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OZET

Arastirma hastanede yatan hastalarin 6grenci  hemgireler tarafindan kendilerine
uygulama yapimast hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla tammlayict olarak yapimistir.
Arastirmamn evrenini hemsire ogrencilerin uygulamaya ¢iktigi kliniklerde yatan tiim hastalar,
orneklemini ise mental durumu iyi olan, yetigkin, 6grenci hemsire tarafindan bakim verilen 92
hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda iki soru formu kullamilmigtir. Formlar
arastirmactlar tarafindan hazirlanmigtir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve
ortalama degerler, ki kare ve t testi kullamilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun
(%656.5 ile %98.9 arasinda) tiim uygulamalarin ozellikle de noninvaziv uygulamalarin 6grenci
hemgire tarafindan yapimasini uygun buldugu, hastalarin noninvaziv girisimleri o6grencinin
yapmaswmi tercih etme durumuna gére aldiklart puan ortalamaswmn (5.77+0.99) invaziv
girisimlerden aldiklar: puan ortalamasindan (4.90+1.48) yiiksek ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlendi (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemsireler, invaziv ve noninvaziv hemgirelik girisimleri

ABSTRACT

The View of the Patients Regarding Nursing Students’ Application to Himself.

This research was conducted for descriptive purposes, to define the view of of the patients
regarding nursing students’ appication to himself. The universe of research consist of all patients
in clinics that nursing students were studying ; the sample of research consist of 92 patients who
accepted to participate and adult, cared by nursing student. In collected of the data, two
questionnaire forms were used. Forms were prepared by researchers. In statistical analysis of the
data collected, percantage and medium average values, x? and t tests were used. At the and of the
research, it was defined that majority of patients ( 56.5% between 98.9%) were approved all of
the applications, particularly noninvasive applications, to offer by nursing students, the score
averages (5.77+0.99) received from noninvasive applications which were preferred doing to
patients by nursing students, was higher than score avereges (5,77+0.99) received from invasive
applications. This difference was statistically significance (p>0.05).

Keywords: Nursing students, invasive and noninvasive nursing applications

GIRIS VE AMAC bilinglenir ve hastaya en iyi bakimi nasil

Hemsirelik egitimi temel vereceklerini  0grenme ¢abasi  igine
hemgirelik kavramlarini, saglik/hastalik girerler. Dolayisiyla klinik uygulamalar
bakimma iliskin beceri ve teknikleri egitim programlarinda Onemli bir yere
icerir. Uygulamaya dayali bir disiplin sahiptir ve Ogrencilerin gercek ortamda
oldugundan hemsirelik egitimi iginde yaparak/yasayarak Ogrenmesini saglar
Ogrenciler  kuramsal egitim  siiresi (Ast1 ve Tagocak 1995, Giiveng ve Kanan

boyunca kazandiklar1 hemsirelik bilgisini 1993, Erdemir 1998, Hanley and Higgins
degisik alanlarda uygulayarak bunu bir 2005).
davranis  bicimine  getirmek iizere
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Hasta yOniinden bakildiginda
farkli bir tablo s6z konusudur. Hasta-
neye yatmak bireyler igin aligtiklari
ortamlardan uzak, bilinmezliklerle dolu
yabanci, {irkiitiicii ve yasanmak zorunda
olunan bir deneyimdir. Yapilan girisim-
ler yararli oldugu bilinse bile, bazen
rahatsizlik duyulabilir. Ciinkii  birey
uygulanan islemler nedeniyle agn
cekmekten ya da zarar gérmekten korkar.
Bu nedenle kendini giivende hissetmek
ister. Hastane ortami ve c¢aligsanlarin
giivenilir ve yeterli olup olmadiklar1 onun
icin cok &nemlidir (Ozcan 1996). Bu
anlamda egitim hastanelerinde bulunan
Ogrenci hemsirelerin mesleki
deneyimsizligi hasta tarafindan bir tehdit
unsuru  olarak algilanabilir, giiven
duygusunu sarsabilir. Ancak diger
taraftan 0grenci hemsireler, hasta ile en
uzun siire birlikte olan, onun sorunlarini
¢ozmeye c¢alisan, bakimini veren kisi
roliinde, hastalarin ilgi, yakinlik, destek
gibi 6nemli beklentilerini de kargilarlar
(Hakantiirk ve ark.1992).

