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Ozet

Amag: Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimleri sirasinda yasadiklari olumsuz duygular ile bas etme
deneyimlerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi 2018-2019 egitim dgretim yili, Hemsirelik Fakiiltesinde 2, 3 ve
4. sinifta okuyan toplam 10 6grenci arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur. Calisma grubu maksimum cesitlilik
orneklemesine gore belirlenmistir. Arastirma, niteliksel, olgu bilim (fenomenolojik) desende yapilmistir. Veriler, odak
grup gortismesi ile toplanmistir. Verilerin analizinde ve modellerin olusturulmasinda MAXQDA 2018 programindan ya-
rarlaniimistir. Veriler betimsel analiz ile ortak/benzer temalara gore diizenlenmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére, 6grencilerin “klinikte yasanan duygular’, “klinikte yasanan duygu-
larin etkileri” ve “olumsuz duygularla basa ¢ikma sekli” olmak lzere Ui¢ tema ve bunlarla iliskili alt temalar belirlenmistir.
Olumsuz duygulardan en fazla 6fke, Giziint, ¢aresizlik, umutsuzluk, olumlu duygular olarak en fazla mutluluk, vicdan
ve empatiyi yasadiklari belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerin yasadigi olumsuz duygularin psikolojik, akademik, fiziksel ve sosyal alanda farkli etkileri olmakla
birlikte, bas etme sekillerinin en fazla kabullenme, telkin ve iletisim oldugu gortlmustdr. Klinik ortamin ve klinik egiti-
minin gliclendirilmesine iliskin dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Bas etme davranigi; duygu; hemsirelik 6grencisi; klinik uygulama.

linik uygulama, her zaman hemsirelik egitiminin ayrilmaz

bir parcasidir. Klinik egitim, 6grenciler agisindan mesleki
becerilerin 6grenilmesinde ve profesyonel kimligin kazanil-
masinda ¢ok 6nemlidir."? Profesyonel kimlik gelisiminde ¢ok
blyik roli olan klinik uygulamalarin,*-! 6grenci acisindan
ayni zamanda duygusal olarak zorlayici ve stres nedeni oldu-
gu belirtilmistir."2>-1" Klinigin genel atmosferi, calisma kosul-
lari ve 6zellikle yogun bakim klinikleri ve hastalar 6grencilerin
duygu durumunda 6nemli etkiler birakabilmektedir.? Yapilan
bir calismada, hastayla ilgili olarak, 6grencilerin 6limcal hasta
bireye bakim verirken ve 6liim durumunda 6zellikle gii¢siizliik,
basarisizlik ve korku yasadiklari ortaya cikmistir.’® Ogrencilerin
klinigin rutinlerine alisik olmamalari, yabancilik duygusu, hata

yapma korkusu, hastaya nasil yaklasacagini bilememe, egitici
ve klinik calisanlarla yasanan iletisim problemleri gibi pek ¢ok
sorun, klinik egitimin hedeflerine ulasiimasini engelleyebilir.
1417 Tiim bu yasantilar, 6grencilerin diisiince-duygu diin-
yasinda bazi olumsuz etkiler birakabilmektedir. Ogrencilerde,
depresif duygu durum, umutsuzluk, motivasyon kaybi, mes-
lekten uzaklasma gibi bir takim sorunlar gorilebilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda yasadigi stresler ve
bas etme diizeylerinin arastirildigi bir calismada, hemsirelik
ogrencilerinin algiladiklari stres diizeyi arttikca kacinmayi bir
basa ¢cikma stratejisi olarak kullandiklari goriilmustiir."® Bir bas-
ka calismada ise 6zellikle okul yasamindan memnun olmayan
ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin, yiiksek oldugu
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

+ Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda pek cok farkli so-
run ve stres yasadigi bilinmektedir. Bu durum 6grencilerin mesleki egi-
tim stirecine uyumunu ve profesyonel kimlik gelisimini etkilemektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

. Ogrenciler, klinik uygulamalar sirasinda 6fke, Giziinti, caresizlik, endise,
umutsuzluk ve yetersizlik gibi olumsuz duygular daha yogun yasamis-
lardir. Ogrencilerin klinik uygulamadaki duygularinda hemsire, hasta ve
egitici ile olan iletisim ve etkilesimlerinin niteligi belirleyici olmustur.
Ogrenciler olumsuz duygularla bas etmede; kabullenme, telkin, iletisim,
kendini tanima, miicadele etme, olumlama, ¢6ziim tiretme, sosyal des-
tek, ders cikarma ve iyimserligi kullanmislardir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Ogrencilerin klinik uygulamadaki bazi durumlara bagli yasadiklari olum-
suz duygularin ortaya konmasinin klinik egitimlerin, 6grencilerin hem
ruh saghgini hem de profesyonel gelisimlerini destekler nitelikte olmasi
icin diizenlenecek programlara katki saglayacadi diistintilmektedir.

belirtilmistir."? Egitsel stirecte yasanan ve farkli diizeylerdeki
sorunlar, 6grencilerin sadece duygusal ve sosyal alanlarini etki-
lemekle kalmaz ayni zamanda profesyonel becerilerin kazanil-
masinda da 6nemli engeller olusturabilir.'® Farkh dizeylerde
yasanan tiim bu sorunlara karsin 6grenciden, hasta ve yakinla-
rina bitincul bakim anlayisi dogrultusunda duyarli ve empatik
tutum goéstermesi beklenir?® Ogrencinin kendi duygularini
dengeleyebilmesi ve sorunlari ile etkin bas edebilmesinde, ge-
rek klinik hemsiresinin gerekse egiticinin dnemli sorumlulugu
vardir.® Ogrencinin kendi duygularini fark ederek bunlari ifade
edebilmesi, kisiler arasi iliskilerin gelismesine ve duygularini
yonetebilmesine yardim edebilir.?" Profesyonel sosyalizasyon
strecindeki 6grencilerin, 6zellikle klinik ortamda yasadikla-
r olumsuz duygular ile bag etme davranislarinin anlasiimasi,
hemsireligin egitim strecinin hem teorik, hem klinik boyutlari
baglaminda yeniden g6zden gecirilmesine, etkili bir klinik 6g-
retim stratejisi gelistirilmesine katki verecegi umulmaktadir.

Bu alanda yapilan arastirmalar incelendiginde, hemsirelik 6g-
rencilerinde 6z yeterlilik algisi ile klinik uygulamaya iliskin kaygi
ve stres durumlari, psikolojik gliclendirme,"#-2 saglik calisa-
ni-6grenciiliskileri ile hemsirelik 6grencilerinin aidiyeti ve 6gre-
nimi Gzerindeki etkisi® 6grencilerin klinik uygulamaya, 6lime
iliskin deneyimleri®'321 gibi farkli konularin incelendigi calis-
malara ulasilmistir. Literattirdeki arastirmalarin daha ¢ok nicel
desende yapildigi, dogrudan klinik uygulamaya yonelik duygu-
lar ile bas etme deneyimlerinin nitel desende odak grup yon-
temi ile derinlemesine calisildidi arastirmalara rastlanmamistir.

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimler sira-
sinda yasadiklari olumsuz duygular, duygularin etkileri ile bas
etme deneyimlerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amaca
ulasmada asagidaki sorulara cevap aranmistir;

1. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda ya-
sadiklar olumsuz duygular nelerdir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda ya-
sadiklar olumsuz duygularin etkileri nelerdir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda yasa-
diklari olumsuz duygularla bas etme deneyimleri nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, niteliksel, olgu bilim (fenomenolojik) desende
yapilmistir. Olgubilim sadece bir felsefi yaklasim degil ayni
zamanda bireyin kendi yasam algisini, ilgi ve deneyimlerini
anlayabilmek icin belirli ydntemlerin kullanildidi bir arastir-
ma yontemidir.?”! Fenomenolojik bir nitel arastirmada kati-
limcilarin arastirilan fenomenle ilgili “yasanmis deneyimlere
sahip olmalari ve yasanmis deneyimlerini agik bir sekilde
ifade edebilmeleri”?® onerilmektedir. Olgubilim arastirma-
larinda veri toplama araglarindan biri de odak grup goris-
mesidir.

