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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik
Uygulamalarda Karsilanmamis Hemsirelik
Bakimina Iliskin Goriislerinin Incelenmesi

An Investigation into the Views of Nursing
Students on the Rationing Nursing Care in
Clinical Applications

OZET

Amag

Galismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin karsilayamadiklari hemsirelik bakim-
larinin incelenmesidir.

Yontem

Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemini bir kamu tniver-
sitesinde 6grenim goren ve klinik/alan uygulamasi yapan 750 6grenci olusturmak-
tadir. Bunlardan verileri uygun olan 205'i (%27.33) analize dahil edilmistir. Veriler
Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu,
klinik ortam ve bakim kalitesine iliskin sorular ve Karsilanmamis Bakim
Olcegi-Ogrenci Versiyonu kullanilarak Research Electronic Data Capture uygulamasi
ile toplanmistir. Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde gibi tanimlayici istatis-
tikler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Ogrenciler uygulama yaptiklar kliniklerdeki hasta giivenligi, hemsirelik bakiminin
kalitesi ve galisma ortamini orta diizeyde (6.5-6.911,8-2,2) degerlendirmislerdir.
Ogrencilerin en fazla karsilayamadiklari bakim alanlari; %72.1 oraninda hasta izlem-
leri, %71.2 taburculuk plani, %69.2 gereksinimi olan hastaya kisa siirede cevap
verme, %66.8 hastayi girisimler i¢in hazirlama ve rehabilite edici bakim olmustur.

Sonug

Hemesirelik 6grencilerinin uygulama alanlarinda bakim verdikleri hastalarin fiziksel
bakimlari basta olmak tizere pek ¢ok bakim alanini siklikla karsilayamadiklari anlasil-
maktadir. Arastirma sonugclarinin; karsilanmamis bakim probleminin hemsirelik
egitim programlarinda ele alinmasi, uygulamali egitimlerin bu sorun baglaminda
tartisiimasi ve gozden gegirilmesine yol gosterici olacagi ongoérilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Hemsirelik 6grencileri, kargilanmamis bakim, uygulamali egitim
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ABSTRACT

Aim

The aim of the study was to examine the raitoning
nursing care of the nursing students.

Method

The study was conducted as descriptive and cross-sec-
tional. The research sample of the study consists of
205 students studying and practicing at a public univer-
sity (%27.33). The data was collected between July-Au-
gust 2021 using the sociodemographic and clinical
characteristic form, questions about the clinical setting
and quality of care, and the BERNCA-Student Version as
well as the Research Electronic Data Capture applica-
tion. The data was evaluated with mean, standard
deviation and percent using descriptive statistics.

Results

The students who participated in the study evaluated
the patient safety, quality of nursing care and working
environment in the clinics where they practiced at a
moderate level between 6.5-6.9. The types of rationing
nursing care areas that students cannot meet most
were as follows: monitoring patients was 72.1%, prepa-
rations for discharge was 71.2%, responding to patients
who were in need in a short period of time was 69.2%,
preparation for tests and rehabilitating care was 66.8%.

Conclusion

It has been understood that nursing students often
cannot meet many care areas, especially the physical
care of the patients they care for in their practice areas.
It has been suggested that the results of the present
research will guide the handling of the rationing nursing
care problems in nursing education programs and the
discussion and review of practice trainings within the
context of this problem.

Keywords
Nursing students, rationing nursing care, practice
education
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Alanla ilgili Bilinenler
e Kargilanmamis bakim sorunu son yillarda
hemsirelik literatirinde ©nemli bir tartisma
konusudur. Karsilanmamis bakimin hasta
sonuglari izerine olumsuz etkileri bilinmektedir.

e Kargilanmamis bakima yonelik algilarin temeli
hemsirelik egitimi sirasinda olugsmaktadir.

Makalenin Alana Katkisi

e Hemsirelik 6grencilerinin uygulama alanlarinda
bakim verdikleri hastalarin fiziksel bakimlari
basta olmak lizere pek ¢ok bakim alanini siklikla
kargilayamadiklari anlagilmaktadir.

e Arastirma sonugclarinin; kargilanmamis bakim
probleminin hemsirelik egitim programlarinda
ele alinmasi, uygulamali egitimlerin bu sorun
baglaminda tartisilmasi ve gozden gegirilme-
sine yol gosterici olacagi ongorilmektedir.