Hem o6grenci hemsirelerin hem
de hastalarm memnun olmasit bakimin
kalitesini arttiracaktir. Klinik uygulama-
larin amaci, G6grencinin egitimini tiim
yonleriyle gergeklestirebilmesini saglar-
ken hastalarm bakim kalitesini diistirme-
den bakimini siirdiirebilmek olmalidir.

Bu dogrultuda arastirma klinik
uygulamada dogru yaklasim bigimini

goriislerini belirlemek amactyla
tamimlayici olarak planlanmustir.
GEREC VE YONTEM
Arastrma  hastanede  yatan

hastalarm 6grenci hemsireler tarafindan
kendilerine uygulama yapilmasi1 hakkin-
daki goriislerini  belirlemek amaciyla
tammlayic1 olarak yapildi. Arastirma
2005 yii Mayis ayinda Istanbul’da
Anadolu yakasinda iki devlet
hastanesinde gerceklestirildi. Aragtirma-
nin evrenini iki devlet hastanesinde
hemsire Ogrencilerin uygulamaya c¢iktig
kliniklerde yatan  tim  hastalar,
orneklemini ise caligmayr kabul eden,
mental durumu iyi olan, yetiskin, 6grenci
hemsire tarafindan bakim verilen 92 hasta
olusturdu.  Verilerin  toplanmasinda
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
hastalarin tanitic1 6zelliklerinin yer aldig
ve kendilerine yapilan uygulamalar
degerlendirdikleri iki bolimden olusan
bilgi formu kullanildi. Bilgi formunda yer
alan uygulamalar invaziv (enjeksiyonlar
vb.) ve noninvaziv (bas banyosu vb.)
olmak Tzere ikiye ayrildi. Her bir
uygulamanin 6grenci hemsire tarafindan
yapilmasini isteme durumlar1 1 den 7 ye
kadar derecelendirilerek puanlandirildi.
Puanin yiikselmesi uygulamanin 6grenci
tarafindan yapilmasini isteme diizeyinin
yiikksek  olmasim1  gosterdi.  Veriler,
uygulamalar i¢in kurumlardan izin ve
hastalardan bilgilendirilmis onam alindik-

belirlemede rehber olmasi agisindan tan sonra, ylizyiize goriisme yOntemi ile

hastanede yatan hastalarm  Ogrenci ve yanli olmamasi i¢in taburcu olacaklar

hemsgireler tarafindan kendilerine giin toplandi. Verilerin degerlendiril-

uygulama yapilmasi hakkindaki mesinde ylizdelik ve ortalama degerler, ki

kare ve t testi kullanildi.
BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilim (n=92)
Ozellikler S | %

