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Oz. Bu arastirma, hemsirelik 2. siif dgrencilerinin cerrahi kliniklerdeki uygulamalarda yansitma Makale Hakkinda
raporlarindan elde edilen 6grenme deneyimlerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin Gonderim Tarihi: 12.05.2018
yapilabilmesi i¢in hemsirelik fakiiltesi dekanligindan izin ve 6grencilerden yazili onam alinmsgtir. T

Arastirmanin katilimeilarini, cerrahi kliniklerinde uygulamada olan 2. simif 6grenciler (n=606) Diizeltme Tarihi: 22.09.2018
arasindan basit randomizasyon ile segilen 56 6grencinin yansitma raporlart olugturmustur. Arastirma Kabul Tarihi: 15.10.2018

verileri, dokiimantasyon kayitlarmmn igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Bu arastirmada,
hemsirelik 2. smif Ogrencilerinin cerrahi kliniklerdeki uygulamalarda yansitma raporlarina
yansittiklar1 6grenme deneyimleri, bes ana tema ve {i¢ alt temada agiklanmistir. Ana ve alt temalar;
Uygulamada Karsilasilan Sorunlar (alt temalar: anksiyete, hasta ve hasta yakimlar ile iletigim,
kompleks hastaya bakim), Ogrencilerin Mesleki Gelisimi, Akran Egitimi, Ogretim Elemamn ile
Tletisim Kurma Giigliigii ve Eylem Planr’dir. Cahismada, 6grencilerin cerrahi kliniklerindeki klinik
uygulamalar1 esnasinda anksiyetesinin oldugu, hasta ve hasta yakimlar ile iletisim sorunlart
yasadiklari, bazi Ogrencilerin ise intdrn ogrencilerle olan etkilesimlerinde sorunlar oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin bakim siirecini kavradik¢a mesleki gelisimlerinin arttigi ve klinikteki
ekip ile olumlu iletisimin motivasyonlarin1 arttirdigi saptanmustir. Cok az sayida Ogrencinin
yansitma raporlarinda eylem plani yaptig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, yansitma, klinik 6grenme

Abstract. This research was conducted to reveal the second year nursing students learning
experiences obtained from the reflection reports in surgical clinic practice.The participant of the
study consisted of retrospective reports of 56 students selected by simple randomization among
second year students (n=606) practicing in surgical clinics. In this study, the learning experiences
that nursing students reflect on the retrospective reports in surgical clinical practice are described in
five main themes and three sub-themes. Main and subthemes; Professional Development of
Students (subthemes: anxiety, communication with patients and their relatives, complex patient
care), Peer Education, Difficulty of Communicating with the Instructor and Action Plan. In this
study, it was determined that students had anxiety during clinical practices in surgical clinics,
communication problems with patients and their relatives, and some students had problems in
interactions with intern students. As the students comprehend the maintenance process, it was
determined that their professional development increased and motivated positive communication
with the team at the clinic. It was determined that very few students were planning an action plan in
their report.
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Giris

Gilintimiizde, modern diinyanin bir gerekliligi olarak dgrencilerin elestirel diisiinme, yaraticilik,
problem ¢dzme, isbirligi yapabilme ve iletisim kurma gibi meta-biligsel becerilerini gelistirmeleri
gerekmektedir (Carl ve Strydom, 2017, s. 3). Bu becerilerin kazandirilmasi i¢in egitim-6gretimde farkli
egitim yontemlerinden biri olan yansitma kullanilmas1 6nerilmektedir (Mert, Bilik, Sar1 ve Ustiin, 2011,
S. 95). Yansitma sozliik karsilig1 refleksiyon, yansitict gézlem, 6zbilinglilik ve 6zelestiridir. Litertiirde
yansitma farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Yansitma ile ilgili yapilan bir tanimlamada yansitma,
bireyin 6gretme ya da 6grenme yontemi ve diizeyine iliskin olumlu ve olumsuz durumlari ortaya
¢ikartmaya ve sorunlari ¢6zmeye yonelik diisiinme siireci olarak tanimlanmaktadir (Davis, 2005, s. 15).
Farkl1 bir tamimlamada yansitma,; kisinin tiim diislincelerini bir problem iizerinde yogunlastirmasi, bir
konuyu ayrintiyla diigiinmesi ve irdelemesi olarak tanimlanmaktadir (Cadman vd., 2003, s. 16;
Kizilkaya ve Askar, 2010, s. 87). Yansitma kisinin kendi hakkinda 6nemli kesifler veya anlayislar
arayisi icinde olmasinda yasadigi 6nceki deneyimleri, davranislari, kisinin degerleri veya bilgi
kazanmasidir (Desjarlais ve Smith, 2011, s. 3).

Hemsirelik egitiminde teori ve klinik uygulama entegre bir sekilde yiiriitiilmektedir. Klinik uygulama
stireci 0grencinin teorik bilgi ile uygulamanin birlestirilmesine, profesyonel kritik diisiinme ve karar
verme becerilerini gelistirmesine ve 6zgiivenlerinin yiikseltilmesine olanak saglamaktadir. Klinik
uygulama siireci 6grencinin 6grenmesine katki saglamakla birlikte farkli beklenti ve gereksinimlere
sahip bireylerin bulundugu, 6grenmeyi etkileyen kosullarin kontroliiniin az oldugu karmasik sosyal bir
ortamdir (Chong, 2009, s. 116; Karaoz, 2013, s. 153). Klinik egitimde yansitma yonteminin
kullanilmasi, 6grencilerin deneyimler yoluyla 6grenmesini, yaptiklariin farkinda olmasini, bunlarin
tizerinde diisiinmesini, kendi 6grenmelerinden sorumluluk duymasini, kendi yanlislarini goriip
diizeltebilmesini, elestirel diisiinmesini, problem ¢ézme ve arastirma becerilerini gelistirerek
ogrenmeyi olumsuz etkileyen durumlarda 6grencilerin bas edebilmesini gelistirmektedir (Boutet,
Vandette ve Valigquette-Tessier, 2017, s. 16; Chong, 2009, s. 116; Kara6z, 2013, s. 154). Bu acidan
hemsirelik egitiminde yansitma yontemi onemli bir yere sahiptir (Rolfe, 2014, s. 1180). Yapilan bir
aragtirmada, yansitmanin 6grencilerin klinik uygulama alanlarinda olumlu ya da olumsuz
deneyimlerini gézden gecirmelerine yardimei oldugu ve hasta bakimu siirecinde elestirel diisiinme
becerilerini olumlu olarak gelistirdigi belirtilmistir (Tanrikulu, Erol ve Dikmen, 2016, s. 4938). Ayrica,
yapilan aragtirmalarda yansitmanin elestirel diisiinmeyi gelistirdigi, problem ¢6zmeyi kolaylastirdig:
(Suwanbamrung, 2015, s. 626) ve 6grencilere biitiinciil bir bakis agis1 kazandirdigr belirtilmistir (Mert
vd., 2011, s. 92). Bu nedenle yansitmanin klinik 6grenmede kullanilmas1 ve etkinliginin
degerlendirilmesi dnemlidir.