GiRiS

Karsilanmamis bakim son yillarda en ¢ok tartisilan
hasta glvenligi sorunlarindan birisidir. Konuyla ilgili
sistematik derlemelerde kargilanmamis bakimin; yeter-
siz hasta bakimi, disik hasta memnuniyeti, yliksek
mortalite, tibbi hata orani, hastanede yatis siresi, tekrar
hastaneye yatis orani, diisiik hemsire is doyumu, yliksek
tibbi hata orani, isten ayrilma niyeti ve devir hizi oran-
larinin artmasi gibi olumsuz sonuglarn oldugu gésteril-
mistir (1,2). Karsilanmamis bakim bir dnceliklendirme
ve klinik karar verme sorunu oldugu kadar ayni zaman-
da kaynaklarin etkisiz kullanimina da isaret etmektedir
(3). Yapilan arastirmalarda, hemsgirelerin zamanlari
olmadigi igin son vardiyalarinda en az bir ya da daha
fazla bakimi yapamadiklari bulunmustur (4,6). Karsilan-
mamis bakima yonelik ¢alismalari ele alan bir derle-
mede; iletisim, otonomi, egitim, duygusal ve psiko-
sosyal bakimin en sik yapilamayan bakim alanlari
oldugu ifade edilmektedir (7). Yedi sistematik derle-
menin sonuglarinin ele alindi§i bir calismada ise bilgi
verme, hasta egitimi planlama, taburculuk plani, temel
fiziksel bakim, duygusal ve psikososyal bakimin en sik
ihmal edilen bakimlar oldugu vurgulanmistir (2).

Karsilanmamis hemsirelik bakimi hemsirelik egitimi
acisindan da ele alinmasi gereken bir problemdir.
Ogrenciler mesleki sosyalizasyonlarini énemli dlgiide
klinik uygulamalari sirasinda gergeklestirmektedirler.
Bu nedenle bulunduklari klinik 6grenme ortami karsilan-
mamis bakima iligkin bakis agilarini da etkilemektedir
(7,8). Slovakya'da hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
kalitatif calismada, 6grencilerin kargilanmamis bakimi
normalize etme egiliminde olduklari, 6zellikle hasta ve
ailesi ile iletisim, egitim, duygusal destek, hastayl mobi-
lize etme ve hijyen gereksinimlerini kargilamanin 6gren-
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ciler tarafindan siklikla karsilanmamis bakimlar
oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira hemsirelik
egitim programlarinin ve odgrencilerin biyomedikal
bakim modeli odakli bir anlayisa sahip olmalari sorunun
fark edilmemesine neden olmaktadir (9). Bu nedenle
karsilanmamis hemsirelik bakimi sorununa gelecegin
nitelikli hemsire insan giictini yetistirmede 6nemli bir
asama olan hemsirelik egitimi perspektifinden bakmak,
egitim kararlarinda kullanilacak sonuglara ulagmak
acisindan onemlidir. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak
planlanan bu galismanin amaci, uygulama alanlarinda
hemsirelik 6grencilerinin karsilanmamis bakim diizey-
lerinin incelenmesidir.

YONTEM

Aragtirmanin Turii

Bu galisma Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda,
tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak yapilmistir.
Bu tarihler ayni zamanda 6grencilerin pandemi sonrasi
telafi uygulamalarini yaptiklar donemi kapsamaktadir.

Aragtirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin érneklemini, izmir ilinde bulunan bir kamu
Universitesinin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren
ve klinik/alan uygulamasina gikan 750 6grenci olustur-
mustur. Bu 6grenciler ikinci, Gglinct ve dordiincl sinif
dizeyindedirler. Birinci sinif egitim programinda
klinik/alan uygulama egitimi olmadigi igin dahil
edilmemistir. Calismada herhangi bir 06rnekleme
yontemine gidilmeden tim hedef gruba ulasiimasi
hedeflenmistir. Ancak ¢alismaya 257 6grenci katilmis
ve verilerin tam oldugu 205 6grencinin sonuglari analiz-
lere dahil edilmistir (%27.33).