Calisma Grubu

Hemsirelik faklltesinde 6grenim goéren 2., 3. ve 4. sinif 6g-
rencileri ¢alismanin evrenini olusturmustur. Calisma gru-
bunun belirlenmesinde amagli 6rnekleme yontemlerinden
maksimum cesitlilik 6rneklemesi kullanilmistir. Maksimum
cesitlilik 6rneklemesi, kiguk bir 6rneklem olusturmak ve bu
orneklemde calisilan probleme taraf olabilecek bireylerin
cesitliligini maksimum derecede temsil etmektedir.?”? Ca-
lisma grubunun belirlenmesi icin 6ncelikle ders aralarinda
siniflara gidilerek 6grencilere, arastirma konusu ve amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Calismada yer almak isteyen 6g-
rencilerin her biri ile (15 6grenci) calisma 6ncesinde 6n go-
riisme yapilmistir. On gériismede calismanin amaci ve siireci
hakkinda bilgi verilmistir. On gériisme sonrasinda grup ca-
lismasinda yer alacak 6grenciler belirlenmistir. Baslangicta
gonlli olan 15 6grenci, 6n goriisme sonrasinda 10 6grenci
olarak netlesmistir. Ozellikle calisma grubunun olusturulma-
sinda 6grencinin zamaninin uygunlugu, sinif, yas, cinsiyet,
grup ortaminda kendini ifade etme konusunda motivasyon
durumu dikkate alinmistir. Gruptaki birey sayisinin fazla ol-
masi grubun dinamigini dusurebilecegi ve katilimcilar ara-
sindaki etkilesimi azaltabilecegi ve ayrica grubun kontroli
zorlasabilecegi icin odak gruptaki 6grenci sayisinin 10 kisi-
den olusmasi planlanmistir.?” Literatlirde odak gruplarin en
genis sinirlari ile 4-10 kisiden olusabilecegi belirtilmistir.>
Buna gore grup, ikinci siniftan 2, Giclinct siniftan 5 ve dor-
dinct siniftan 3 6grenciden olusmustur. Calisma grubuna
heniiz daha klinik uygulamaya ¢ikmayan birinci sinif 6gren-
cileri dahil edilmemistir. Calisma grubunu olusturan 6gren-
cilerin 5'i kadin, 5'i erkektir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, sosyodemografik 6zelliklere iligkin “kisisel bilgi formu”
ve “odak grup gortismesi”ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

ilgili literattir”'* incelenerek olusturulan soru formunda, 6g-
rencilere ait yas, cinsiyet, gelir durumu, ailesine yonelik bilgiler
ile hemsirelik bolimiind isteyerek/istemeyerek se¢me gibi so-
rulardan olusmustur.
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Odak Grup Gériismesi

Veriler, yar yapilandiriimis ve yonlendirici olmayan odak grup
gorusme teknigi kullanilarak toplanmistir. Nitel arastirma de-
sen ve yontemleri icerisinde sinirlari belirlenmis bir konuya
odaklanmis ve grupla yapilan goriisme tartisma teknigi odak
grup goriismesi olarak ifade edilebilir.?”? Odak grup goris-
meleri nitel veri toplamada 6nemli bir isleve sahiptir. Bu bag-
lamda odak grup goriismesi nitel arastirmalarda kullanilan en
sistematik veri toplama yéntemidir.?? Ogrencilerle bir bucuk
saat stiren odak grup gortismesi yapilmistir.

Odak grup goriismesi ile arastirmanin amaci dogrultusunda
ogrencilere yari yapilandirilmis acik uglu sorular yoneltilmistir.
Bu sorular;

1. Kisaca kendinizi tanitir misiniz?

2. Klinik uygulamalarda genel olarak yasadiginiz duygular
neler?

3. Klinik egitim sirasinda yasadiginiz ve bas etmekte guglik
yasadiginiz olumsuz duygular nelerdir?

4. Yasadiginiz bu olumsuz duygularin sizin kisisel yasantiniza
etkilerini nasil degerlendiriyorsunuz?

5. Yasadiginiz bu olumsuz duygularin sizin akademik yasanti-
niza etkilerini nasil degerlendiriyorsunuz?

6. Yasadiginiz bu olumsuz duygularin sizin sosyal yasantiniza
etkilerini nasil degerlendiriyorsunuz?

7. Klinik ortamda yasadiginiz olumsuz duygularla bas etme
deneyimleriniz nelerdir? Anlatir misiniz?

islem

Grup goriismesi icin her 6grenci ile dncesinde ayri ayr ileti-
sim kurulmus ve uygun olduklarn bir zaman dogrultusunda
herkesin ylz ylze iletisim kurabilecedi ve seminer salonu
olarak kullanilan bir sinifta toplanilmistir. Ogrenciler daire
seklinde birbirlerinin yiizlerini gorecek sekilde oturmuslardir.
Grup gorismesi siiresince salonun kapisi kapali tutulmustur.
Oturumun basinda 6nce arastirmanin amaci agiklanmis, ardin-
dan &grencilerin arastirmaya yonelik yazili onamlari alinmis-
tir. Onamlar alindiktan sonra 6grencilerin sosyo-demografik
bilgilerini toplamak amaciyla kisisel bilgi formu dagitiimistir.
Bilgi formunun doldurulmasindan sonra, dgrencilere grup
strecindeki konusmalarin ses kayit cihazina kaydedilecegi
bilgisi verilerek oturum baslatilmistir. Yari yapilandirilmis go-
risme yontemi temel alinarak katilimcilarin arastirma soru-
larina yonelik disiincelerini ifade etmeleri tesvik edilmis, her
O0grencinin sorulara iliskin goris bildirmesine 6nem verilmis-
tir. Bu slirecte goriismeyi yapan 6gretim elemani sorulari tim
ogrencilerin surece esit ve dengeli katki vermesi konusunda
tesvik edici olmustur. Grup dinamigi olusturulmustur. Arastir-
macinin egitici kimliginin, stirecte 6grencilerin kendilerini ifa-
de etmeleri konusunda herhangi bir sinirlilik olusturmamasi
icin oturumun basinda, toplantinin herhangi bir ders kapsa-
minda yapilmadig, bilimsel bir arastirma amaciyla olusturulan
sorulara bireysel goruslerini ifade etmelerinin yeterli oldugu,

bu nedenle sorulara verilecek cevaplarin dogruluk ve yanhsli-
ginin olmadigi 6zellikle vurgulanmistir. Bu siirecte arastirmaci
objektif bir tutum sergilemistir. Oturum bitiminde grubun ses
kayitlari desifre edilmistir. Odak grup goriismesi yapan aras-
tirmacinin nitel arastirma yontemleri konusunda deneyimi ve
egitimi vardr.

On Uygulama

Sorularin anlasilir olup olmadiginin degerlendirmesi icin 4 ki-
silik bir grupla 6n uygulama yapilmistir. Ogrencilerden gelen
geri bildirimler dogrultusunda sorularin son hali verilmistir. On
gOrusmeye katilim gosterenler ¢alisma grubuna alinmamistir.

Verilerin Analizi

Gorusmelerden elde edilen verilerin analizi ve ortaya ¢ikan
durumun modellenmesi icin bilgisayar destekli nitel veri
analizi yapilmistir. Verilerin analizinde ve modellerin olustu-
rulmasinda MAXQDA 2018 programindan yararlaniimistir.
"MAXQDA" Griin adi, Alman sosyolog Max Weber (MAX) ile Qu-
alitative Data Analysis (QDA) isimlerinin ilk hecelerinin kisalt-
masidir. MAXQDA 2018 teori ingasina yonelik nitel veri analizi
programlarindan biridir.*® Kodlamalar arastirmacilarin ortak
gorisleri dogrultusunda olusturulmustur. Katilimcilar sinif ve
cinsiyetine gore kodlanarak arastirma bulgularinin yaziminda
bu kodlamalara gore kullaniimistir.