Ogrencilerin klinik uygulamada yansitmay1 kullanma durumunun, yansitma konularinin, igeriginin, bas
etme stratejilerinin ve eylem planlarinin belirlenmesi; 6grencilerin klinik 6grenmede karsilastiklar
problemler, bagetme stratejileri ve desteklenmesi gereken konular hakkinda klinik egiticilere veri
saglayacaktir. Bu arastirma, hemsirelik 2. smif 6grencilerinin cerrahi kliniklerdeki uygulamalarda
yansitma raporlarina yansittiklar 6grenme deneyimlerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirma Deseni

Bu arastirma niteliksel arastirma desenine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri, Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 2016-2017 8gretim yili bahar doneminde arastirmacilar
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tarafindan toplanmistir. Arastirmanin katilimcilarini, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersini alan ve
cerrahi kliniklerinde uygulamaya ¢ikan 6grenciler (n=606) olusturmustur. Arastirmanin yapildigi
hemsirelik fakiiltesinde cerrahi hemsireligi dersi ve klinik uygulamasi 2. siif bahar doneminde
verilmektedir. Bu nedenle aragtirmanin amacinda belirtilen cerrahi kliniklerde hemsire 6grencilerin
yansitma raporlarindan elde edilen deneyimleri yansitmasi i¢in 2. Sinif 6grencileri arastirmanin galigma
grubuna dahil edilmistir. Cerrahi uygulama plani iginde dort blok uygulama bulunmakta ve her blokta
ogrenciler yedi farkli klinikte uygulamaya ¢ikmaktadir. Verilerin ¢esitliligini saglamak amaciyla
maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Maksimum 6rnekleme yonteminde amag,
kiiciik bir 6rneklemde ¢aligilan problem ya da konuya taraf olabilecek bireylerin gesitliligini
maksimum derecede yansitmaktadir. Ayrica maksimum 6rnekleme yontemi ile genelleme yapmak i¢in
cesitlilik saglamak degil ¢esitlilik gdsteren durumlar arasinda ortak ya da paylasilan olgularin olup
olmadiginin bulunmasina ¢aligilmaktadir (Yildirim ve Simsek 2006, s. 108-109). Bizim
arastirmamizda maksimum cesitlili saglamak amaciyla, her blok uygulama i¢in her klinikten basit
randomizasyon yontemiyle seg¢ilen iki 6grencinin yansitma raporlari rnekleme dahil edilmistir.
Toplamda 56 adet yansitma raporu 6rneklemi olusturmustur. Bu arastirmada 6grencilerin yas
ortalamas1 20.36+1.17 olup, %15’si erkek 6grencidir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dekanligindan yazili izin, yansitma raporlari incelenen tiim
ogrencilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Arastirmanin gegerligi ve giivenirligi i¢in Lincoln ve Guba’nin (1985) 6nerdigi dlciitler dikkate
almmustir (Creswell ve Miller 2000). Bu nedenle i¢ gegerlik yerine inandiricilik, dig gecerlik yerine
aktarilabilirlik kavramlar1 kullanilmustir. Inandiricilik; arastirma sonuglarmin agik, tutarli ve baska
arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmasidir. Bu ¢alismada da aragtirmanin inandiriciligini
saglamak amaciyla derinlik odakl1 veri toplama ve uzman incelemesi yontemleri kullanilmigtir. Biitlin
dokiimanlar tek tek analiz edilmistir. Aktarabilirlik; aragtirma sonuglarinin genellenemeyecegi, ancak
bu tiir ortamlara sonuglarin uyarlanabilecegine iliskin yargilara ulasilmasi ve denenceler olusturulmasi
anlamina gelmektedir. Bu ¢aligmada ayrintili betimleme yontemi kullanilarak ham verinin ortaya ¢ikan
kavram ve temalara gore yeniden diizenlenmis bir bicimde okuyucuya yorum katmadan ve verinin
dogasina miimkiin oldugu 6l¢iide sadik kalinarak aktarilmasi saglanmstir.

Nitel aragtirmada giivenirlik; nitel arastirmalarda ’i¢ glivenirlik’” yerine *’tutarlik’’, “’dis glivenirlik’
yerine ‘’teyit edilebilirlik’” kavramlar1 kullanilmaktadir (Creswell ve Miller 2000). Tutarlik; olay ve
olgularin degiskenligini kabul etmek ve bu degiskenligi aragtirmaya tutarli bir bigimde yansitabilmektir.
Bu ¢alismada tutarlik incelemesinde analiz i¢in nitel arastirma konusunda egitimli ve deneyimli iki
aragtirmacidan destek alinmistir. Teyit edilebilirlik; arastirmacinin ulagtigi sonuglari topladigi verilerle
stirekli olarak teyit etmesi ve bu ¢ercevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunabilmesidir (Y1ildirim
ve Simsek, 2011). Bu arastirmada teyit edilebilirlik i¢in, arastirmacilar tarafindan ulasilan sonuglar

acik ve anlasilir sekilde okuyucuya aktarilmustir.

