
• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›yorsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f ö¤rencileri bizi rahatlat›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
flekilde anksiyete gidince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam›fllar ki hoca olmufllar diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir ö¤renci dördüncü s›n›f ö¤rencisi ile çal›flman›n onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusunda yetersizlikleri olan ö¤renciler kendi
anksiyetelerini akranlar›na daha çok yans›tabilirler.[22,23]

Dördüncü s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyetlerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli akran e¤itim modelinin
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r. Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat› bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤rencilerin ço¤u hemflireli¤i ilk s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemelerine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirli¤i ve organizasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤›n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalara yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›ftaki arkadafllar›m› gördükten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Birinci s›n›f ö¤rencileri, hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetelerini azaltmada etkili oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda, dördüncü s›n›f ö¤rencilerini gözlemleyerek hemflireli¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu katk› sa¤lad›¤›n› vurgulam›fllard›r. Uygulama s›ras›nda
ö¤renciler; kendini de¤erli ve güvende hissettiklerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilgilerini somutlaflt›rabildiklerini ve klinik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s›na neden oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç: Hemflirelik klinik e¤itiminde akran e¤itim modelinin
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›larak etkinli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was to determine the views of first-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a mistake; however, they stated that the support of fourth-
year students was effective in reducing their anxiety. During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practice effectively.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing education is helpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: Nursing education; clinical practice; peer education; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k personeli taraf›ndan desteklenmemesi, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdeki okullarda yeterli say›da ö¤retim eleman›n›n
bulunmamas› ve rehber hemflirelik kavram›n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar›[3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤iticiler aras› farkl›l›klar›n onlar› olumsuz etkiledikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
sorunlar›, yo¤un çal›flma gibi sorunlara da neden oldu¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›racakt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kiflilerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmalar› gerekmektedir. Akran e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde iyi bir ön haz›rl›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schroll[17]’un yapt›klar› bir çal›flmada, bu uygulaman›n
ö¤rencinin kendine güvenini ve organizasyon yetene¤ini
gelifltirdi¤ini belirtmifllerdir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu çal›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birinci y›l›n hedefleri aras›nda hemflirenin
profesyonel kimli¤ini anlama ve hemflirenin farkl› çal›flma
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac›, birinci s›n›f ö¤rencisinin bu hedeflere ulaflmas›d›r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deneyimini art›rmas› ve daha az destek alarak çal›flmalar›
hedeflenmifltir. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda, ö¤renciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n› yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabilir miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k.
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad›rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renciler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulanma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencilere, isimlerinin çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n›f ö¤rencisine 4-5 dördüncü s›n›f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, klinik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r›lm›flt›r. Akran çal›flmas› s›ras›nda her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci s›n›f ö¤rencileri uygulama öncesinde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik uygulamadaki anksiyete nedenlerinin hasta bak›m
sorumlulu¤u alma, e¤itimciler, ifl yükü, akranlar, çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ftaki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas›n›n bu anksiyeteyi azaltmadaki etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletiflime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencilerin genellikle yo¤un anksiyete
hissettikleri ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤itimi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
profesyonel bir davran›fl gelifltirmeye önemli bir katk›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve becerilerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤rencinin klinik anksiyetesi bu bilgiyi almas›n›
engelleyebilir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin birinci s›n›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas›, özenmesi ö¤renmeyi olumlu etkileyebilir. Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›, mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman›n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da dinledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük s›n›flarda oldu¤u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin önemli etkileri bulunmaktad›r. Uygulaman›n,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan›mlar sa¤lad›¤›n› ve birinci s›n›flar için çok yararl›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak için biz stresli oldu¤umuzu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›laflt›rd›klar›n› ve ne kadar çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosyalizasyon, iletiflim, iflbirli¤i, organizasyon ve liderlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranlar› anlama ve yönetim becerilerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›yorsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f ö¤rencileri bizi rahatlat›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
flekilde anksiyete gidince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam›fllar ki hoca olmufllar diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir ö¤renci dördüncü s›n›f ö¤rencisi ile çal›flman›n onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusunda yetersizlikleri olan ö¤renciler kendi
anksiyetelerini akranlar›na daha çok yans›tabilirler.[22,23]

Dördüncü s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyetlerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli akran e¤itim modelinin
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r. Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat› bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤rencilerin ço¤u hemflireli¤i ilk s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemelerine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirli¤i ve organizasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤›n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalara yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›ftaki arkadafllar›m› gördükten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k personeli taraf›ndan desteklenmemesi, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdeki okullarda yeterli say›da ö¤retim eleman›n›n
bulunmamas› ve rehber hemflirelik kavram›n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar›[3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤iticiler aras› farkl›l›klar›n onlar› olumsuz etkiledikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
sorunlar›, yo¤un çal›flma gibi sorunlara da neden oldu¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›racakt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kiflilerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmalar› gerekmektedir. Akran e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde iyi bir ön haz›rl›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schroll[17]’un yapt›klar› bir çal›flmada, bu uygulaman›n
ö¤rencinin kendine güvenini ve organizasyon yetene¤ini
gelifltirdi¤ini belirtmifllerdir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu çal›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birinci y›l›n hedefleri aras›nda hemflirenin
profesyonel kimli¤ini anlama ve hemflirenin farkl› çal›flma
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac›, birinci s›n›f ö¤rencisinin bu hedeflere ulaflmas›d›r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deneyimini art›rmas› ve daha az destek alarak çal›flmalar›
hedeflenmifltir. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda, ö¤renciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n› yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabilir miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k.
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad›rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renciler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulanma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencilere, isimlerinin çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n›f ö¤rencisine 4-5 dördüncü s›n›f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, klinik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r›lm›flt›r. Akran çal›flmas› s›ras›nda her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci s›n›f ö¤rencileri uygulama öncesinde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik uygulamadaki anksiyete nedenlerinin hasta bak›m
sorumlulu¤u alma, e¤itimciler, ifl yükü, akranlar, çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ftaki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas›n›n bu anksiyeteyi azaltmadaki etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletiflime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencilerin genellikle yo¤un anksiyete
hissettikleri ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤itimi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
profesyonel bir davran›fl gelifltirmeye önemli bir katk›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve becerilerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤rencinin klinik anksiyetesi bu bilgiyi almas›n›
engelleyebilir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin birinci s›n›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas›, özenmesi ö¤renmeyi olumlu etkileyebilir. Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›, mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman›n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da dinledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük s›n›flarda oldu¤u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin önemli etkileri bulunmaktad›r. Uygulaman›n,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan›mlar sa¤lad›¤›n› ve birinci s›n›flar için çok yararl›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak için biz stresli oldu¤umuzu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›laflt›rd›klar›n› ve ne kadar çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosyalizasyon, iletiflim, iflbirli¤i, organizasyon ve liderlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranlar› anlama ve yönetim becerilerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›yorsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f ö¤rencileri bizi rahatlat›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
flekilde anksiyete gidince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam›fllar ki hoca olmufllar diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir ö¤renci dördüncü s›n›f ö¤rencisi ile çal›flman›n onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusunda yetersizlikleri olan ö¤renciler kendi
anksiyetelerini akranlar›na daha çok yans›tabilirler.[22,23]

Dördüncü s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyetlerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli akran e¤itim modelinin
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r. Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat› bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤rencilerin ço¤u hemflireli¤i ilk s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemelerine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirli¤i ve organizasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤›n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalara yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›ftaki arkadafllar›m› gördükten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulam a s›ras›nda ö¤renci lerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k  personeli taraf›ndan desteklenmeme si, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdek i okullard a yeterli say›da ö¤retim elema n›n›n
bulunmama s› ve rehber hemfli relik kavram› n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar›[3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤itici ler aras›  fark l›l›klar›n onlar›  olumsuz etkile dikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
soru nlar›, yo¤un  çal›flma gibi sorunlar a da neden oldu ¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›raca kt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kifli lerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmal ar› gerek mektedir. Akran  e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde  iyi bir ön haz›rl ›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schrol l[17] ’un yapt›klar› bir çal›flmada,  bu uygulaman›n
ö¤rencin in kendine güvenin i ve organizasy on yetene¤ini
gelifltirdi¤ ini belirt mifller dir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu ça l›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birin ci y›l›n  hedefleri aras›nda hemfli renin
profesyonel kimli ¤ini anlama ve hemflirenin fark l› çal›flm a
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac› , birinci s›n›f ö¤rencisi nin bu hedeflere ulaflmas›d› r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deney imini art›rmas›  ve daha az destek alarak  çal›flm alar ›
hedef lenmi fltir. Dördüncü  s›n›f  uygulamas›nda, ö¤ren ciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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A R A fi T I R M A

Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n› yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabilir miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k.
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad›rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renciler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulanma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencilere, isimlerinin çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n›f ö¤rencisine 4-5 dördüncü s›n›f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, klinik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r›lm›flt›r. Akran çal›flmas› s›ras›nda her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci s›n›f ö¤rencileri uygulama öncesinde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik uygulamadaki anksiyete nedenlerinin hasta bak›m
sorumlulu¤u alma, e¤itimciler, ifl yükü, akranlar, çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ftaki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas›n›n bu anksiyeteyi azaltmadaki etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletiflime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencilerin genellikle yo¤un anksiyete
hissettikleri ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤itimi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
profesyonel bir davran›fl gelifltirmeye önemli bir katk›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve becerilerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤rencinin klinik anksiyetesi bu bilgiyi almas›n›
engelleyebilir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin birinci s›n›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas›, özenmesi ö¤renmeyi olumlu etkileyebilir. Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›, mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman›n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da dinledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük s›n›flarda oldu¤u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin önemli etkileri bulunmaktad›r. Uygulaman›n,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan›mlar sa¤lad›¤›n› ve birinci s›n›flar için çok yararl›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak için biz stresli oldu¤umuzu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›laflt›rd›klar›n› ve ne kadar çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosyalizasyon, iletiflim, iflbirli¤i, organizasyon ve liderlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranlar› anlama ve yönetim becerilerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›yorsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f ö¤rencileri bizi rahatlat›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
flekilde anksiyete gidince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam›fllar ki hoca olmufllar diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir ö¤renci dördüncü s›n›f ö¤rencisi ile çal›flman›n onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusunda yetersizlikleri olan ö¤renciler kendi
anksiyetelerini akranlar›na daha çok yans›tabilirler.[22,23]