Verilerin analizi icin kaydedilen goértismeler desifre edilerek
MAXQDA 2018 programina aktarilmis, kodlamalar ve temalar
program icinde analiz edilmistir. Veriler betimsel analizi ile or-
tak/benzer temalara gore diizenlenmistir. Time varimsal bir
yaklagim ile arastirma bulgulan analiz edilmistir. Arastirmaci
ve uzmanlar tarafindan 6nce ana temalar ardindan bunlara
bagh alt temalar ve kodlar olusturulmustur. Céziimlemeler
sonucunda ortaya ¢ikan temalar modellenmis ve gorsellesti-
rilmistir.

Gecerlik ve Giivenirlik

Arastirmanin i¢ gecerliginin saglanmasi amaciyla, kisisel bilgi
formu ve soru formu, nitel arastirmalar konusunda farkl kurs
ve arastirma deneyimi olan bir 6gretim Uyesi tarafindan in-
celenmis ve alinan geri bildirime gore yeniden diizenlenerek
form son halini almistir. Yildirnm ve Simsek’e®®" gore dis geger-
ligin saglanmasi kapsaminda, sonuclarin benzer ortamlara
genellenebilir olmasi icin nitel arastirmacinin calismanin tim
asamalari hakkinda ayrintili bir sekilde agiklama yapmasi ge-
rekmektedir. Bu baglamda dis gecerligi saglamak icin arastir-
manin basamaklarina ve sonuglarina iliskin ayrintili agiklama-
lara yer verilmistir.

Arastirma verilerini kodlayan her iki arastirmacinin nitel yon-
tem konusunda deneyimi ve egitimi vardir. Arastirmanin
kodlama guvenilirligini artirmak amaciyla veriler, arastirmaci
tarafindan bir kez kodlandiktan sonra bagimsiz olarak nitel
arastirma alaninda egitim ve ¢alismalari olan bir 6gretim Uyesi
tarafindan 6grenci gériisme dokiimanlarinin bir bélim ikinci



kez kodlanmis ve karsilastirma yapilmistir. Arastirmanin guive-
nilirlik hesaplamasi icin Miles ve Huberman'in® énerdigi gu-
venirlik formala kullaniimistir.

Uzlasma Yuzdesi = Gorus Birligi / (Gorus Birligi + Gorus Ayrili-
g1) x 100. Buna gore, arastirmacilar, kodlamalarin uygunlugu
konusunda, 17/ (17+3)x100=%85 oraninda gorls birligine
varmistir. Uzlasma yuizdesi kodlar tizerinden hesaplanmistir.
Glvenirlik hesaplarinin %80'in Gizerinde ¢ikmasi, arastirma icin
glvenilir kabul edilmektedir.*>33! Burada elde edilen sonug,
arastirma icin glivenilir kabul edilmistir.

Etik

Galisma icin bir hemsirelik fakiltesinin girisimsel olmayan kli-
nik arastirmalar etik kurulundan 2018/052 protokol numarasi
ile etik kurul onayr alinmistir. Ayrica arastirmanin yurutulebil-
mesi icin Hemsirelik Fakdltesi Dekanligindan kurum izni alin-
mistir. Arastirma oncesi ¢calismanin amaci arastirmanin egitim
strecine ve hemsirelik meslegine olan katkisi anlatildiktan
sonra arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul eden 6gren-
cilerden yazili onamlar alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ogrencilere ait kisisel bilgiler Tablo 1'de
verilmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda yasadiklar duygula-
ra yonelik tema ve alt temalar Tablo 2'de verilmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda yasadiklari duygu-
lar temasi kapsaminda “olumlu” ve “olumsuz duygular” olmak
Uzere iki alt tema ortaya ¢ikmistir. Tablo 2 incelendiginde, en
fazla tekrar edilenden en az tekrar edilen olumlu duygular
sirastyla; mutluluk (10), vicdan (7), empati (4), iyimserlik (3),
aidiyet (3) ve merhamet (3) olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
klinikte yasadigi olumlu duygulara iliskin gorusleri;

ikinci sinif grencisi (O1), “Mesela hastalarin mutlu oldugu ve
gliliimsedigini gérmek beni ¢cok etkiliyor. Bu anlamda her tiirlii
bakimla ilgilenmek istiyorum. Hastaneye giderken ayri, ¢ikarken
ayri ve mutlu olarak ¢ikiyorum. Bazen yeri geliyor ¢ok egleniyo-
rum. Bir sey yaparken hastaneden gitmek istemiyorum. Klinikte
biraz daha ¢alisayim dedigim oluyor.” diye ifade etmistir.

Vicdan merhamet ve 6fke duygularinin ayni anda yasandigi
bir duruma &rnek olarak tictincii sinif 8grencisi (05), “Hastala-
ra karsi bir acima duygusu olusuyor. Vicdan, merhamet duygusu
olusuyor veya bazen hemgireye karsi kizdigimiz durumlar oluyor.”
Yine verilen bakimin amaca ulagsmasi sonucunda hissedilen
mutluluk ve doyuma iliskin tciinci sinif 8grencisi (O4), “Bire-
bir bakim vermek, hastay gbzlemlemek, kaliteli bakim vermek
acisindan hasta memnuniyetini arttiriyor. Bu da beni mutlu edi-
yor. Verdigim bakiminin karsiligini gérmek beni mutlu ediyor”
derken, ticincii sinif égrencisi (07), “Hastalara bakim verirken
onlarin mutlu olmasi benim icin ¢ok énemli. Yani onlarin deger
verdigini hissedince ben de cok mutlu oluyorum” ciimlesi ile de-
gerlilik duygusu ile ilgili memnuniyetini paylasmistir. Benzer

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilere ait kisisel bilgiler (n=10)

Ogrenci Cinsiyet Yas Sinif
01 Kadin 20 2
02 Erkek 20 2
03 Erkek 20 3
04 Kadin 20 3
05 Kadin 21 3
06 Kadin 20 3
07 Erkek 21 3
08 Erkek 23 4
09 Erkek 21 4
010 Kadin 21 4

Tablo 2. Ogrencilerin klinikte yasadigi duygular (n=10)

Tema AltTema Kodlar

Ofke (22)
Uziintii (17)
Caresizlik (12)
Endise (6)
Umutsuzluk (5)
Yetersizlik (5)
Mutluluk (10)
Vicdan (7)
Empati (4)
iyimserlik (3)
Aidiyet (3)
Merhamet (3)

Klinikteki duygular Olumsuz duygular

Olumlu duygular

sekilde, hem aidiyet hem mutluluk duygusu ile ilgili olarak
dordiinct sinif 6grencisi (08), “Su an 4. sinifim ve hastaneye
giderken bu meslegi yapabilecegimi inaniyorum. Ayrica hasta-
lara ve insanlara ¢ok sey katabilecegim konusunda kendimi bu
meslege ait hissediyorum. Bu durum beni mutlu ediyor” sézle-
riyle meslege yonelik aidiyet duygusu ile 6z glivenin 6nemini
vurgulamistir.

