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OGRENCILERE KLINiK UYGULAMALARDA OGRETIM ELEMANLARININ
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OZET

Bu arastirma, klinik uygulamalarda 6gretim elemanlarinin dgrencilere uyguladig: etik ilke ihlallerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirma Ocak 2010°da bir saglik yiiksekokulundaki 403
Ogrenciden 350’°sine(%86.8) ulasilarak yiiriitiilmiistiir. Veriler anket formu ile yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmuistir.

Ogretim elemanlar: tarafindan dgrencilere en sik uygulanan saygi ilkesi ihlali “hocam beni hasta &niinde
hastam ile ilgili sorguladi”(%60.3), yarar ilkesi ihlali “hocam klinik ortamda bana yansiyan aksakliklara karsi
birsey yapmadi: ‘idare et’ anlayisi ile davrandi”(%39.4), zarar ilkesi ihlali “hocam stresimi tanimadi”(%42.6) ve
adalet ilkesi ihlali “hocam degerlendirmede esit davranmadi”(%50.9) olarak belirlenmistir.

Ogrencilere en sik uygulanan etik ilke ihlallerinin sirasiyla; saygi, yarar, zarar ve adalet ilkesi ihlalleri
oldugu saptanmugtir. Uygulanan etik ilke ihlalleri, 6grencilerin hem bir birey hem de aday hemsireler olarak
kendilerini degersiz hissetmesine yol acacaktir.
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ETHICS POLICY VIOLATIONS THAT ACADEMIC STAFF APPLIED TO
THE STUDENTS AT A SCHOOL OF HEALTH IN TRABZON DURING
CLINICAL APPLICATIONS

ABSTRACT

This research was carried out descriptively to determine violations of ethical principles employed by
teaching staff towards students in clinical settings. The research was conducted with 350 students (86.8%) that
could be reached out of 403 students from a medical school in January 2010. Data were collected by face to face
interview with a questionnaire.

The most common violation of the principle of respect employed by faculty members towards students
was; "my professor questioned me about my patient in front of the patient" (60.3%); violation of the principle of
utility was "my professor did not do anything against disruptions reflecting to me in the clinical setting" and
"advised me to tolerate them" (39.4% ); violation of the principle of harm was "my professor did not recognize
my stress” (42.6%); and violation of the principle of justice was; "my professor was not fair in evaluation™
(50.9%).

The most common violations of ethical principles were found to be as respect, benefit, harm and justice
respectively. Applied ethics policy violations will lead students to feel themselves worthless both as individuals

and nurses.

Key Words: Clinical, Student, Violation of Ethical Principles.
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GIRIS

Ulkemizde iiniversite kapsaminda egitim veren hemsirelik okullarinda egitim &gretim
etigi acisindan etik degerlerin belirlenmesi, bu degerlerin hak ve sorumluluk agisindan ifade
edilmesi, ¢agdas egitim ilkeleri agisindan bir gerekliliktir.

Ulkemizde {iniversite 6grencisi olma nedeniyle kazanilmis egitim haklarinin yani sira,
hemsirelik 6grencisi olma nedeniyle kazanilmis 6zel haklarin tanimlanarak belirtildigi heniiz
yazili bir kaynak bulunmamaktadir.

Ulkemizdeki hemsirelik okullarin ve cesitli iiniversitelerin web sitelerinden 2006-
2007 egitim Ogretim yilinda internet araciligiyla elde verilere gére onemli dgrenci hemsire
haklar1; bireysel ve profesyonel gelisimini tamamlama, disiplinler aras1 uygulamalara katilma,
iyl donanimli egitmenlerle uygulama yapma, hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 arasinda 1yi
bir bag olusturup basarili gelecege sahip olma, akademik calismalara ve 6grenci degisim
programlarina katilma, profesyonel mesleki gelismeleri gerceklestirebilmek i¢in organizasyon
diizenleme, mezuniyet sonrasi egitime katilabilme, 6grenci kuruluslarina iiye olma ve
yonetime katilimi saglayan uygulamalarda bulunma, destek ve tesvik edici ortamda 6grenme,
diisiincelerini 6zgiirce agiklama, basili yayin yapma ve bilgiyi yayma, kendine ait bilgilerin
aciklanmasindan korunma, ayrimciligin olmadigi ortamda egitim alma olarak belirlenmistir
2).