Dördüncü s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyetlerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli akran e¤itim modelinin
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r. Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat› bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤rencilerin ço¤u hemflireli¤i ilk s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemelerine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirli¤i ve organizasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤›n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalara yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›ftaki arkadafllar›m› gördükten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulam a s›ras›nda ö¤renci lerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k  personeli taraf›ndan desteklenmeme si, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdek i okullard a yeterli say›da ö¤retim elema n›n›n
bulunmama s› ve rehber hemfli relik kavram› n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar› [3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤itici ler aras›  fark l›l›klar›n onlar›  olumsuz etkile dikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
soru nlar›, yo¤un  çal›flma gibi sorunlar a da neden oldu ¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›raca kt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kifli lerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmal ar› gerek mektedir. Akran  e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde  iyi bir ön haz›rl ›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schrol l[17] ’un yapt›klar› bir çal›flmada,  bu uygulaman›n
ö¤rencin in kendine güvenin i ve organizasy on yetene¤ini
gelifltirdi¤ ini belirt mifller dir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu ça l›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birin ci y›l›n  hedefleri aras›nda hemfli renin
profesyonel kimli ¤ini anlama ve hemflirenin fark l› çal›flm a
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac› , birinci s›n›f ö¤rencisi nin bu hedeflere ulaflmas›d› r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deney imini art›rmas›  ve daha az destek alarak  çal›flm alar ›
hedef lenmi fltir. Dördüncü  s›n›f  uygulamas›nda, ö¤ren ciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n› yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabilir miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k.
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad› rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renci ler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulan ma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencil ere,  isimle rinin  çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n› f ö¤renc isine 4-5 dördüncü s›n› f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, kl inik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r ›lm›flt›r. Akran çal›flma s› s›ras›n da her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak  ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt ›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci  s›n›f ö¤rencile ri uygulama öncesi nde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik  uygulamadak i anksiyete  nedenler inin hasta bak›m
sorumlulu ¤u alma , e¤it imc iler , ifl  yükü, akranlar , çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ft aki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas› n›n bu anksiyeteyi azaltmadak i etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletifl ime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencilerin genellikle yo¤un anksiyete
hissettikleri ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤itimi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
profesyonel bir davran›fl gelifltirmeye önemli bir katk›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

Tablo 1:  Ana Tema ve Alt Temalar

Temalar

Birinci S›n›f Ö¤rencileri

Anksiyete

Akran E¤itim Program›

Profesyonellik

Bireysel kazan›m

Bilgi, beceri

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri

Anksiyete

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Birinci s›n›f ö¤rencilerine kazand›rd›klar›

Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme
Bilgi yetersizli¤i
Hastan›n reddetmesi
Not kayg›s›
Hata yapma endiflesi
Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

Alt Temalar

Program süresinin yetersizli¤i

Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama
Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k
Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma
Kendini hemflire gibi hissetme

Kendini de¤erli hissetme
Cesaret
Minnet duyma
Güvende hissetme
Özenme/Hayranl›k
Heyecan duyma
Ba¤›ms›z hissetme

Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma
Bak›m plan›nda zorlanma

S›n›r koyamama
Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

Kendi ile gurur duyma
Kendine güven
Mezuniyete haz›r hissetme
Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

Anksiyeteyi azaltma

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve becerilerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤rencinin klinik anksiyetesi bu bilgiyi almas›n›
engelleyebilir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin birinci s›n›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas›, özenmesi ö¤renmeyi olumlu etkileyebilir. Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›, mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman›n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da dinledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük s›n›flarda oldu¤u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin önemli etkileri bulunmaktad›r. Uygulaman›n,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan›mlar sa¤lad›¤›n› ve birinci s›n›flar için çok yararl›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak için biz stresli oldu¤umuzu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›laflt›rd›klar›n› ve ne kadar çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosyalizasyon, iletiflim, iflbirli¤i, organizasyon ve liderlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranlar› anlama ve yönetim becerilerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›y orsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f  ö¤renc iler i bizi  rahatlat ›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
fleki lde anksiyete gid ince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam› fllar ki hoca olmufllar  diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir ö¤renci dördüncü s›n›f ö¤rencisi ile çal›flman›n onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusunda yetersizlikleri olan ö¤renciler kendi
anksiyetelerini akranlar›na daha çok yans›tabilirler.[22,23]

Dördüncü s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyetlerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli akran e¤itim modelinin
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r. Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat› bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤rencilerin ço¤u hemflireli¤i ilk s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemelerine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirli¤i ve organizasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤›n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalara yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›ftaki arkadafllar›m› gördükten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulam a s›ras›nda ö¤renci lerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k  personeli taraf›ndan desteklenmeme si, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdek i okullard a yeterli say›da ö¤retim elema n›n›n
bulunmama s› ve rehber hemfli relik kavram› n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar›[3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤itici ler aras›  fark l›l›klar›n onlar›  olumsuz etkile dikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
soru nlar›, yo¤un  çal›flma gibi sorunlar a da neden oldu ¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›raca kt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kifli lerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmal ar› gerek mektedir. Akran  e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde  iyi bir ön haz›rl ›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schrol l[17] ’un yapt›klar› bir çal›flmada,  bu uygulaman›n
ö¤rencin in kendine güvenin i ve organizasy on yetene¤ini
gelifltirdi¤ ini belirt mifller dir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu ça l›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birin ci y›l›n  hedefleri aras›nda hemfli renin
profesyonel kimli ¤ini anlama ve hemflirenin fark l› çal›flm a
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac› , birinci s›n›f ö¤rencisi nin bu hedeflere ulaflmas›d› r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deney imini art›rmas›  ve daha az destek alarak  çal›flm alar ›
hedef lenmi fltir. Dördüncü  s›n›f  uygulamas›nda, ö¤ren ciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n› yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabilir miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k.
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad› rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renci ler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulan ma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencil ere,  isimle rinin  çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n› f ö¤renc isine 4-5 dördüncü s›n› f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, kl inik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r ›lm›flt›r. Akran çal›flma s› s›ras›n da her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak  ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt ›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci  s›n›f ö¤rencile ri uygulama öncesi nde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik  uygulamadak i anksiyete  nedenler inin hasta bak›m
sorumlulu ¤u alma , e¤it imc iler , ifl  yükü, akranlar , çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ft aki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas› n›n bu anksiyeteyi azaltmadak i etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletifl ime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencilerin genellikle yo¤un anksiyete
hissettikleri ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤itimi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
profesyonel bir davran›fl gelifltirmeye önemli bir katk›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve becerilerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤rencinin klinik anksiyetesi bu bilgiyi almas›n›
engelleyebilir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin birinci s›n›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas›, özenmesi ö¤renmeyi olumlu etkileyebilir. Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›, mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman›n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da dinledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük s›n›flarda oldu¤u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin önemli etkileri bulunmaktad›r. Uygulaman›n,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan›mlar sa¤lad›¤›n› ve birinci s›n›flar için çok yararl›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak için biz stresli oldu¤umuzu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›laflt›rd›klar›n› ve ne kadar çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosyalizasyon, iletiflim, iflbirli¤i, organizasyon ve liderlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranlar› anlama ve yönetim becerilerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›y orsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f  ö¤renc iler i bizi  rahatlat ›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
fleki lde anksiyete gid ince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam› fllar ki hoca olmufllar  diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir  ö¤renci dördüncü  s›n›f  ö¤rencisi ile çal›flman›n  onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusun da yetersizlik leri olan ö¤renciler kendi
anksiye tele rin i akranla r›na daha çok yans›ta bilir ler .[22, 23]

Dördüncü  s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyet lerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli  akran e¤itim modelini n
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r . Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat›  bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤renciler in  ço¤u hemflireli¤i ilk  s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemel erine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirl i¤i ve organi zasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤› n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalar a yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›f taki arkadafllar›m› gördük ten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulam a s›ras›nda ö¤renci lerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k  personeli taraf›ndan desteklenmeme si, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdek i okullard a yeterli say›da ö¤retim elema n›n›n
bulunmama s› ve rehber hemfli relik kavram› n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar›[3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤itici ler aras›  fark l›l›klar›n onlar›  olumsuz etkile dikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
soru nlar›, yo¤un  çal›flma gibi sorunlar a da neden oldu ¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›raca kt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kifli lerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmal ar› gerek mektedir. Akran  e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde  iyi bir ön haz›rl ›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schrol l[17] ’un yapt›klar› bir çal›flmada,  bu uygulaman›n
ö¤rencin in kendine güvenin i ve organizasy on yetene¤ini
gelifltirdi¤ ini belirt mifller dir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu ça l›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birin ci y›l›n  hedefleri aras›nda hemfli renin
profesyonel kimli ¤ini anlama ve hemflirenin fark l› çal›flm a
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac› , birinci s›n›f ö¤rencisi nin bu hedeflere ulaflmas›d› r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deney imini art›rmas›  ve daha az destek alarak  çal›flm alar ›
hedef lenmi fltir. Dördüncü  s›n›f  uygulamas›nda, ö¤ren ciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n› yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabilir miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k.
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad› rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renci ler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulan ma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencil ere,  isimle rinin  çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n› f ö¤renc isine 4-5 dördüncü s›n› f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, kl inik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r ›lm›flt›r. Akran çal›flma s› s›ras›n da her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak  ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt ›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci  s›n›f ö¤rencile ri uygulama öncesi nde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik  uygulamadak i anksiyete  nedenler inin hasta bak›m
sorumlulu ¤u alma , e¤it imc iler , ifl  yükü, akranlar , çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ft aki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas› n›n bu anksiyeteyi azaltmadak i etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletifl ime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencilerin genellikle yo¤un anksiyete
hissettikleri ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤itimi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
profesyonel bir davran›fl gelifltirmeye önemli bir katk›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve becerilerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤rencinin klinik anksiyetesi bu bilgiyi almas›n›
engelleyebilir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin birinci s›n›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas›, özenmesi ö¤renmeyi olumlu etkileyebilir. Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›, mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman›n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da dinledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük s›n›flarda oldu¤u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin önemli etkileri bulunmaktad›r. Uygulaman›n,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan›mlar sa¤lad›¤›n› ve birinci s›n›flar için çok yararl›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak için biz stresli oldu¤umuzu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›laflt›rd›klar›n› ve ne kadar çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosyalizasyon, iletiflim, iflbirli¤i, organizasyon ve liderlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranlar› anlama ve yönetim becerilerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›y orsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f  ö¤renc iler i bizi  rahatlat ›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
fleki lde anksiyete gid ince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam› fllar ki hoca olmufllar  diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir  ö¤renci dördüncü  s›n›f  ö¤rencisi ile çal›flman›n  onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusun da yetersizlik leri olan ö¤renciler kendi
anksiye tele rin i akranla r›na daha çok yans›ta bilir ler .[22, 23]