Ogrencilerin, klinik uygulamalarda hissettikleri olumlu duygu-
lara gore olumsuz duygularin daha yogun yasandigi saptan-
mistir. Olumsuz duygular alt temasi kapsaminda sirasiyla, 6fke
(22), tzlintd (17), caresizlik (12), endise (6), umutsuzluk (5) ve
yetersizlik (5) kodlari tanimlanmistir. Ogrencilerin klinikte ya-
sadiklar olumsuz duygulara iliskin gorusleri;

Uctincii sinif égrencisi (05), “ikinci sinif dabhiliye stajinda yogun
bakimdayken yasadigim bir durum... Biliyorsunuz orada ¢iplak
halde bulunuyorlar ve bakimi bir an 6nce bitirip (stiinii kapat-
maniz gerekiyor. Abartmiyorum yaklasik 20 dakika, hasta orada
oyle acik bir sekilde bekledi. Su anki dlistincelerim olsaydi, yani
nasil diyeyim, kendimi ifade edebilseydim daha sert bir tepki vere-
bilirdim. Ama sadece bakimda bulunmakla ve izlemekle kaldim.
Herhangi bir tepki veremedim. Bu beni rahatsiz etti. O an sinirlen-
dim” diyerek hemsirenin duyarsiz davranmasina bagh yasadi-
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g1 ofkeyi ifade ederken, benzer duygu ile ilgili olarak tG¢linci
sinif 8grencisi (05), “Ben yogun bakimdayken, hastalarin teda-
vileri normalde saat basi yapilmasi gerekirken, hemsire 3 saat
sonra yasam bulgularini aldi. Yani bir saat sonra yazdigi seyler
de ge¢cmiste kalmisti. Daha sonrasinda bircok hata yapti. Bir sey
s6yleyemedim. Hastalara cok haksizlik yapildigini diisiintiyorum.
Cok sinirlendim, hatta kagmak istedim. Sonra vazgectim. Bir sey-
leri degistirebilecegimi inaniyorum. Yani hastalar agisindan da,
kendi agimdan da (iziildiim...” demistir. Bir baska tctincl sinif
dgrencisi (07), “Hastalar ve hasta yakinlan bilgilenmek istiyor.
Ben siirekli hastaneden ge¢ ¢ikmayi ve vizitlere katilmayi tercih
ederim. Tiim odalari hemgireler ne yapiyor diye gézlemlemek igin
gezerim. Vizitlerde odaya girip glinaydin demek disinda hemsire
arkadaslarina direkt hastanin bilgilerini veriyor ve hasta ve hasta
yakinlari bir soru sordugunda; “doktor beye sorun, doktor bey ile
konusun” gibi yanitlar vererek odadan cikip gidiyorlar... Endise-
leniyorum hemsirelik meslegi acisindan, hasta agisindan korku-
yorum. Dehset verici bir durum...” sézleri ile 6grenci, hemsire-
lerin tutumlarini elestirmis ve hissettigi endiseyi ifade etmistir.

Uziintii ve degersizlik duygusu ile ilgili olarak ikinci sinif 6g-
rencisi (01), “Gecen dénem, sorumlu olmadigim bir baska hasta
taburcu olurken, damar yolunun ¢ikartilmasi gerekiyordu. Yakini
damar yolunu ¢ikartmami rica etti. Damar yolunu ¢ikaracakken,
hasta bana bagirarak, “sen git gercek hemsire gelsin” dedi. Dogru
dlizglin biri gelsin tarzinda séyledi. Sonra “ben de c¢ikarabilirim”
falan dedim. Ters bir sey séylememeye calistim. Bu sirada, hem-
sire geldi. Bu duruma o da sahit oldu ve “o da hemsire, yapabilir”
diyerek beni savundu. Sinirlenmistim. Kendimi sorguladim. Uziil-
milistiim. Diger hemsireye siz yapin dedim” diyerek yasadigi duy-
guyu ifade etmistir.

Ogrencilerin klinikte yasadiklari duygularin égrenciye etkileri
Tablo 3'de verilmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda yasadiklari duygu-
larin 6grenciye etkileri; “duygularin etkisi” temasi kapsaminda
“psikolojik etki’, “akademik etki’, “fiziksel etki ve “sosyal etki”
olmak Uzere dort alt tema ortaya ¢ikmistir. Tablo 3 incelendi-
ginde, ortaya cikan duygularin cogunlugunun olumsuz oldu-
gu gorilmektedir. “Psikolojik etki” alt temasi ile iliskili ortaya
¢ikan duygular, sirasiyla “kaygi (4)", “korku (3)"; “mutluluk (2)",
“yipranma (2)" ve “gerginlik (1)” olarak belirlenmistir. Olumsuz
duygular (kayg, korku, mutluluk ve yipranma) negatif duygu
durumu kodu ile tanimlanmis, “mutluluk”ise pozitif duygu du-
rumu kodu ile aciklanmistir. “Akademik etki” alt temasi ile ilis-
kili “motivasyon (8)" ve “mesleki gelisim (2)"” kodlari ortaya ¢ik-
mistir. “Fiziksel etki” alt temasi kapsaminda “ylksek tansiyon’,
“mide Ulseri’, “cilt problemleri” kodlari, “sosyal etkisi” alt temasi
ile iliskili, “yanhs anlagiima (1)" ve “farkindalik (1)” kodlari belir-
lenmistir. Ogrencilerin her bir alt temaiile iliskili olarak gérisle-
ri asagida yer almaktadir.

Duygularin psikolojik etkisi alt temasinda, negatif duygu du-
rum kodu ile baglantili olarak 6grencilerin, en fazla kaygi, kor-
ku duygularini deneyimledikleri gériilmusttr. “Kaygi” ile ilgili
olarak dérdiincii sinif 8grencisi (08), “Sistem icerisinde koyun
degiliz. Kabul... Ama bireysel olarak (istlendigimizi yapabiliriz

Tablo 3. Klinikte yasanan duygularin 6grenciye etkileri (n=10)

Tema Alt Tema Kodlar

Duygularin etkisi Psikolojik etki Negatif duygu durumu
(Kaygi (4), Korku (3),
Yipranma (2),

Gerginlik (1))

Pozitif duygu durumu
(Mutluluk (2))
Motivasyon (8)

Mesleki Gelisim (2)

Akademik etki

Fiziksel etki Yiiksek Tansiyon (1)
Mide Ulseri (1)
Cilt Problemleri (1)
Sosyal etki Yanhs Anlasiima (1)

Farkindalik (1)

ama sistem bireysel olarak beni icinde ¢liriitiir mi kaygisi var” ile
tedirginligini ifade etmistir. Kaygi kodu ile ilgili olarak dérdiin-
cii sinif 6grencisi (09), “Meslede karsi hep bir kaygi var. Ne kadar
ilerleyebilirim? Ben kendimi ne kadar ilerletebilirim? Gelecekle il-
gili kaygilanm var” diyerek duygularini ifade ederken, son sinif
dgrencilerinden (08), “Meslek adina yapar miyim? Her tiirlii ya-
parim... Ama iste nereye kadar yaparim? Korka korka yaparim.
Emin olamiyorum” demistir. Yipranma kodu icin dérdiinct sinif
ogrencisi (08), “Damlaya damlaya gél olur misali... Biitiin kir-
ginliklarr icimize atip sindirmeye ¢alisirsak bir yerden sonra hem-
sireler psikolojik olarak yipranir” demistir. Kaygi ve korkunun
daha cok son sinif 6grencileri tarafindan ifade edilmis olmasi,
Uzerinde durulmasi gereken bir bulgudur. Psikolojik etki alt te-
masi ile ilgili olarak pozitif duygu durum kodu ile tanimlanan
mutluluk ile ilgili olarak ikinci sinif 8grencisi (02), “Yash bir in-
sana iyilik yaptigin zaman onun duasini almak. Allah razi olsun
dendiginde biitiin giin mutlu oluyorum” diyerek yasadigi duy-
guyu anlatmistir.

Akademik etki alt temasinin motivasyon kodu ile ilgili olarak
tictinci sinif 8grencisi (03), “Umut ve miicadele ruhum daha da
artiyor. K6tii durumlari, iyi durumlara cevirirsek ¢ok daha iyi kat-
kisi olur diye diisiiniiyorum.” diyerek, klinikte kendisini olumsuz
etkileyen bir durumun disina ¢cikmada, miicadelenin 6nemini
vurgulamistir. Klinikteki olumsuz deneyimlerin mesleki geli-
simi icin bir firsat oldugunu belirten ikinci sinif 6grencisi (02)
“Hastanede yasadigimiz olumsuzluklarin, akademik agidan bizi
kamgilamasi gerekiyor. Biz bunlarla yasiyorsak bizden sonrakiler
yasamasin. Daha diizgtin daha iyi devam edebilsinler diye bunla-
ri ¢6zmeye calismamiz gerekiyor. Problemler mesleki acidan beni
kamgilhyor” diye ifade etmistir.

