginda  kalmayan bir birey haline
getirmistir  [31]. Bu gelismeler sonucu akademik
ortamda ve klinikte ¢alisan hemsirelerin sorumluluklar
artmakta ve hemgirelik hizmetlerini
dinamiklestirmektedir. Bu sorumluluklar kisilerin
felsefelerini hemsirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki
egitimle edindigi bilimsel bilgileri, becerilerini yerine
getirerek gergeklestirilmis olur [32]. Bununla birlikte
her kusagin sorumluluk bilincinin farkli oldugu ve
sorumluluklarini yerine getirme duygularimin farkl
oldugu da bilinmektedir [3]. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde Yetim ve Beydag ‘in (2015)
calismasinda hemsirelerin aktiviteleri incelenmis ve
hemsirelerin  sorumluluklarini orta seviyede yerine
getirdikleri saptanmistir [33]. Baska bir ¢alismada ise
yogun bakim hemsirelerinin bakim sorumluluklarini
yerine getirme diizeylerinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir [34]. Bu calismada &grencilerin biiyiik bir
cogunlugu X kusagi hemsirelerin sorumluluk bilincinin
yilksek oldugunu ve oOzellikle hastalarin tedavi
rutinlerine riayet ettiklerini belirtmislerdir. Bu baglamda
kusaklar arasinda sorumluluk bilincinin aktariminin
mesleki gelecek  agisindan onemli oldugu
disiiniilmektedir.

4.6 Tema: Egitim Becerisi

Saglikta egitim faaliyetleri ve hasta egitimi ilk defa
1950 yillarinda ortaya ¢ikmis ve baslangic noktasi
olmustur. Saglik egitimi, ilk yillarda koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda kullanilmaya baglanmis daha
sonraki yillarda teknolojinin gelismesi ile sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve mevcut saglik durumu ile
bas  edebilmek amaciyla  kullamlmistir  [35].
Hemgirelerin hasta ve hasta yakinlariyla en ¢ok
iletisimde olan ve onlarla en ¢ok vakit geciren saglik
disiplini iiyesi oldugu bilinmektedir. Bireyin ve
toplumun sagligin1 korumak, gelistirmek ve hastalik
halinde iyilestirmeye yonelik dogru saglik davranislari
kazandirmak hemsireligin temel egitici roludiir [36].
Son yillarda hasta egitiminin énemi maliyet agisindan
degerlendirilmis ve nitelikli hemsireler tarafindan
verilen egitimin maliyeti onemli Olgiide diisiirdiigi,
hasta egitiminin hasta memnuniyetini arttirdigr ve
hastaneye geri doniisleri azalttig1 saptanmistir [37].
Klinik hemsirelerinin egitici rolii sadece hastalara degil,
ayni zamanda staj uygulamalarina gelen 6grencilere de
yoneliktir. Akgiin Kostak ve ark. (2012) yaptigi
calismada ogrencilerin %53,9’u servis hemsirelerinin
egitimlerinde sorumlu olduklarini, Akyiiz ve ark (2007)
ise klinik hemsirelerinin  &grencilerin  egitiminde
kendilerini dersin sorumlu 6gretim elemani ve klinik

yapma ve
motivasyon
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sorumlu  hemsiresinden sonra sorumlu olarak
gordiiklerini belirtmislerdir [38-39]. Bu calismada da
ogrencilerin biiylik c¢ogunlugu X kusagi hemsirelerin
hem hastalara hem de kendilerine egitim verdiklerini ve
bilgi aktariminda bir problem yasamadiklarini
belirtmislerdir.

4.7 Tema: Teknolojiyi Kullanma

Bilgisayar teknolojilerinin gelisimi, modern tipta, tani,
tedavi ve bakima yonelik ekstrem katkilar saglamakta
ve saglik bakim hizmetleri sunumuna énemli 6l¢iide hiz
kazandirmaktadir. Bununla birlikte saglik bakim
hizmetleri maliyetini azaltarak, bu hizmetin en etkin
bicimde sunulmasini saglamaktadir [40]. Giiniimiizde
bilgisayar ve bilisim teknolojisindeki gelisim ile saglik
disiplinlerinde ve 0zellikle hemsirelik mesleginde
onemli Olclide gelismeler ve degisimler meydana
gelmistir [41]. Bilgisayarin hemsirelik hizmetleri
alaninda kullanimi ile hemsirelik siirecinin bilgisayar
ortamina aktarilmasini, hasta bilgilerine kolay erisimi,
egitimin planlanmasini, diger saglik profesyonelleriyle
bilgi paylasimini, zamandan tasarrufu ve kirtasiyecilik
yiikiiniin azalmasi saglanmaktadir [42]. Hemsirelerin
bilgisayar  teknolojilerini  kullanma  durumunu
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda; Kose %32,9,
Softa ve ark. %36,3, Kaya ve ark. %80, Basar ve ark.
calismasinda ise %1.4 olarak bildirilmektedir [40, 41,
43, 44].

