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Öz 

Amaç: Bu araştırma, Y kuşağı stajyer öğrencilerin X kuşağı çalışan hemşirelere yönelik görüşlerini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Bu araştırma, hemşirelik üçüncü ve dördüncü sınıfta eğitimlerine devam eden ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden toplam 10 öğrenci ile yapılmıştır. Y kuşağı stajyer öğrencilerin X kuşağı çalışan hemşirelere 

yönelik duygu ve düşünceleri nitel yöntem ile aktarılmıştır. Veriler, yarı yapılandırılmış görüşme formu ile yüz yüze 

görüşülerek 25-30 dakikada toplanmıştır. Görüşmeler sırasında öğrencilerin ifadeleri ses kayıt cihazı ile kaydedilmiş 

ve gerekli yerlerde notlar alınmıştır. Öğrencilerin duygularını daha iyi anlatabilmeleri için ayrıca yazılı olarak da 

duygu ve düşüncelerini aktarmaları istenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde içerik analizi yöntemi kullanılmış 

olup yapılan kodlamalar sonucunda 8 tema belirlenmiştir.  

Bulgular: Çalışmaya katılan Y kuşağı stajyer öğrencilerin büyük çoğunluğu X kuşağı hemşirelerin kısmen rol 

modeli olduğunu, hastayla etkin olmasa da bir iletişim kurduklarını ancak bazılarının öğrencileri sürekli azarlayarak 

konuştuğunu, teknik becerilerinin iyi olduğunu, bilimsel bilgiyi ve kongreleri takip etmediklerini, sorumluluk 

bilinçlerinin ve eğitim becerilerinin yüksek olduğunu, teknolojiyi kullanmada yetersiz olduklarını ve etik değerlere 

uygun davranmaya çalıştıklarını ifade etmişlerdir.  

Sonuç: Çalışmanın sonucunda, Y kuşağı stajyer öğrencilerin X kuşağı hemşirelere karşı genel anlamda olumlu 

düşüncelerinin olduğu ancak özellikle yenilikleri takip etme, kongrelere gitme ve iletişim konularında yetersiz 

gördükleri tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Y kuşağı, X kuşağı, Stajyer öğrenci, Hemşire, Kalitatif Çalışma. 

 

 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
rd

 and 4
th

 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. 

mailto:sibelsenturk@mehmetakif.edu.tr
mailto:bernakarahan31@gmail.com


 

161 

 

 

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. Giriş 

Türk Dil Kurumu (TDK)’na göre kuşak; aşağı yukarı 

aynı yıllarda doğmuş olup, aynı çağın koşullarını, 

dolayısıyla birbirine benzer sıkıntıları yaşamış, benzer 

ödevlerle yükümlü olmuş kişiler topluluğu olarak 

tanımlanmakta olup [1], günümüzde sessiz/savaş 

kuşağı, büyük bebek patlaması, X, Y ve Z kuşağı olmak 

üzere 5 kuşak olduğu ifade edilmektedir [2]. Çalışma 

yaşamı içinde birbirleriyle etkileşim halinde bulunan bu 

kuşaklar; kendinden öncekileri çağdışı, muhafazakâr, 

değişime dirençli, anlayışsız olarak değerlendirirken, 

kendinden sonra gelen kuşağı ise sorumluluk 

hissetmeyen ve saygısını yitirmiş kişiler olarak 

nitelendirmektedir [3]. Genel olarak kuşaklar arasında 

belirli farklılıklar olduğu ve bu farklılıkların kompleks 

ve hizmet çıktısı insan olan sağlık sektöründe sorunlara 

yol açtığı ifade edilmektedir. Bu sorunların önüne 

geçebilmek adına çalışma ortamında birbirleriyle 

etkileşim halinde olan bireylerin birbirlerinin kuşak 

özelliklerini bilmesi ve ona göre bir anlayış geliştirmesi 

gerekmektedir [4]. 

 

Günümüzde sağlık sektörüne bakıldığında sayısal 

çoğunluğu oluşturan meslek grubu olarak hemşirelerin 

arasında da kuşak farklılıkları olduğu bilinmektedir [4]. 

Amerika’da yapılan çalışmalarda 5 kuşağında aktif 

olarak sağlık sektöründe hizmet verdiği bildirilmektedir 

[5]. Önümüzdeki yıllarda bu durumla ülkemizdeki 

sağlık sektöründe de karşılaşılmasının kaçınılmaz 

olacağı ifade edilmektedir [6]. İş dünyasında en yoğun 

nüfusa sahip kuşağın X kuşağı olduğu ve hemen 

ardından yoğunluğun Y kuşağında olduğu 

bildirilmektedir [7].   1965-1978 yılları arasında doğan 

ve bugünlerde 41-54 yaş aralığında olan bireyler olarak 

tariflenen X kuşağının özelliklerine bakıldığında; iş 

yaşamında sadık,  kanaat duyguları yüksek,  aynı işte 

uzun yıllar çalışmış, toplumsal sorunlara karşı duyarlı, 

iş motivasyonları yüksek, otoriteye saygılı bireyler 

olduğu görülmektedir. 1981-2000 yılları arasında doğan 

ve ‘İnternet Kuşağı’ olarak da isimlendirilen Y 

kuşağının özelliklerine bakıldığında ise; her şeyi elde 

edebileceğine inanan, modern teknolojiler ve tüketim ile 

büyümüş, deneyimli, bilgili, hırslı, iş yaşamında hızlı 

yükselmeyi arzulayan, yaşamına hayat boyu öğrenme 

kavramını entegre eden, rol modellerine ihtiyaç duyan, 

takdir edilmek ve güdülenmek isteyen bireyler olduğu 

görülmektedir [2,5]. İş yaşamında en yoğun 

popülasyona sahip olan X kuşağı ve Y kuşağının farklı 

özelliklerinin de olduğu bilinmesine rağmen birbirine 

yakın doğan bireylerinde benzer motivasyon ve 

değerleri paylaştığı düşünülmektedir [8].  Fakat 

kuşakların birbirlerini nasıl gördüğü son yıllarda merak 

konusu olmuştur. Literatürde, X kuşağı çalışan 

hemşirelerin staja çıkan Y kuşağı hakkındaki  

 

 

görüşlerine yönelik çalışmalar olmasına karşın, 

Türkiye’de Y kuşağı stajyer öğrencilerin staja çıktıkları  

kliniklerdeki X kuşağı çalışan hemşirelerin mesleki 

uygulamaları, hasta-hemşire iletişimi, etik değerlere 

duyarlılık gibi konulara ilişkin görüşlerini ifade ettikleri 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Türkiye’de kuşaklararası 

farklılıkların hemşirelik mesleğine etkisini belirlemek 

üzere yapılan ilk çalışmalardan biri olan araştırmanın 

ilerde uzun yıllar beraber çalışacak olan farklı 

kuşakların birbirini nasıl gördüğü ile ilgili önemli bir 

eksiği gidermesi yönüyle literatüre ışık tutacağı 

düşünülmektedir. 