Ogrenciler, fiziksel etki alt temasi kapsaminda “yiiksek tansi-
yon’, “mide Ulseri”, “cilt problemleri” yasamislardir. Klinikte ya-
sadigi olumsuz durum ve duygulara bagh ortaya cikan fiziksel
sorunlarla ilgili olarak dérdiincii sinif 6grencisi (010), “Mesela
stresten dolayr mide (ilseri oldum. Ondan sonra viicudum ka-
sinmaya ve lekeler citkmaya basladi. Bu sene durduk yere tansi-
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yonum cikti. Sorunlarimi icime attigim zaman, bunlar basima
geliyor. Viicudum kaldiramiyor. Bagisikhik sistemi direkt ¢okiiyor”
diyerek, klinik uygulamada yasadigi stresin viicuduna olan et-
kisini aciklamistir.

Klinikte yasanan duygularin etkilerinden bir baskasi, sosyal etki
alt temasi ile agiklanmustir. Sosyal etkiler, “farkindalik” ve “yanlis
anlasilma” kodlari ile incelenmistir. Bulgulara bakildiginda sos-
yal etkinin 6grencide sadece olumlu degil olumsuz yonde de
etkisi olabildigi gorilmistiir. Bu alt tema kapsaminda farkinda-
Ik kodu ile ilgili olarak, tGctincii sinif 6grencisi (O3), “Hastama
yararh olabilmek icin, (ziintiim{i kontrol edebildigimde kendimi
daha iyi hissediyorum” diye aciklarken, yanlis anlasilma kodu ile
ilgili olarak ticlincii sinif 6grencisi (O5), “Kendimi, hemsireye ne
kadar dogru bir sekilde ifade etsem de kayda almiyor ya da an-
lamak istemiyor. Anlasildigimi hissetmiyorum” diyerek hissettigi
degersizlik algisini paylasmistir. Dérdiinci sinif 6grencisi (010),
yanlis anlasilmanin kendisine olan etkisini, “Bir insan beni anla-
madigi zaman asir éfkeleniyorum ve sonrasinda titreyerek agla-
maya basliyorum. Oyle olunca da aglamaktan konugsamiyorum...
Kendimi cok ¢aresiz hissediyorum” diyerek ifade etmistir.

Ogrencilerin klinikte yasadiklari olumsuz duygularla basa cik-
ma bicimleri Tablo 4'te verilmistir.

Ogrencilerin klinik ortamda yasadiklar olumsuz duygularla
basa ¢ikma sekli temasi kapsaminda on alt tema ortaya ¢ik-
mistir. Bunlar sirasiyla kabullenme (8), telkin (8), iletisim (7),
kendini tanima (5), miicadele etme (4), olumlama (3), ¢6ziim
Uretme (3), sosyal destek (3), ders ¢ikarma (2) ve iyimserlik (2)
olarak siralanmistir. Tablo 4 incelendiginde, 6grencilerin kli-
nikte yasadiklari herhangi bir durum ve buna yonelik olumsuz
duygulara karsi olumlu yénde bas ettikleri gériilmektedir. 0g-
rencilerin bu tema ve alt tema ile ilgili olarak ifadeleri asagida
verilmistir.

Kabullenme ile ilgili tictincii sinif 6grencisi (O3), “Ben, her seyin
daha kétisiini diistinerek karsilastigim sorunlara uyum yap-
maya, kabul etmeye calisyorum” ifadeleri ile bas etme dene-
yimini anlatmistir. Ayni bas etme bicimini kullanan ikinci sinif
égrencisi (02), “Hasta éldiigiinde bas edemedim. llk yasadigim
zamanlarda hi¢ akimdan ¢ikmiyordu. Her hastaneye ¢iktigimda

Tablo 4. Ogrencilerin olumsuz duygularla basa ¢ikma sekli
(n=10)

Tema Kodlar

Olumsuz duygularla basa ¢ikma sekli Telkin (8)
Kabullenme (8)
iletisim (7)

Kendini tanima (5)
Mdicadele etme (4)
Olumlama (3)
COziim Gretme (3)
Sosyal destek (3)
Ders cikarma (2)
iyimserlik (2)

acaba bugtin de hastam &liir mii? diye distinliyordum. Onkoloji
klinigine ¢ikiyordum. Sanki her hastaneye ciktigimda her haf-
ta geldigimde bir tane daha hasta kaybedecegim gibi bir kaygi
olusmustu. Ama nasil oldu bilmiyorum acik¢asi bir zamandan
sonra belki kabul ettim. Bu benim meslegim, saghk ¢alisaniyim ve
benim meslegimin dogasinda, insanlari kazanmak gibi kaybet-
mek de vardir. Ben bunu bilerek meslegimi devam ettirmeliyim
diye diisiinmeye basladim” ifadesi ile kabul duygusunun bas
etmedeki 6nemini vurgulamistir.

Telkin ile ilgili olarak dérdiinci sinif égrencisi (010), “Kimsey-
le kiyaslamiyorum kendimi. Bu sekilde kabul ediyorum. Bu senin
bas edebilecegin bir sey diyorum. Belki zamana ihtiyacim var.
Belki de baska bir duyguya ihtiyacim var. Umutlanmak, motive
olmak gibi... Bu sekilde asmaya calistyorum. Kendimi telkin ede-
cek olumlu bir dil kullaniyorum.” s6zleriyle yasadigi gugluklerin
Ustesinden gelmek icin olumlu dilin Gnemini vurgularken, bag
etmek icin iletisimi kullanan tclinct sinif égrencisi (06), “O
anki duygu yogunlugumu sakinlestirmem, yatistrmam lazim.
Sakinlestikten sonra karsimdaki ile iletisim kuruyorum. Eger so-
run yasadigim kisiyle iletisim kurmazsam rahatlayamiyorum. So-
runlarimla bu sekilde bas edebiliyorum.” diye agiklamistir.

Bas etme bicimi olarak kendini tanimayi kullanan dérdiincu
sinif dgrencisi (010), “Klinik uygulamalarda her hafta hasta-
laniyorum. Geriliyorum. Gergin bir yapim var. Disaridan da an-
lasiliyor. Kendimle konusuyorken, insanlarla konusamadigimi
fark ettim. Simdi her sorun oldugunda kisiyi karsima aliyorum.
ilk 6nce anliyorsa karsiligini veriyorum. Anlamiyorsa kendimle
konusuyorum. Diyorum ki belki sorun bende, biraz kendine bak.
Bunun sonucunda bir degisim stirecine girdigimi fark ediyorum”
diye sorun ¢6zme bicimini aciklamistir.

Sorunlarini ¢6zme silrecinde sorumlu davranmaya yonelik
olarak Uctinct sinif 6grencisi (O3), “Bas etmekten énce sunu
yapmamiz gerektigine inaniyorum. Otorite sahibi olmak. Hemsi-
relerde liderlik vasfi olmasi gerekiyor. Yani kendi sorumluluklarini
bilerek disiplin cercevesinde karsindakine dogru bilgiyi aktara-
bilmek. Bireyin iyiligini diisiinerek bu sorumlulugun gergeklesti-
rilmesi gerekiyor” ifadesinde liderlik ve sorumlu davranmanin
onemini anlatmistir. Ayni sekilde bas eden bir baska Ugtinci
sinif &grencisi (04), “Degersizlik duygusu ile karsi karsiya kal-
digimda, bundan sonra ne yapabilirim? Degistirmek ac¢isindan
neler yapilabilir diye diistiniiriim. Bazi seylerin (istiine gidiyorum.
Bence kendimizi gelistirerek bunlarin Uistesinden gelebiliriz... Bu
da yiiksek lisansla ya da sempozyumlara katilarak, alanda varli-
gimizi gostererek olur” agiklamasi ile mesleki alandaki bilimsel
bilgi ve uzmanlasmanin gerekliligini ifade etmistir.