Ogrenci okula kayit yaptirdiginda iiniversite ile arasinda karsilikli bir kontrat yapilmis
olur. Ogrenci bir yandan 6grenci olarak bu haklara sahipken diger yandan da birey olarak dzel
haklara sahiptir. Bu haklar g6z Oniline alindiginda ogrencinin okula geldigi anda
bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi ve rehberligi gerekir. Klinik 6gretim ile iligkili olarak
ogrenci haklarini ele alirsak, 6grencinin her bir klinik 6gretim icin yazili olarak kendisinden
neler beklendigi, hangi diizeyde beklendigi konusunda yazili olarak bilgilendirilmelidir.
Secilen klinik ortamin, denetim, bilgilendirme, ara¢ gere¢ agisindan 6grencinin klinik oncesi
ogrendigi uygulamalar1 yapmasina olanak vermelidir (2).

Klinik 6gretim, hemsirelik egitiminin biitiinleyici ve en dnemli pargalarindan birisidir.
Klinik deneyim dgrencilerin bilgilerini ger¢ek ortamda kullanmasini, psikomotor becerilerinin
gelismesini ve mesleki sosyalizasyonunu saglar. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar, klinik
uygulamalarin 6grenciler i¢in stres olusturmasi, kisa siireli olmasi, beceri odakli olmasi, klinik
ortamin 6grenme hedeflerini karsilamamasi, rol modeli gormekteki sorunlar ve is merkezli

caligmalar nedeniyle tam olarak istendik sekilde uygulanamadigini gostermektedir (3).
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Ozellikle deneyimsiz ve yetismemis Ogretim elemanlarinin dgrenciye belli bir deneyimi
kazandirma endisesi yasamalar1 nedeniyle farkinda olmadan klinik 6gretimde 6grenci haklar
ve etik ilke ihlalleri yaptig1 bilinmektedir. Theis 204 son simf O6grencisinin, klinik
uygulamalarda saygi, yarar ve hakkaniyet ilkeleri ile ilgili olarak 216 ihlal siraladiginm
belirtmistir (2).

Bu arastirma, bir saglik yiiksekokulunda okuyan ogrencilere klinik uygulamalarda

ogretim elemanlarinin uyguladigi etik ilke ihlallerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOT

Arastirma, bir saglik yiiksekokulunda Ocak 2010°da tanimlayict olarak yiirlitilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini, ebelik ve hemsirelik bolimi 2. 3. ve 4. smf 6grencileri (403)
olusturmustur. Halen klinik uygulamaya ¢ikmamis olan ebelik ve hemsirelik bolimi 1. sinif
ogrencileri calisma diginda birakilmistir. Orneklem yapilmadan tiim dgrencilere ulasilmasi
hedeflenmistir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Anket formu, arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlanmistir. Anket formunda, 14’1 saygi, 10’u zarar vermeme, 9’u yarar
saglama, 6’s1 adalet ilkesi ihlali ile ilgili olmak tizere 39 kapali uglu(checklist) soru, 4’i
sosyo-demografik ozelliklere iligkin olmak iizere toplam 43 soru yer almistir. Anket
uygulanmadan 6nce 6grencilere aragtirma hakkinda kisaca bilgi verilmis ve sdzel onamlari
alinmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen ve arastirmanin yapildigi tarihlerde devamsizligini
kullanan O6grencilerin(53) olmasi nedeniyle evrenin %86.8’ine(350 6grenci) ulasilmistir.
Anket formlar1 gozlem altinda 6grenciler tarafindan doldurulmustur. Uygulanan etik ilke
ihlalleri ile ilgili yalnmizca 6grenci goriislerinin alinmis olmasi aragtirmanin bir smirliligt
olarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar(SPSS15.0) paket
programi kullanilmigtir. Bulgular, tanimlayici istatistik olarak sayi, ortalama ve yiizdeliklerle

sunulmustur.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 20.96+1.35, %63.7°si hemsirelik
bolimi, %42.3’1 2. smif, %30.9°u 3.s1n1f, %26.9’u 4. sinif 6grencileridir.