Veri Toplama Araglari

Veriler sosyodemografik ve klinik ozellikler formu,
ogrencilerin klinik ortama ve bakim kalitesine iliskin
distincelerini igceren sorular ve Karsilanmamis Bakim
Olcegi (Basel Extent of Rationing of Nursing Care-Re-
vised-BERNCA-R)-Ogrenci Versiyonu ile toplanmistir.
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu: Ogrencile-
rin cinsiyet, yas, sinif, uygulama yaptigi birim, meslegi
se¢me kararindan memnuniyet diizeyi, son uygulama
giniinde sorumlu olunan hasta sayisi gibi degiskenleri
icermektedir.

Uygulama Ortami ve Bakim Kalitesi ile ilgili Sorular:
Ogrencilerin uygulama yaptiklari klinik ortama ve
verdikleri bakima yonelik diigiincelerine yonelik, ilgili
literatlirden vyararlanilarak hazirlanmis ¢ soru yer
almaktadir (6). Bu sorular 1-10 arasinda puanlanmakta,
puan arttikga ogrencilerin uygulama yaptiklari klinik
ortami ve bakim kalitesini daha iyi olarak degerlendir-
dikleri anlagilmaktadir.

Karsilanmamis Bakim  Olgegi-Ogrenci  Versiyonu:
Karsilanmamis bakimi  dlgmek igin Schubert ve
arkadaslari (2007) tarafindan BERNCA 6lgedi 20 madde
ve tek boyutlu olarak gelistirilmis (10), daha sonra 32

madde olarak BERNCA-R ismi ile revize edilmistir (11).
Arastirmada kullanilan 6drenci versiyonunu olusturmak
icin BERNCA-R 6lgeginin Turkge uyarlamasi kullanilmis
(12), 23 madde segilmistir. Orijinal dlgekte yer alan on
madde hemsirelik O6gdrencilerinin uygulama alaninda
dogrudan sorumlu olmadiklari alanlarn igerdigi igin
cikanlmistir. Cikarllan maddeler “tedaviler hakkinda
hastaya bilgi verme, konfiize hastalari izleme ve gerek-
tiginde sedatize etme” gibi hemsirelik 6grencilerinin
karar veremeyecegi ya da yapamayacagl alanlari
icermektedir. Olgek Likert tipinde (0: higbir zaman, 1:
nadiren, 2: bazen, 3: sik sik, 4: gerekli degildi, 5: benim
sorumlulugum degildi) yanitlanmaktadir. Olgekte “5”
puan degerlendirme disi birakilmakta ve 6lgekten alinan
puan arttikga karsilanmamis bakim sikliginin arttigi
degerlendirilmektedir. Olcegin orijinal versiyonunda
Cronbach’s alpha degeri 0.94 (10), Tirkge uyarlama
calismasinda 0.91 (12), bu galismada ise 0.94 bulun-
mustur.

Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi
Arastirmaci veri toplama stireci oncesinde, tim siniflara
cevrim igi ders platformu lizerinden arastirmanin amaci,
yontemi ve katihmin gonilli olduguna yonelik bilgi
vermis, Ogrencilerin sorularini yanitlamigtir. Verilerin
gevrim ici glvenli sekilde toplanmasi, katilimcilarin
kisisel veri glivenliginin saglanmasi ve arastirma verile-
rinin glvenli sekilde depolanmasi igin Research
Electronic Data Capture (REDCap) uygulamasi
kullanilmistir. REDCap uygulamasi izerinden hazirlanan
veri toplama araglar bir link araciligiyla 6grencilerle
paylasilimistir.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
istatistik programinda ortalama, standart sapma ve
ylizde gibi tanimlayici istatistikler ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan BERNCA-R Karsilanmamig
Bakim Olgegi-Ogrenci Versiyonu'nu igin 6lgcek sahibinin
izni yazili olarak alinmistir. Arastirmanin yuritilecegi
fakulteden kurum izni ve klinik olmayan arastirmalar
etik kurulundan onay alinmigtir (21.05.2021 tarih ve
2021/15-24 karar numarasli). Ayrica c¢evrim igi veri
toplama asamasinda anket formunun ©6n bdolimine
bilgilendirilmis onam formu eklenmis, katilimcilarin
formu okuduklari ve onayladiklarina dair beyanlari isten-
mistir. Arastirmanin tim asamalarinda arastirma ve
yayin etigi ilkelerine uyulmustur. Arastirma sirasinda
bireylerin tibbi ve kisisel verilerinin korunmasi agisindan
"Helsinki Deklerasyonu ilkeleri'ne uyulmus ve her
bireyin kendine 6zgl bitiinligl iginde essiz oldugu
distincesi ile “insan onuruna saygl” ilkesi goz 6niinde
bulundurularak yapilmistir.
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Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismanin en oOnemli sinirhligi tek kurumda
ylritilmis olmasidir. Glinki karsilanmamis  bakim
uygulama ortaminin olanaklari ile dogrudan ilgilidir.
Ancak arastirmanin yiritildigi hastanenin ozellikleri
llke genelindeki kamu Universitesi hastanelerine
benzer 6zellikler tagimaktadir. Bu nedenle kamu Univer-
sitesi hastanelerinde uygulama egitimi verilen hemsire-
lik oOdgrencilerinin genel durumunu yansitmaktadir.
Ayrica galisma Covid-19 pandemisinin  Uglnci
dalgasindan hemen sonra yapildigi igin uygulama
ortamindaki kargilanmamis bakim sorunlar 6grencile-
rin bakis agisini da etkilemis olabilir. Caligmanin diger
bir sinirhh@i ise kargilanmamis bakim sikhginin yalnizca
ogrencilerin kendi goriislerine dayal olarak degerlendi-
rilmis olmasidir. Bu nedenle 6drencilerin kargilanmamis
bakimi bir yetersizlik ve basarisizlik gibi diigiinerek
daha az isaretleme egiliminde olabilecekleri goz
onuinde bulundurulmalidr.

BULGULAR

GCalismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  %66.8'i
kadin, %38.5'i son sinifta ve yas ortalamasi 21.6'dir.
Ogrencilerin - %42.9'u  dahili  kliniklerde uygulama
yapmakta, %64,4'0 hemsirelik mesledini segmekten
orta diizeyde memnun ve %52.2'si klinik uygulamada
1-3 hastanin sorumlulugunu almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler X (Min-Max)
Yas 21.6 (19-31)
Say1 (%)
Cinsiyet Kadn 137 (66.8)
Erkek 68 (33.2)
Simf 2. Simf 79 (38.5)
3. Simf 47(22.9)
4. Siuf 79 (38.5)
Uygulama Yaptf Cerrahi Klinikleri 80 (39)
Klinik Dahiliye Klinikleri 88 (42.9)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11 (5.4)
Klinigi
Pediatri Klinigi 17 (8.3)
Psikiyatri Klinigi 9(4.4)
Hemgirelik Hig Memnun Degilim 8(3.9)
Meslegini Biraz Memnun Degilim 20 (9.8)
Seemekten Orta Derecede Memnunum 132 (64.4)
Memnuniyeti Cok Memnunum 45(22)
Son Klinik 1-3 107 (52.2)
Uygulama 4-6 48 (23.4)
Giiniinde Bakilan 7-9 33(16.1)
Hasta Sayisi 10 ve fizeri 17 (8.3)

Galismaya katillan ogrenciler uygulama yaptiklar
kliniklerdeki hasta glvenligi, hastalara verilen hemsire-
lik bakiminin kalitesi ve uygulama yaptiklar klinikteki
calisma ortamini orta diizeyde (6.5-6.9+1.8-2.2) deger-
lendirmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin klinik uygulama ortamini degerlendirmeleri

ifadeler X+(S8S) | Min-Max

Uygulama yaptifiniz  klinikteki hasta | 6.5(2.2) 2-10

giivenligini nasil degerlendirirsiniz?

Uygulama yaptigimiz klinikteki hastalara
verilen hemgirelik bakiminin kalitesini nasil
degerlendirirsiniz?

6.9 (1.8) 1-10

Uygulama yaptifimz klinikteki ¢aligma | 6.6 (2.1) 1-10

ortamim nasil degerlendirirsiniz?