 

Amaç: Bu araştırma, henüz iş yaşamına girmemiş Y 

kuşağı stajyer öğrencilerin X kuşağı çalışan hemşirelere 

yönelik görüşlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

 

2. Gereç ve Yöntem 

2.1 Araştırmanın tipi: Araştırma, betimsel veri 

analizine dayalı niteliksel bir araştırma olarak 

planlanmıştır.  

2.2Araştırmanın evren ve örneklemi: Bu araştırmanın 

evrenini 2016-2017 eğitim-öğretim yılında Mehmet 

Akif Ersoy Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

hemşirelik bölümünde eğitimine devan eden öğrenciler 

oluşturmuştur. Niteliksel araştırmalarda örneklem sayısı 

ile ilgili herhangi bir kural belirlenmemiş olup, 

derinlemesine görüşmelerin yapıldığı niteliksel 

çalışmalarda 5 ila 25 katılımcı ile sınırlı küçük sayıda 

örneklem grupları ile yapılmaktadır [9]. Bununla 

birlikte araştırmanın örneklemine alınan katılımcıların 

sorulara verdikleri cevaplar birbirine benzer olmaya 

başlayınca araştırmanın doyum noktasına ulaştığı 

bilinmektedir ve veri toplama işlemi durdurulmaktadır 

[10]. Bu nedenle çalışmanın örneklemini 2016-2017 

eğitim öğretim yılı bahar döneminde üçüncü ve 

dördüncü sınıfta olup öğrenimlerine devam eden, 

hemşirelik ile ilgili dersler nedeniyle farklı kliniklerde 

saha uygulamasına çıkan ve çalışmaya katılmayı kabul 

eden toplam 10 öğrenci oluşturmuştur.  Örneklemin 

belirlenmesinde, daha fazla sayıda ve çeşitte veri elde 

etmek için amaçlı örnekleme yöntemlerinden 

maksimum çeşitleme yöntemi kullanılarak 3.ncü 

sınıftan 5 öğrenci, 4.ncü sınıftan 5 öğrenci olmak üzere 

kız ve erkek sayıları eşit alınmıştır.  

2.3Veri Toplama Formu: Bu çalışmada veriler, 

araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanan X 

kuşağı çalışan hemşirelerin özelliklerini irdeleyen yarı 

yapılandırılmış görüşme formu ile toplanmıştır.  

 

Görüşme formunun ilk bölümünde öğrencilerin yaş, 

cinsiyet, sınıf, staja çıktığı klinikler ve staj 

uygulamalarında klinikteki hemşirelere göre kendilerini 

üstün gördükleri yönleri ile ilgili bilgileri yer almıştır. 
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Diğer bölümünde ise öğrencilerin X kuşağı hemşirelerin 

klinik uygulamalarda öğrencilere ve hastalara bakım 

verirken sergiledikleri mesleki yaklaşımları belirlemek 

için yönlendirici olmayan, geneli kapsayan 3 adet açık 

uçlu soru yöneltilmiştir. Çalışmada öğrencilere 

yöneltilen açık uçlu sorular ‘   Y kuşağı stajyer 

hemşireler olarak almış olduğunuz hemşirelik eğitimine 

göre değerlendirdiğinizde staj uygulamalarınızda 

karşılaştığınız X kuşağı hemşire profili/profilleri ile 

ilgili olarak neler söylersiniz?’, ‘Mesleki açıdan 

değerlendirdiğinizde Staj uygulamalarınız sırasında X 

kuşağı hemşirelerle yaşamış olduğunuz olumlu ve 

olumsuz staj deneyimlerinizi paylaşır mısınız?’, ‘Y 

kuşağı stajyer hemşireler olarak X kuşağı çalışan 

hemşirelerden staj uygulamaları sırasındaki 

beklentileriniz nelerdir?’ şeklinde sıralanmıştır.  

2.4 Verilerin Toplanması: Veriler, yüz yüze görüşme 

yöntemi kullanılarak yarı yapılandı¬rılmış soru formu 

aracılığıyla çeşitli derinlemesine bireysel görüşme 

yapılarak toplanmıştır. Görüşmeler, 6-10 Mart 2017 

tarihleri arasında, öğrenci hemşirelerin okulda olduğu 

zamanlarda ve ders saatleri dışında yapılmıştır. 

  

Görüşmelerin sağlıklı bir şekilde yürütülmesi için 

görüşmeyi yapan araştırmacıya tahsis edilen odada 

görüşmeler bir araştırmacı ve öğrenci ile ortalama 25-30 

dakika arasında gerçekleştirilmiştir. Görüşme sırasında 

öğrencilerin ifadeleri ses kayıt cihazı ile kaydedilmiş ve 

gerekli yerlerde notlar alınmıştır. Öğrencilerin 

duygularını daha iyi anlatabilmeleri için ayrıca yazılı 

olarak da duygu ve düşüncelerini aktarmaları 

istenmiştir.  

2.5 Etik İzinler: Araştırmanın yapılabilmesi için 

Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik kurulundan etik kurul izni 

(2017/64) ve araştırmanın yapıldığı okul yönetiminden 

de yazılı izin alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan 

öğrencilerden de sözlü ve yazılı onam alınmış, ses kayıt 

cihazının kullanılacağı hakkında bilgilendirme yapılmış 

ve ses kaydının gizliliği konusunda da güvence 

verilmiştir.  

2.6 Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırmanın veri 

analizi, betimleme, analiz ve yorumlama olmak üzere üç 

aşamada gerçekleştirilmiştir. Yapılan tüm görüşmelerin 

ses kayıtları ve öğrencilerin yazılı olarak vermiş olduğu 

beyanlar manuel olarak deşifre edilmiştir. Veriler 

NVivo8 programı kullanılarak kodlanmıştır. Yapılan 

kodlamalar sınıflandırılarak rol modeli olma, etkin 

iletişim, teknik beceri, bilimsel bilgiyi ve kongreleri 

takip etme, sorumluluk bilinci, eğitim becerisi, 

teknolojiyi kullanma ve etik davranış başlığı altında 

sekiz ayrı tema elde edilmiştir.  