Arastirmaya katilan Ogrenciler kendilerine Ogretim elemanlar1 tarafindan en sik

uygulanan saygi ilkesi ihlalinin “hasta 6niinde sorgulanma”(%60.3) oldugunu ifade etmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma Grubundaki Ogrencilere Uygulanan Sayg: ilkesi ihlalleri (N=350)

Sayg ilkesi ihlalleri Say1 %>
Hocam hasta dniinde beni sorguladi. 211 60.3
Hocam benimle kinayeli konustu. 118 33.7
Hocam bana kars1 otorite kullandi. 89 25.4
Hocam beni hekim, hemsire, hasta yakini niinde 87 24.9
sorguladi.

Hocam hekim, hemsire, hasta beni azarladiginda yanimda 44 12.6
olmadi.

Hocam bana kaba davrandi. 42 12.0
Hocam beni rencide etti. 40 11.4
Hocam hekim, hemsire, hasta yakini 6niinde azarlad. 33 9.4

Hocam hatalarimi affetmedi. 28 8.0

Hocam beni agagiladi. 26 74

Hocam bana kars1 diiriist olmadi. 25 7.1

Hocam bana verdigi sozii tutmadi. 24 6.9

Hocam 6zel bilgilerimi bagkalariyla paylast. 8 2.3

Higbirini yagamadim. 80 22.9

* Bir kisi birden ¢ok cevap isaretlemistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %33.7’sl 6gretim elemanlarinin kendilerine ikinci
siklikta uyguladiklari saygi ilkesi ihlalinin “kinayeli konusma” oldugunu belirtmistir.
Sabanciogullar1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin iicte biri dgretim elemanlarinin
kendileriyle etkili ve yargilayici olmayan bir iletisim kurmalarini istediklerini belirtmistir (4).
Tan’in ¢aligmasinda 6grencilerin %14.3°1 dgretim elemanlari ile kopukluk yasadiklarini ifade
etmistir. Ayn1 ¢aligmada 6grencilerin %52.6’s1 6gretim elemanlarindan kendilerine saygili
davranmalarin1  beklediklerini belirtmistir (5). Cimnar ve arkadaslariin ¢alismasinda
ogrencilerin  %28.8’1 kendilerine deger verilmemesi ve Onemsenmemesini, hemsirelik
egitiminde bulunan eksiklikler olarak ifade etmistir. Aymi ¢alismada 6grencilerin %28.6°s1
kendileriyle etkili ve yargilayici olmayan iletisim kurulmasini onermistir. Khorshid ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ogrencilerin  6gretim elemanlarindan anlayis ve hogsgorii
bekledigi, kendilerine saygi gosterilmesini, ilkokul Ogrencisi gibi davranilmamasini,
hatalarinin olumlu karsilanmasini ve kendilerine gliven duyulmasim istedigi ve O6gretim

elemanlartyla iliskilerinin yetersiz oldugunu belirtmistir (6). Biiyiikyoriik ve arkadaslariin
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calismasinda ogrencilerin %83.1°1 6gretim elemanlarinin  &grencilerde giiven artirmaya
yonelik girisimlerde bulunmadigini ifade etmistir (7).