Calismaya katilan Ogrencilerin en fazla kargilaya-
madiklari bakim alanlari, “nadiren, bazen ve sik sik”
maddelerinin toplamina gore sirasiyla; hastanin gerekli
izlemlerini yapamama (%72.7), hasta ve ailelerinin
taburculuk plani igin tam olarak hazirligini yapamama
(%71.2), hemsire ihtiyaci olan hastayi 5 dakikadan fazla
bekletmek zorunda kalma (%69.2), hastalar testler ve
tedaviler igin hazirlayamama (%66.8), hastalar igin
rehabilite edici bakim verememe (%66.8) olmustur.
Ogrencilerin “sik sik” olarak belirttikleri degerlendirmeye
gore ise siraslyla; hastalar icin gerekli olan viicut
banyosunu yapamama (%21), hemsire ihtiyaci olan
hastayr 5 dakikadan fazla bekletmek zorunda kalma
(%20), hastalar igin gerekli olan kismi silme banyosunu
yapamama (%19), hastalari testler ve tedaviler igin
hazirlayamama (%19), hastalar igin gerekli agiz
bakimini yapamama (%17.1) ve hastanin gerekli izlem-
lerini yapamama (%17.1) en sik karsilanamayan bakim-
lar olmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin zaman yetersizligi nedeniyle karsilayamadiklar bakimlarin sikligi

Madde Hicbir Nadiren Bazen Sik Sik Gerekli Benim
No Bakim Zaman Degildi  Sorumlulugum
Degildi
Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1 (%)
1. Hastalar i¢in gerekli olan viicut banyosunu yapamama 39(19) 22 (10.7) 49(23.9) 43(21) 43 (21 9 (4.4)
2. Hastalar i¢in gerekli olan kismi silme banyosunu yapamama 44(21.5) 29(14.2) 51(249) 39(19) 37 (18) 5024
3. Hastalar igin gerekli olan cilt bakimin yapamama 45 (22) 50(24.4) 51(249) 34(16.6) 18(8.8) 7(3.4)
4. Hastalar i¢in gerekli olan agiz bakimini yapamama 55(26.8) 39(19) 51(24.9) 35(17.1) 21(10.2) 4(2)
5. Hastalar i¢in gerekli olan dis bakimin1 yapamama 47(22.9) 37(18.1) 49(23.9) 34(l16.6) 31(15.1) 7(3.4)
6. Yemegini kendisi yiyemeyen hastalara yardim edememe 52(25.4) 38(18.5) 42(20.5) 33(15.6) 32(15.6) 8(3.9)
7. fmmobil olan hastalar1 mobilize edememe 60(29.3) 46(224) 50(244) 26(12.7) 17(8.3) 6(2.9)
8. Hareket kisitlamasi ya da immobil olan hastalarin pozisyonlarni 63 (30.7) 52(254) 48(23.4) 22(10.7) 16(7.8) 4(2)
degistirememe
9. Duygusal ve psikolojik destegine cevap verememe 70(34.2) 47(22.9) 57(27.8) 21(102) 629 4(2)
10 Hasta ya da ailesiyle gerekli konugmalan yapamama 74(36.1) 56(27.3) 48(23.4) 21(102) 4(2) 2(1)
11 Hastalar igin rehabilite edici bakim verememe 57(27.8) 47(229) 61(29.8) 29(14.1) 8(3.9) 3(1.5
12 Hastalara ya da ailelerine egitim verememe 59 (28.8) 55(26.8) 56(27.3) 13(6.3) 16 (7.8) 6(2.9)
13 Hastalarin ve ailelerinin taburculuk igin tam olarak hazirligini yapamama 42 (20.5) 56 (27.3) 66(32.2) 24(11.7) 10(4.9) 7334
14. Hastalarin gerekli izlemlerini yapamama 50(244) 56(27.3) 58(283) 35(17.1) 4(2) 2(1)
15. Hastalarin gerekli pansumanlarini degistirememe 55(26.8) 49(23.9) 49(239) 23(11.2) 15(7.3) 14 (6.8)
16 Hastalar: testler ve diger tedaviler igin hazirlayamama 46 (22.4) 46(22.4) 52(254) 39(19) 18 (8.8) 4(2)
17 Hemgire ihtiyaci olan hastay1 5 dakikadan fazla bekletmek zorunda kalma 52 (25.4)  46(22.4) 55(26.8) 41 (20) 9(4.4) 2(1)
18 Yeterli el hijyenini saglayamama 107 (52.2) 41 (20) 34(16.6) 15(7.3) 6(2.9) 2(1)
19 Gerekli dezenfeksiyon iglemlerine uymama 112 (54.6) 37(18.1) 35(17.1) 13(6.3) 6(2.9) 2(1)
20 Hastanin durumuyla ilgili yeterli bilgi toplayamama 64(31.2) 66(32.2) 46(22.4) 23(11.2) 3(15) 3(1.5)
21. Yeni yatan hastalar i¢in tanilama yapamama 76 (37.1)  56(27.3) 45(22) 22(10.7y 524 1(0.5)
22. Hastalarin bakim planlarimi yapamama 76 (37.1)  56(27.3) 41(20) 28(13.7)  3(L.5) 1(0.5)
23. Hastalara verdikleri bakimi yeterince degerlendirememe ve kayit 71(34.6) 56(27.3) 52(254) 23(11.2) 1(0.5) 2(1)
edememe
TARTISMA kabul edildigi o6grenme ortamlarinda, &grenciler