2.7 Araştırmanın Sınırlılıkları: Çalışma, nitel 

araştırma tekniği ile yapılması nedeniyle elde edilen 

bulgular sadece araştırmaya katılan 10 öğrenci görüşü 

ile sınırlı olup, genellenemez. 

 

 

 

 

3. Bulgular 

Bu çalışmaya katılan öğrencilerin büyük çoğunluğu kız, 

SML mezunu, dahili ve cerrahi kliniklerde staja çıkmış 

ve bölümü isteyerek gelmiştir.   

3.1 Tema: Rol Modeli Olma 

Çalışmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu (%60) 

hemşirelerin staj uygulamaları sırasında rol model 

olmaya çalıştıklarını, uygulamalar sırasında yardım 

ettiklerini, teorik bilgilerini paylaştıklarını ifade 

etmişlerdir.  

 İş disiplini, hijyene dikkat etme, hastalara sevgiyle 

yaklaşma, işine her gün severek gelmelerini örnek 

alıyorum (23y, K, 4.ncü sınıf, Anadolu Lisesi) 

 Lise mezunu bir hemşire vardı, üniversiteye 

gidememiş ancak teorik bilgisi epeyce yüksekti. 

Öğretme gücü de yeterliydi. Kendisi lise mezunu 

damgası yememek için yenilikleri de takip ederek 

açıklarını hep kapatmış. İyi bir rol model örneğiydi 

(21y, K, 4.ncü sınıf, Düz lise)  

 İyi rol model oluyorlar ( 21y, K, 3.ncü sınıf, Düz 

lise). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin bir kısmı ise (%40) 

herhangi bir yanlış da öğrencilere sürekli bağırdıklarını, 

uygulamalar sırasında başlarında gelmediklerini ve 

hemşirelerin cinsiyet ayrımcılığı yaparak erkek 

öğrencilere uygulama yaptırmak istemediklerini ifade 

etmişlerdir.  

 Yanlışlara sürekli bağırıyorlar ancak doğruları 

öğretmek zor geliyor. Bağırmak yerine kibarca 

uyarabilirler. Bu şekilde de öğrenebiliriz ( 21y, K, 

3.ncü sınıf, SML). 

 Erkek hemşireye karşı cinsiyet ayrımı yapılıyor, 

kadın-doğum stajındayken bizi erkek olduğumuz 

için doğumhaneye almak istemediler, sanki bu 

meslekte ne işiniz var gibi bir tavırları vardı, bize 

böyle davranan kişilerin rol modeli olabileceklerini 

sanmıyorum (21y, E, 4.ncü sınıf, Anadolu Lisesi) 

3.2 Tema: Etkin İletişim 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %80’inin hasta-hemşire, 

stajyer öğrenci- hemşire arasında etkin bir iletişim 

kurmadıklarını, sürekli azarlayarak konuştuklarını, 

hastalarla etkin olmasa da bir iletişim kurduklarını 

ancak öğrencilere karşı sert bir tavır içerisinde 

olduklarını ifade etmişlerdir.  

 Hastayla iletişim kurmasına kuruyorlar ama bizimle 

sürekli azarlayıcı bir dille konuşuyorlar(21y, 

K,3.ncü sınıf, Düz lise). 

 Bizlere karşı gerçek hemşire değilmişiz gibi 

davranılıyor. Buna üzülüyorum ancak sahada 

çalışma yapmadan bu mesleğin yapılmayacağını 

kendileri de bildiği halde bize olan gerekli saygıyı 

çoğu zaman gösteremiyorlar (23y, K, 4.ncü sınıf, 

Anadolu Lisesi) 

 Her şeyi kızlarla paylaşıyorlar, hemşire odasında 

oturmamızdan rahatsız oluyorlar. Erkeklere karşı 

ayrımcılık var (21y, E, 4.ncü sınıf, Anadolu Lisesi) 

 Etkin iletişim profesyonelliğin yanı sıra, genel 

kültür ve iletişim becerilerine dayanır. Bu sebepten 

dolayı X kuşağı bazı durumlarda, ne kadar 

profesyonel olsa da iletişim kopuklukları 
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gözlenebilmektedir. Örneğin önceki staj yaptığım 

kurumda hemşirenin yöresel ağız kullanması 

sebebiyle iletişimimizde sıkıntı yaşanmıştı (25y, E, 

4.ncü sınıf, SML). 

3.3 Tema: Teknik Beceri 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %90’ı X kuşağı 

hemşirelerin yılların verdiği deneyim nedeniyle teknik 

becerilerinin iyi olduklarını ifade etmişlerdir. Sadece bir 

öğrenci tedavi uygularken işlemin doğruluğuna dikkat 

etmediklerini belirtmiştir. 

 Yeni yöntemlere uyum sağlamada çok kötü bir 

profil sergilenmiyor (24y, K, 4.ncü sınıf, Anadolu 

Lisesi). 

 İşlerinde gerçekten yetenekliler (21y, K, 3.ncü 

sınıf, Düz Lise). 

 Bu durum tamamen tecrübeye dayalı olduğundan, 

teknik becerileri iyi kullanmaktadırlar (25y, E, 

4.ncü sınıf, SML). 

 El becerileri, yılların verdiği deneyimden dolayı 

çabuk müdahaleleri açısından son derece örnek 

davranışlar içindeler (23y, K, 4.ncü sınıf, Anadolu 

Lisesi) 

 İşlem iyi ya da kötü bitirme telaşındalar( 21y, K, 

3.ncü sınıf, SML). 

3.4 Tema: Bilimsel Bilgiyi ve Kongreleri Takip Etme 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %90’ı X kuşağı 

hemşirelerin eski bilgileriyle işlerini devam 

ettirdiklerini, kongrelere gitmek için vakit 

ayırmadıklarını, güncel bilgileri takip etmediklerini ve 

gelişime çok açık olmadıklarını ifade etmişlerdir. 

Sadece bir öğrenci genç kuşak hemşirelerin bilimsel 

bilgiyi takip etmede X kuşağına göre daha istekli 

olduğunu belirtmiştir.  

 Eski yöntemlere bağlılar. Yenilikleri takip 

etmiyorlar ( 21y, K, 3.ncü sınıf, SML). 

 Maalesef hemşirelerinin çoğunun ‘benim bildiğim 

kadarı yeterli’ tavrında olduğunu gözlemledim 

(24y, K, 4.ncü sınıf, Anadolu Lisesi). 