Cinsiyet Kadm 53 57.6
Erkek 39 42.4
18-28 18 19.6
29-38 9 9.8

Yas 39-48 15 16.3
49-58 17 18.5
59-68 18 19.6
69 ve Uzeri 15 16.3
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Egitim Durumu Okuryazar 12 13.0
Ilkokul 38 413
Ortaokul 8 8.7
Lise 22 239
Universite 12 13.0
Meslek Memur 5 5.4
Ev Hanim 35 38.0
Isci 11 12.0
Emekli 15 16.3
Ogrenci 5 5.4
Diger 21 22.8
Gelir Durumu Iyi 19 20.7
Orta Derecede lyi 41 44.6
Ancak Geginecek Kadar 25 27.2
Kotii 7 7.6
Medeni Durum Evli 56 60.9
Bekar 21 22.8
Bosanmig 4 43
Dul 11 12.0
Hastanede Yatma Sebebi Ameliyat ve Fizik Tedavi 32 34.8
Tetkik ve Teshis 32 34.8
Norolojik Hastalik 3 33
Travma 11 12.0
Felg 14 15.2
Daha Once Hastaneye Yatan 67 72.8
Yatma Durumu Yatmayan 25 27.2
Sosyal Giivence Yok 6 6.5
Var 86 93.5
Saghk Mesleklerinden Hemsire 16 17.4
Birinde Bir Yakim1 Olma Doktor 13 14.1
Durumu Eczaci 2 2.2
Diger 16 17.4
Yok 45 48.9
Ogrenci Hemsireyi Hemsire Yardimcist 17 18.5
Tammlama Durumu Hemsire 22 23.9
Ekip Uyesi 15 16.3
Hemgire Aday1/6grenci 38 41.3
Daha Once Ogrenci Hemsirelerin Uygulama Yapilan 40 43.5
Kendisine Uygulama Yapma Durumu  Uygulama Yapilmayan 52 56.5

Aragtirmaya katilan hastalarin
%357.6’sinin (n=53) kadin, %42.4’{iniin
(n=39) erkek; ¢cogunlugunun evli (%60.9;
n=56), %41.3’tiniin (n=38) ilkokul
mezunu; %38’inin (n=35) ev hanimi;
%44.6’siin (n=41) gelir durumunun orta
derecede oldugu saptandi (Tablo 1).
Hastalari %34.8’inin (n=32) ameliyat ya
da fizik tedavi ve ayn1 oranda hastanin da
tetkik ve teshis amaciyla hastanede
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yattigi; biiylik cogunlugunun (%72.8;
n=67) daha Once hastanede yattigi,
hemen hepsinin sosyal giivenceye sahip
oldugu belirlendi (Tablo 1). Hastalarm
ortalama olarak 17.81+16.67 giindiir
hastanede yattiklar1 saptandi.

Hastalarm ¢ogunun bir saglik
disiplinine mensup yakinlar1 oldugu,
%41.3’liniin 6grencileri hemsire aday1 o-
larak gordiigii, %43.5’inin 6grenci hem-
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sireler tarafindan kendisine uygulama
yapildigini belirttigi goriildi (Tablo 1).
Hakantiirk ve arkadaslarinin
(1992) 2. smif ogrencileri ile yaptiklari
benzer bir g¢aligmada hastalarm %49.5’
inin 6grencileri hemsire olarak gordiigi
belirtilmigtir. Bizim c¢aligmamizda ise
%41.3’0 (n=38) hemsire adayi/dgrenci
olarak, sadece %23.9’u (n=22) hemsire
olarak gordigiinii ifade etmektedir. Bu

farkin 6rneklem grubumuzdaki hatsala-
rin birinci smif 6grencileri ile kargilag-
mis olmalarimdan kaynaklandigi diisiinii-
lebilir. Hastalarm tip 6grencilerine karsi
tutumu ile ilgili olarak yapilan bir
calismada (Hartz and Beal 2000) da
bizim  bulgumuza  paralel olarak
hastalarm %40’ 1min 6grencileri dgrenci
doktor olarak gordiikleri saptanmustir.

Tablo 2. Hastalarin hemsirelik uygulamalarmni 6grenci hemsirelerin yapmasini uygun

bulma durumlarimin dagilimi (n=92)

Uygun Uygun

Uygulamalar Bulan Bulmayan

S % S %

Hasta Kabulu 85 92.4 7 7.6
Taburculuk 90 97.8 2 2.2
Kan Basinci Olgme 89 96.7 3 33
Viicut Isis1 Olgme 89  96.7 3 3.3
Nabiz Olgme 90 97.8 2 2.2
Yatak Yapma 76 82.6 16 17.4
Sac¢ Banyosu 72 78.3 20 21.7
Yatak Banyosu 76 82.6 16 17.4
Masaj Yapma 82 89.1 10 10.9