Sosyal destegi bir bas etme bicimi olarak kullanan Ugtncu si-
nif égrencisi (07), “Yasadigim duygular 6nce kafamda tartiyo-
rum. Hani ne oldu ve ne hissediyorum gibisinden... Daha sonra
arkadaslarimla paylasiyorum” derken, dérdinci sinif 6grencisi
(010), “Hastalandigim zaman ailemden, arkadaslarimdan olsun
¢ok destek aliyorum” diyerek sosyal destegin sorun ¢ézliimiine
olan katkisini agiklamistir.

Yasadiklarindan ders ¢ikarmanin énemini anlatan tGg¢linci sinif
dgrencisi (06), “Yasadigim her deneyimin icerisinde bir égreti ol-
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dugunun farkindayim. Ornek olarak klinikte yasadigim bir olayi
diistintiyorum. Bu duygunun bana yasattigi hissi anlamaya ¢a-
listyorum. O olaydan almam gereken ders neyse ondan bir ¢ika-
rnimda bulunuyorum” demistir.

Sorunlarini iyimserligi ile cozmeye calisan tg¢linca sinif 6gren-
cisi (O4) “Sakinlesmem icin kafamdan gecen diisiincelere kulak
veriyorum. Rahatlama adina birka¢c damla gézyasi déktiikten
sonra, kendi kendime bliyliyorsun, olgunlasiyorsun diyorum...
Artik lizerimdeki kiiglik kiz elbisesi kiiclik gelmeye basladi ve artik
bliyiimem gerekiyor diye dlisiintiyorum. Bu sekilde kendimi moti-
ve ediyorum” demistir.

Ogrencilerin, klinik uygulamalar sirasinda farkli yogunluklarda
olmak uzere, baslangi¢ta uyum yapmakta zorlanma ve negatif
duygulari deneyimledikleri ancak bir siire sonra hissettikleri
olumsuz duygularla daha etkili bas etme yoniinde bir egilim
icinde olduklari anlasiimistir.

Tartisma

Tema 1: Klinikte Ogrencilerin Yasadigi Duygular

Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda yasadiklari duygular
temasi kapsaminda olumlu ve olumsuz duygular olmak tzere
iki alt tema ortaya ¢ikmistir. Olumlu duygular mutluluk, vicdan,
empati, iyimserlik, aidiyet ve merhamet iken olumsuz duygu-
lar 6fke, Gizlintl, caresizlik, endise, umutsuzluk ve yetersizlik
olarak belirlenmistir. Ogrenciler, 6zellikle klinik uygulamalara
dahil olduklarini hissettiklerinde, hasta bakiminin sonucunu
aldiklarinda ve ayrica hasta tarafindan olumlu geri bildirim al-
diklarinda mutluluk, empati, iyimserlik ve vicdan gibi duygulari
yasadiklari goriilmustir. Benzer sekilde yapilan bir calismada,
ogrencilerin klinikte sorumluluk almalari ve bakima katilmala-
ri, benlik saygisini artirarak, memnuniyet ve degerlilik duygu-
sunu artirdigi ortaya ¢cikmistir. Farkh bir arastirmada, 6grenci-
lerin hastalar tarafindan kabul edildiginde, bakimini yapmasi
icin 6grenciye izin verdiginde ve hasta 6grenciye olumlu geri
bildirim verdiginde, 6grencinin is doyumu ile birlikte memnu-
niyet ve gururu hissettigi belirtilmistir.>4 Ogrencilerin olum-
lu duygulari hissetmelerinde, 6zellikle klinikte kendilerini bir
hemsire gibi hissetmelerine yardimci olan yasantilarin etkili
oldugu gorilmustdr.

Ancak arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, kli-
nikte yasanan olumlu duygulara ragmen, 6grencilerin daha
cok olumsuz duygular deneyimledikleri de gériilmistir. Og-
renciler, hasta ile yasanan iletisim sorunlarinda, bakim konu-
sunda hissettirilen glivensizlik durumunda, hemsirelerin hasta
bakiminda gerekli ilkeleri uymadiklari durumlarda, hastaya ve
ogrenciye karsi ilgisiz kaldiklarinda, hemsire ve egiticilerle ya-
sanan iletisim sorunlarinda, genellikle 6fke, izlintd, caresizlik,
endise, umutsuzluk, yetersizlik gibi olumsuz duygular yasadik-
larini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir calis-
maya gore ogrencilerin yasadidi streste sirasiyla hemsirelerin,
egiticinin, hekimin ve hastalarin etkili oldugu bildirilmistir.2*!
Ogrencinin klinikteki diger bireylerle kurdugu iliskinin niteli-
gi bu noktada 6nem kazanmaktadir. Ozellikle kullanilan dil ve

yaklasim bicimi, 6grencinin yasayacagi duygularin yoninu be-
lirleyebilir.

Bu calisma bulgularini destekleyen farkl arastirmalarda, 6g-
rencilerin saglk profesyonellerinin ve egiticinin olumsuz tu-
tumlari, iletisim problemleri, hasta bakimi ve asiri is yiku ile
karsi karsitya kaldiklarinda ofke, caresizlik, degersizlik ve hata
yapma korkusu, yetersizlik ve gelecekle ilgili kaygilar yasadik-
lari vurgulanmigtir,37:1434-36

Bu calisma bulgulari ile 6rtiisen Dal Santo ve ark.ninB4 yapti-
g1 calismada ise 6grencilerin klinik uygulamada en fazla 6fke,
utang ve gli¢siizligu yasadiklar bildirilmistir. Bu duygularin
yasanmasinda hasta bakiminda gerekli beceriyi géstereme-
mek, hastalar Gzerinde etik olmayan davraniglari gozlemle-
mek, isbirligi yapmayan hastalar gibi durumlarin 6grenciyi
glicsiiz ve yetersiz hissettirdigi belirtilmistir.*¥ Farkli bir aras-
tirmada 6grenciler, hemsireler, egiticiler ve hastalar tarafindan
red edildiklerini ve gérmezden gelindiklerini ve bunun sonu-
cunda da streslerinin arttigini belirtmislerdir.3”? Hemsirelik 6g-
rencisi olmanin genel 6zelligi geredi, bireyin hastane ortamina
alisik olmamasi, yabancilik cekmesi, bilgi ve becerilerinin ye-
terli diizeyde olmamasi ve kendisini yetersiz hissediyor olmasi,
tim bu slirecte yasanacak olasi stresli durumlar sonucunda
hissedilen duygularin yogunlugunu etkileyebilir.

Ogrenciler klinik uygulamalarda herhangi bir sekilde okulda
aldiklari egitimi tam olarak yansitamadiklarinda ya da her-
hangi bir sorunlu duruma miidahale edemediklerinde umut-
suzluk, 6fke ve caresizlik gibi duygular yogun yasamaktadir-
lar. Bu bulguyu destekleyen bir calismada, 6grenciler klinikte
ozellikle 6lmekte olan ve aci ceken hastalarla karsilastiklarinda
caresizligi deneyimlemislerdir.2® Oliim ya da aci ceken hasta-
ya midahale gibi bireyleri derinden etkileyen bu tir sorunlara
uygun mudahaleyi belirleyip uygulayabilmek, sadece 6grenci
acisindan degil profesyonel bir meslek tiyesini de zorlayici olan
hassas olgulardir. Bu yonuyle degerlendirildiginde henliz daha
mesleki alanda deneyimi yetersiz olan, acemilik evresinde olan
o6grencinin bu tir durumlarla karsi karsiya kalmasi, onda duy-
gusal anlamda derin izler birakabilme riskini artirabilir.