Arastirmaya katilan 6grencilere en sik uygulanan yarar ilkesi ihlalinin, klinik ortamda
ogrencilere yansiyan aksakliklara kars1 6gretim elemanlarinin bir sey yapmamasi ve ‘idare et’

anlayisiyla sorunlara yaklasmasi(%39.4) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Ogrencilere Uygulanan Yarar ilkesi Ihlalleri (N=350)

Yarar ilkesi ihlalleri Sayi %*
Hocam ‘idare et’ anlayis1 ile davrandi. 138 39.4
Hocam beni niteligi yetersiz hemsire ile ¢aligtirdi. 123 35.1
Hocam yetersiz klinik denetim ve rehberlik yapti. 98 28.0
Hocam etkili olmayan egitim yapti. 83 23.7
Hocam klinik ortam se¢imini belli kriterler dogrultusunda 69 19.7
yapmadi.

Hocam yetersiz. 64 18.2
Hocam benimle olmasi gereken zamani baska isler i¢in 52 14.9
kullandi.

Hocam klinikte beklenen davraniglar: bana bildirmedi. 47 13.4
Higbirini yasamadim. 101 28.9

* Bir kisi birden ¢ok cevap isaretlemistir.

Ogretim elemanlar1 tarafindan ogrencilere ikinci siklikta uygulanan yarar ilkesi
ihlalinin, o6grencileri niteligi yetersiz hemsire ile caligtirma(%35.1) oldugu belirlenmistir.
Klinik uygulamalarda, kliniklerde galisan personel de 6grencilerin giigliik yasamasina neden
olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin kendi alanlarindaki otonomi derecesi, 6grencilerle kurduklar
iligki, onlara bakis agilar1 6grencilerin gii¢lik yasamasina neden olmaktadir. Fadillioglu ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada hemsire ve
diger saglik ekibi elemanlarindan anlayis ve hosgoérii gérmemelerinden rahatsiz oldugu
bulunmustur. Bektas’in ¢alismasinda saglik personelinin olumlu davranmasi 6grencilerin
ogrenimini olumlu etkiledigi bulunmustur. Kuzu’nun calismasinda da 6grencilerin ekip ve
calisma ortamindan kaynaklanan sorunlarin Klinik uygulamalarda giigliik yasamalarina neden

oldugu belirtilmistir (8).
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin %28.0’1 0gretim elemanlarinin yetersiz denetim ve
rehberlik yaparak yarar ilkesi ihlali uyguladiklarini ifade etmistir. Karadz’iin ¢alismasinda
ogrencilerin %23.8’1 her serviste bir Ogretim elemani olmasi, daha iyi gozlem, destek,
degerlendirme ve denetlenme saglanmasi gerektigini ifade etmisti (9).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %23.7’si 6gretim elemanlarinin etkili olmayan egitim
yaptigini disiindiigii belirlenmistir. Egitimcinin, kuramsal bilgi ve uygulama becerilerinin
yeterli olmasi, konusunda uzman ve 6gretmeye istekli olmasi, 6gretim sanatini bilmesi, klinik
ortami ve hastalar1 tanimasi, mesleki yeterliligi, esnek, ulasilabilir, giivenilir ve samimi
olmasi gibi kisilik 6zellikleri 6gretim ortamini etkilemektedir. Ayrica, egitimcinin 6grencilere
0z giiven kazandirmasi ve uygun rol modeli olmasi, etkin iletisim tekniklerini kullanmasi,
amaglara uygun klinik ortami seg¢mesi, 6grenci i¢in danisman olmasi, Ogrencileri uygun
kaynaklara yonlendirmesi gereklidir (8).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %19.7’si 6gretim elemanlarinin klinik ortam se¢imini
belli kriterler dogrultusunda yapmadigini ifade etmistir. Hemsirelik egitiminde onemli bir
yere sahip uygulama alanlari, 6grencilere Ogrendiklerini uygulama, kendilerini gelecege
hazirlayan rollerle ilgili modeller gérme ve var olan sistemin isleyisini gézleme olanagi
verirler. Uygulama alanlari, 6grenciye kazandirilmasi hedeflenen davranislar dikkate alinarak
secilmedigi ya da diizenlenmedigi zaman Ogrencilerin okulda verilen bilgileri uygulama
alanlarinda davraniga doniistiremedikleri gozlenmektedir (9). Keser ve arkadaslarinin
caligmasinda ogrencilerin %10.5’1 uygulama alanlarinda Ogrenci sayisina oranla vaka
sayisinin yeterli olmadigint belirtmistir. Ayn1 c¢alismada O6grencilerin %13.8”1 uygulama
alanlarinin gereksinimlerine Cevap vermedigini ifade etmistir (6).