Dördüncü  s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyet lerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli  akran e¤itim modelini n
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r . Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat›  bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤renciler in  ço¤u hemflireli¤i ilk  s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemel erine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirl i¤i ve organi zasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤› n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalar a yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›f taki arkadafllar›m› gördük ten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulam a s›ras›nda ö¤renci lerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k  personeli taraf›ndan desteklenmeme si, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdek i okullard a yeterli say›da ö¤retim elema n›n›n
bulunmama s› ve rehber hemfli relik kavram› n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar›[3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤itici ler aras›  fark l›l›klar›n onlar›  olumsuz etkile dikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
soru nlar›, yo¤un  çal›flma gibi sorunlar a da neden oldu ¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›raca kt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kifli lerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmal ar› gerek mektedir. Akran  e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde  iyi bir ön haz›rl ›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schrol l[17] ’un yapt›klar› bir çal›flmada,  bu uygulaman›n
ö¤rencin in kendine güvenin i ve organizasy on yetene¤ini
gelifltirdi¤ ini belirt mifller dir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu ça l›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birin ci y›l›n  hedefleri aras›nda hemfli renin
profesyonel kimli ¤ini anlama ve hemflirenin fark l› çal›flm a
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac› , birinci s›n›f ö¤rencisi nin bu hedeflere ulaflmas›d› r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deney imini art›rmas›  ve daha az destek alarak  çal›flm alar ›
hedef lenmi fltir. Dördüncü  s›n›f  uygulamas›nda, ö¤ren ciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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A R A fi T I R M A

Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n› yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabilir miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k.
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad› rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renci ler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulan ma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencil ere,  isimle rinin  çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n› f ö¤renc isine 4-5 dördüncü s›n› f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, kl inik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r ›lm›flt›r. Akran çal›flma s› s›ras›n da her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak  ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt ›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci  s›n›f ö¤rencile ri uygulama öncesi nde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik  uygulamadak i anksiyete  nedenler inin hasta bak›m
sorumlulu ¤u alma , e¤it imc iler , ifl  yükü, akranlar , çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ft aki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas› n›n bu anksiyeteyi azaltmadak i etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletifl ime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencil erin genellikle yo¤un anksiyete
hisse ttikleri  ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤i timi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
prof esyonel bir davran ›fl gelifltirmey e öneml i bir katk ›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli  bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve becerilerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤rencinin klinik anksiyetesi bu bilgiyi almas›n›
engelleyebilir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin birinci s›n›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas›, özenmesi ö¤renmeyi olumlu etkileyebilir. Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›, mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman›n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da dinledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük s›n›flarda oldu¤u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin önemli etkileri bulunmaktad›r. Uygulaman›n,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan›mlar sa¤lad›¤›n› ve birinci s›n›flar için çok yararl›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak için biz stresli oldu¤umuzu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›laflt›rd›klar›n› ve ne kadar çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosyalizasyon, iletiflim, iflbirli¤i, organizasyon ve liderlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranlar› anlama ve yönetim becerilerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›y orsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f  ö¤renc iler i bizi  rahatlat ›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
fleki lde anksiyete gid ince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam› fllar ki hoca olmufllar  diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”

19
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 16-25

18
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 16-25

Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 16-25

20

Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir  ö¤renci dördüncü  s›n›f  ö¤rencisi ile çal›flman›n  onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusun da yetersizlik leri olan ö¤renciler kendi
anksiye tele rin i akranla r›na daha çok yans›ta bilir ler .[22, 23]

Dördüncü  s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyet lerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli  akran e¤itim modelini n
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r . Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat›  bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤renciler in  ço¤u hemflireli¤i ilk  s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemel erine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirl i¤i ve organi zasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤› n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalar a yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›f taki arkadafllar›m› gördük ten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulam a s›ras›nda ö¤renci lerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k  personeli taraf›ndan desteklenmeme si, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdek i okullard a yeterli say›da ö¤retim elema n›n›n
bulunmama s› ve rehber hemfli relik kavram› n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar›[3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤itici ler aras›  fark l›l›klar›n onlar›  olumsuz etkile dikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
soru nlar›, yo¤un  çal›flma gibi sorunlar a da neden oldu ¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›raca kt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kifli lerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmal ar› gerek mektedir. Akran  e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde  iyi bir ön haz›rl ›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schrol l[17] ’un yapt›klar› bir çal›flmada,  bu uygulaman›n
ö¤rencin in kendine güvenin i ve organizasy on yetene¤ini
gelifltirdi¤ ini belirt mifller dir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu ça l›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birin ci y›l›n  hedefleri aras›nda hemfli renin
profesyonel kimli ¤ini anlama ve hemflirenin fark l› çal›flm a
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac› , birinci s›n›f ö¤rencisi nin bu hedeflere ulaflmas›d› r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deney imini art›rmas›  ve daha az destek alarak  çal›flm alar ›
hedef lenmi fltir. Dördüncü  s›n›f  uygulamas›nda, ö¤ren ciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n› yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabilir miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k.
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad› rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renci ler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulan ma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencil ere,  isimle rinin  çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n› f ö¤renc isine 4-5 dördüncü s›n› f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, kl inik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r ›lm›flt›r. Akran çal›flma s› s›ras›n da her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak  ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt ›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci  s›n›f ö¤rencile ri uygulama öncesi nde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik  uygulamadak i anksiyete  nedenler inin hasta bak›m
sorumlulu ¤u alma , e¤it imc iler , ifl  yükü, akranlar , çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ft aki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas› n›n bu anksiyeteyi azaltmadak i etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletifl ime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencil erin genellikle yo¤un anksiyete
hisse ttikleri  ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤i timi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
prof esyonel bir davran ›fl gelifltirmey e öneml i bir katk ›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli  bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

Ö¤retim Eleman›
• Klinik ortam› organize etme

• Program›n plan›na uygun olarak 
yürütülmesini sa¤lama

• Birinci s›n›f ö¤rencisine uygun hasta 
seçimini yapma

• Dördüncü ve birinci s›n›f ö¤rencilerine 
destek sa¤lama

• Ö¤rencilere geribildirim verme

Dördüncü S›n›f Ö¤rencisi

• Sorumlulu¤unda olan hastalara bakma

• Birinci s›n›f ö¤rencilerinin sorular›n› 
yan›tlama

• Sorumlu oldu¤u ö¤rencilere dan›flmanl›k
yapma

Birinci S›n›f Ö¤rencisi
• Hastalar ile iletiflimi bafllatma ve 

sürdürme

• Hastalardan veri toplama

• Hemflirelerin ve dördüncü s›n›f 
ö¤rencilerinin uygulamalar›n› 
gözlemleme

• Bu do¤rultuda rapor haz›rlama

fiekil 1: Akran e¤itimi program›nda ö¤renci ve ö¤retim eleman›n›n sorumluluklar›.

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve beceri lerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤renc inin klinik anksiy etesi bu bilgiy i almas›n›
engelleyebil ir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisin in birinci s›n ›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas ›, özen mesi ö¤renmeyi olumlu  etkile yebilir . Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›,  mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman› n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da di nledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük  s›n›flarda oldu¤ u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin  önemli  etkiler i bulunmaktad›r. Uygulaman›n ,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan ›mlar  sa¤la d›¤ ›n› ve birinc i s›n›f lar için çok yarar l›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak  için biz stresli oldu¤umu zu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›l aflt›rd›klar›n› ve ne kadar  çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosy aliza syon, ilet iflim, iflb irli¤ i, organiza syon  ve lide rlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranla r› anlama ve yönet im beceri lerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›y orsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f  ö¤renc iler i bizi  rahatlat ›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
fleki lde anksiyete gid ince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam› fllar ki hoca olmufllar  diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir  ö¤renci dördüncü  s›n›f  ö¤rencisi ile çal›flman›n  onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusun da yetersizlik leri olan ö¤renciler kendi
anksiye tele rin i akranla r›na daha çok yans›ta bilir ler .[22, 23]

Dördüncü  s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyet lerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli  akran e¤itim modelini n
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r . Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat›  bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤renciler in  ço¤u hemflireli¤i ilk  s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemel erine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirl i¤i ve organi zasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤› n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalar a yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›f taki arkadafllar›m› gördük ten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulam a s›ras›nda ö¤renci lerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k  personeli taraf›ndan desteklenmeme si, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdek i okullard a yeterli say›da ö¤retim elema n›n›n
bulunmama s› ve rehber hemfli relik kavram› n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar›[3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤itici ler aras›  fark l›l›klar›n onlar›  olumsuz etkile dikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
soru nlar›, yo¤un  çal›flma gibi sorunlar a da neden oldu ¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›raca kt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kifli lerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmal ar› gerek mektedir. Akran  e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde  iyi bir ön haz›rl ›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schrol l[17] ’un yapt›klar› bir çal›flmada,  bu uygulaman›n
ö¤rencin in kendine güvenin i ve organizasy on yetene¤ini
gelifltirdi¤ ini belirt mifller dir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu ça l›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birin ci y›l›n  hedefleri aras›nda hemfli renin
profesyonel kimli ¤ini anlama ve hemflirenin fark l› çal›flm a
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac› , birinci s›n›f ö¤rencisi nin bu hedeflere ulaflmas›d› r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deney imini art›rmas›  ve daha az destek alarak  çal›flm alar ›
hedef lenmi fltir. Dördüncü  s›n›f  uygulamas›nda, ö¤ren ciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin ‹ncelenmesi

• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n›  yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabili r miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k .
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad› rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renci ler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulan ma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencil ere,  isimle rinin  çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n› f ö¤renc isine 4-5 dördüncü s›n› f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, kl inik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r ›lm›flt›r. Akran çal›flma s› s›ras›n da her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak  ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt ›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci  s›n›f ö¤rencile ri uygulama öncesi nde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik  uygulamadak i anksiyete  nedenler inin hasta bak›m
sorumlulu ¤u alma , e¤it imc iler , ifl  yükü, akranlar , çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ft aki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas› n›n bu anksiyeteyi azaltmadak i etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletifl ime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencil erin genellikle yo¤un anksiyete
hisse ttikleri  ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤i timi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
prof esyonel bir davran ›fl gelifltirmey e öneml i bir katk ›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli  bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve beceri lerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤renc inin klinik anksiy etesi bu bilgiy i almas›n›
engelleyebil ir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisin in birinci s›n ›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas ›, özen mesi ö¤renmeyi olumlu  etkile yebilir . Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›,  mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman› n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da di nledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük  s›n›flarda oldu¤ u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin  önemli  etkiler i bulunmaktad›r. Uygulaman›n ,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan ›mlar  sa¤la d›¤ ›n› ve birinc i s›n›f lar için çok yarar l›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak  için biz stresli oldu¤umu zu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›l aflt›rd›klar›n› ve ne kadar  çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosy aliza syon, ilet iflim, iflb irli¤ i, organiza syon  ve lide rlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranla r› anlama ve yönet im beceri lerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kla
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünülmüfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤rencileri akran e¤itimi uygulamas›nda olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlidir. Akran e¤itimi,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilgili birçok kazan›m sa¤lam›flt›r. Birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin bu e¤itim modeline iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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• Bilgi yetersizli¤i

“Hastalar söylememize ra¤men birinci s›n›f oldu¤umuzu
anlamad›lar, bize flikayetlerini anlat›yorlar, hastal›klar› hakk›nda
bilmedi¤imiz sorular soruyorlar, çok tuhaf oldum, d›flar› ç›kt›k
dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle  konufltuk,  rahat ol dedi, biz de böyleydik
dedi, rahatlatt›.”

• Hastan›n reddetmesi

“...hasta bunun bana bir yarar› yoksa yapt›rmayaca¤›m dedi, orda
dördüncü s›n›f arkadafl girip bir aç›klama yapmasayd› biraz daha
zor olurdu benim için.”

• Not Kayg›s›

“...klini¤e ilk kez hocalarla de¤il de dördüncü s›n›f ö¤rencisiyle
ç›kmak iyi oldu, yani ister istemez hoca oldu¤unda heyecan-

lan›yorsun, hastay› tan›m›y orsun, yan›nda hocan var, yanl›fl
yaparsan notunun düflece¤inden korkuyorsun,  baya¤› gergin
oluyorsun.”

• Hata yapma endiflesi

“...hastan›n yan›na gitti¤imde birazc›k heyecan ve korku oldu,
çünkü gerçekten karfl›n›zda bir hasta var ve ona eksiksiz, hata
yapmadan bir ifllem yapman›z gerekiyor. Bu anksiyete oluflturdu.
Bu konuda dördüncü s›n›f  ö¤renc iler i bizi  rahatlat ›c› flekilde
konufltular, yani orada yabanc›l›k çekmememizi sa¤lad›lar, bu
fleki lde anksiyete gid ince daha hofl bir uygulama oldu.”

“...dördüncü s›n›f ö¤rencisi sonuçta, ö¤renciler hata yaparlar biz
de ö¤renciyiz hata yapar›z diyorsun ama hocaya öyle bakm›yorsun,
hocalar hata yapmam› fllar ki hoca olmufllar  diyorsun, gergin
oluyorsun bu nedenle bir fley yaparken...”
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“Hastan›n yaklafl›m› bana nas›l olacakt› ben nas›l etkilenecektim
bu soru iflaretleri çok fazla vard› kafamda. Dördüncü s›n›f ö¤rencileri
beni çok rahatlatt›. Yanl›fl yapar m›y›m korkusu yok oldu. Onlar›n
da bizim gibi ö¤renci olmas› bu uygulamada beni olumlu etkiledi”.

Bir  ö¤renci dördüncü  s›n›f  ö¤rencisi ile çal›flman›n  onun
anksiyetesini art›rd›¤›n› ifade etmifltir. Bu ele al›nmas› gereken
önemli bir sorundur. Akran e¤itiminde yer alacak ö¤rencilerin
seçimi ve programa haz›rlanmas› çok önemlidir. Özellikle bilgi
ve beceri konusun da yetersizlik leri olan ö¤renciler kendi
anksiye tele rin i akranla r›na daha çok yans›ta bilir ler .[22, 23]

Dördüncü  s›n›fta bulunan tüm ö¤rencilerin akran e¤itimi
program›na kabul edilmeleri bu sonucu do¤urmufl olabilir.
Akran e¤itimi için uygun olmayan ö¤rencilerin akran e¤itiminde
yer almamas› bir çözüm olabilir ya da programda yer alacak olan
ö¤rencilerin özelliklerine göre özel bir haz›rl›k yap›labilir. Ayr›ca,
e¤itim için istekli ö¤rencilerin programa kabul edilmesi baflar›y›
artt›rabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin olumsuz yaklafl›m›

“…benim dördüncü s›n›f ö¤rencim çok meflguldü, ben kendisinin
yan›na yard›m almak için gitti¤imde kendi yans›tma (reflection)
raporunu yaz›yordu. Baflka bir fleylerle u¤raflaca¤›n› ve bana
zaman ay›ramayaca¤›n› söyledi, uygulamay› kendi kendime
yapmaya çal›flt›m.”

Akran E¤itim Program›

Programa kat›lan ö¤renciler programdan memnuniyet lerini
belirtmifller, ancak sürenin yetersizli¤inden söz etmifllerdir.
Klinik uygulamalarda uzun süreli  akran e¤itim modelini n
kullan›m›n›n, ö¤rencilerde bilgi eksikli¤i oluflturabilece¤ini
belirten çal›flmalar oldu¤u gibi bunun aksini savunan çal›flmalar
da bulunmaktad›r.[22,23] Bu nedenle uzun süreli planlanacak olan
akran e¤itimi program›nda bilgi ve beceri aç›¤› oluflturmayacak
bir e¤itim plan›n›n yap›lmas› gerekmektedir.

• Program süresinin yetersizli¤i

“…uygulama hemflirelik rolünü benimsememiz ve fark›ndal›¤›m›z›
art›rmam›z amac›yla biraz daha uzun sürebilirdi.”

“...bu uygulama bir-iki gün olabilirdi ya da birkaç kere olabilirdi.”

“…yar›m günde neyi nas›l yapaca¤›m›z› çok net kestiremedik.”

Profesyonellik

Bu uygulamaya kat›lan birinci s›n›f ö¤rencileri ilk kez klinik
uygulamaya ç›km›fllard›r . Daha önce koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda sahada çal›flan hemflireler ile birlikte olmufllard›r.
Bu uygulama s›ras›nda ise ö¤renciler, klinik ortamda çok farkl›
rolleri olan meslektafllar›n› ve akranlar›n› gözlemleme f›rsat›
bulmufllard›r. Bunun sonucunda da birinci s›n›f ö¤rencileri;

farkl› hemflirelik rollerini gözlemleme ve mesle¤in kendilerine
uygun olup olmad›¤›n› sorgulama f›rsat›  bulmufllard›r.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u, kendilerini hemflire gibi hissettiklerini
ve hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› belirtmifllerdir.

Türkiye’de ö¤renciler in  ço¤u hemflireli¤i ilk  s›ralarda
seçmemektedir. Bu nedenle birinci s›n›ftaki ö¤renciler mesle¤e
uyum sorunlar› yaflayabilmektedir. Bu uygulamada akranlar›n›n
olumlu rol model olmalar› ö¤rencilerin mesleklerini
benimsemel erine katk› sa¤lam›fl olabilir. Loke ve Chow[22]

çal›flmas›nda, üçüncü s›n›flar ile ikinci s›n›flar aras›ndaki akran
e¤itimi sayesinde ö¤rencilerin iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lam›fl
olduklar›n› belirtmifltir. Bensfield ve ark.[2] haz›rlad›klar› akran
e¤itim program›n›n ö¤rencilerin profesyonel sosyalizasyon,
iletiflim, iflbirl i¤i ve organi zasyon özelliklerini gelifltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Secomb[21] yapt›¤› sistematik derlemede akran
e¤itiminin ö¤rencinin kendine güvenini art›rmada, kognitif ve
psikomotor becerilerini gelifltirmede etkili oldu¤unu
belirtmektedir.

• Mesle¤e uygunlu¤u sorgulama

“…bu uygulaman›n birinci s›n›fta yap›lmas› çok faydal› bence,
çünkü klini¤e ç›kmak, hasta ile beraber olmak çok farkl›. Kendini
klinikte nas›l gördü¤ün, dördüncü s›n›f arkadafl›na bakarak 3 y›l
sonra nas›l olaca¤›n, bunlar› flimdiden görmek ve düflünmek önemli.
Mesle¤e yak›n olup olmad›¤› n, mesle¤i yap›p yapamayaca¤›n
konusunda fikir oluflturabiliyor.”

• Hemflirelik rolleri konusunda fark›ndal›k

“…ilerde hemflire olursam sorumlulu¤u alaca¤›m› ve her konuda
hastalar a yard›mc› olabilmek için her fleyi bilmem gerekti¤ini
anlad›m, mesela hasta benim dördüncü s›n›ftaki arkadafl›ma bir
fley soruyordu, o onu hemen hat›rl›yordu, ben de kendime böyle
bir hedef ald›m, yani hastalar›mla iyi iletiflim kuraca¤›m, öyle
görevimi yap›p gitmeyece¤im.”

• Hemflireli¤i seçmifl olmaktan mutlu olma

“…ben gerçekten mesle¤im oldu¤unu hissettim, küçük de olsa
bugün mesle¤im için bir fleyler yapt›¤›m› hissettim.”