Arastirmanin gerceklestirildigi hemsirelik fakiiltesinde 6grenciler birinci ve ikinci simifta yansitma
uygulamasinin basamaklarmi igeren sunumu arastirmanin ikinci yazari ve bu konuda uzman olan diger
bir hemsirelik 6gretim iiyesi tarafindan iki saatlik ders saatinde sunulmaktadir. Yansitma raporlarinin,
cerrahi hemsireligi dersi uygulamasinda her klinik uygulamanin sonunda 6grencilerden Gibbs’in
moeline gére yazmast istenmekte ve dort saatlik bir oturumda tartigmalari beklenmektedir. Ogrenciler,
klinik ortamda yasadiklarini standart bir yansitma yonergesi dogrultusunda dort baslikta rapor haline
getirmektedir. Birinci baglikta 6grenci sectigi yansitma konusunun kendisi agisindan ne derece 6nemli
oldugunu yazmaktadir. Tkinci baslk altinda yasanan durumun (problemin tanilanmas1) ayrintili
tanmimlanmas1 yer almaktadir. Ugiincii baslik, yasanan durumda gergeklestirilen davranisin (problem
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cOzme stratejisi) kapsamli analizini igermektedir. Dordiincii agsama, 6grencinin yasadigi durumla ilgili
belirledigi yaklasima yonelik eylem planini igermektedir.

Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmanin verilerini, 6grencilerin hazirladig1 yansitma raporlari olusturmaktadir. Yansitma
raporlari tiim 6grenciler tarafindan olusturulmakta ve klinik uygulama siirecinde klinik ortamda
problem ¢dzme davranisii gelistirmek amaciyla kullamlmaktadir. Ogrenciler, yansitma raporlarindan
not almamaktadir. Veri toplama agamasinda, 56 6grencinin yansitma raporu incelenmistir.
Arastirmanin {igiincii yazari basit randomizasyon yaparak her uygulama grubundan iki yansitma
raporunun se¢ilmesini saglamistir. Her rapor, A4 kagidi boyutunda ortalama 1.5 sayfa olup (500
kelime), en az bir (300 kelime), en fazla ii¢ sayfadan (1200 kelime) olusmaktadir. Ogrencilerin yas ve
cinsiyet verileri Hemsirelik Fakiiltesi 6grenci isleri kayitlarindan elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Analiz, Yildirim ve Simsek’in (2011) dokiiman inceleme asamalarina gére, dokiimanlara ulasma,
orjinalligini kontrol etme, dokiimanlar1 anlama, veriyi analiz etme (igerik analizi) ve veriyi kullanma
yontemi kullanilmustir. Igerik analizi arastirmacilar tarafindan elle yapilmistir (Hsieh ve Shannon 2005).
Ogrencilerden alinan yansitma raporlari; yansitma yonergesinde belirtilen dort baslik altinda
incelenerek yasitma konulari, igerigi, bas etme bigimleri ve eylem planlari agisindan analiz edilmistir.
Icerik analizinin ilk basamaginda her bir rapor arastirmacilar tarafindan defalarca okunarak
katilimeilarin yansitma raporlar1 anlagilmaya ¢alisilmistir. Ikinci asamada, arastirmacilar énemli
ifadeleri belirlemistir. Uciincii asamada, tema ve alt temalarin belirlenmesi igin tiim 6nemli ifadeler
Ozetlenmistir. Dordiincii asamada, 6zet ifadeler arastirmacilar tarafindan tema ve alt temalar altinda
siralanmigtir. Son agamada, icerik analizini yapan iki bagimsiz arastirmaci belirledigi tema ve alt
temalar karsilagtirarak kontrol etmistir. Aragtirmanin ikinci yazari, iki bagimsiz arastirmacinin
uzlagsamadig1 tema ve alt temalar1 gdzden gecirerek arastirmanin tiim tema ve alt temalar1 hakkinda
uzman goriisli vermistir. Tiim aragtirmacilar analiz sonunda tiim tema ve alt temalar konusunda fikir
birligine varmistir (Hsieh ve Shannon 2005).

Calismada yer alan aragtirmacilardan birinci yazarin iki niteliksel makalesi yayinlanmis olup, doktora
tezi bulunmakta, niteliksel arastirma yontemleri hakkinda ulusal ve uluslararasi kongre, kurs ve
egitimlere katilmistir. Arastirmanin ikinci yazarimin niteliksel arastirma yontemleri ile ilgili
yaymlanmis dort makalesi bulunmaktadir. Bu yazar niteliksel aragtirma yontemleri ile ilgili ulusal ve
uluslararasi kongre, kurs ve egitimlere katilmistir. Ayrica niteliksel arastirma yonteminin kullanildigi
yiikseklisans ve doktora 6grencilerinin tez danigsmanligini yapmistir. Arastirmanin ligiincii yazarinin
niteliksel arastirma yonteminin kullanildig iki yayini, yiikseklisans ve doktora tezi bulunmaktadir.
Ayni yazar niteliksel arastirma yontemler ile ilgili kurs ve egitimlere katilmigtir. Arastirmanin
dordiincii yazari niteliksel aragtirma yonteminin kullanildigi doktora tezini yiiriitmektedir ve niteliksel
aragtirma yontemleri ile ilgili bir kursa katilmustir.

Arastirmamin Simirhliklar:

Arastirmanin seffaflif1 ve sistematik olmasi i¢in niteliksel arastirmalar rehberi kullanilmustir (Meyrick,
2006, s. 800). Arastirmanin zorluklarinin ¢6ziimii i¢in birgok yontem kullanilmaktadir (Bagkale, 2016,
S. 25). Arastirma verilerinin derinlemesine incelenmesi birinci ve {igiincli yazar tarafindan refleksin
raporlarmin defalarca ve dikkatli bir sekilde okunmasi ile saglanmistir. Aragtirmanin inanilirlig
acisindan, aragtirmacilarin hemsirelik egitiminde, birinci yazarin 12 yil, ikinci yazarin 22 yil, ii¢lincii
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yazarin 8 ve dordiincii yazarin 4 yillik deneyimi bulunmaktadir. Aragtirmanin yapildigi hemsirelik
fakiiltesinde klinik uygulamalarda yansitma yontemi yaklasik 15 yildir kullanilmaktadir. Arastirmanin
tiim yazarlar niteliksel arastirma yontemi konusunda egitim almistir. Her bir yazarin niteliksel
aragtirma konusunda yayinlanmig arastirmalari, ikinci yazarin ayrica yansitma konusunda ulusal
indeksli bir dergide yaymlanmis bir yayini bulunmaktadir. Aragtirmacilar 6grencilerin klinik
egitiminde yansitma konularini ayrintili bir sekilde tartisma deneyimine de sahiptir. Potansiyel
yanliligin 6nlenmesi igin ¢aligma grubuna dahil edilecek yansitma raporlari basit randomizasyonla
belirlenmis ve maksimum c¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin birinci yazari ve
iiclincii yazari icerik analizini birbirinden bagimsiz olarak yapmus, ikinci yazar icerik analizini g6zden
gecirmistir.