Olumsuz hastane kosullarina ragmen, hemsirelerin tutumlarn
olumlu ve destekleyici ise, 6grencilerde aidiyet, degerlilik, mo-
tivasyon gibi duygularin dahafazla deneyimlendigi saptanmis-
tir.639-41 Ogrencilerin klinikte olumlu duygular yasamalarinda,
verilen bakimin amaca ulasmasi da etkili olmaktadir. Nitekim
bununlailgili olarak bir calismada, 6grencilerin 6zellikle bakim
verdikleri hastaya yararli olabildiklerini gorduklerinde, duygu-
larinin memnuniyet ve mutluluk gibi olumlu nitelikte oldugu
ortaya ¢ikmistir.l”

Ogrenciler, hasta ile iletisim sorunu yasadiklarinda, hastanin
tedaviyi ve 6grenciyi reddettiginde ve yogun bakim hastasina
olmasi gereken bakimi veremediklerinde caresizlik, 6fke ve ye-
tersizlik gibi duygulari ayni anda yasadiklarini ifade etmislerdir.
Bununlailgili olarak yapilan arastirmalarda 6grencilerin, hasta-
nin tedaviyi reddettigi ve iletisimi baslatma ile dil farkliligina
bagli yasanan iletisim sorunlarinda, duygusal gerilimlerinin
arttig, iletisim kuramadiklari icin ise hayal kirikligi yasadikla-
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r belirtilmistir."'" Teorik egitimde 6gretilen bilgiler ile klinik
ortamda gordiikleri uygulamalar arasinda farklarin olmasi ve
okul-hastane isbirliginin olmamasi sonucu 6grencilerin klinik
isleyise yeterince dahil olamamasina neden olabilir.

Ogrencilerin yasadigi olumsuz durum ve duygulardan bir
bagskasi egiticinin uygun rol model olmamasi ve klinikteki uy-
gulamalarda cok etkin olamamasi ile ilgilidir. Ogrenciler bu
durumda 6fke ve Uzintli duygularini yasamiglardir. Klinik egi-
timde egitici, 6grencinin siirece uyum yapmasi ve daha olum-
lu duygular yasamasi agisindan énemli bir role sahiptir.104"
Egiticinin rehberlik ve destekleyici roliiniin 6n plana ¢ikmasi
ile dgrenciler klinik egitimden beklenen yarari alabilirler. Og-
renci ile egitici arasinda olumlu iletisim kurulamadiginda, egi-
tici tarafindan yetersiz degerlendirildiklerini hissettiklerinde,
ogrencilerde korku, egiticiye karsi 6fke gibi olumsuz duygular
yasanmaktadir.® Ogrencilerin klinikte éfke, tizlint(, caresizlik
gibi olumsuz duygular yerine mutluluk, aidiyet, iyimserlik gibi
duygularin daha fazla yasanmasi, profesyonel kimligin olus-
masina da ¢ok dnemli katkilar verebilir. Caismadan elde edi-
len verilere genel olarak g6z atildiginda, 6grencilerin yasadik-
lari duygularin ¢cok yonli oldugu ve herhangi bir nedene bagl
olarak yasanan olumsuz duygularin olumluya evrilmesinin de
hizli olabildigi dikkat cekilmesi gereken bir bulgudur. Duygu-
larin olumsuzdan olumluya degismesinde 6zellikle 6grencinin
klinik deneyimi bir 6grenme olarak gérmesinde etkili olabilir.
“1 Qgrencilerin bir kisminin, dzellikle hemsirelik mesleginin
dodasi geregi, zorlu durumlarla karsi karsiya kalacaklarini ka-
bul etmeleri, olasi negatif duygularin siddetini azaltip, olumlu
¢ikarimda bulunmalarina yardim etmis olabilir.

Tema 2: Duygularin Etkisi

Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda yasadiklari duygu-
larin etkisi temasi kapsaminda, psikolojik etki, akademik etki,
fiziksel etki ve sosyal etki olmak Uzere dort alt tema ortaya
ckmistir. Ogrencilerin, klinik egitimler sirasinda yasadiklari
deneyimler sonucunda hissettikleri duygularin psikolojik etki-
leri, korku, kaygi, yipranma ve mutluluk olarak tanimlanmistir.
Arieli'nin™ yaptigi calismada da benzer sekilde 6grencilerin,
klinikte hastasiyla istedigi gibi iletisim kuramadiklarinda en-
gellenmislik yasadiklari belirlenmistir. Yine farkli bir arastirma-
larda, 6grencilerin yeni ortama uyum yapma siirecinde hata
yapma endisesi ve digerleri tarafindan suclanma korkular
nedeniyle ¢ok fazla kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir.'"42
Bununla birlikte psikolojik etki temasinda bazi 6grencilerin
verdikleri bakimin sonucunda hastanin duasini aliyor olmak
onlarin giin boyu mutlu olmasini saglamistir. Manevi doyum,
ogrencinin giin icinde yasadigi yogun hareketli ve stresli de-
neyimin etkisinin olumlu olarak algilanmasina katki vermis
olabilir.

Akademik etki alt temasi, motivasyon ve mesleki gelisim kod-
lari ile tanimlanmistir. Ogrencilerin ifadelerinde, olumsuz ya-
santilarin onlarda miicadele etme yoniinde itici bir glic olus-
turdugu gorilmistar. Bu bulgulara benzer olarak, Ab Latif ve
Mat Nort¥ 6grenci hemsirelerin bazisinin, klinikte yasadiklari

strese karsi olumlu yeniden goris gelistirebildiklerini belirt-
mislerdir. Farkli arastirmalarda, 6grencilerin bu siireci bir 6g-
renme deneyimi olarak gérdiikleri belirtilmistir.*4 Ogrencile-
rin yasadiklari olaylar elestirel gézle degerlendirebilmeleri ve
kendilerini olumlu yonde tesvik edebilmeleri, mesleki gelisim-
leri agisindan 6nemli bir firsat olarak gorilebilir.

Fiziksel etki alt temasi kapsaminda 6grencilerin bazisi yliksek
tansiyon, mide Ulseri, cilt problemleri yasamislardir. Benzer se-
kilde Elcigil ve Yildirim Sari® calismalarinda, 6grencilerin, kli-
nik uygulama icin gerekli hazirhklari yapmak icin asiri calismak
durumunda kaldiklarini ve bu durumun onlarda stresle birlik-
te uykusuzluk ve tikenmeye yol actigini belirtmislerdir. Yine
baska bir calismada, 6grencilerin klinik uygulama 6ncesinde
uykusuzluk ve gerginlik yasadiklar belirtilmistir.“47 Klinik
uygulamalar 6ncesinde ve sirasinda yasanan yogun stres do-
dal olarak birey lizerinde farkli bir takim psikosomatik etkiler
olusturabilmektedir. Ozellikle klinik uygulama egitimlerinden
beklentiler, bakim planlari gibi 6grencinin yapmasi gereken
hazirliklar ya da klinik uygulamanin 6grenci acisindan farkh
belirsizlikleri barindiriyor olmasi asiri bir yiik olarak algilanma-
sina neden olabilir.

Sosyal etki alt temasi kapsaminda, yanlis anlasiima ve far-
kindalik kodlari belirlenmistir. Klinik yasantilar 6grencilerde
sosyal etki baglaminda da hem olumlu hem de olumsuz bir
takim etkilere yol agmistir. Calismaya katilan 6égrencilerin bir
bolimi, deneyimleri sonucunda olaylara yonelik daha farkli
bakabilmeyi 6grendiklerini ifade etmislerdir. Klinik uygulama-
lar 6grenci agisindan pek ¢ok 6grenme icin birer firsattir. Sa-
dece beceri gelisimi degil, ayni zamanda farkli hastalarla olan
deneyimleri meslege yonelik algilarini gézden gecirmesine ve
surec icerisinde farkindalik yasamalarina yardim etmektedir.
38 Sosyal etki temasi ile iliskili olarak ortaya ¢ikan bir baska
bulgu, yanhs anlasilmadir. Bununla ilgili olarak bazi 6grenciler
ozellikle klinik uygulamalar sirasinda, hemsirelerin kendile-
rini dikkate almadiklar icin anlasilmislik hissetmediklerini ve
hatta yanls anlasildiklarini belirtmislerdir. Bu yanhs anlasiima
ogrencilerin ofke, gerginlik ve caresizlik gibi olumsuz duygular
yasamalarina neden olmaktadir. Hemsirelikte, klinik ortamda
ogrencilerin en cok iliski ve iletisim sorunlar yasadiklari belir-
tilmistir.“® [letisim ve iliskilerin daha saghkli oldugu ortamlar-
da, hemsireler ve calisanlarin 6grenciyi kabul edici ve olumlu
yaklagimlari, onlarin, stirece daha kolay uyum yapmalarina ve
memnuniyet duygularinin artmasina yardim etmektedir.“”
Galisma ortaminin duygusal atmosferinin belirleyicilerinden
birisi de o ortami paylasan bireylerin birbirleri olan iligki ve
iletisim bicimlerinin niteligidir. Bu bakimdan 6grenci klinigin
duygusal atmosferinden etkilenebilir.