“…severek geldi¤im bir meslek de¤ildi, ama daha sonra hele
dördüncü s›n›f taki arkadafllar›m› gördük ten sonra, bir fleyler
de¤ifltirmek için u¤raflt›klar›n› gördü¤ümde iyi ki gelmiflim dedim,
yani hep birlikte bir ç›¤›r açaca¤›z diye düflündüm, farkl› bir bak›fl
aç›s› kataca¤›m› düflündüm ve seçti¤im için mutlu oldum.”

“…bu mesle¤e nadir olarak isteyerek gelenlerden olmama ra¤men
kuflkular›m vard› acaba uygulamaya ç›kt›¤›mda piflman olaca¤›m
durumlar olacak m› diye, bu uygulama ile okulda bunlarla bafl
edebilecek becerileri kazanabilece¤imi dördüncü s›n›f arkadafllar›ma
bakarak gördüm ve bir kez daha kendi kendime sen bu meslekte
mutlu olacaks›n dedim.”
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Hemflirelik Ö¤rencilerinin Klinik E¤itimde
Akran E¤itimine ‹liflkin Görüfllerinin
‹ncelenmesi
An Investigation of the Views of Nursing Students
about Peer Education in Clinical Education

ABSTRACTÖZET

Amaç: ‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin, akran
e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma, bir devlet üniversitesinin Hemflirelik Fakültesi birinci
ve dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle yap›lm›flt›r. Kalitatif olarak yap›lan bu
çal›flmada yar› yap›land›r›lm›fl odak grup görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Dört odak grup görüflmesinde 22 birinci s›n›f, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi
olmak üzere 45 ö¤renci ile görüflme tamamlanm›flt›r.

Bulgular: Bi rinci s›n›f ö¤rencileri, hasta i le ilk iletiflimi bafllatma ve
sürdürme, bilgi yetersizli¤i, hata yapma endiflesi, not kayg›s› ve hastan›n
reddetmesi nedeniyle anksiyete yaflad›klar›n›, fakat akran e¤itiminin
bu anksiyetel erini azaltmada etkil i oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn›
zamanda,  dördün cü s›n›f ö¤rencil erini gözlemleyerek hemflirel i¤i
seçmifl olmaktan mutlu olduklar›n› ve mesleklerini benimsemelerine
olumlu  katk› sa¤lad›¤ ›n› vurgulam›fl lard›r. Uygulama s›ras ›nd a
ö¤renciler; kendi ni de¤erli ve güvende his settik lerini, heyecan
duyduklar›n›, cesaretli ve önemli hissettiklerini belirtmifllerdir. Birinci
s›n›f ö¤rencileri dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle hemflirelik
bilg ilerin i somutlaflt›rabildik lerini  ve klin ik uygulamada nas›l
kullanacaklar› konusunda fikir edindiklerini vurgulam›fllard›r. Akran
e¤itimi uygulamas›n›n dördüncü s›n›f ö¤rencilere olumlu ve olumsuz
katk›lar›na bakt›¤›m›zda; akran e¤itiminin ö¤rencilerde s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/r ol modeli  olamama kayg›s› na neden  oldu¤u
belirlenmifltir. Fakat akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan çok olumlu
kazan›mlar elde ettiklerini, kendine güvenlerinin artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini ve süreç içindeki geliflimlerini
gördüklerini belirtmifllerdir.

Sonuç : Hemflire lik klin ik e¤it imi nde akran e¤it im mode lin in
uygulanmas› hem e¤itim alan hem de veren ö¤renciler aç›s›ndan farkl›
katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle bu e¤itim program› yap›land›r›lm›fl
bir flekilde daha uzun uygulamalarda kullan›l arak etk inli¤i
belirlenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Hemflirelik e¤itimi; klinik uygulama; akran e¤itimi; kalitatif
araflt›rma.

Aim: The aim of this study was t o determine the views o f fi rst-year
nursing students in their first clinical practice and fourth-year students
regarding the use of peer education methods in clinical practice. 

Method: The participants were first and fourth-year students at one
state university nursing faculty. A qualitative, semi-structured focus
group technique was used. Four focus group interviews were conducted
with 45 students, of which 22 were first-year and 23 were fourth-year
students.

Results: First-year students reported they experienced anxiety from
encountering their first patient, having a lack of information, and
making a m istake; however, they stat ed that the support of fo urth-
year students was effective in reducin g their  anxiety . During the
practice, students reported that they felt excited, brave, safe, worthy,
and important. At the same time they reported that they got an idea
about how to use their nursing knowledge in practi ce effecti vely.
Peer-education also contributed both positive and negative outcomes
to the fourth-year students. They were worried about being unable to
set boundaries and making mistakes/being good role models.  At the
same time, guiding and advising the first-year students increased their
self-confidence. As a result, fourth-year students felt ready to graduate
and work as nurses.

Conclusions: The implementation of a peer education model in clinical
nursing edu cation is h elpful for all students. Therefore, in order to
fully evaluate the effectiveness of this program, longer and more
structured peer-education activities should be carried out.

Key words: N ursing educ ation; clinical pr actice; peer educ ation; qualitative
research.
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linik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin önemli bir k›sm›d›r.
Çünkü hemflirelik e¤itim müfredat›n›n önemli bölümünü
klinik uygulama oluflturmaktad›r.[1] Klinik e¤itimin

amac› ö¤rencinin profesyonel geliflimi için gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumu gelifltirebilecek bir ö¤renme ortam› sa¤lamakt›r.
Ö¤renci, s›n›f ortam›nda hemflirelik mesle¤ine iliflkin birçok
bilgi ve beceri ile donat›lmaktad›r. Fakat en önemli aflama elde
etti¤i bu bilgi ve beceriyi klinik ortamda kullanabilmesidir.[1,2]

Bilginin klinik ortama aktar›lmas›yla gerçek bir ö¤renme mümkün
olabilmektedir.[2] Ancak bu oldukça güç bir süreçtir. Literatürde
özellikle ilk klinik uygulam a s›ras›nda ö¤renci lerin önemli
s›k›nt›lar yaflad›klar› belirtilmifltir. Bu s›k›nt›lar›n en önemlisi
ö¤rencinin yaflad›¤› strestir.[3-6] Bunun yan› s›ra klinik ortamda
ifl yo¤unlu¤unun olmas›, klinik çal›flan›n›n yetersizli¤i, ö¤rencinin
sa¤l›k  personeli taraf›ndan desteklenmeme si, e¤itim için
kaynaklar›n yetersizli¤i gibi bir çok sorun belirtilmifltir. Yap›lan
çal›flmalarda; ö¤rencilerin klinik ortamda uygun rol modeli
bulamad›klar›, yetersiz ve düzensiz destek ald›klar› ve teorik
bilgiyi uygulamaya aktaramad›klar› belirlenmifltir.[7-10] Ö¤rencilerin
klinikte yaln›z kald›klar› ve kendi ö¤renme yollar›n› kendilerinin
bulmaya çal›flt›klar›, deneme-yan›lma yoluyla ö¤rendikleri, kan›ta
dayal› uygulamalar› da kullanmad›klar› saptanm›flt›r.[8] 

Ülkemizdek i okullard a yeterli say›da ö¤retim elema n›n›n
bulunmama s› ve rehber hemfli relik kavram› n›n henüz tam
geliflmemifl olmas› nedeniyle hemflirelik klinik e¤itimi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Elçigil ve Y›ld›r›m Sar› [3]’n›n yapt›¤›
kalitatif çal›flmada ö¤retim elemanlar› ile birlikte yürütülen klinik
uygulama s›ras›nda ö¤rencilerin yetersiz dan›flmanl›k ald›klar›
ve e¤itici ler aras›  fark l›l›klar›n onlar›  olumsuz etkile dikleri
belirlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada ö¤retim eleman›n uygulamada
ö¤rencilerin yan›nda olmas›, de¤erlendirilme kayg›s›, iletiflim
soru nlar›, yo¤un  çal›flma gibi sorunlar a da neden oldu ¤u
belirtilmifltir.[3] Chesser-Smyth[5], ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›n› belirlemifltir.
E¤itimde anksiyetenin az düzeyde olmas› ö¤renmeyi motive
etmektedir. Ancak, yüksek düzeyde anksiyete ö¤renmeyi olumsuz
yönde etkilemektedir. ‹lk kez klini¤e ç›kan hemflirelik ö¤rencisinin
yaflad›¤› yüksek düzeyde anksiyete motivasyonunu
azaltabilmektedir. Bu durum ö¤rencinin mesleki sosyalizasyonunu
da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[11-14]

Hemflire ö¤rencilerin klinik uygulama alanlar›ndan en üst düzeyde
yararlanabilmelerini sa¤lamak için hemflire e¤itimciler farkl›
yöntemlere baflvurabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de akran
e¤itimidir. Akran e¤itimi; sosyal etkileflimi olan, birbirleriyle eflit
statüde yer alan, benzer dil, tutum ve davran›fla sahip olan
gruplarda bilgi, davran›fl ve tutum de¤ifltirmek amac›yla kullan›lan
planl› bir e¤itim yöntemidir.[15] Akran deste¤i; konumu birbirine
yak›n olan kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere
verdikleri destektir.[16] Bu durum özellikle e¤itimi alan kiflilerin
kendilerini daha rahat ve güvende hissetmelerini sa¤layarak ifade
özgürlü¤ünü art›raca kt›r. Ayr›ca e¤itimi sunan kifli lerin de

gönüllü, iyi iletiflim becerilerine sahip, liderlik özellikleri olan
bireyler olmal ar› gerek mektedir. Akran  e¤itiminin önemli
özelliklerinden biri de e¤itim öncesinde  iyi bir ön haz›rl ›k
yap›lmas›n›n gereklili¤idir.[15] Konumu birbirine yak›n olan
kiflilerin kendilerine benzer durumda olan kiflilere destek olmak
amac›yla etkileflimlerinin ürünü de akran deste¤idir.[16] Akran
e¤itiminin hemflirelik e¤itiminde kullan›m›na iliflkin Ammonn
ve Schrol l[17] ’un yapt›klar› bir çal›flmada,  bu uygulaman›n
ö¤rencin in kendine güvenin i ve organizasy on yetene¤ini
gelifltirdi¤ ini belirt mifller dir. Literatürde akran e¤itiminin
etkinli¤ini gösteren birçok çal›flma görülmektedir.[17-23] Fakat
ülkemizde bu modelin ö¤renci e¤itiminde kullan›m›na yönelik
verilere ulafl›lamam›flt›r. Ö¤rencilerin klinik uygulamadan en
üst düzeyde yararlanmas›n› sa¤layacak etkili modelleri belirlemek,
hemflire e¤iticilerin sorumlulu¤udur.