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin  uygulama
yaptiklari alanlarda karsilayamadiklari  hemsirelik
bakimlari incelenmistir. Calismanin sonuglari; hemsire-
lik ogrencilerinin en fazla “hastalar i¢in gerekli olan
viicut banyosunu yapamama, hastalar igin gerekli olan
kismi silme banyosunu yapamama, hastalar igin gerekli
agiz bakimini yapamama, hastanin gerekli izlemlerini
yapamama, hasta ve ailelerinin taburculuk plani igin
tam olarak hazirhgini yapamama, hemsire ihtiyaci olan
hastayi bes dakikadan fazla bekletmek zorunda kalma,
hastalari testler ve tedaviler igin hazirlayamama, hasta-
lar icin rehabilite edici bakim verememe” maddelerini
yerine getiremedikleri goriilmektedir. Bu bakim
alanlarinin bir kismi llkemizde saglik sistemi iginde
klinik ortamda hasta yakinlarina devredilen gorevleri de
icermektedir.

Konuyla ilgili yapilan bir kalitatif calismada, hasta ve
ailesi ile iletisim, egitim, duygusal destek, hastayr mobi-
lize etme ve hijyen gereksinimlerini kargilama hemsire-
lik ogrencilerinin karsilayamadiklari bakim alanlari
olarak belirlenmistir (9). Bu galigma ile karsilastirildigin-
da, bizim c¢alismamizin sonuglarinda psikososyal
bakimin yani sira fiziksel bakim alanlarinda da karsilan-
mamis bakimin sik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar,
hemsirelik 6grencilerinin klinikte hemsirelere gore daha
az igyliki ve sorumlulugu olmasina karsin bakim gorev-
lerini dnceliklendiremediklerini gostermekte ve karsilan-
mamis hemsirelik bakiminin  bir  “klinik  6nce-
liklendirme/karar verme” sorunu oldugunu dogrular
niteliktedir (3). Teorik bilgileri ile uyumlu olmayan uygu-
lama ortamlar 6grencileri bir ikileme zorlamakta, bu
ikilemle basetmek igin ise sorunu rasyonalize etme
yolunu segmektedirler (8). Ozellikle bu durumun normal