Bulgular

Ogrencilerin cerrahi kliniklerinde klinik uygulamalari esnasinda yasadiklar1 ve yansitma ydnergesine
yansittiklar1 deneyimler, bes ana tema ve {i¢ alt temada agiklanmigtir. Ana ve alt temalar; 1)
Uygulamada Karsilasilan Sorunlar (Anksiyete ve korku, Hasta ve hasta yakinlart ile iletisim, Kompleks
hastaya bakim), 2) Ogrencilerin Mesleki Gelisimi, 3) Akran Egitimi, 4) Ogretim Eleman: ile Iletisim
Kurma Giigliigii ve 5) Eylem Plani olarak tanimlanmistir.

Uygulamada Karsilasilan Sorunlar

Ogrencilerin cerrahi kliniklerinde uygulamalari esnasinda yasadiklar1 sorunlar iig alt tema altinda
aciklanmugtir.

Anksiyete

Ogrencilerin yarisimin yansitma raporlarinda cerrahi kliniklerinde ilk defa cerrahi hastasina bakim
verdikleri, daha 6nce uygulamaya ¢ikmadiklari bir klinikte uygulama yaptiklar1 ve daha 6nce
uygulamadiklar1 hemsirelik girisimlerini uyguladiklari i¢in heyecan ve anksiyete yasadiklarini
belirtmislerdir. Ogrenciler, cerrahi kliniklerinde hasta degisiminin hizl1 olmas, hastalarin fizyolojik
durumlarinin hizli degismesi ve bu alanda ¢alisan hemsirelerin stresli olmasi gibi nedenlerle ¢ok stres
yasadiklarini rapor etmiglerdir. Bu goriiserlerden 6rnekler asagida verilmistir:

Daha 6nce hi¢ ameliyat sonras1 hasta karsilamamistim, yapilmasi gerekenleri biliyordum fakat biraz
endiseliydim.

Ortopedi kliniginde ¢ok fazla hasta yatiyordu. Birden fazla hastaya bakim veriyorduk, daha fazla tedaviye
¢iktyorduk ve heyecanlaniyordum...

Hastam ameliyattan geldiginde kanamasi oldu, tansiyonu diistii ne yapacagimi bilemedim. Hemgire
benden hemen tansiyon aletini, timpanigi ve siv1 getirmemi sert sdzlerle sdyleyince artik elim ayagim
birbirine karist1 bildigim herseyi unuttum.

Ogrenciler klinik uygulamalarini yaparken maket iizerinde yaptiklar1 uygulamalari ilk defa hasta
iizerinde uygulacaklar1 durumlarla ya da sorunlarla karsilastiklarinda gok anksiyete yasadiklarini ve
problemi ¢6zmek icin destege gereksinimleri oldugunu belirtmiglerdir. Mahremiyet gerektiren bakim
olarak perine bakimi verirken ¢ekindiklerini ve anksiyete yasadiklarini vurgulamislardir. Bu konuya
iliskin 6grenci goriislerinden bazilar1 asagidadir:
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flac1 vermeden 6nce damar yoluna kontrol amagl serum fizyolojik gonderdim ve sorun ¢ikmadi. Sonra
ilac1 uygulamaya basladigimda ilacin gitmedigini, zorlandigimu hissettim. Enjektor aniden ti¢lii musluktan
¢ikt1 ve yataga biraz ilag dokiildii. O sirada o kadar heyecan, panik ve anksiyete yasadim ki ne yapacagimi
bilemedim.

ilk defa erkek hastanin perine bakimim yapacaktim, hastaya nasil yaklasmam gerektigini bilemiyordum.
Hastanin perine bolgesini agtim. Bakimi yaparken hastanin koétii hissetmesini istemiyordum. Bakim
sirasinda hastanin yiiziine bakmamak i¢in 6zen gosterdim...

Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim

Ogrenciler (n=9) yansitma raporlarinda agirlikli olarak hasta ve hasta yakinlari ile iletisimlerinde sorun
yasadiklarim belirtmislerdir. Ogrenci raporlarinda belirtilen iletisim problemlerinin, hastanin fiziksel
durumuna veya hastanin hastaneye yatmaya bagli verdigi tepkiler ile ilgili oldugu belirlenmistir.
Ayrica, dgrenciler konusma problemi yasayan hastalar gibi 6zel durumlarda iletisim konusunda
kendilerini eksik bulduklarini ifade etmislerdir. Ogrenciler, hasta yakinlarinin siirekli istekte
bulunmalari nedeniyle stres yasadiklarini ve bu durumda nasil yaklasilmasi gerektigini bilmediklerini
aciklamiglardir. Bunu baz1 6grenciler asagidaki goriislerinde belirtmistir:

Hastam dil kanseri tanis1 olmasi nedeniyle konusamiyordu. Hasta ile iletisim kuramadim. Kendimi bu gibi
durumlarda iletisim kurma konusunda yetersiz hissettim ve tiziildim...

E. Bey (hasta yakini) siirekli hastasina yardim etmemi istiyordu ve emir climleleri kuruyordu. Fakat E.
Bey’in istekleri giderek artmaya baglamist1 ve siirekli emir vererek bunu yapmasi beni sinirlendiriyordu ve
ben ne yapacagimi bilmiyordum.

Kompleks hastaya bakim

Ogrenciler (n=4) yansitma raporlarinda cerrahi kliniklerinde ¢ocuk hasta, 6zel izolasyon dnlemleri
gerektiren hasta, entiibe hasta gibi kompleks bakim gereksinimleri olan hastalarla karsilastiklarinda
nasil bakim vereceklerini ve 6grendiklerini uygulamaya nasil aktaracaklarini bilmediklerini
belirtmiglerdir. Bir 6grenci komleks hastaya bakim konusundaki goriisiinii asagidaki gibi agiklamisgtir:

Odaya ilk girdigimde hastamin temas izolasyonu oldugunu 6grendim. Hastama karsi1 tedirgin davrandim.
Ciinkii kendime enfeksiyon bulasabilecegini diisiiniiyordum.