Araflt›rman›n Amac›:

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik
ö¤rencileri ve akran e¤itimini yapacak olan dördüncü
s›n›f ö¤rencilerinin akran e¤itimi yöntemine yönelik
görüfllerini belirlemektir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Kalitatif bir çal›flmad›r. Yar› yap›land›r›lm›fl
odak grup görüflmesi tekni¤i kullan›larak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Yeri: Araflt›rma bir devlet üniversitesinin hemflirelik
fakültesinde yap›lm›flt›r.

Evren ve Örneklem Seçimi: Araflt›rmaya kat›lan ö¤renciler;
birinci s›n›f müfredat›n› tamamlayan ve ilk kez klinik uygulamaya
ç›kan birinci s›n›f ö¤rencileri ile mezun konumundaki dördüncü
s›n›f ö¤rencileridir. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde birinci s›n›fta
62, dördüncü s›n›fta 59 ö¤renci mevcuttur. Bu ça l›flmada iki
odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile, iki odak grup
görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r. Gruplar
ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Dört odak grup görüflmesinde
22 birinci s›n›f ö¤rencisi, 23 dördüncü s›n›f ö¤rencisi olmak
üzere toplam 45 ö¤renci yer almaktad›r.

Birinci s›n›f ö¤rencileri ilk y›lda sa¤l›¤› koruma odakl› bir e¤itim
ald›klar› için birinci s›n›fta koruyucu sa¤l›k alanlar›nda uygulama
yapmaktad›r. Birin ci y›l›n  hedefleri aras›nda hemfli renin
profesyonel kimli ¤ini anlama ve hemflirenin fark l› çal›flm a
alanlar›n› tan›ma hedefleri bulunmaktad›r. Bu uygulaman›n
amac› , birinci s›n›f ö¤rencisi nin bu hedeflere ulaflmas›d› r.

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri için ise, ö¤rencilerin ba¤›ms›z çal›flma
deney imini art›rmas›  ve daha az destek alarak  çal›flm alar ›
hedef lenmi fltir. Dördüncü  s›n›f  uygulamas›nda, ö¤ren ciler
uygulama yapt›klar› kliniklerde hemflireler ile bire bir eflleflerek
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• Kendi ile gurur duyma

“…fazla sorumluluk hissettim en baflta fakat on-on befl dakika
sonra her fley yoluna girdikten sonra birine bir fley ö¤retmenin
hazz›n›  yaflad›m. Ben biliyorum, birine anlat›yorum ve o da
anlad›¤›n› söyleyip mutlu oluyor, bu çok keyifli bir fley, meslekle
ilgili bir fleyler ö¤retmek çok keyifli. Çok zevk ald›m.” 

“…sorduklar› sorulara rahatl›kla cevap verince vay biliyorum ya
falan oldum, onlar ne güzel ö¤renmiflsiniz her fleyi biliyorsunuz
deyince  gurur duymak geldi içimden.”

“…bana güvenildi¤ini hissettim, güvenildi ki bu kadar önemli bir
sorumluluk bana verildi diye düflündüm.”

“…hasta odas›na girip, bunlar hemflirelik yüksekokulu birinci s›n›f
arkadafllar›m›z diye onlar› hastaya takdim etmek bile büyük bir
fleydi, çünkü onlar bunu yapam›yorlard›.”

• Kendine güven

“…kendimi gerçekten önemli hissettim özellikle soru sorduklar›nda
ve cevaplad›¤›mda.”

“…bize çok çok çok fley biliyorlar, çok iyiler demifller, eeee tabi
dört y›l›n birikimi.”

• Mezuniyete haz›r hissetme

“Evet büyüdüm dedim ve bu klinikte iyi çal›flm›fl›m bu klini¤i iyi
ö¤renmiflim hakimmiflim ben dedim. Bu klinikte tek bafl›ma çal›fl›r›m
dedirtti bana, asl›nda mesle¤e haz›r hissettim kendimi…”

• Geçmiflle bu an› karfl›laflt›rma

“..mesela ilk baflta ben kendimi hat›rl›yorum, aman Allah’›m ben
nereye geldim felan demifltim, gözümde çok büyümüfltü, iletiflime
geçmek bile gözümde büyümüfltü.”

“…ne kadar çok yol ald›¤›m›z› ö¤renmifl olduk. Bir kere daha
görmüfl olduk okul bitmeden.”

“…kendimizin yans›mas›yd›, birinci s›n›fta halimiz buydu flimdi
biz nereye gelmifliz bunu fark ettik.”

Birinci S›n›f Ö¤rencilerine Kazand›rd›klar›

• Anksiyeteyi azaltma

“…ilaç odas›n›n tan›t›m› bittikten sonra bakt›m hepsinin suratlar›
as›ld›,  bak›n dedim bunlar›n hiçbirini bilmek zorunda de¤ilsiniz,
ama senaryoda ilaç odas› deyince kabaca gözünüzde canlans›n, o
yüzden gösterdim, kasmay›n germeyin kendinizi, rahatlad›lar
baya¤› öyle mi dediler.”

“..hocalarla ç›ksalard› soru sormada s›k›nt› yaflayabilirlerdi, bir
de biz iki kifli ile çal›flt›k, ö¤retim görevlileri ile olsalard› bir kifli
ile iki kifli çal›flabili r miydi o kadar. Sürekli yanlar›ndayd›k .
Yapt›¤›m›z her fleyi nedenleriyle anlatt›k, hocan›n bu kadar vakti
olamazd›, bu onlar› rahatlatt›, bizimle olman›n daha iyi oldu¤unu
söylediler bize.”

 “…biz hocayla bu uygulamay› yapm›flt›k, yanl›fl yaparsam hoca
k›zar ya da hoca yanl›fl›m› görmesin böyle endiflelerimiz vard›,
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çal›flmaktad› rlar. Dördüncü s›n›f uygulamas›nda ö¤renci ler
dönüflümlü olarak birer dönem dahili ve cerrahi birimlerde
uygulama yapmaktad›r. Akran e¤itimi uygulamas› ikinci dönemin
son haftas›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Etik Yönü: Ö¤rencilere çal›flman›n amac› ve
uygulan ma flekli hakk›nda aç›klama yap›lm›flt›r. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ö¤rencil ere,  isimle rinin  çal›flmada
kullan›lmayaca¤› ve istedikleri anda çal›flmadan ayr›labilecekleri
konusunda bilgi verilmifltir. Kabul eden ö¤renciler çal›flman›n
örneklemini oluflturmufltur. Ayr›ca çal›flma için fakülte
yönetiminden izin al›nm›flt›r.

Veri Toplama

Akran e¤itiminin planlanmas›

Akran e¤itimi için planlanan klinik uygulama toplam dört saattir.
Bu çal›flmada her bir dördüncü s›n›f ö¤rencisine iki/üç birinci
s›n›f ö¤rencisi düflecek flekilde efllefltirme yap›lm›flt›r. Her bir
klinikte 10-12 birinci s›n› f ö¤renc isine 4-5 dördüncü s›n› f
ö¤rencisi ve bir e¤itimci olacak flekilde bir planlama yap›lm›flt›r.
Çal›flma s›ras›nda dördüncü s›n›f ö¤rencisinin sorumlu oldu¤u
hastalar›n bak›m›n› yürütmesi, birinci s›n›f ö¤rencilerinin de
onlar› gözlemlemesi planlanm›flt›r. Bu s›rada dördüncü s›n›f
ö¤rencilerinin birinci s›n›f ö¤rencilerine hasta bak›m›, kl inik
rutinleri, hemflirenin sorumluluklar› konusunda bilgi vermeleri,
ö¤rencilerin sorular›n› yan›tlamalar› istenmifltir. 

Uygulamadan iki gün önce birinci ve dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile ayr› ayr› toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›larda ö¤rencilere
uygulaman›n amac›n›n ne oldu¤u, ayr›ca hangi klinikte hangi
dördüncü s›n›f/birinci s›n›f ö¤rencisi ile efllefltirildi¤i konusunda
bilgi verilmifltir. Klinikte çal›flma plan›n›n ne olaca¤› anlat›lm›fl,
sorular› yan›tlanm›flt›r. Ayr›ca klinik uygulaman›n yap›laca¤›
sabah her iki grup ve dan›flman e¤itimciler bir araya getirilerek
tan›flt›r ›lm›flt›r. Akran çal›flma s› s›ras›n da her bir grubun
sorumluluklar› fiekil 1’de özetlenmifltir.

Odak grup görüflmesi

Bu çal›flmada iki odak grup görüflme dördüncü s›n›f ö¤rencileri
ile, iki odak grup görüflme de birinci s›n›f ö¤rencileri ile yap›lm›flt›r.
Her bir grup ortalama 10-12 kifliden oluflmufltur. Odak grup
görüflmeleri araflt›rmac›lar taraf›ndan yürütülmüfltür. Görüflmeler
hemflirelik fakültesinin sessiz bir odas›nda yap›lm›flt›r. Her bir
görüflme yaklafl›k 45-60 dakika sürmüfltür. Görüflmeyi yapan
araflt›rmac› taraf›ndan birinci ve dördüncü s›n›flar için ayr› ayr›
haz›rlanm›fl yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler s›ras›nda bir araflt›rmac› görüflmeleri yürütürken,
di¤er araflt›rmac› gözlem yaparak not tutmufltur. Görüflmeler
ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifltir.

Veri Analizi: Görüflmelerin sonunda ses kay›tlar› çözümlenmifl
ve analiz edilmifltir. Veriler içerik analiz yöntemi kullan›larak
analiz edilmifltir. Araflt›rmac›lar verileri birbirinden ba¤›ms›z

olarak  ayr› ayr› kodlam›fl ve daha sonra karfl›laflt›rm›flt ›r.
Karfl›laflt›rma sonucunda kodlardan, ana temalar ve alt temalar
oluflturulmufltur (Tablo 1).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Bu araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›, akran
e¤itimi uygulamas›n›n dört saat gibi k›sa bir sürede yap›lm›fl
olmas›d›r.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.5±2.7 ve
tamam› k›z ö¤rencidir. Verilerden sekiz ana tema ve 27 alt tema
oluflturulmufltur. Ana temalar ve alt temalar Tablo 1’de yer
almaktad›r.