 İş garantisini eline almış olan X kuşağı, kendini 

geliştirme ve kazandığı yeni bilgileri paylaşma 

konusunda noksandır. Bu durumun sorumlusu, her 

ne kadar X kuşağı olsa da, kurumların da 

sorumluluğu vardır (25y, E, 4.ncü sınıf, SML). 

 Pek fazla bilincinde değiller. Genel olarak X 

kuşağı, gelişime kapalı ve gelenekçi tutum 

içindeler(21y, K, 3.ncü sınıf, Düz Lise). 

 Çok çalıştıklarından kongrelere katılamıyorlar 

ancak yaşı bize daha yakın olanlar gelişime daha 

açıklar (21y, K, 4.ncü sınıf, Düz lise).  

3.5 Tema: Sorumluluk Bilinci 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %70’i hemşirelerin 

hastaların bakımları konusunda özellikle de tedavi 

saatlerine riayet ettiklerini, her hemşirenin bakım 

verdiği hastaların işlerini mümkün olduğunca yerine 

getirdiklerini ifade etmişlerdir. Bazı öğrenciler ise 

hemşirelerin staj sırasında hastanın tüm sorumluluğunu 

stajyer öğrencinin üzerine bırakmaya çalıştığını, bazıları 

ise hasta taşıma ve transferi sırasında hemşirelerin 

sorumluluklarını erkek öğrencilere yüklediklerini ifade 

etmişlerdir.  

 Hastanın bakımına dair tedavilerini üstleniyorlar. 

Sorumlulukları yüksek ( 21y, K, 3.ncü sınıf, SML). 

 Sorumluluk bilinçleri son derece yüksek ancak d. 

hastanesinde çalışan hemşireler doktor paylaşıyor. 

Bu durumda eğer ki bir doktorun hastası azsa 

herkes onu almak için uğraşıyor. Yani eşitsizlik ve 

adaletsizliğin olduğu bir düzen ortaya çıkıyor. İşin 

kolayına kaçmak isteyen, sorumluluk almaktan 

kaçan hemşirelerde mevcut (21y, K, 3.ncü sınıf, 

Düz Lise). 

 Profesyonelliğin getirdiklerinden dolayı, kuşak fark 

etmeksizin, çoğu kişi meslek sorumluluğunun 

bilincindedir. Özellikle tedavi saatlerine dikkat 

etmektedirler (25y, E, 4.ncü sınıf, SML). 

 Erkekler öğrencilere ağırlık gerektiren hasta taşıma 

ve transfer işlemlerini yüklemeye çalışıyorlar, bu 

konuda sorumluluk almak istemiyorlar  (21y, E, 

4.ncü sınıf, Anadolu Lisesi).  

3.6 Tema:  Eğitim Becerisi ( Hasta ve stajyer 

öğrencilere yönelik) 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %70’i X kuşağı 

hemşirelerin hem hastayı hem de kendilerine eğitim 

verdiklerini ve bilgiyi aktarmada sıkıntı yaşamadıklarını 

ifade ederken, bir kısım öğrenci ise hastalara yeteri 

kadar açıklama yapmadıklarını ve yenilikleri takip 

ederek kendilerini eğitmeleri gerektiğini belirtmişlerdir.  

 Hastayı bilgilendirip bize de öğretiyorlar (21y, K, 

4.ncü sınıf, Düz lise). 

 Gayet memnunum detaylı olarak her şeyi anlatıp 

uygulamasını gösteriyorlar (23y, K, 4.ncü sınıf, 

Anadolu Lisesi) 

 Bazı hemşireler hem teknik becerisi yüksek hem de 

eğitici yönü kuvvetli. Genel olarak anlatma ve 

bilgiyi aktarmada yeterliler. Başımızdaki sorumlu 

hemşire bize hep o klinikteki hastalığa yönelik 

ödevler verirdi ve biz bunlarla ilgili sunumlar 

yapardık. Bu da o hastalığı tanımamızdaki bilgi 

seviyemizi artırırdı (21y, K, 3.ncü sınıf, Düz Lise). 

 Teknik becerisi yüksek olan X kuşağı, bu bilgileri 

aktarmada bir sıkıntı yaşamamaktadır (25y, E, 

4.ncü sınıf, SML). 

 Hastalara yeteri kadar eğitim yapmıyorlar (21y, K, 

3.ncü sınıf, Düz Lise). 

 Eğitim becerileri çok kötü değil fakat yeniliklere 

daha açık olunabilir (24y, K, 4.ncü sınıf, Anadolu 

Lisesi). 

3.7 Tema: Teknolojiyi Kullanma 

Çalışmaya katılan öğrencilerin tamamı (%100) 

hemşirelerin teknolojik gelişmeleri takip etmemesi 

nedeniyle bilgisayar ya da teknik cihazları doğru bir 

şekilde kullanamadıklarını, staj sırasında çoğu kez 

bilgisayarla ilgili bir problem olduğunda öğrencilerden 

yardım istediklerini ifade etmişlerdir.  

 Yeni olan şeylere kapalı olduklarından, buna da 

genel olarak yabancılar. Bilgisayarı kullanırken 

çoğu hemşire zorlanıyorlar. Bazen bilgisayara bir 

şey olunca bizden rica eden hemşireler vardı (21y, 

K, 3.ncü sınıf, Düz Lise). 

 Kendi işlerini görecek kadar kullanıyorlar (21y, E, 

4.ncü sınıf, Anadolu Lisesi). 



 

164 

 

 X kuşağı modern ve teknoloji çağının gerektirdiği 

yenilikleri, gerekli düzeyde takip etmemektedir. 

Bunun yanı sıra bunların bilincinde olmasına 

rağmen, kendilerini geliştirme sorumluluğunda 

değildirler (25y, E, 4.ncü sınıf, SML). 

 Bazen bilgisayar bozulunca bize yüklüyorlar ( 21y, 

K, 3.ncü sınıf, SML). 

3.8 Tema: Etik Davranış 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %70’i hemşirelerin etik 

değerlere karşı saygılı davrandığını ve staj sırasında 

herhangi bir problem yaşamadıklarını ifade etmişlerdir. 

Öğrencilerin bir kısmı ise etik kavramının ne olduğunu 

bilmediklerini, hastaların ve stajyer öğrencilerin özel 

hayatları ve dış görünüşleriyle ilgili yorumlar 

yapıldığını belirtmişlerdir.  

 Etik değerlere uygun davranıyorlar, hasta haklarına 

karşı duyarlılar (21y, K, 3.ncü sınıf, Düz Lise). 