Ogrencilerin Mesleki Gelisimi

Ogrenciler (n=5) cerrahi kliniklerinde hastalara uygulayabildikleri bakimlardan haz aldiklarim ve
kendilerini basarili hissettiklerini belirtmislerdir. Bakim siirecini kavradik¢a ve verdigi bakimin
hastada yansimasini gordiikge meslegine olan sevgisinin arttigini soylemislerdir. Ayrica, 6grenciler
klinik ekip tarafindan bakima dahil edilmelerinin ve olumlu geri bildirim almalariin motivasyonlarini
arttirdigini ifade etmislerdir. Bu konudaki 6rnek 6grenci goriisleri asagida verilmistir:
Kan sekeri 6l¢iimii yaparken yanlis uygulama yaptigim konusunda hasta beni uyardi. Ancak birkag giin
sonra hastamin yanina gelip kan sekeri 6l¢limii yapmak istedigimi, bilgilerimi tazeledigimi sdyleyip ondan
onay aldim. Islemi bu kez dogru sekilde uygulayip bu yanlis uygulamaya son verdim. Daha sonra
kendime giiven geldi ve artik o hastanin seker 6l¢iimlerini ben yaptim.

Hastama islem yapilirken doktor ve hemsireye yardim ettim. Cok hosuma gitti ve gurur duydum kendimle.
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Gegmis olsun diyerek odadan ayriliyordum ki arkamdan bir ses isittim. S. Hemsire bana, sen iyi bir
hemsire olacaksin dedi. Bu ciimleyi duymak beni asir1 mutlu etmisti. Tesekkiir ettim ve odadan ayrildim.

Ogrencilerin yansitma raporlarinda hemsireligin temel becerilerinden olan empati yapma konusuna ¢ok
fazla degindikleri belirlenmistir. Yanitma raporlarinda, 6zellikle agrisi olan bireyle olan etkilesimlerde
empatik yaklagimin kullanildig1 goriilmektedir. Ancak aragtirmacilar, bazi konularda 6grencilerin
empati olarak belirttikleri yaklagimlarini aslinda dgrencilerin hasta ve hasta yakinlari ile duygusal bag
kurarak sempatik yaklasimlarda bulunduklarint saptamiglardir. Cok sayida 6grenci fiziksel yetersizligi
olan hastaya ve kendisine kibar davranan hasta yakinlarina empati yaptiklarini belirtseler de yansitma
raporlarinda bu kisilerle sempatik bag kurduklar1 belirlenmistir. Bu konuda iki 6grencinin goriisleri
asagida verilmistir:

Hastamin agris1 vardi, hemsire hanim agr1 kesici yapti ama gegmedi. Yaslt ve agrist olmasi beni ¢ok tizdii,
keske onun agrisini ben yasasam da o yasamasa dedim...

Hasta yiirliyemiyordu, ameliyat yerinde yillardir enfeksiyon varmis, tiim bakimlarini yakinlari yapiyor.
Onun yerinde ben de olsam kizimin bana bakim vermesini istemem...

Akran Egitimi

Intdrn 6grenciler ile birlikte calisan dgrencilerin bazilari, intérn 6grencilerin 6rneklemde yer alan
Ogrencilerin yaptigi uygulamalara giivenmemesi, hastalarin yaninda kendilerine kotii davranilmast,
kendilerine ¢ocuk gibi davranilmasi gibi iletisim problemleri yasadiklarini rapor etmislerdir. Bu
konudaki 6rnek 6grenci goriiseri asagida yer almaktadir:

Intdrn hemsire, kan basinci sonucunu goriince bana tansiyon aletini getir bir de ben dlgecegim, ikinci sinif
ogrencilerine giivenmiyorum dedi. Kendimi ¢ok kétii hissettim. Hastanin yaninda boyle bir sey demesi
beni hastaya kars1 kiiciik duruma diisiirdii. Ayn1 sonucu bulunca giinahim almisim dedi. Intérn, hastanin
yaninda bdyle bir konusma yapmamaliydi.

Intdrn hemsire sistem tanilamay1 kontrol ederken bir anda uygun olmayan bir dille bana ‘ bu ne bi¢im yazi,
ilkokul gocugu yazis1 gibi’ diye firga ¢ekti. O esnada yiiziim kizardi ne yapacagimi bilemedim, cevap
veremedim. Ciinkii meslegin insanlarin goziinde kiigiik diismesini istemiyordum...

Ogretim Elemanu ile iletisim Kurma Giicliigii

Ogrenciler cerrahi klinik uygulamasia ¢ikmadan dnce iist siniflardan aldiklari bilgiler nedeniyle
ogretim elemanlarindan ¢ekindiklerini ifade etmiglerdir. Klinik uygulamalar1 esnasinda da bu
cekincenin devam ettigini ve destege gereksinim duyduklari bazi konularda bu duygularindan dolay1
hocalarindan destek isteyemediklerini rapor etmislerdir. iki 6grencinin konuyla ilgili goriisiine asagida
yer verilmistir:

Onceden staja ¢ikan arkadaslardan hocalarin ¢ok sert oldugunu, beklentilerin ¢ok yiiksek oldugunu, zor bir
staj olacagini soylediler.

Hasta ve yakini benden siirekli bir seyler istiyorlardi ve hayir diyemiyordum. Bu durumu hocayla
konusmay1 diisiindiim fakat sonra ¢ekindim ve sdylememe karart aldim.

112



Jouttial of Qualitative Researchin Edueation Cilt 6 /Say:1 3, 2018

Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi - ENAD
Journal of Qualitative Research in Education - JOQRE

Eylem Plam

Ogrencilerin yansitma raporlarinda ¢ogunlukla eylem planinm bulunmadig goriilmiistiir. Yapilan
eylem planlarinda da, eylem plani basamaklarinin yerine getirilmedigi saptanmistir. Bu raporlarda
eylem planm belirleyen (n=37) 6grencilerin sadece sekiz tanesinin kaynak belirttigi ve kaynak olarak
kitap kaynagi kullandiklar1 belirlenmistir. Eylem plani belirten 6grencilerin hepsinin sadece iletisim ile
ilgili kaynaklar kullandiklar1 saptanmustir.