Birinci S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Birinci s›n›f ö¤rencilerinin odak grup görüflmeleri sonucunda
yap›lan veri analizinde: anksiyete, program, profesyonellik,
bireysel kazan›m ve bilgi, beceri ana temalar› belirlenmifltir.

Anksiyete

Bu çal›flmada birinci  s›n›f ö¤rencile ri uygulama öncesi nde
anksiyete yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Literatürde de ilk kez
uygulamaya ç›kacak ö¤rencilerin yo¤un anksiyete yaflad›klar›
birçok çal›flmada belirtilmektedir.[3,4-6] Sheu ve ark.[23] ö¤rencilerin
klinik  uygulamadak i anksiyete  nedenler inin hasta bak›m
sorumlulu ¤u alma , e¤it imc iler , ifl  yükü, akranlar , çevre,
profesyonel bilgi ve beceri eksikli¤i oldu¤unu saptam›fllard›r.
Sprengel ve Job[24], ilk kez klini¤e ç›kacak olan ö¤rencilerin
anksiyetesini azaltma amac›yla haz›rlanan akran program›
sonras›nda ö¤rencilerin anksiyetelerinin azald›¤›n›, pozitif bir
ö¤renme ortam› geliflti¤ini belirtmifllerdir. Benzer sonuç olarak
Yates ve ark.[25] akran e¤itimi uygulamas›n›n alt s›n›ft aki
ö¤rencilerin anksiyetelerini azaltt›¤›n› saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada ö¤renciler yaflad›klar› anksiyetenin nedenini; hasta
ile ilk iletiflim, bilgi yetersizli¤i, hastan›n a¤lamas›, hastan›n
reddetmesi, yanl›fl yapma korkusu ve not korkusu olarak ifade
etmifllerdir. Fakat dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤i sayesinde
anksiyetelerini çok k›sa sürede aflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu
çok önemli bir bulgudur. Dört saat gibi k›sa bir sürede ö¤rencilerin
bu sorunla  bafl  edebilmeler i  akran des te¤inden
kaynaklanmaktad›r. Ö¤rencilerin anksiyete yaflama nedenleri ve
akran uygulamas› n›n bu anksiyeteyi azaltmadak i etkinli¤i
afla¤›daki ifadelerde yer almaktad›r.

• Hasta ile ilk iletiflimi bafllatma ve sürdürme

“Nas›l iletifl ime geçece¤im ve sürdürece¤im konusunda çok
endifleliydim, dördüncü s›n›f arkadafl›m bana çok yard›mc› oldu.”

• Kendini hemflire gibi hissetme

“‹lk defa klini¤e ç›kaca¤›m için çok heyecanl›yd›m. Çünkü profesyonel
olarak ilk defa bir hemflire aday› olarak orada bulunacakt›m.”

“…ilk kez forma giydik, bir mesle¤in oldu¤u bilincinde oluyorsun,
ben koridordan geçerken hemflire han›m buras› nerde diye sordular
mesela. Beni hemflire olarak görüyorlard›.”

“…kendimi hemflire gibi hissedemiyordum, ama klini¤e ç›k›nca
dördüncü s›n›f ö¤rencilerle  tan›fl›nca hemflireli¤e ilk ad›m atm›fl
gibi hissettim kendimi.”

Bireysel kazan›m

Bu uygulama s›ras›nda ö¤renciler; kendini de¤erli hissetme,
güvende hissetme, cesaretli hissetme, heyecan duyma, önemli
hissetme gibi olumlu duygulardan söz etmifllerdir. Oysa ilk kez
uygulamaya ç›kan ö¤rencil erin genellikle yo¤un anksiyete
hisse ttikleri  ve genellikle olumsuz duygular ifade ettikleri
bilinmektedir.[26] Yates ve ark.[25] çal›flmas›nda akran e¤i timi
uygulaman›n alt s›n›ftaki ö¤rencilerin özgüvenlerini art›rd›¤›n›
saptam›flt›r. Bu çal›flmada da ö¤rencilerin yo¤un olarak olumlu
duygulardan söz etmeleri akran e¤itiminin bir sonucu olabilir.
Ö¤renciler akranlar› ile çal›fl›rken, onlara özendiklerini, hayranl›k
duyduklar›n› belirtmeleri bunun nedeni olabilir. Ayr›ca ö¤renciler
bu olumlu deneyimi yaflamalar›na neden oldu¤u için dördüncü
s›n›f ö¤rencilerine minnet duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu da
prof esyonel bir davran ›fl gelifltirmey e öneml i bir katk ›d›r.

• Kendini de¤erli hissetme

“…hastalar siz normal hemflire gibi de¤ilsiniz, çok iyisiniz, çok
güler yüzlüsünüz ve insan›n buna ihtiyac› var dedi, yani böyle bir
heveslendim iflte motive oldum.”

• Cesaret

“…dördüncü s›n›flar bize siz de böyle olacaks›n›z, biz de böyle
idik, ne yapaca¤›m›z› bilmiyorduk, korkuyorduk, sonra böyle olduk
dediler, o beni çok rahatlatt› benim için gerçekten yararl› oldu bu
uygulama.”

“…yarg›lamad›lar, zamanla ö¤reneceksiniz, klini¤e ç›kt›kça zamanla
oturacak her fley, merak etmeyin dediler.”

“…bak›m plan› haz›rlamakta zorlan›nca benim dördüncü s›n›f
ö¤rencim, büyütecek bir fley yok dedi, ne biliyorsan onu yaz dedi,
sen birinci s›n›fs›n zaten ona göre de¤erlendirileceksin, hiç bir
fleyden korkmana gerek yok dedi.”

“…dördüncü s›n›f ö¤rencileriyle ç›k›lmas› gayet iyiydi, tamam
hocalar›m›z da söylüyor, daha birçok modül var göreceksiniz
bunlar› diyorlar ama hani insan görmeyince inanm›yor gibi bir
fleydi, fakat onlar› gördü¤ümde gerçekten demek ki ben böyle
olaca¤›m hissi uyand›rd› bende.”

• Minnet duyma

“…ben akci¤er seslerini duyamam›flt›m, bana yol yordam gösterdi,
birlikte tekrar dinledik ve duydum, çok mutlu oldum, kendime
güvenim geldi.”

• Güvende hissetme

“…tansiyonu ölçememifltim, dördüncü s›n›ftaki arkadafl›m yan›mda
olmasa çok telafllan›rd›m, onunla denedik ve bana gösterdi, ölçtük.”

• Özenme / hayranl›k

“…bu zamana kadar gördü¤ümüz hemflireler belliydi, hani öyle
hasta ile pek ilgilenmeyen, dördüncü s›n›flar› gördü¤ümde aradaki
fark›n çok büyük oldu¤unu sezdim, onlar›n çok daha fazlas›n›
bildiklerini fark ettim ve ilerde bizim de onlar gibi olacak olmam›z
beni çok mutlu etti.

“…normalde hemflireler bir fleyleri doktor istedi¤i için yap›yor ama
bizim dördüncü s›n›flar böyle de¤il, yapt›¤›ndan emin, yapt›¤›n›
biliyor ve her fleyi hastas›na aç›kl›yor, hastaya ilac› neden verdi¤ini
çok iyi biliyor, hastas›na aç›klayarak hastay› da tatmin ediyor.”

“…bir an önce dördüncü s›n›f olsam keflke dedim, onlar› görünce
çok heveslendim, gerçekten çok donan›ml› olmufllar, bunu teslim
s›ras›nda birbirlerine anlatt›klar›ndan anlad›m.”

 “…dördüncü s›n›flar› görünce arkadafllar da çok donan›ml›lard›
yani, gerçekten hastalar da güveniyorlar, siz de hemflire ablalar›n›z
gibi olun diyorlar, onlar çok iyi diyorlard›.”

“…dördüncü s›n›f arkadafl›m profesyonel geldi, hastayla iletiflimine
dikkat ettim, bizim gibi de¤il ayn› derste gördü¤ümüz cümlelerle
konufluyor, sorular› ayn› derste gördü¤ümüz gibi soruyordu.”

• Heyecan duyma

“…dördüncü s›n›flar› gördükçe, gördü¤üm hemflirelerden farkl›
olabilece¤imi farkl› yaklaflabilece¤imi, farkl› hareket edebilece¤imi
gördüm, mesle¤imde farkl› olabilece¤imi hissettim, bu heyecan
verici.”

• Ba¤›ms›z hissetme

“...ba¤›ms›z yönümüzü daha iyi gösterebildik, yani hoca oldu mu
ister istemez ona ba¤l›ym›fl hissi uyand›r›yor.”

Bilgi, beceri

E¤itimde bilginin uygulamaya aktar›lmas›nda önemli güçlükler
yaflanmaktad›r. Hemflirelik e¤itiminde bak›m plan› yapma ve
bunu uygulamaya aktarma ö¤renciler için önemli  bir
sorundur.[3,27,28] Scott[29]’un çal›flmas›nda akran e¤itiminin, derin
ö¤renme, problem çözme ve kritik düflünme, sistematik yaklafl›m,
iflbirlikçi ö¤renmeyi sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Bu çal›flmadaki birinci

s›n›f ö¤rencileri de bak›m plan› yapmakta zorland›klar›n› ifade
etmifller, ancak daha sonra dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin deste¤iyle
somutlaflt›rabildiklerini belirtmifllerdir. E¤iticiler hemflirelik bilgi
ve beceri lerinde daha üst düzeyde bilgiye sahip olmalar›na
ra¤men, ö¤renc inin klinik anksiy etesi bu bilgiy i almas›n›
engelleyebil ir. Dördüncü s›n›f ö¤rencisin in birinci s›n ›f
ö¤rencisinin akran› olmas› ö¤rencinin anksiyetesini azaltarak,
ö¤rencinin kendini daha güvende hissetmesine neden olabilir.
Birinci s›n›f ö¤rencilerinin dördüncü s›n›f ö¤rencilerine hayran
olmas ›, özen mesi ö¤renmeyi olumlu  etkile yebilir . Ayr›ca
ö¤rencinin bilgi ve becerileri daha iyi ö¤renmesini sa¤layabilir.