Bu oranlara
teknolojilerinin

bakildiginda bilgisayar ve bilisim
hemgireler tarafindan etkin
kullanilmadigi  goriilmektedir. Bu ¢alismada da
ogrenciler, X kusagi  hemsirelerin  teknolojiyi
kullanmada problem yasadiklarini ve bilgisayarla ilgili
bir problem yasandiginda ¢ogu kez kendilerinden
yardim  istediklerini  belirtmiglerdir. ~ Bilgisayar
kullanimimin hasta bakimi ve saglik hizmetlerinde
ilerleyen yillarda daha ¢ok artacagi ve hemsirelik
biliminin geride kalmamasi adina teknolojiye daha ¢ok
adapte olmalar1 ve teknolojiyi daha etkin kullanmalar
gerektigi diigiiniilmektedir.
4.8 Tema: Etik Davrams
Toplumsal degisimlerin ve globallesmenin  hizla
yasandig1i gilinlimiiz diinyasinda etik ilkelere ve
degerlere olan ihtiyac giderek artmakta ancak yasanan
gelismeler bir dizi etik sorunlarinda ortaya c¢ikmasina
zemin hazirlamustir [45]. Saglik disiplinleri igerisinde
hastalarla siirekli diyalog halinde olan, bakim ve
tedavinin temel unsuru olan hemsgireler, artan rol ve
sorumluluklar1 geregi ¢ofgu zaman ¢oziimlemekte
zorlandiklar1  etik sorunlarla yiizlesmek zorunda
kalmaktadirlar. Alanyazina bakildiginda hemsirelerin
daha ¢ok hastanin bakimi konusunda diger saglk
ekibiyle anlagamamasi, hasta haklarinin korunmasi,
bilgilendirilmis onam alimi, terminal ddénemdeki
hastanin bakimi, ekip iiyelerinin etik dis1 davraniglari
konusunda sorun yasadiklar1 ifade edilmektedir. Bu
problemlerin  ¢6ziimiinde ise hemsirelerin  etik
duyarliliklarinin yiiksek olmasi gerekmektedir [46]. Bu
sorunlar karsisinda hemesirelerin olusturacaklar1 etik
davranig, bireysel oOzellikler, deger ve tutumlara gore

sekil almaktadir. ABD’de 2008 yilinda 1010 kisi ile
mesleki  dirtistliik ile ilgili yapilan kamuoyu
yoklamasinda, katilimcilarin %85°1 hemsirelerin diiriist
oldugunu ve etik standartlar1 yiiksek ya da c¢ok yiiksek
diizeyde degerlendirmistir [47]. Hemsgirelerin etik
duyarliliklarint belirlemek amaciyla yapilan bir calisma
ise hemsirelerin etik konularini egitimleri sirasinda
gordiigli ve bilgi sahibi oldugu, yas faktoriintin etik
duyarliligi azalttig1 saptanmigtir [48]. Bu sonug bizlere
kusaklararas1 farkliligin etik duyarlilik ve davranislarim
etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir.
Kahriman ve Yesil¢igek Calik (2017) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin etik duyarliliklarinin  yiiksek
oldugu, Filizoz ve ark (2015) caligmasinda ise orta
diizeyde oldugu belirlenmistir [46, 49]. Firat ve ark.
(2017) caligmasinda acil servis hemsirelerinin etik
duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu ve etik egitimi
almalarina ragmen ¢ogunlugunun yasadiklari etik
sorunlar1  ¢ozemedikleri  belirlenmistir  [50]. Bu
calismada Ogrencilerin ¢ogunlugu staj uygulamalar
sirasinda herhangi bir etik sorunla karsilagmadiklarini,
uygulamalarda etik ilkelere 6zen gosterdiklerini, bir
kismui ise erigin anlamint bilmediklerini belirtmistir. Bu
sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