Tartisma

Hemsirelik egitiminin vazgeg¢ilmez bir pargasi olan klinik uygulamalar, profesyonel kimlik gelisimi
dogrultusunda 6grencinin sosyallestigi ve meslege dair kiiltiirii 6grendigi ortamlardir (Dalton, 2005, s.
293). Klinik uygulamalar, 6grenci agisindan yeni ortamlar ve kosullar niteligi tagidig1 i¢in ayri bir stres
kaynag olarak belirtilmektedir (Altiok ve Ustiin, 2013, s. 763). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda,
hemsgirelik 6grencilerinin en fazla hemsirelik egitiminin klinik uygulamalar asamasinda sorun yasadigi
bildirilmektedir (Altiok ve Ustiin, 2013, s. 764; Chong, 2009, s. 115; Karadz, 2013, s. 153). Bu
sorunlarin ortaya ¢ikarilarak ¢éziim Onerilerinin belirlenmesi, uygulama siirecinin 6grenciler agisindan
verimli bir 6grene ortami olmasini saglayacaktir. Yansitma, 6grencilerin uygulamada yasadiklari
sorunlar1 ve eylem planlarini aktarma siireglerini igeren klinik 6grenmeyi destekleyen yontemlerden

biridir.

Bizim aragtirmamizda, 6grencilerin klinik uygulamalari diger bir tanimla klinik 6grenmeleri esnasinda
ilk defa cerrahi hastasina bakim verme, daha 6nce uygulamaya ¢ikmadiklar1 bir klinikte uygulama
yapma, daha 6nce uygulamadiklar1 hemsirelik girisimlerini uygulama ve kompleks hastaya bakim
verme konularinda stres yasadiklar belirlenmistir. Ayrica bizim arastirmamizda, 6grenciler hasta ve
hasta yakinlari ile iletisim sorunlari yasadiklarini rapor etmisler ve 6zel durumlarda iletisim konusunda
kendilerini yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Literatiirde de, benzer sekilde klinik uygulama
esnasinda 6grencilerin siklikla stres ve anksiyete yasadiklar belirtilmektedir (Elgigil ve Sar1, 2007, s.
495). Cerrahi klinikleri, hasta kabul ve taburculuklarinin fazla oldugu, hastalarin hemodinamik
durumunun hizla degistigi klinikler olmas1 nedeniyle 6grenciler igin stresli bir ¢evre olusturmaktadir.
Literatiirde, pozitif 6grenme ortaminin 6grenmeyi olumlu etkiledigi belirtilirken (Ser¢ekus ve Bagkale,
2016, s. 136), klinik 6grenme ortaminin karigik olmasinin 6grencilerde stres yarattigi belirtilmistir
(Elgigil ve Sar1, 2007, s. 496; Karadz, 2013, s. 152). Yapilan bir arastirmada da, 6grencilerin gocuk
hasta ve entiibe hastaya bakim verme gibi kompleks hasta bakimlarinda zorluk yasadiklar
belirtilmektedir (Tastan, Iyigiin, Ayhan ve Hatipoglu, 2015, s. 120). Hemsirelik 6grencilerinin
profesyonellesme siirecinin bir ¢iktisi olarak, 6grencilerin birinci ve ikinci siifta klinik siirece uyum
saglamasi, {ligiincii ve dordiincii sinifta gore daha zor olmaktadir (Tastan vd., 2015, s s. 119). Bizim
aragtirmamizda ikinci simif 6grencilerinin uyum siirecinin zor olmasi kompleks hasta bakiminda
kendilerini yetersiz hissetmesi ve zarar verme korkusu yasamasi beklenen bir durumdur.

Arastirma bulgularimiz 6grencilerin hasta ve hasta yakinlar ile iletisimlerinde sorun yasadiklarini
gostermektedir. Ayrica, 6grencilerin empati becerilerinin gelismesine gereksinim oldugu saptanmustir.
Yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin hasta ile etkili iletisim kurmalarinin 6grenmeyi olumlu etkiledigi
belirtilmektedir (Elgigil ve Sar1, 2007, s. 494; Karaoz, 2013, s. 152). Ogrencilerin iletisim becerileri ve
hemsirelik becerileri iletisim siirecinde gelismektedir. Bu iletisim siireci hasta ve 6grenci agisindan ¢ift
taraflidir, 6grenci bu olumlu etkilesimden olumlu yonde etkilenirken, hasta da olumlu deneyimler
yasamaktadir (Suikkala, Leino-Kilpi ve Katajisto, 2008, s. 8). Bizim arastirmamizda bu iletigim
stirecinde olumsuzluk yasanmasinin nedenleri, 6grencilerin hasta bakimi ve iletisimi konusunda yeterli
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deneyime sahip olmamasi, okulda 6grendigi bilgileri uygulamaya aktaramamasi ve hasta yakinlarinin
asir1 koruyucu tavirlarinin olmasi ile agiklanabilir. Klinik 6grenmede 6grenilen bilgi ile klinik
uygulama arasinda bosluk oldugu ve bilginin klinik uygulamaya aktarmada sorun yagsanildig1 birgok
arastirmada vurgulanmakta ve bu durumun 6grencilerde stres yarattigi belirtilmektedir (Elgigil ve Sari,
2007, s. 494; Rajeswaran, 2016, s. 4; Sercekus ve Bagkale, 2016, s. 136). Arkan ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda da, hasta yakinlarinin hastalarina karsi asirt koruyucu davranislarinin 6grencilerin
ogrenmelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Arkan, Ordin ve Yilmaz, 2018, s. 130).