Literatürde akran e¤itiminde bilgi kazan›m› konusunda farkl›
sonuçlar yer almaktad›r. Loke ve Chow[22] yapt›klar› çal›flmada
kat›l›mc›lar, baz› dan›flman ö¤rencilerin yetersiz bilgiye sahip
olduklar›n› ve uygulamada dan›flan ö¤renciyi pasiflefltirdiklerini
belirlemifllerdir. Akran e¤itiminde bu olas›l›¤› düflünüp önlemler
al›nmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda dan›flman ö¤rencilerin dördüncü
s›n›f olmas›,  mezuniyetten iki hafta önce bu uygulaman› n
yap›lmas› ve uygulaman›n k›sa süreli olmas› nedeniyle bu sorun
belirtilmemifl olabilir.

• Dördüncü s›n›f ö¤rencisinin deste¤i ile somutlaflt›rma

“…ilk baflta dördüncü s›n›flarla birlikte ç›kacaks›n›z dediklerinde
bana fley geldi, hani ayn› okulday›z, flimdi gelirler biz büyü¤üz
diye hava atarlar diye düflündüm, ama olmad›, her fleyi gayet güzel
anlatt›lar, kafam›zdakileri somutlaflt›rd›lar.”

 “…akci¤er seslerini dinlerken anormal bir ses duydum, dördüncü
s›n›f ablaya söyledim, o da di nledi, yok bu fizyolojik dedi, hoca
olsayd› belki söylemezdim bile öyle duydu¤umu.”  

• Bak›m plan›nda zorlanma

“…ben bak›m plan›n› ilk defa haz›rlad›m, derslerde yap›yoruz
ama gerçekten onu tek bafl›na yapmam›z çok güç, dördüncü s›n›f
arkadafl›m›n deste¤i yararl› oldu.”

Dördüncü S›n›f Ö¤rencileri ile Yap›lan Görüflmelerden
Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Küçük  s›n›flarda oldu¤ u kadar büyük s›n›flarda da akran
e¤itiminin  önemli  etkiler i bulunmaktad›r. Uygulaman›n ,
dördüncü s›n›f ö¤rencileri için en önemli olumsuzlu¤u anksiyete
yaflamalar›d›r. Ancak bu uygulaman›n kendilerine önemli bireysel
kazan ›mlar  sa¤la d›¤ ›n› ve birinc i s›n›f lar için çok yarar l›
bulduklar›n› ifade etmifllerdir.

Anksiyete

Dördüncü s›n›f ö¤rencileri bu uygulama s›ras›nda s›n›r koyamama,
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Morris[30] yapt›¤› çal›flmada ö¤rencilerin, bir
baflka ö¤rencinin e¤itim sorumlulu¤unu almaktan

hofllanmad›klar›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ö¤renciler
sorumluluk almaktan hoflland›klar›n›, ancak yeterli olamama
kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n k›sa
süreli olmas› nedeniyle ö¤renciler bu sorunu yaflamam›fl olabilir.

• S›n›r koyamama

“…arkadafllar›m›z›n birinci s›n›f oldu¤unu unutup sorduklar›
sorulara derin bilgi verince kafalar› kar›flt›, çok detaya girmemekte
fayda varm›fl.”

• Hata yapma endiflesi/Rol modeli olamama kayg›s›

“…ben o gün uygulamaya çok endifleli geldim. Seni rol modeli
olarak al›yorlar. En ufak bir hatanda ya da yapt›¤›n en ufak bir
olumsuz davran›fltan çok fazla etkilenip hemflirelik mesle¤inin bu
oldu¤unu düflünüp böyle yerlefltirecekler kafalar›na.”

 “…meslekle ilgili çok fazla bilgileri yok, kimi isteyerek gelmifl,
kimi istemeyerek, o gün onlara çok iyi rol modeli olmam gerekti¤ini
hissettim. Çok büyük bir yük hissettim omuzlar›mda.”

“…biz de stresliydik, onlar bize çok stresliyiz diyorlard› ama
onlar›n stresini art›rmamak  için biz stresli oldu¤umu zu belli
etmemeye çal›flt›k.”

Bireysel ve profesyonel kazan›m

Bu çal›flmada ö¤renciler akranlar›na dan›flmanl›k yapmaktan
çok olumlu kazan›mlar sa¤lad›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤renciler
bu deneyimden sonra, kendilerine güvenlerinin artt›¤›n› ve
kendileri ile gurur duyduklar›n› ifade etmifllerdir. Ayr›ca ö¤renciler
kendilerini mezuniyete haz›r hissettiklerini, geçmiflle bu an›
karfl›l aflt›rd›klar›n› ve ne kadar  çok gelifltiklerinin fark›na
vard›klar›n› belirtmifllerdir. Shoran ve Dinah[26] akran e¤itimi
veren üst s›n›ftaki ö¤rencilerin önceki y›llarda ne kadar çok fley
ö¤rendiklerini fark ettiklerini belirtmifllerdir. Bu sonuç hem
dan›flmanl›k alan›n hem de verenin olumlu sonuçlar elde etmesi
aç›s›ndan önemlidir. Dan›flman›n bu duygular›, dan›flana daha
etkili bir dan›flmanl›k yapmas›n› sa¤layacakt›r. Bensfield ve ark.[2]

haz›rlad›klar› akran e¤itim program› sonucunda da profesyonel
sosy aliza syon, ilet iflim, iflb irli¤ i, organiza syon  ve lide rlik
özelliklerini gelifltirme gibi benzer becerilerin kazan›ld›¤›n›
belirtmifltir. Scott[29] akran e¤itiminde ö¤rencilerin liderlik ve
yönlendiricilik becerilerinin geliflti¤ini belirtmifltir. Yates ve
ark.[25] ise deste¤i veren akranlar›n klinik ortamdaki sorunlar›n
çözümü konusunda deste¤i alan akranlara stratejiler ö¤rettiklerini
belirtmifllerdir. Bos[18] cerrahi klini¤inde, üst s›n›f ö¤rencinin
belirli bir yönerge do¤rultusunda bir gün boyunca alt s›n›ftaki
ö¤rencilere klinikte akran liderli¤i yapmalar›n› sa¤lam›flt›r. Bu
uygulama sonucunda, akran liderleri öz-de¤erlendirme yaparak
uygulaman›n; hemflirelik bak›m›n›n önceli¤ini belirleme, kritik
düflünme, e¤itim, akranla r› anlama ve yönet im beceri lerini
gelifltirdi¤ini belirtmifltir.
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onlarda böyle endifle yoktu, çünkü bizi yard›mc› bir arkadafl olarak
görüyorlard›. Rahatça uygulamalar›n› yapt›lar ve rahatl›kl a
sorular›n› sordular.”

“…uygulamada hoca de¤il de dördüncü s›n›f›n aktif olmas› iyi
düflünül müfl bir fley, sonuçta bafl›m›zda hoca olmas› bir stres
kayna¤›, sonuçta biz de ö¤renci oldu¤umuz için onlar›n ihtiyaçlar›n›
daha iyi anlayabiliyoruz.”

“…rahat iletiflim kurabildiler, sormak istediklerini daha rahat
sorabildiler, daha rahat yard›m isteyebildiler.”

“…uygulamada bizim yan›m›zda çok rahatlard› fakat uygulaman›n
sonunda hocaya geribildirim verirlerken tedirginlerdi, çok iyi
gözlemleyebildim ben bunu, elleri, sesleri titriyordu.”

Sonuç

‹lk kez klinik uygulamaya ç›kan birinci s›n›f hemflirelik ö¤rencileri
ile akran e¤itimini yapacak olan dördüncü s›n›f ö¤rencilerinin
akran e¤itimi yöntemine yönelik görüfllerini belirlemek amac›yla
yap›lm›fl bu çal›flmada,  hem birinci s›n›f hem de dördüncü s›n›f
ö¤ren cileri akran e¤itimi uygulamas›nda  olumlu duygular
yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Klini¤e ilk kez ç›kan birinci s›n›f
ö¤rencilerinin anksiyetelerini azaltmada akranlar›n önemli bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renciler, program süresinin
yetersizli¤inden söz etmifllerdir. Akran e¤itim programlar›n›
haz›rlarken program›n etkinli¤ini ve sorun olabilecek noktalar›
daha iyi görebilmek için uygulaman›n hedefine yönelik uygun
sürenin belirlenmesi oldukça önemlid ir. Akran e¤itimi ,
ö¤rencilerin hemflirelik mesle¤ine kendine uygun hissetme,
hemflirelik rollerinin fark›na varma, hemflireli¤i seçmifl olmaktan
mutlu olma, kendini hemflire gibi hissetme gibi profesyonellikle
ilg ili birçok kazan ›m sa¤lam›flt ›r. Birin ci s›n›f  hemflir elik
ö¤rencilerinin sosyalizasyonunda mesle¤e devam ya da ayr›lman›n
oldu¤u s›n›ft›r. Ö¤rencilere bu sorgulamay› sa¤lamas› aç›s›ndan
akran e¤itiminin önemli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Dördü ncü s›n›f ö¤rencilerinin  bu e¤itim modeline  iliflkin
yaflad›klar› olumsuz duygular da olmufltur. S›n›r koyamama ve
hata yapma endiflesi/rol modeli olamama kayg›s› yaflam›fllard›r.
Ö¤rencilerin bu olumsuz duygular› yaflamas›n› azaltmak amac›yla
program›n ön haz›rl›k k›sm› daha uzun tutulabilir. Ayr›ca bu
araflt›rmada dördüncü s›n›f ö¤rencileri ile birinci s›n›f ö¤rencileri
uygulama s›ras›nda tan›flt›r›lm›fllard›r. Ö¤rencilerin bir hafta
önce planl› bir flekilde tan›flt›r›lmas› modeli ile uygulama s›ras›nda
tan›flt›r›lmas› modelinin akran e¤itimi üzerine etkisinin bir baflka
çal›flma ile de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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