Tema 3: Olumsuz Duygularla Basa Cikma Sekli

Ogrencilerin klinik ortamda yasadiklar olumsuz duygularla
basa ¢ikma sekli temasi kapsaminda on alt tema ortaya ¢ik-
mistir. Bunlar, kabullenme, telkin, iletisim, kendini tanima,
micadele etme, olumlama, ¢6ziim Uretme, sosyal destek, ders
cikarma ve iyimserlik olarak belirlenmistir. Ogrencilerin klinik
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ortamda, hasta, hemsire, diger saglik profesyonelleri ve egitici
kaynakli sorunlara bagli olumsuz duygular yasamis olmalarina
ragmen, bas etme bicimlerinin olumlu oldugu goérilmustar.
Bu oldukga 6nemli ve olumlu bir sonugtur.

Konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢calismaya gore, 6grenci hemsi-
relerin farkli stresorlere karsi gosterdikleri bas etme davranisla-
ri, aglamak, kendini su¢lama, kacinma, karamsarlik, caresizlik,
hayattaki her seyle basa ¢cikmada iyimser ve olumlu bir tutum
sergilemek, TV, filmler ve fiziksel egzersizler olarak siralanmis-
tir® Farkli programlara tabi olan hemsirelik 6grencilerinde
stres diizeylerinin incelendigi bir bagka arastirmada ise 6gren-
cilerin klinik uygulamalar sirasinda yasadiklari stresli durumla-
rin ¢6zimuinde olumlamayi kullandiklar, kendi kendilerine var
olan durumun Ustesinden gelmek icin farkli ¢6zim yollarina
basvurduklari belirtilmistir.”? Calismada 6grencilerin yasadik-
lari sorunlarn anlamaya ve ders c¢ikarmaya yonelik bir tutum
sergiledikleri belirlenmistir. Bu bulguyu destekleyen farkli bir
calismada, stresli durumlarda 6grencilerin yansitici bir takim
sorularla durumu anlamaya yonelik bir tavir sergiledikleri, bu
sekilde ¢c6ziime ulastiklar belirtilmistir.5”

Galismaya katilan 6grencilerin kullandiklari bag etme yontem-
lerinden bir baskasi da sosyal destektir. Ogrenciler, yakinlari
ve arkadaslari ile yasadiklari sorunlari paylasarak kendilerini
rahatlattiklarini ifade etmislerdir. Sosyal destek, klinik stres ile
basa ¢cikmada 6nemli bir kaynaktir.''#1471 Bununla ilgili olarak
yapilan arastirmalarda, 6grencilerin sorunlari ile basa ¢ikma-
da, pozitif diisiinme ve sosyal destegi kullandiklari vurgulan-
m|§t|r.“°'43'481

Ogrencilerin olumlu basa cikmalarinda etkili olan bir baska
faktor, rol model egiticilerin varigidir. Ogrenciler, kendilerini
meslede hazir hissetmelerinde ve olumlu bakis gelistirmele-
rinde egiticinin 6nemli bir katkisi oldugunu ifade etmislerdir.
Klinikte egiticinin 6grenciyi sadece not ile degerlendiren de-
netleyici rolinden farkl olarak, olumlu bir tutum icinde kala-
rak 6grenciye rehberlik eden, gelisimini destekleyen nitelikte
geri bildirimler vermesi, sosyal destek baglaminda degerlendi-
rilmektedir.*®! Egiticinin yonlendirmesi ile birlikte klinik dene-
yimlerin 6grencinin olumsuz durumlarla bas etmesinde yapici
bir gii¢ olusturdugu ve streslerini azalttigi belirtilmektedir.24!
Ogrencilerin klinikteki olumsuz durumlara karsi saglikh bas
etme davranislarini gostermeleri, stresin olasi negatif etkisin-
den korudugu vurgulanmistir.?” Ogrencinin yasadigi zorlu du-
rum ve sorunlarla etkin bas edebilmesinde denetleme yerine
destekleyen, not verme kaygisi tasimak yerine yol gosterici
olan egiticilerin 6grencinin profesyonel gelisimlerine ¢cok bu-
yuk katki verecegi diistinilmektedir.

Sinirhliklar

Bu calismanin nitel arastirma desenine 6zgii bazi sinirhliklar
olmasinin yaninda, ¢alismada gdriismeyi yapan kisinin, 6gren-
cilerle ayni kurumda calisan bir 6gretim uyesi olmasi, 6gren-
cilerin duygu ifadelerinde bir takim sinirhliklara neden olmus
olabilir.

Sonug¢

Arastirma sonucunda, klinik egitimler sirasindaki deneyimler,
ogrencilerde olumlu ve olumsuz duygulara neden olmustur.
Olumlu duygulara gore olumsuz duygular daha fazla yasan-
mistir. Hastalarin verilen bakima bagl iyilestiklerini gormek,
bakimda sorumlu olmak mutluluk, vicdan, aidiyet gibi bir ta-
kim olumlu duygular yasanmasina yardim etmistir. Bunlardan
farkli olarak 6grenciler, hemsirelerin hasta bakiminda sorumlu
davranmadigi ve gerekli ilgiyi gostermedidi, hemsirelerin 6§-
renciyi dikkate almadigi, hastalarin 6grenci hemsireye giiven-
medigi durumlarda 6fke, Gizlintd, caresizlik, endise, umutsuz-
luk ve yetersizlik gibi duygulari yasamiglardir.

Ogrencilerin klinikte yasadiklari duygular, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve akademik alanda bir takim etkiler olusturmustur.
Psikolojik etkiler kaygr ve korku, akademik etkiler motivasyon
ve mesleki gelisim, fiziksel etkiler yiiksek tansiyon, mide Ulseri
gibi saglik sorunlari, sosyal etkiler ise yanhs anlasiima ve farkin-
dalik olarak yasanmistir.

Ogrencilerin olumsuz duygularla farkli bicimlerde bas ede-
bildikleri, bazi sorunlu durumlarda 6nce olumsuz duygular
yasadiklari ancak devaminda sorunun ustesinden gelmek icin
kendilerini guduleyerek, kabullenme, telkin, iletisim, kendini
tanima, miicadele etme, ¢6ziim Uretme, sosyal destek, ders
¢ikarma ve olumluda kalma ile birlikte yeni bir bakis acisi gelis-
tirerek bas ettikleri gortlmustar.

Arastirma sonuglari dogrultusunda, klinik egitimlerin 6grenci-
lerin mesleki gelisimlerini destekleyecek nitelikte olmasi icin
okul ile hastane arasindaki isbirliginin artirlmasi 6nemlidir.
Hemsirelerin 6grencilerin yasadigi duygularda belirleyici ol-
malari nedeniyle, klinik egitim 6ncesinde oryantasyon prog-
ramlar diizenlenmesi hemsireler ve 6grenciler arasinda ya-
sanan sorunlarin en aza indirilmesine yardim edebilir. Ayrica,
ogrenci hemsirelerin kendi duygularini fark etme ve olumsuz
duygulan dengeleyebilmelerine yonelik psikoegitimler yararh
olabilir. Ogrencilerin egitici tarafindan olumlu yénde destek-
lenmesinde, geri bildirim strecinin istendik bicimde kullanil-
masi, 0grencilerin degerlilik duygularinin artmasina, klinige
uyum yapmasina ve sorunlara karsi daha olumlu bas etme
glict gelistirmelerine yardim edebilir.
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