 Hastanın ve stajyerin özel hayatı, hastalığı veya dış 

görünüşüyle çokça dalga geçildiğine şahit oldum 

(24y, K, 4.ncü sınıf, Anadolu Lisesi).  

 Etiğin ne olduğunu bildiklerini sanmıyorum ( 21y, 

K, 3.ncü sınıf, SML). 

 

4. Tartışma 

Kuşaklararası farklılıklar her meslek grubunu etkilediği 

gibi sağlık profesyonelleri içerisinde yer alan hemşirelik 

mesleğini de etkilemiştir [11]. Bu farklılıklar sadece 

hastanede çalışan hemşire grubu arasında problemlerin 

yaşanmasına neden olmakla kalmayıp klinik 

uygulamalara çıkan stajyer öğrencilerinde etkilenmesine 

neden olmuştur. Bu bağlamda Y kuşağı stajyer 

öğrencilerin klinik uygulamalar sırasında X kuşağı 

hemşirelere yönelik meslek uygulamaları adına 

yaşadıkları olumlu ya da olumsuz durumları belirlemek 

amacıyla yapılan bu çalışmada rol modeli olma, etkin 

iletişim, teknik beceri, bilimsel bilgiyi ve kongreleri 

takip etme, sorumluluk bilinci, eğitim becerisi, 

teknolojiyi kullanma ve etik davranış olmak üzere sekiz 

ayrı ortak tema belirlenmiştir.   

4.1 Tema: Rol Modeli Olma 

 Öğrencilerin eğitim öğrenim sürecine katılan 

hemşirelerin klinikteki profesyonel davranışları ve 

uygulamaları kliniğin işleyişini, öğrencinin başarısını ve 

mesleğin statüsünü doğrudan etkilemektedir [12]. 

Yapılan çalışmalarda öğrencilerin kliniğe çıkmadan ve 

çıktıktan sonraki profesyonel algılarının değiştiği ve 

bunun nedeninin klinikte çalışan hemşirelerden kaynaklı 

olduğu saptanmıştır. Bu yüzden klinikte çalışan 

hemşirelerin öğrencilere rol model olması gerektiği ve 

öğrencileri hem bilgi-beceri hem de mesleki her türlü 

konuda desteklemeleri gerekmektedir [13-15]. Nouri ve 

ark. (2014) yapmış olduğu çalışmada öğrencilere 

sordukları ‘rol model nasıl olmalıdır?’ sorusuna 

öğrenciler, ‘öğrencileri koruyan, onurlarını kırmayan ve 

rehberlik eden kişiler’ olması gerektiği şeklinde cevap 

vermişlerdir [13]. Belinsky ve Tataronis (2007) ise 

olumlu rol model olmanın öğrencilerin performansını 

arttırdığını ve öğrenmesini kolaylaştırdığını saptamıştır 

[14]. Ryan ve McAllister (2018) hemşirelerin klinikteki 

rol model davranışlarını inceledikleri çalışmalarında, 

hemşirelerin öğrencilerin kliniğe adaptasyonu için 

yardım ettiği, onlara soru sormaları için teşvik ettiği, 

öğrencileri meslektaşları olarak gördükleri ve o şekilde 

öğretmeye çalıştıkları saptanmıştır [15].  

 

Bu çalışmada da öğrencilerin bir kısmı hemşirelerin iyi 

bir rol model olmaya çalıştıklarını, bilgi paylaşımında 

bulunduklarını ifade ederken bir kısmı da öğrencilere 

kötü davrandıklarını ve öğretici bir yaklaşımlarının 

olmadığını fakat hemşirelik uygulamaları açısından rol 

model olabileceklerini belirtmiştir. Hemşirelerin 

öğrencilere öğretici tavırlarının olmaması ve öğrencileri 

klinik ortama oryante etmek yerine onlarla mesafeli bir 

ilişki yürütmeleri, klinikteki iş yoğunluğundan ve iş 

yüklerinden, işlerini yetiştirememe kaygılarından ve rol 

modeli olmayı bir görev olarak görmediklerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir.   

4.2 Tema: Etkin İletişim 

İletişim, ‘kişilerin farkındalığı dışında gelişen, 

bireylerin davranışlarını etkileyen ve bireyler arasında 

bilgi, fikir, duygu ve düşünce aktarımına yardımcı olan 

bir süreç’ olarak tanımlanmaktadır [16].  Hemşireler 24 

saat kesintisiz sürmesi gereken sağlık hizmetinin en 

önemli parçasıdır. Bu sağlık hizmetini sürdürürken de 

hasta, profesyonel sağlık ekibi ve öğrenci hemşirelerle 

olan koordinasyonun sağlanması, klinikteki eğitim-

öğretim sürecinin yürütülebilmesi için etkili bir iletişim 

sürdürülmesi gerekmektedir [17].  Brunetto ve ark. 

(2012) yapmış oldukları çalışmada, kuşaklar arasındaki 

iletişim doyumunda anlamlı farlılıklar bulmuşlar ve 

kuşakların birbirleri arasında iletişim kurmakta 

zorlandıklarını saptamışlardır [18]. Dikmen Aydın ve 

ark. (2017) çalışmalarında hemşirelerin öğrencilerle 

iletişim düzeylerinin %67.’1 ile orta düzeyde olduğunu 

belirtmişlerdir [19]. Karadağ ve ark. (2013) yapmış 

oldukları çalışmada ise öğrencilere klinik uygulamanın 

ilk gününde hemşirelerden beklentilerinin ne olduğu 

sorulduğunda %16.5’i ‘iyi iletişim kurabilmeleri’ 

şeklinde cevap verdikleri belirlenmiştir [20]. Yapılan 

çalışmalarda klinik hemşireleri ile iletişim problem 

yaşayan öğrencilerin üzüntü, huzursuzluk, öfke, çalışma 

isteksizliği, kendini değersiz hissetme, okuduğu bölümü 

değiştirmek isteme gibi olumsuz duygular 

yaşayabileceği ifade edilmektedir [21]. Bu çalışmada da 

öğrenciler, X kuşağı hemşirelerin etkin bir şekilde 

iletişim kurmadıklarını, şive farklılığı nedeniyle 

anlaşmada zorlandıklarını, hastalarla çok efektif olmasa 

da bir şekilde iletişim kurduklarını ancak öğrencilerle 

mesafeli olduklarını belirtmişlerdir. Bunun nedeninin 

hemşirelerin kuşaklararası farklılıklarının yanı sıra, 

eğitim düzeyleri ve şive farklılıkları sebebiyle de 

geliştiği düşünülmektedir.  