Bizim aragtirmamizda, 6grenciler bakim siirecini kavradik¢a ve verdigi bakimin hastada yansimasini
gordiikge meslegine olan sevgisinin arttigini, klinik ekip tarafindan bakima dahil edildiklerini ve
olumlu geri bildirim aldiklarinda motivasyonlarinmn arttigini rapor etmislerdir. Klinik uygulamalarda
ogrencilerin yagadigi olumlu deneyimler 6grencilerin 6grenmelerini ve meslek deneyimlerini
arttirmaktadir (Stockhausen, 2005, s. 10). Ogrencilerin klinik uygulama siireclerinde yaptig1 basarili
uygulamalar dzgiivenlerini arttirarak mesleki gelisimlerini olumlu etkilemektedir (Jamshidi, Molazem,
Sharif, Torabizadeh ve Kalyani, 2016, s. 4). Ayrica, klinik 6grenmede klinik ekibin (klinikte ¢alisan
hemsire, doktor, personel vb.) olumsuz tutumlar1 6grenmeyi olumsuz etkileyen bir faktordiir (Sercekus
ve Bagkale, 2016, s. 136). Klinik 6grenmede ekip tarafindan 6grencilerin desteklenmesi ve 6grencilerin
kendilerini klinik ekibin bir parcasi olarak hissetmeleri onemlidir (Luanaigh, 2015, s. 454). Klinik
ogrenmede, 0grencilerin hemsireler ile etkilesimi ve onlar1 rol model olarak almalar1 6grenmenin
onemli bir pargasidir (Sergekus ve Bagkale, 2016, s. 135).

Intrn 6grenciler ile birlikte ¢alisan dgrencilerin bazilari, intdrn dgrenciler ile ilgili iletisim problemleri
yasadiklarini rapor etmislerdir. Akran etkilesimi 6grenmede 6nemli bir faktordiir. Literatiirde, akran
destegi ve etkili bir iletisimin 6Zrencilerin klinik 6grenmelerini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Arkan vd., 2018, s. 131; Serg¢ekus ve Baskale, 2016, s. 135). Ayrica, akran egitiminin
klinik 6grenmede supervisor ve mentor uygulamalarina gore daha fazla yardimci oldugu ve
ogrencilerin kendilerini daha rahat hissettigi belirtilmektedir. Akran egitimi ile 6grencilerin problem
¢ozmelerinin, tartismalarinin (Hellstrom-Hyson, Martensson ve Kristofferzon, 2012, s. 108; Stenberg
ve Carlson 20135, s. 5), takim ¢alismasinin (Chojecki vd., 2010, s. 9) ve iletisim becerilerinin (Chojecki
vd., 2010, s. 10; Hellstrom-Hyson ve ark., 2012, s. 109) gelistigi vurgulanmaktadir. Ancak
calismamizda &grencilerin akran egitimi ile ilgili olumsuz deneyimleri yer almaktadir. Bunun nedeni,
yansitma yazim siirecinde 6grencilerin yasadig1 problemler iizerine odaklanmasi ile agiklanabilir.
Ayrica, bizim ¢aligmamizda akran egitimi ikinci sinif ve son sinif 6grencileri arasinda gerceklesmistir
ve bu durum 6grenciler arasinda bir hiyerarsiye neden olmus olabilir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda
akranlar arasi iletisim problemlerinin olabilecegi ve bunun nedeninin iyi degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Pilsson, Martensson, Swenne, Adel ve Engstrém 2017, s. 85; Ravanipour, Bahreini,
Ravanipour ve 2015, s. 5).

Bizim arastirmamizda, 6grenciler klinik 6grenmeleri esnasinda 6gretim elemanlarindan ¢ekindiklerini
ve bu durumun gerekli destegi istemeleri konusunda bir engel olusturdugu belirlenmistir. Klinik
ogrenmede, egitimcilerin 6grencilerin 6grenme sonuglarini ve yeterliliklerini gelistirmesi gerekir. Bu
anlamda egitimci ile 6grenci arasindaki iletisim ¢cok 6nemlidir (Elgigil ve Sar1, 2007, s. 495; Karaoz,
2013, s. 152). Egitimcinin 6grenciyi desteklemesi ve uygulama esnasinda geribildirim vermesi
ogrenmenin gerceklesmesi i¢in elzemdir (Elgigil ve Sar1, 2007, s. 496; Karaoz, 2013, s. 154).
Ogrencilerin dgretim eleman1 bir baska ifadeyle klinik egitimciler konusunda srtes yasamasinin bir
nedeni kendisinin olumsuz degerlendirilecegi korkusu olabilir. Klinik degerlendirme klinik egitimin bir
pargasidir ancak bu durum dgrencilerde strese neden olabilmektedir (Arkan vd., 2018, s. 130; Elgigil
ve Sar1, 2007, s. 495; Karadz, 2013, s. 155; Ser¢ekus ve Baskale, 2016, s. 136).
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Yansitma ile 6grencilerin uygulama sirasinda belirledigi olumsuz deneyimleri analiz etmesi ve eylem
plam1 belirlemesi, 6grencilerin olaydan dgretici olumlu sonug ¢ikarmasinmi saglamaktadir (Mert vd.,
2011). Eylem plan1 yansitma siirecinde son asama olup 6grencinin en iyi bakimi vermesini saglamada
onemli bir aragtir. Bizim ¢aligmamizda az sayida grencinin eylem plani hazirlamasi 6grencilerin bu
konuda zorlandiklarin1 gostermektedir. Bu eylem planlarinda kaynak olarak sadece kitaplarin
kullanilmasinin nedeni, arastirmaya katilan 6grencilerin ikinci sinifta olmasi ve bilgi kaynagi kullanimi
ve se¢me konularinin fakiiltemizde iiclincii siniftaki hemsirelikte arastirma dersinde yer almasi
nedeniyle bu siireci bilmemesi ile agiklanabilir. Ogretim elemanlarinin eylem plan1 yapma konusunda
ogrencileri cesaretlendirmesi, yonlendirmesi ve bilgi kaynaklarini kullanma konusunda &grencilere
temel bilgileri vermesi gerektigi diisliniilmektedir.