2 | Beslenmeye Yardim &3 90.2 9 9.8
E Mobilizasyona Yardim 90 97.8 2 2.2
£ | lletisim 91 98.9 1 1.1
S | Giyinmeye Yardim 73 79.3 19 20.7
Z |02 Uygulama 80 870 12 13.0
Pozisyon Degistirme 88 95.7 4 4.3
Sicak/soguk Uygulama 87 94.6 5 54
Tekerlekli Sandalye/Sedyeye Gegmeye Yardim 85 92.4 7 7.6
Stirgii Verme 69 75.0 23 25.0
Lavman Uygulama 68 73.9 24 26.1
Ordek Verme 67 728 25 272
Oral Ilag Uygulama 82 89.1 10 10.9
Rektal Ilag Uygulama 57 62.0 35 38.0
Lokal Ilag Uygulama 72 78.3 20 21.7
IM Enjeksiyon 60 65.2 32 34.8
SC Enjeksiyon 57 62.0 35 38.0
E Kan Alma 61 66.3 31 33.7
g | IV Enjeksiyon 53 57.6 39 424
= | Serum Takma 70 76.1 22 239
Pansuman 85 92.4 7 7.6
Uriner Kateterizasyon 52 56.5 40 43.5

Tablo 2’de yer alan invaziv ve
noninvaziv hemsirelik uygulamalarmin
Ogrenci hemsire tarafindan yapilmasini
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uygun bulma durumlarma bakildiginda;
hastalarm  c¢ogunlugunun (%56.5 ile
%98.9 arasinda) tiim uygulamalar1 uygun
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buldugu; bu oramin noninvaziv uygula-
malarda %62.0 (rektal ila¢ uygulama) ile
%98.9 (iletisim), invaziv uygulamalarda
%56.5 (iiriner kateterizasyon) ile %92.4
(pansuman) arasmda degistigi belirlendi.
Noninvaziv uygulamalardan
hijyenik uygulamalar, bosaltima ydnelik
uygulamalar ve lokal ilag uygulamaysi;
invaziv uygulamalardan da parenteral
tan1 ve tedaviye yonelik uygulamalar ve
iiriner kateterizasyonu 6grenci hemsirele-
rin yapmasini uygun bulmayan hasta ora-
ninin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2).
Tablo 2’ye paralel olarak tablo
3’de goriildiigii gibi hastalarin, bosaltima

yonelik  uygulamalar ile invaziv
uygulamalarin ~ Ogrenciler  tarafindan
yapilmasindan rahatsizlik duyduklari;

bunun yanisira iletisim (%60.9 n=56) ve
taburculuk (%62 n=57) gibi
uygulamalarda 6grencileri tercih ettikleri
saptand1 (Tablo 3).

Hastalarin hemsirelik uygulama-
larmi  6grenci hemsirelerin  yapmasini
tercih etme durumu 1 ile 7 arasi
puanlandiginda, noninvaziv girisimler-
den alman puan ortalamas1 (5.77+0.99)
ile invaziv girisimlerden alinan puan
ortalamas1t (4.90+1.48) arasinda fark
oldugu goriildi. Noninvaziv
girisimlerden alinan puanin daha yiliksek
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (t=5.954 p=0.000).
Hastalarim  noninvaziv girisimlerin
Ogrenci tarafindan yapilmasini daha fazla
tercih ettikleri belirlendi (Tablo 3).