4.3 Tema: Teknik Beceri 

Günümüzde, hastaların hastanede yatış süresinin 

kısaltılmak istenmesi, sağlık bakım hizmetlerindeki 

modernleşme ve sağlık bakım maliyetlerinin etkin bir 

biçimde kullanılmak arzusu, uzmanlaşmış yüksek beceri 

sahibi olan hemşirelere olan ihtiyacı giderek arttırmıştır. 

Bu modernleşme beraberinde sağlık bakım 

hizmetlerinin liberalleşmesi ile sonuçlanmıştır. Bununla 
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birlikte hemşirelik uygulamalarının bilimsel temelli, 

etkin maliyetli, daha kompleks bir hal alması da 

hemşirelere düşen görev ve sorumluluklarında 

artmasına neden olmuştur [22-23]. Ayrıca bu durum 

ilerledikçe hemşirelerin kariyer gelişimi ihtiyaçlarında 

da bir artış gündeme gelmiş ve beceri gelişimini zorunlu 

kılmıştır. Gelişmiş klinik beceri zorunluluğu 

beraberinde bilimsel gelişmeleri ve hasta bakım 

kalitesinde bir artışı gündeme getirmiştir. Eyi ve ark. 

(2016) hastaların hemşirelik becerilerini değerlendirdiği 

çalışmasında, hastaların hemşirelerin teknik becerilerini 

yüksek bulduğu ve bundan memnun oldukları 

belirlenmiştir [24]. Eker ve ark. (2014)  yapmış olduğu 

çalışmada ise öğrencilerin eğitmenlerinin teknik 

becerisini yüksek bulduğu ve teknik becerisi yüksek 

olan eğitmenlerin öğrencileri daha çok motive ettiği ve 

öğrenme isteği uyandırdığı saptanmıştır [25]. Bu 

çalışmada da Y kuşağı öğrenciler, X kuşağı hemşirelerin 

yılların verdiği birikim nedeniyle teknik becerilerini 

yüksek bulduklarını belirtmişlerdir.  

4.4 Tema: Bilimsel Bilgiyi ve Kongreleri Takip Etme 

Hemşirelik mesleğinde profesyonel kimlik 

oluşturabilmede şüphesiz bilimi, bilimsel bilgiyi ve 

bilimsel yöntemi yeteri derecede anlamak ve o bilgiyi 

mesleği uygulamalara entegre etmek gerekmektedir 

[26]. 

 

 Bu açıdan, bilimsel yöntemler kullanılarak yapılan 

çalışmalar ilerde hemşirelik mesleğinin otonomisini 

arttıracak ve mesleki karar verme olgusunu 

güçlendirecektir. Ayrıca hemşirelik mesleğine mensup 

bireyleri örtük bilgiden kanıta dayalı bilimsel bilgi ile 

verilmiş kararları alabilecek düzeye getirmiş olur ve bir 

süre sonra bilimsel bilgiyi kullanarak kendi bilgisini 

üretecek konumda olan bir meslek olmanın hızını 

arttıracağı düşünülmektedir. Bu yüzden klinikte çalışan 

hemşirelerin bilimsel bilgiyi takip etmeleri ve 

uygulamalarına yansıtmaları profesyonel kimlik 

açısından hayati önem taşımaktadır [27]. Aydın ve ark. 

(2015) hemşire ve ebelerin bilimsel bilgiyi kullanım 

tutumlarını inceleyen çalışmasında, hemşire ve ebelerin 

%70’ inin bilimsel toplantılara katıldıkları ve bilimsel 

çalışmalardan yararlanma oranlarının %82.8 olduğu 

saptanmıştır [28]. Bununla birlikte Emiroğlu ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise hemşirelerin %49,8’inin 

hemşirelik uygulamalarında yeni yapılan güncel 

araştırmalardan yararlandığı ve %83.7’ sinin bilimsel 

toplantılara katıldıkları saptanmıştır [29].  Happel ve 

ark. (2003) çalışmasında da mesleki yayın takip etme 

oranı %62 olarak bulunmuştur [30]. Bu verilerin ulusal 

alan yazınla paralellik gösterdiği fakat yurtdışı 

oranlarıyla farklılık gösterdiği görülmüştür. Bu 

farklılığın yurt dışındaki bilimsel yayınları okuma 

kültürünün Avrupa’da yaygın olmasından kaynaklı 

olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada da öğrenciler, X 

kuşağı hemşirelerin bilimsel yayınları ve kongreleri 

takip etmediklerini ve yeniliklere çok açık olmadıklarını 

belirtmişlerdir. Bunun nedeni, kuşak özelliklerinden 

kaynaklanmasının yanı sıra hemşirelerin çalışma 

saatlerinin yoğunluğu, hemşire başına düşen hasta 

sayısının fazlalığı, bilimsel çalışma yapma ve 

kongrelere katılma konusunda motivasyon 

kaynaklarının olmayışı olabilir.   

4.5 Tema: Sorumluluk Bilinci 

Bilim ve teknolojinin hızla gelişmesi insan yaşamının 

her yerinde nitelikli insan kaynaklarına olan ihtiyacı 

arttırmıştır. Bu gelişme insanoğlunu; kendini iyi 

tanıyan, sorumlulukları konusunda bilinçli, kişisel 

gelişmeyi önemseyen, düşünen, sorgulayan, araştıran, 

akılcı kararlar alan, kendileriyle ilgili gelişmelerin ve 

tartışmaların dışında kalmayan bir birey haline 

getirmiştir [31]. Bu gelişmeler sonucu akademik 

ortamda ve klinikte çalışan hemşirelerin sorumlulukları 

artmakta ve hemşirelik hizmetlerini 

dinamikleştirmektedir. Bu sorumluluklar kişilerin 

felsefelerini hemşirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki 

eğitimle edindiği bilimsel bilgileri, becerilerini yerine 

getirerek gerçekleştirilmiş olur [32]. Bununla birlikte 

her kuşağın sorumluluk bilincinin farklı olduğu ve 

sorumluluklarını yerine getirme duygularının farklı 

olduğu da bilinmektedir [3]. Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde Yetim ve Beydağ ‘ın (2015) 

çalışmasında hemşirelerin aktiviteleri incelenmiş ve 

hemşirelerin sorumluluklarını orta seviyede yerine 

getirdikleri saptanmıştır [33]. Başka bir çalışmada ise 

yoğun bakım hemşirelerinin bakım sorumluluklarını 

yerine getirme düzeylerinin orta seviyede olduğu 

belirlenmiştir [34]. Bu çalışmada öğrencilerin büyük bir 

çoğunluğu X kuşağı hemşirelerin sorumluluk bilincinin 

yüksek olduğunu ve özellikle hastaların tedavi 

rutinlerine riayet ettiklerini belirtmişlerdir. Bu bağlamda 

kuşaklar arasında sorumluluk bilincinin aktarımının 

mesleki gelecek açısından önemli olduğu 

düşünülmektedir.  