Klinik egitim planlanirken, uygulama alanlarinin egitim agisindan uygunlugu, egitimci
ve dgrencilerin say1 nitelikleri degerlendirilmelidir (9).Ogrencilerin klinik uygulamalarinda
yasadiklar1 giicliikler; klinik ortam kosullarinin 6grenme firsatlar1 igin yeterli olmamasi,
ogretim elemanlarindan kaynaklanan giicliikler ve 6gretim elemanlarinin iyi bir rol modeli
olmamalar1 olarak belirtilmektedir (10). Karagoz’iin ¢alismasinda klinik uygulamanin daha
etkin yiiriitiilebilmesi i¢in 6grencilerin %14.9’u daha fazla islem yapabilecekleri servislerin
secilmesini Onermislerdir. Ayni calismada Ogrencilerin %22.3’li rotasyon yapilmasini,
%14.3°1 bir servise daha az 6grenci verilmesini 6nermislerdir (9). Cinar ve arkadaslarinin
caligmasinda ogrencilerin = %20.0’1 uygulama alanlarinin  yetersizligini sorun olarak

bildirmistir (6). Tortumluoglu ve arkadaglarinin c¢alismasinda &grencilerin = %79.9’u
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kliniklerde dislandiklarini, %74.4’i kendilerine hosgdrii ve sabir gosterilmedigini, %81.1°1
klinik ¢alisanlar ile igbirligi saglanamadigimi sorun olarak belirtmistir (11).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %18.2°s1 6gretim elemanlarinin nitelik bakimindan
yetersiz oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Klinik egitimde, 6grencilerin kendilerine 6rnek
alabilecekleri rol modellerine gereksinimleri vardir. Cinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ogrencilerin %17.0’1 dgretim elemanlarinin ilgisizligi ve o6gretim elemanlarinin yeterli
donanimda olmamasini sorun olarak ifade etmistir. Boliikbas’in caligmasinda 6grencilerin
%48.2’s1 dgretim elemanlarinin bilimsel yeterliligini “iyi”, %34.5’1 “orta”, %7.2°si “koti”
olarak degerlendirmistir. Aydin ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerine
sorulan “uygulama alanlarinda hocalariniz bakim ve tedavi konusunda size rol model
oluyorlar m1? sorusuna %41.8’i “hayir” yanit1 vermistir (6). Klinikte ¢alisan hemsirelerin de,
ogrenciye rol modeli olma ve 6grenme ortaminin yaratilmasinda onemli islevleri vardir.
Ancak, tilkemizde bu katkilar1 saglayabilecek hemsirelerin sayist azdir. Bu nedenle uygulama
alanlarinda egitimcilerin 6grencilere rol modeli olmalar1 ve profesyonel hemsireligin
ozelliklerini 6grenciye yansitmalart gereklidir. Uygulama alanlarinda rol modelinin ¢ok
olmasi ve rol modelleri ile uzun siire birlikte olma, olumlu davramis degisikliginin
gerceklesmesinde onemlidir. Bu nedenle, tim Ogrencilere nitelikli egitimcilerle uygulama
yapma olanagi saglanmalidir (9). Aydin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 6grenciler uygulama
alanlarinda Ogretim elemanlarinin bakim ve tedaviler konusunda kendilerine model
olmadiklarin1 veya yetersiz rol model olduklarini(%41.1) ifade etmistir (12). Tosun ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise 6grenciler Klinik uygulamalarda beklentilerini sirasiyla;
ogretim elemanlarinin kliniklerde yanlarinda olmalari, uygulamalarda yardimci olmalar1 ve
teorik yonden desteklemeleri seklinde belirtmistir (4). Tortumluoglu ve arkadaslarinin
caligmasinda Ogrencilerin %94.1°1 klinik uygulamalarda 6gretim elemanlar1 ile birebir
uygulama olanagina sahip olamadiklarini ifade etmistir (11).