Bu aragtirmada, 6grencilerin cerrahi kliniklerinde klinik uygulamalar1 esnasinda anksiyete yasadiklari,
hasta ve hasta yakinlari ile iletisim konularinda sorunlar yasadiklar1 ve kompleks hastaya bakim
verirken zorlandiklar1 ortaya ¢ikmustir. Ogrenciler bakim siirecini kavradik¢a ve verdigi bakimin
hastada yansimasini gordiikce meslegine olan sevgisinin arttig1, klinik ekip tarafindan bakima dahil
edildiklerinde ve olumlu geri bildirim aldiklarinda motivasyonlarinin arttigi belirlenmistir. Akran
egitimi siirecinde, 6grenciler intdrn 6grencilerle etkilesimlerinde cesitli sorunlar yasadiklarini
belirtmiglerdir. Bu durumun, yansitma siirecinin olumsuz deneyimler iizerinde odaklanmasi ve intérn
ogrenciler ile ikinci sinif 6grencileri arasinda bir hiyerarsi olmasi nedeniyle gelismis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin, klinik uygulamalar1 esnasinda dgretim elemanlarindan ¢ekindikleri ve
bu durumun 6grenmeyi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Yansitma raporlarinda ¢ok az 6grencinin
eylem plan1 yaptig1 saptanmistir. Ogretim elemanlarmin, dgrencileri eylem plam yapma konusunda
cesaretlendirmesi ve yonlendirmesi onerilir. Ikinci sinif dgrencilerinin {ist stnifta 6grenimi devam
ettiren 6grenciler hakinda olumsuz deneyimlerini azaltmak i¢in 6grencilere akran egitimi hakkinda
egitimler yapilabilir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda anksiyete, hasta ve hasta yakini
ile iletisim sorunlar1 yasamasi hasta bakimi konusunda deneyiminin olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Be nedenle bu konuda deneyimli olan 6gretim elemani ve klinik hemsirelerinin 6grencilere daha fazla
destek olmasi rol model olmasi 6nemlidir. Ayrica, hemsirelik egitiminde gergek klinik ortami yansitan
simiilasyon laboratuvari, standart hasta kullanimi gibi farkli egitim yontemlerinin kullanilmasi
ogrencilerin klinik uygulamaya hazirlanmasi konusunda daha yararli olacaktir.
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Summary

Purpose and Significance: Although the effect of reflection on clinical learning in nursing education
has been emphasized in many studies, the number of studies conducted on the issue is not many.
Identification of students' use of reflection in clinical practices, and topics and content of reflection,
coping strategies and action plans will provide clinical trainers with data about problems students had
in clinical learning, coping strategies and issues that need to be supported. This study was conducted to
reveal the learning experiences of 2" grade nursing students in practices in surgical clinics reflected by
them in the reflection reports.

Methodology: This study was carried out using the qualitative research design. The study data were
collected at the Faculty of Nursing, Dokuz Eyliil University in the spring semester of 2016-2017
academic year. The study participant consisted of students who took Surgical Nursing course and
participated in clinical practices in surgical clinics (n = 606). Within the surgical implementation plan,
there are four practice blocks, and in each block, the students performed clinical practices in seven
different clinics. In order to maximize the diversity of the study data, maximum variation sampling
method, a qualitative sampling method, was used. To achieve this purpose, for each block, the
reflection reports of two students selected in each clinic by simple randomization method were
included in the sample. A total of 56 reflection reports were included in the sample. At the faculty of
nursing where the study was carried out, students receive a reflection presentation in the first and
second grades, and at the end of each clinical practice, students are asked to write a reflection report.
Students report their clinical experiences under four headings in line with the standard reflection
directions.

In the first part, students write about the importance of the chosen reflection topic for themselves. In
the second part, a detailed description of the situation experienced (diagnosis of the problem) is
included. The third part contains a comprehensive analysis of behaviors displayed in the situation
experienced (problem solving strategy). The fourth part contains the action plan for the approach
students have determined about the situation they experience.

The data of this study comprises the reflection reports prepared by the students. Reflection reports are
prepared by all the students and are used to improve problem-solving behavior in the clinical setting
during clinical practices. The students are not graded for the reflection reports they have prepared.
During the data collection phase, the reports prepared by 56 students were examined. The third author
of the study selected two reflection reports from each practice group through simple randomization. In
the analysis, the reports written by the students were analyzed using the content analysis. The
researchers performed the content analysis manually. After the students’ reflection reports were
categorized under four headings in line with the standard reflection directions, they were analyzed in
terms of topics and content of reflection, coping strategies and action plans.

Results, Discussion and Conclusion: In this study, the students’ experiences during clinical practices
in surgical clinics they reflected on the reflection directions were described in five main themes and
three sub-themes. The main and sub themes were as follows: 1) Problems Encountered in Practices
(Anxiety and Fear, Communication with Patient, and Patient Relatives, and Complex Patient Care) 2)
Professional Development of Students, 3) Peer Education, (4) Difficulty of Communicating with the
Instructor, and 5) Action Plan.
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The students stated that they had experienced anxiety in the surgical clinics, because they provided

care for surgical patients for the first time, they performed practices in a clinic other than their own one,
and they implemented nursing interventions that they had not implemented before. The students also
reported that they experienced a lot of stress because patients in surgical clinics were replaced rapidly,
patients’ physiological conditions changed rapidly and nurses working in this area were depressed.
According to their reflection reports, the students had problems mostly in communication with patients
and their relatives (n = 9).

The communication problems mentioned in the students’ reports were related to patients’ physical
conditions or responses to hospitalization. In addition, the students stated that they found themselves
insufficient while establishing communication with patients having speech problems. The students also
stated that they became distressed due to constant wishes by patient relatives and that they did not
know how to deal with this stressful situation.

The students stated that they were satisfied with the care they provided to their patients in the surgical
clinics and that they felt successful. They said that they loved their profession more as they understood
the process of care and observed the outcome of the care they gave to the patient. The students also
stated that their being included in the care by the clinical team and receiving positive feedback
motivated them. Another point mentioned most in the reflection reports by the students was
establishing empathy, one of the basic skills of nursing. The students indicated that they displayed an
empathic approach towards the patients who suffered pain. However, the researchers found that in
some cases, the approach displayed by the students was not an emphatic one but a sympathetic one
because they were emotionally attached to the patients and their relatives. Although a large number of
students stated that they empathize with patients with physical disabilities and their relatives who were
polite, the reflection reports revealed that they were emotionally attached to these people. The students
expressed that they were afraid of the instructors before they started their surgical clinic practice,
because of the feedback they had received from upper grade students. They also reported that this fear
continued during clinical practices but because of this fear, they could not ask for support from their
teachers when they needed support. In the students' reflection reports, it was noticed that the reports
often lacked an action plan. It was also determined that the steps of the action plan were not fulfilled in
the action plans. In these reports, it was determined that of the students who had an action plan (n = 37),
only eight cited the sources and that the sources were books. It was determined that all of the students
who included an action plan in their reports utilized sources only on communication. Only very few
students prepared an action plan in the reflection reports. It is recommended that teachers should
encourage and guide students to prepare action plans.
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