4.6 Tema:  Eğitim Becerisi 

Sağlıkta eğitim faaliyetleri ve hasta eğitimi ilk defa 

1950 yıllarında ortaya çıkmış ve başlangıç noktası 

olmuştur. Sağlık eğitimi, ilk yıllarda koruyucu sağlık 

hizmetleri kapsamında kullanılmaya başlanmış daha 

sonraki yıllarda teknolojinin gelişmesi ile sağlığın 

korunması, geliştirilmesi ve mevcut sağlık durumu ile 

baş edebilmek amacıyla kullanılmıştır [35]. 

Hemşirelerin hasta ve hasta yakınlarıyla en çok 

iletişimde olan ve onlarla en çok vakit geçiren sağlık 

disiplini üyesi olduğu bilinmektedir. Bireyin ve 

toplumun sağlığını korumak, geliştirmek ve hastalık 

halinde iyileştirmeye yönelik doğru sağlık davranışları 

kazandırmak hemşireliğin temel eğitici rolüdür [36]. 

Son yıllarda hasta eğitiminin önemi maliyet açısından 

değerlendirilmiş ve nitelikli hemşireler tarafından 

verilen eğitimin maliyeti önemli ölçüde düşürdüğü, 

hasta eğitiminin hasta memnuniyetini arttırdığı ve 

hastaneye geri dönüşleri azalttığı saptanmıştır [37].  

Klinik hemşirelerinin eğitici rolü sadece hastalara değil, 

aynı zamanda staj uygulamalarına gelen öğrencilere de 

yöneliktir. Akgün Kostak ve ark. (2012) yaptığı 

çalışmada öğrencilerin %53,9’u servis hemşirelerinin 

eğitimlerinde sorumlu olduklarını, Akyüz ve ark (2007) 

ise klinik hemşirelerinin öğrencilerin eğitiminde 

kendilerini dersin sorumlu öğretim elemanı ve klinik 
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sorumlu hemşiresinden sonra sorumlu olarak 

gördüklerini belirtmişlerdir [38-39]. Bu çalışmada da 

öğrencilerin büyük çoğunluğu X kuşağı hemşirelerin 

hem hastalara hem de kendilerine eğitim verdiklerini ve 

bilgi aktarımında bir problem yaşamadıklarını 

belirtmişlerdir.  

4.7 Tema: Teknolojiyi Kullanma 

Bilgisayar teknolojilerinin gelişimi, modern tıpta, tanı, 

tedavi ve bakıma yönelik ekstrem katkılar sağlamakta 

ve sağlık bakım hizmetleri sunumuna önemli ölçüde hız 

kazandırmaktadır. Bununla birlikte sağlık bakım 

hizmetleri maliyetini azaltarak, bu hizmetin en etkin 

biçimde sunulmasını sağlamaktadır [40]. Günümüzde 

bilgisayar ve bilişim teknolojisindeki gelişim ile sağlık 

disiplinlerinde ve özellikle hemşirelik mesleğinde 

önemli ölçüde gelişmeler ve değişimler meydana 

gelmiştir [41]. Bilgisayarın hemşirelik hizmetleri 

alanında kullanımı ile hemşirelik sürecinin bilgisayar 

ortamına aktarılmasını, hasta bilgilerine kolay erişimi, 

eğitimin planlanmasını, diğer sağlık profesyonelleriyle 

bilgi paylaşımını, zamandan tasarrufu ve kırtasiyecilik 

yükünün azalması sağlanmaktadır [42]. Hemşirelerin 

bilgisayar teknolojilerini kullanma durumunu 

belirlemek amacıyla yapılan çalışmalarda; Köse %32,9, 

Softa ve ark. %36,3, Kaya ve ark. %80, Başar ve ark. 

çalışmasında ise %1.4 olarak bildirilmektedir [40, 41, 

43, 44].  

 

 Bu oranlara bakıldığında bilgisayar ve bilişim 

teknolojilerinin hemşireler tarafından etkin 

kullanılmadığı görülmektedir. Bu çalışmada da 

öğrenciler, X kuşağı hemşirelerin teknolojiyi 

kullanmada problem yaşadıklarını ve bilgisayarla ilgili 

bir problem yaşandığında çoğu kez kendilerinden 

yardım istediklerini belirtmişlerdir. Bilgisayar 

kullanımının hasta bakımı ve sağlık hizmetlerinde 

ilerleyen yıllarda daha çok artacağı ve hemşirelik 

biliminin geride kalmaması adına teknolojiye daha çok 

adapte olmaları ve teknolojiyi daha etkin kullanmaları 

gerektiği düşünülmektedir.  

4.8 Tema: Etik Davranış 

Toplumsal değişimlerin ve globalleşmenin hızla 

yaşandığı günümüz dünyasında etik ilkelere ve 

değerlere olan ihtiyaç giderek artmakta ancak yaşanan 

gelişmeler bir dizi etik sorunlarında ortaya çıkmasına 

zemin hazırlamıştır [45]. Sağlık disiplinleri içerisinde 

hastalarla sürekli diyalog halinde olan, bakım ve 

tedavinin temel unsuru olan hemşireler, artan rol ve 

sorumlulukları gereği çoğu zaman çözümlemekte 

zorlandıkları etik sorunlarla yüzleşmek zorunda 

kalmaktadırlar. Alanyazına bakıldığında hemşirelerin 

daha çok hastanın bakımı konusunda diğer sağlık 

ekibiyle anlaşamaması, hasta haklarının korunması, 

bilgilendirilmiş onam alımı, terminal dönemdeki 

hastanın bakımı, ekip üyelerinin etik dışı davranışları 

konusunda sorun yaşadıkları ifade edilmektedir. Bu 

problemlerin çözümünde ise hemşirelerin etik 

duyarlılıklarının yüksek olması gerekmektedir [46]. Bu 

sorunlar karşısında hemşirelerin oluşturacakları etik 

davranış, bireysel özellikler, değer ve tutumlara göre 

şekil almaktadır.  ABD’de 2008 yılında 1010 kişi ile 

mesleki dürüstlük ile ilgili yapılan kamuoyu 

yoklamasında, katılımcıların %85’i hemşirelerin dürüst 

olduğunu ve etik standartları yüksek ya da çok yüksek 

düzeyde değerlendirmiştir [47].   Hemşirelerin etik 

duyarlılıklarını belirlemek amacıyla yapılan bir çalışma 

ise hemşirelerin etik konularını eğitimleri sırasında 

gördüğü ve bilgi sahibi olduğu, yaş faktörünün etik 

duyarlılığı azalttığı saptanmıştır [48]. Bu sonuç bizlere 

kuşaklararası farklılığın etik duyarlılık ve davranışlarını 

etkileyen bir değişken olduğunu göstermektedir. 