Hijyenik uygulamalarin 6grenci-
ler tarafindan yapilmasinin uygun bulun-
mamasi, hastalarm yanlarinda refakatci
olarak bir yakminin bulunmasina bag-
lanabilir. Nitekim Hakantiirk ve arkadas-
larmin (1992) calismasinda da refakatgi-
lerin yapacaklar1 isleri 6grencilerin {ist-
lenmesinden yakinan hastalar oldugu be-
lirtilmigtir. Aym1 ¢alismada invaziv giri-
simlerin Ogrenciler tarafindan yapilma-
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smin daha fazla tercih edildigi, bakima
yonelik uygulamalarin ise daha az tercih
edildigi saptanmistir. Hakantiirk ve arka-
daslarinin (1992) ¢alismasindan farkli o-
larak bizim ¢aligmamizda noninvaziv gi-
risimlerin daha uygun bulunmasi,
orneklem grubumuzdaki hastalarin birinci
smifta olan ve ilk kez uygulamaya ¢ikan
Ogrencilerin bakim verdigi hastalar
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmek-
tedir. Ciinkii O6grenciler genellikle ilk
uygulamay1 yapiyor olmanin tedirginli-
gini, hastaya zarar verme ve yetersiz
olma endisesini hastaya hissettirmektedir
(Ast1 ve Tasocak 1995). Ozellikle ilk kez
yapilan kan alma, enjeksiyon yapma gibi
invaziv girisimlerde Ogrencinin artan
korku diizeyi ile ellerinin titredigi ve
islemi yarim biraktigi  gozlenmistir
(Khorshid ve ark. 2003). Bektas’in
(2004) calismasinda yer alan, birinci simif
Ogrencilerinin, tedavi uygulamalarm
hastaya  kabul  ettirmede  giicliilk
yasarlarken bakim hizmetlerini kabul
ettirmede ise daha az giigliik yasadiklari
sonucu bulgumuzu desteklemektedir.
Giliveng ve Kanan’in (1993) c¢alisma
sonuglar1 da bizim bulgularimizla paralel
yondedir.  Hastalar  kendileri  igin
yasamsal onemi oldugunu diisiindiikleri
invaziv iglemlerde bu konuda etkin ve
ehil olarak gordiikleri bilgili ve becerili
profesyonel meslek tiyelerinin
kendileriyle ilgilenmelerini istemektedir.

Yine Hakantiirk ve arkadaglari-
nin (1992) caligmasinda psikolojik des-
tek ve egitim girigimlerinin 6grenci
hemsirelerden  beklenmesinin  bizim
sonuclarimiza paralel yonde olmasi
hastalarn siirekli yanlarinda bulunan
Ogrencileri kendilerine yakin bulmalar
ile ilgili olabilir. Yapilan ¢esitli
calismalarda da (Ozmen 1992, Fadiloglu
ve ark. 1992) hastalarin hemsireden en
onemli beklentilerinin  yakinhk ilgi
destek, aciklatic1 bilgi gibi iletisimle ilgili
konular oldugu belirtilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin demografik ozelliklerine gore hemsirelik uygulamalarini uygun

bulma durumlarinin karsilagtirilmasi

Hemsirelik

. s
Ozellikler Uygulamalari X p
Cinsiyet Stirgli Verme 4.288 0.038
Yas Yatak Yapma 11.513 0.042
Yas Lavman Uygulama 14.131 0.015
Yas Ordek Verme 12.124 0.033
Egitim Durumu Lavman Uygulama 12.250 0.016

Yatak Banyosu 13.391 0.004
. Stirgii Verme 17.282 0.001
Gelir Durumu Lavman Uygulama 11.702 0.008
Ordek Verme 11.897 0.008
Medeni D Lavman Uygulama 10.378 0.016
ecent HHTm Ordek Verme 7.880  0.049
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Yatak Banyosu 5.099 0.024
Saglik Mesleklerinden Birinde Bir -
Yakini Olma Durumu Stirgli Verme 13.600 0.009
Saglik Mesleklerinden Birinde Bir
Yakini Olma Durumu Lavman Uygulama 9.663 0.046
Daha Once Ogrenci Hemsirelerin L
Kendisine Uygulama Yapma Durumu Sc Enjeksiyonlar >-108 0.024
Hastalarm demografik arastrma  sonucuna  rastlanmamakla
ozelliklerine gore hemsirelik birlikte literatiirde hastane deneyimi,
uygulamalariin ~ 6grenci  hemsireler cinsiyet, yas, egitim durumu gibi
tarafindan yapilmasim1 uygun bulma demografik ozelliklerine gore hastalarm
durumlar1 karsilastirildiginda bir¢ogunda hemsirelerden beklentilerinin
istatistiksel olarak anlamli bir fark degismedigi  belirtilmektedir  (Ozmen