Arastirmaya katilan Ogrenciler, Ogretim elemanlar1 tarafindan kendilerine en sik
uygulanan zarar ilkesi ihlalinin 6grenci stresini tanimama(%42.6) oldugunu belirtmistir
(Tablo 3).

Giliniimiizdeki 6gretim anlayisi, 6grencinin 6zel bir 6grenme ortaminda dgretim elemant
rehberliginde egitilmesi ilkesine temellendirilmistir. Bu siirecte egiticinin rolii, 6grencinin
simdiki ve gelecekteki egitsel gereksinimlerinin farkina varmasina, zihinsel ve fiziksel

yeteneklerini kesfetmesine ve gereksindigi bilgi tutum ve davraniglar1 kazanmalarina yardime1
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olmaktadir. Buna gore egitici, 6grencilerin duygusal durumlarini anlayabilmeli, 6grenmedeki
zorluklar1 ortadan kaldirmali, duygu-diisiince paylasimini kolaylastirmali, kendisini de grubun
Ogrenen bir liyesi olarak kabul etmeli, kisisel sinirliliklarinin farkinda olmali ve bunlarla bas
etmeye caligmalidir (13). Baskurt ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 6grencilerin %93.8°1

ogretim elemanlarinin yaklasimlart nedeniyle anksiyete yasadiklarini belirtmistir (14).

Tablo 3. Arastirma Grubundaki Ogrencilere Uygulanan Zarar Vermeme
Ilkesi Ihlalleri(N=350)

Zarar vermeme ilkesi ihlalleri Say1 %*
Hocam stresimi tanimadi. 149 42.6
Hocam arkadagslarimla beni ayn1 satlarda degerlendirmedi. 108 30.9
Hocam ‘is bitirici’ olarak kullanilmama izin verdi. 76 21.7
Hocam mesleki gelisimimi engelledi. 61 17.4
Hocam yetersiz denetim ve rehberlikle bana zarar verdi. 50 14.2
Hocam calistigim yeri sik sik degistirdi. 44 12.6
Hocam yetersizligimi 6ne ¢ikardi. 39 111
Hocam beni yetersiz duruma diistirdii. 28 8.0
Hocam hastami sik sik degistirdi. 24 6.9
Higbirini yasamadim. 115 32.9

* Bir kisi birden ¢ok cevap isaretlemistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %21.7’si, 6gretim elemanlarinin kendilerinin is bitirici
olarak kullanilmasina izin vererek zarar ilkesi ihlali uyguladigini ifade etmistir. Tortumluoglu
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da Ogrencilerin %87.0’1nin hasta bakimi disinda islevlerde
kullanildiklar1 saptanmistir (11).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %14.2°si 6gretim elemanlarinin yetersiz denetim ve
rehberlik ile kendilerine zarar verdigini ifade etmistir. Ayverdi ve arkadaslarinin ¢calismasinda
ogrencilerin %55.1°1 egitimcilerin birebir uygulama becerilerine katilmadigini, %50.3’1
ogrencilerin klinik becerilerini gelistirmesine katkida bulunmadigint belirtmistir. Ayni
caligmada ogrencilerin %53.6’s1 klinik hemsirelerinin de kendilerini dogru uygulama yapma
konusunda tesvik edici olmadigini ifade etmistir (15). Tayaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ogrenciler, klinik uygulamalarda yasadiklar1 sorunlarin %67’sinin hemsirelerden, %38.0’1nin
ogretim elemanlarindan kaynaklandigimi  belirtmistir  (16). Tosun ve arkadaslarinin