karsilanmamis bakimi olagan bir durum olarak algila-
maktadir. Bu durumun, 6grencilerin bulunduklari klinik
ortamda  kiiltirlenmelerinin  bir sonucu oldugu
diglinilmektedir (7,8). Diger taraftan hemsire egitici
sayisi ve desteginin yetersizligi bu Kklinik ©nce-
liklendirme ve karar verme siirecini olumsuz etkilemek-
tedir. Bu yetersiz destek ve rehberlik nedeniyle 6grencil-
er “tip modeli” agirlikh bir yaklagim ile hastanin yalnizca
bazi fiziksel gereksinimlerine odaklanmaktadirlar. Bu
durum hemsire egiticilerin her zaman vurguladiklar
bititincil bakimi ortadan kaldirmakta ve yetersiz hasta
bakimi, hasta memnuniyetinin azalmasi, tibbi hata
oraninin, hastanede yatis siiresi ve tekrar yatis oran-
larinin artmasina neden olmaktadir (1,2). Bunun yani
sira bazi bakim alanlarinin kliniklerde hasta ailelerine
devredilmesi de karsilanmamis bakim sorunun gériin-
mez olmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle klinikte
ogrencilere rehberlik eden hemsireler ve hemsire
egiticilerin karsilanmamis hemsirelik bakimin bir hasta
guvenligi ve etik bir sorun oldugunu bilmeleri, karsilan-
mamis bakim sikligini azaltmak igin 6grencilere rol
model olmalar ve énceliklendirme becerilerini gelistir-
meleri igin desteklemeleri onemlidir (13).

Galismaya katilan 6grenciler uygulama yaptiklari klinik-
te hasta guivenligini, hemsirelik bakiminin kalitesini ve
galisma ortamini orta dizeyde degerlendirmislerdir.
Guvenli bir klinik ortam hem hasta givenligi hem de
pozitif bir 6grenme ortami igin en onemli unsurdur.
Bilginin entegrasyonu sinif i¢i teorik derslerden ziyade
uygulama ortaminda planli olmayan gergcek yasam
durumlarinda gergeklesmektedir (13,14). Bu nedenle
etkisiz rehberlik ve uygun olmayan klinik ortam 6grencil-
erin O6grenmesini kesintiye ugrattigi gibi, c¢alisma
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ortamini ve meslegi de olumsuz degerlendirmelerine
neden olmaktadir. Rehber hemsireler ve egiticilerin
ogrencilerin 6grenmesini destekleyecek bir 6grenme
ortami firsati saglamalari 6grencinin klinik becerileri ve
basarisina etki eden en 6nemli faktorlerden birisidir
(15). Olumlu bir 6grenme ortaminda klinik becerilerini
gelistiremeyen hemsirelik 6grencileri gelecekte nitelikli
hemsire insangtici igin nemli bir sorundur (15).
Karsilanmamis bakim sorununun en etkili ¢éziim basa-
maklarindan birisi hemsirelik egitimi asamasidir.
Hemsirelik egitimi slrecinde yeterli, nitelikli egitici ve
rehber hemsire destedi ile hazirlanan olumlu bakim
ortami, Ogrencilere bakimin 6nemini ve olumlu
sonuglarini gérmesini saglayacak ve klinik karar verme
becerisini gelistirmesine katki verecektir.

SONUG VE ONERILER

Bu arastirmanin sonuglari; hemsirelik 0grencilerinin
uygulama alanlarinda sorumlulugunu Ustlendikleri
hastalarin fiziksel bakim ve destekleyici bakim gerek-
sinimlerini siklikla kargilayamadiklarini gostermistir.
Bununla birlikte hemsirelik 6grencilerinin  uygulama
yaptiklar klinik alanlari galisma ortami, bakim kalitesi
ve hasta glvenligi agisindan orta diizeyde degerlendir-
dikleri dikkat c¢ekmektedir. Bu sonug iyi bir klinik
0grenme ortaminin ayni zamanda hasta bakimi agisin-
dan da giivenli bakim ortami olduguna isaret etmekte-
dir. Ogrencilerin uygulama alanlarinda rehber hemsgire-
leri ve egiticileri tarafindan bakima yénelik rol model ve
cesaretlendirici tutumlari ile desteklenmeleri 6nemlidir.
Hemesirelik egitim programlarinda karsilanmamis bakim
problemi ele alinmali, 6grencilerin klinik karar verme ve
onceliklendirme becerilerini gelistirecek planlama ve
girisimlere oncelik verilmelidir.

Katilimcilarin Bilgilendirilmesi

GCevrim igi veri toplama asamasinda anket formunun 6n
bolimiine bilgilendirilmis onam formu eklenmis,
katihmcilarin formu okuduklari ve onayladiklarina dair
beyanlari istenmistir.
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