olmadig1 goriildii (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamh fark gosterenler Tablo
4’de yer almaktadir. Buna gore erkek,
gelir durumu iyi, saglik mesleklerinden
birine mensup bir yakini olan hastalarin
stirgii vermeyi; geng, gelir durumu iyi,
bekar hastalarin 6rdek vermeyi; geng,
egitim diizeyi lise ve {lizeri. gelir durumu
iyi, bekar, saglik meslek mensubu yakim
olan hastalarm lavman uygulamay1; geng
hastalarin yatak yapmayi; gelir durumu
iyi, daha Once hastaneye yatmamis olan
hastalarin yatak banyosunu; daha oOnce

Ogrenci hemsire tarafindan uygulama
yapilmamig olan hastalarm subkutan
enjeksiyon uygulamay1 uygun

bulunmadiklar1 belirlendi (p<0.05).
Bu konuda 6grenci hemsirelerle

ilgili olarak yapilmis herhangi bir
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1992, Fadiloglu ve ark. 1992).

Literatiirden farkli olarak bizim
buldugumuz bu farklar; gizlilik gerekti-
ren bazi hijyenik uygulamalar ve bosalti-
ma yonelik uygulamalarda gen¢ hasta-
larin kars1 cinsten bakim almaya daha
hassas olmasindan. ayrica gelir durumu
iyi olan kisilerin hijyenik uygulamalari
iicret karsilig1 bir bagkasina yaptirabilme
kolaylig1 olmasindan kaynaklanabilecegi
kanisina varilmistir.

Subkiitan enjeksiyonlarm daha
once Ogrenciler tarafindan uygulama
yapilmis hastalarca uygun bulunmasi
yasadiklar1 olumlu deneyimlere ve bu
islemin cok agrili olmamasina
baglanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Yatan hastalarm  kendilerine
Ogrenci hemsireler tarafindan uygulama
yapilmasi hakkindaki goriislerini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu
caligmanin sonucunda;

Orneklem  grubundaki  hastalarin
%72.8’inin daha Once hastaneye yattig1

ve ortalama 17.81£16.67  giindiir
hastanede yatmakta oldugu; %43.5’inin
daha Ogrenci hemgireler tarafindan

kendisine uygulama yapildig:,

Hastalarin ¢ogunlugunun (%56.5 ile
%98.9 arasinda) tim uygulamalarin
ozellikle de noninvaziv uygulamalarin
ogrenci hemsire tarafindan yapilmasim
uygun buldugu,

Hastalarm. bosaltima yonelik uygu-
lamalar ile invaziv uygulamalarin 6gren-
ciler tarafindan yapilmasmdan rahatsiz-
lik duyarken; iletisim ve taburculuk gibi
uygulamalarda 6grencileri tercih ettikleri,
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Hastalarin  noninvaziv  girisimleri
Ogrencinin yapmasini tercih etme duru-
muna gore aldiklar1 puan ortalamasinin
(5.77£0.99) invaziv girisimlerden aldik-
lar1 puan ortalamasindan (4.90+1.48)
yiiksek ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Klinik uygulamaya ¢ikmadan oOnce
birinci sinif dgrencilerinin donammli ve

amaca uygun maketlerin bulundugu
laboratuarlarda becerilerinin
pekistirilmesi,

Birinci smif 6grencilerinin klinikler-
de yalnizca gozlemci olarak bulunmasi,
Invaziv girisimlerin ikinci simftan

itibaren klinikte uygulanmaya
baglanmasi,
Klinigin esas sahibi olan saghk

personelinin (hemsire. hekim vb.) hasta-
ogrenci iligskisinde destekleyici  rol
iistlenmeleri onerilmektedir.
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