5. Sonuc¢
Calismanin sonucunda, Y kusag stajyer 6grencilerin X
kusagi calisan hemsirelere karsit rol modeli olduklar
ancak erkek hemsirelere yonelik cinsiyet ayrimciligi
uyguladiklari, hasta-hemsire ve stajyer 6grenci-hemsire
arasindaki iletisimi  yetersiz  bulduklari, teknik
becerilerinin iyi oldugu ancak bazilarmin hem stajyer
Ogrenci egitimlerinde hem de hasta egitimlerinde
yetersiz olduklari, bilimsel bilgiyi ve kongreleri takip
etmedikleri, sorumluluk bilinglerinin yiiksek oldugu
ama bazi hemsirelerin hastalarin  sorumluluklarini
timiiyle Ogrenciye vermek istedikleri, teknolojiyi
kullanamadiklar1 ve bazi hemsirelerin etik kavraminin
anlamint  bilmedikleri ve etik konularda &zensiz
olduklar1 tespit edilmistir.

e Bu cksikliklerin giderilmesi amaciyla hemsirelik
mesleginde cinsiyette denge saglamak ve
hemsirelik  imajin1  gelistirmek  i¢in  erkek
Ogrencilerin Ogretim elemanlar1 tarafindan klinik
uygulamalarda desteklenerek, klinik hemsireleri,
hasta ve yakinlarina gelecegin hemsirelik meslegini
yapacak bireyler arasinda erkeklerinde yer alacagi
ve meslege olumlu katkilarin olacagi konusunda
bilgilendirmelerin yapilmas1 ve meslekte kabul
gormelerinin saglanmas,

e Klinik hemsirelerinin erkek hemsire Ogrencilere
karst cinsiyet ayrimciligt yapma nedenlerinin
arastirilmas1 ve ortaya konan nedenlere yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinda cinsiyet
ayrimeiligint 6nleme ile ilgili egitimlerin verilmesi
ve Ogretim elemanlar1 ile birlikte ¢6zim
Onerilerinin sunulmasi,

e Klinik hemsirelerinin hasta-hemsire ve stajyer
ogrenci-hemsire arasindaki sozlii/sozsiiz iletisimi
ve empati diizeylerini arttirmak amagli hizmet igi
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egitim programlarinda iletisim ve empati ile ilgili
konulara daha ¢ok yer verilmesi, vakalar iizerinde
rol-play uygulamasi yaptirilmas: ve bu egitimlerin
belirli araliklarla tekrarlatilmasi,

Klinik  hemsirelerinin ~ stajyer  dgrencilerin
egitimlerine katki saglamalar1 icin  Ogretim
elemanlar1  tarafindan  hemsirelere kogluk

egitimlerinin verilmesi ve klinik hemgsireler ile
stajyer Ogrencilerin staj uygulamalar1 sirasindaki
beklentilerinin belirlenmesi,

Klinik hemsirelerinin hasta egitimleri igin stajyer
ogrencilerle  birlikte  egitimler  planlamasi,
egitimlere hasta yakinlarinin da dahil etmesi,
egitimler swrasinda hastalarin durumlarina gore
gorsel materyal kullanmast ve uygulamali
gostermesi,

Klinik hemsireleri tarafindan stajyer Ogrencilere
yonelik klinik isleyiste ve hasta bakimi konularinda
gorev  dagilimlarmin  yapilmasinin  saglanarak
uygulamalarla ilgili tim sorumlulugun &grencilere
yiiklenmemesi,

Klinik hemsirelerinin bilimsel bilgiyi ve kongreleri
takip etmesi i¢in hastane yOnetimi tarafindan
bilgilendirmelerin yapilmasi, kongreye gitmeleri
konusunda tesvik edilmesi ve maddi olarak imkan
saglanmasi,

Klinik hemsirelerinin yeni teknolojiye uyumunun
arttirilmasi igin hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin ve
sertifika programlarinin olusturulmasi ve elektronik
saglik kayitlarinin kullanimi konusunda farkindalik
arttirilmasi,

Klinik hemsirelerinin etik davranislarint olumlu
yonde arttirmak amagli hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi, vaka calismalar1 ile rol-play yapilarak
olusabilecek etik hatalar konusunda farkindalik
olusturulmasi, hastane yOnetimi tarafindan da
olusabilecek etik sorunlara yonelik Onleyici
faaliyetler gelistirilmesi,

Ogrencilerin klinik uygulamada yasadig1 giicliikleri
O0gretim elemanlariyla paylagsmasi i¢in uygun
ortamin  saglanmasi, diizenli olarak  klinik
hemsireleri ile toplantilar yapilarak Ogrencilerle
yasanan sorunlar ve c¢oziim Onerilerine yonelik
paylagimlar yapilmasi onerilebilir.
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