caligmasinda ogrencilerin %31.0°1 6gretim elemanlarinin daha fazla 6grencilerin yaninda
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bulunmasini istedikleri bulunmustur (3). Tiliibag ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin
%21.6’sinin 6gretim elemanlartyla, %73.9’unun hemsirelerle problem yasadigi saptanmaistir.
Ogrencilerin 6gretim elemanlar1 ile yasadiklar1 problemler; sadece bakim plani ve teoriye
onem vermeleri, 6grenciye destek olmamalar1 ve kendilerine yeterince vakit ayirmamalari
olarak saptanmistir (17). Tosun ve arkadaslarinin galismasinda Ggrencilerin beklentileri;
ogretim elemanlarinin kliniklerde yanlarinda olmalar1(%39.6) ve uygulamalarda kendilerine
yardimer olmalari(%37.0) olarak belirlenmistir (3). Cinar ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
ogrencilerin 6gretim eclemanlarindan beklentileri, teorik bilgi ve uygulama becerisinde
danigmanlik  yapmalar1(%36.4) ve kliniklerde yanlarinda olmalari(%9.1) seklinde
belirlenmistir (6).

Arastirmaya katilan Ogrenciler en sik uygulanan adalet ilkesi ihlalinin 6gretim

elemanlarinin kendilerine esit davranmamasi(%50.9) oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Grubundaki Ogrencilere Uygulanan Adalet ilkesi Thlalleri (N=350)

Adalet ilkesi ihlalleri Say1 %*
Hocam esit davranmadi. 178 50.9
Hocam birini favori olarak gosterdi. 89 25.4
Hocam bana kars1 6nyargil. 65 18.6
Hocam arkadaslarimla esit 6gretim yasantisi saglamadi. 46 131
Hocam yetersiz hasta sorumlulugu ve gorev verdi. 30 8.6
Higbirini yagamadim. 126 36.0

* Bir kisi birden ¢ok cevap isaretlemistir.

Hemsire egitimcilerin sorumluluklarindan bazilari; 6grencinin  kendini  giivenli
hissetmesi i¢in yeterli biligsel giiclin kazandirilmasi, klinikte uygun 6grenme durumlariin
yaratilmasi ve O6grencilerin bunlardan en iist diizeyde yararlanmalarinin saglanmasidir (9).
Aydm ve arkadaslarmmin g¢aligmasinda Ogrencilerin %40.4°i uygulama performanslarinin
hocalar1 tarafindan yeterince degerlendirilmedigini ifade etmistir (12). Tortumluoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Ogrencilerin  %75.1°1 objektif degerlendirilme kriterlerinin
olmamasindan rahatsiz olduklarini belirtmistir (11). Cilingir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ogrencilerin %74.9’u 6gretim elemanlarindan objektif degerlendirme yapmalarini istedigi ve

geri bildirim konusunda beklentileri oldugunu belirtmistir (18). Cinar ve arkadaslarinin
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calismasinda da oOgrencilerin  %31.2°si  6gretim elemanlarindan adaletli olmalarini

beklediklerini belirtmistir (6).

SONUC ve ONERILER

Klinik uygulamalarda 6gretim elemanlarinin 6grencilere en sik uyguladigi etik ilke
ihlalleri sirasiyla; saygi(%29.9), yarar(%27.1), zarar(%24.3) ve adalet ilkesi(%18.7) ihlalleri
olarak belirlenmistir.

Aragtirma sonuclart dogrultusunda, o6gretim elemanlar1 Ogrencilere etik ilke ihlali
uygulayip uygulamadiklar1 konusunda kendilerini objektif bir bakisla degerlendirmelidirler.
Uygulama alanlarindan kaynaklanabilecek etik ilke ihlallerinin Onlenebilmesi igin ise,
uygulama yapilmasi planlanan Kkliniklerin, uygulama 6ncesinde ilgili dersin hedeflerine uygun

olup olmadigini yoniinden dikkatle degerlendirmelidirler.
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