Kahriman ve Yeşilçiçek Çalık (2017) tarafından yapılan 

çalışmada hemşirelerin etik duyarlılıklarının yüksek 

olduğu, Filizöz ve ark (2015) çalışmasında ise orta 

düzeyde olduğu belirlenmiştir [46, 49]. Fırat ve ark. 

(2017) çalışmasında acil servis hemşirelerinin etik 

duyarlılıklarının orta düzeyde olduğu ve etik eğitimi 

almalarına rağmen çoğunluğunun yaşadıkları etik 

sorunları çözemedikleri belirlenmiştir [50]. Bu 

çalışmada öğrencilerin çoğunluğu staj uygulamaları 

sırasında herhangi bir etik sorunla karşılaşmadıklarını, 

uygulamalarda etik ilkelere özen gösterdiklerini, bir 

kısmı ise eriğin anlamını bilmediklerini belirtmiştir. Bu 

sonuçlar literatürle benzerlik göstermektedir.  

 

5. Sonuç  

Çalışmanın sonucunda, Y kuşağı stajyer öğrencilerin X 

kuşağı çalışan hemşirelere karşı rol modeli oldukları 

ancak erkek hemşirelere yönelik cinsiyet ayrımcılığı 

uyguladıkları, hasta-hemşire ve stajyer öğrenci-hemşire 

arasındaki iletişimi yetersiz buldukları, teknik 

becerilerinin iyi olduğu ancak bazılarının hem stajyer 

öğrenci eğitimlerinde hem de hasta eğitimlerinde 

yetersiz oldukları, bilimsel bilgiyi ve kongreleri takip 

etmedikleri, sorumluluk bilinçlerinin yüksek olduğu 

ama bazı hemşirelerin hastaların sorumluluklarını 

tümüyle öğrenciye vermek istedikleri, teknolojiyi 

kullanamadıkları ve bazı hemşirelerin etik kavramının 

anlamını bilmedikleri ve etik konularda özensiz 

oldukları tespit edilmiştir.  

 Bu eksikliklerin giderilmesi amacıyla hemşirelik 

mesleğinde cinsiyette denge sağlamak ve 

hemşirelik imajını geliştirmek için erkek 

öğrencilerin öğretim elemanları tarafından klinik 

uygulamalarda desteklenerek, klinik hemşireleri, 

hasta ve yakınlarına geleceğin hemşirelik mesleğini 

yapacak bireyler arasında erkeklerinde yer alacağı 

ve mesleğe olumlu katkılarının olacağı konusunda 

bilgilendirmelerin yapılması ve meslekte kabul 

görmelerinin sağlanması,  

 Klinik hemşirelerinin erkek hemşire öğrencilere 

karşı cinsiyet ayrımcılığı yapma nedenlerinin 

araştırılması ve ortaya konan nedenlere yönelik 

hizmet içi eğitim programlarında cinsiyet 

ayrımcılığını önleme ile ilgili eğitimlerin verilmesi 

ve öğretim elemanları ile birlikte çözüm 

önerilerinin sunulması, 

 Klinik hemşirelerinin hasta-hemşire ve stajyer 

öğrenci-hemşire arasındaki sözlü/sözsüz iletişimi 

ve empati düzeylerini arttırmak amaçlı hizmet içi 
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eğitim programlarında iletişim ve empati ile ilgili 

konulara daha çok yer verilmesi, vakalar üzerinde 

rol-play uygulaması yaptırılması ve bu eğitimlerin 

belirli aralıklarla tekrarlatılması,  

 Klinik hemşirelerinin stajyer öğrencilerin 

eğitimlerine katkı sağlamaları için öğretim 

elemanları tarafından hemşirelere koçluk 

eğitimlerinin verilmesi ve klinik hemşireler ile 

stajyer öğrencilerin staj uygulamaları sırasındaki 

beklentilerinin belirlenmesi, 

 Klinik hemşirelerinin hasta eğitimleri için stajyer 

öğrencilerle birlikte eğitimler planlaması, 

eğitimlere hasta yakınlarının da dahil etmesi, 

eğitimler sırasında hastaların durumlarına göre 

görsel materyal kullanması ve uygulamalı 

göstermesi, 

 Klinik hemşireleri tarafından stajyer öğrencilere 

yönelik klinik işleyişte ve hasta bakımı konularında 

görev dağılımlarının yapılmasının sağlanarak 

uygulamalarla ilgili tüm sorumluluğun öğrencilere 

yüklenmemesi,  

 Klinik hemşirelerinin bilimsel bilgiyi ve kongreleri 

takip etmesi için hastane yönetimi tarafından 

bilgilendirmelerin yapılması, kongreye gitmeleri 

konusunda teşvik edilmesi ve maddi olarak imkan 

sağlanması,   

 Klinik hemşirelerinin yeni teknolojiye uyumunun 

arttırılması için hizmet içi eğitim faaliyetlerinin ve 

sertifika programlarının oluşturulması ve elektronik 

sağlık kayıtlarının kullanımı konusunda farkındalık 

arttırılması, 

 Klinik hemşirelerinin etik davranışlarını olumlu 

yönde arttırmak amaçlı hizmet içi eğitimlerin 

verilmesi, vaka çalışmaları ile rol-play yapılarak 

oluşabilecek etik hatalar konusunda farkındalık 

oluşturulması, hastane yönetimi tarafından da 

oluşabilecek etik sorunlara yönelik önleyici 

faaliyetler geliştirilmesi,  

 Öğrencilerin klinik uygulamada yaşadığı güçlükleri 

öğretim elemanlarıyla paylaşması için uygun 

ortamın sağlanması, düzenli olarak klinik 

hemşireleri ile toplantılar yapılarak öğrencilerle 

yaşanan sorunlar ve çözüm önerilerine yönelik 

paylaşımlar yapılması önerilebilir. 
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