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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Beceri Kazanmalar1 Sirasinda
Karsilagtiklar1 Etik Problemler

Sinan Aydogan®

Ozet: Hemygirelik egitimi, bilissel, psikomotor ve duyugsal alana yonelik hedeflere ulagmays amag edinmistir.
Bu baglamda klinik ortam, teorik bilgilerin wygulamaya katildigs, duyussal alana yonelik becerilerin daha ge-
listigi egitim ortamidir. Hemgirelik dgrencileri, yetkin bir hemgire kimligi kazanmak icin bu ortams optimum
diizeyde kullanmak durumundadr. Ancak hastaneler, bircok saglik profesyoneli, hasta, hasta yakinlari, diger
yardimer personelin bulundugu, dis diinyadan farkls ortamlardsr. Hastaneler, hastalarn tedavi ve bakim
gereksinimlerini karsilarken, saglik profesyoneli aday: olan igrencilerin egitim beklentilerine de cevap vermek
durumundadirlar. Hastaneler, hastalar kadar igrenciler icin de yabanci bir ortamdir. Ogrencinin, bu ortama
uyum saglamast, hastalarin haklarin: ihlal etmeden klinik beceri kazanmast gerekmektedir. Ancak klinik
egitim siirecinde dgrenciye yonelik etik iblaller olabilmektedir. Bu metinde igrenci hemsgirelerin yasadigs etik

problemler ele alinacaktur.

Anabtar Kelimeler: Hemsgirelik igrencisi, klinik egitim, etik problemler.

Giris
Hemsgirelik egitimi, bilissel, psikomotor ve duyussal alana yonelik hedeflere ulasmayr ama¢ edinmistir. Bu
baglamda klinik ortam, teorik bilgilerin uygulamaya katildig1, duyussal alana yonelik becerilerin daha gelistigi

bir egitim ortamidir. Hemsirelik 6grencileri, yetkin bir hemsire kimligi kazanmak i¢in bu ortami optimum

diizeyde kullanmak durumundadirlar.

Klinik uygulama alanlar1 6grencilere; rol modellerini gézlemleme, sorumluluk alarak uygulama yapabilme,
hastanin klinik tablosuna gore davranma, karar verme ve bir ekip iiyesi olarak ¢alisabilme olanag: saglar.
Klinik, 6grenciye okul ortaminda 6gretilen teorik bilginin pratigini gercek ortamda yasayarak ve yaparak
ogrenme firsat verir. Ayrica farkli meslek iiyelerinin bir arada uyum igerisinde ¢alismasini gézlemlemesine

ve bu uyumun bir parcasi olmay: benimsemesine yardimei olur (1).

Hemsireligin odak noktasi insan oldugu icin, 6grencilerin egitiminde 6nemli birtakim basamaklar vardir. Hasta
karsisina ctkmadan 6nce, 6grencilere teorik dersler anlatildiktan sonra beceri laboratuvarlarinda uygulamalar
gosterilir. Uygulamay1 6grenmede bir diger basamak rehber esliginde yapmasidir. Bunun i¢in de 6grenci 6gretim
elemanlari ile laboratuvarlarda uygulamalari yapar. Universitenin imkanlar1 6lgiisiinde, varsa simiilasyon
maketlerinde gercek hayatta kargilasabilecekleri senaryolar ile kritik diistinme becerileri gelistirilmeye caligilir.
Modern egitim araglarinin hemsirelik egitiminde daha etkin ve devamli bir sekilde kullanilmasi, 6grencilerin
klinik uygulamalara kauldiklarinda 6zgiiveni yiiksek ve uygulamalarinda donanimli birer 6grenci olmalarini

saglamasinin yaninda, hasta tizerindeki uygulamalarda hata yapilmasini da en aza indirir.
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Laboratuvar uygulamalariyla, uygulamalarin sanal kisimlarini 6grenen 6grenciler bir sonraki basamak olan
klinik 6gretime baglar. Klinik 6gretim, 6grenciye, teorik bilgisini uygulamaya koyma, mesleki kimlik kazanma ve
yaparak dgrenme firsatt veren bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Klinik 6gretimin en énemli amaglari, 6grencilerin
onceden kazandiklari temel bilimsel bilgileri uygulamadaki becerilerle entegre etmelerini, tani, tedavi ve hasta
bakimina iliskin konularda yeterli olmalarini ve temel mesleki ve kisisel beceri ve davranislari kazanmalarini
saglamakuir (2). Klinik 6gretim 6grencilere psikomotor beceri ve entelektiiel 6grenme, problem ¢ozme, zamant

etkin kullanma, profesyonel karar verme becerilerini saglama, yaratici yeteneklerini gelistirme imkani sunar.

Egitim arastirma hastanelerinde bir kisinin (6grencinin) psikomotor beceri kazanmasi i¢in bagka birinin (hasta)
tizerinde uygulama yapmasi s6z konusudur. Bu baglamda hem egitim-6gretim, hem de hastalarin tedavi ve
bakiminin yapildigi bu ortamlarda etik problemlerin goriilme olasiligs yiiksektir. Etik problemler, hastaya ve
ogrenciye yonelik etik ihlaller, etik ¢ikmazlar sekline olabilir.

Hasta bakim talep eden taraf, hemsireler ise bakim verme giiciinii elinde tutan tarafur. Dolayistyla bu durum
hemsireyi, hastanin kendisine bagimli oldugu diisiincesine itebilmektedir. Bunun sonucunda hastalar, bagimli
bir sekilde hareket etmelerini gerektiren kurallara uymaya zorlanmaktadir (3). Bu tiir uygulamalardan birisi
de, 6grenci hemsirelerin egitimi amaciyla veya 6grencilerin hemsirelerin klinik isytikiinii hafifletmesi amaciyla,
ogrenci tarafindan sunulacak bakim ve tedavinin hasta tarafindan kabul edilmedigi durumlarda, hastaya kabul
etmesi zorunluymus gibi gosterilmesidir. Bu durumda hastanin 6zerkligi arka planda birakilmakeadir. Bu
uygulamanin nedeni hemsirelerin 6grencilerin yararini daha Gistiin bir deger olarak gormesi olabilir. Belki de
hastanin 6zerkliginin farkinda dahi olmayabilir. Béyle bir eylemde bulunarak hemsireler, isyiiklerini azaltip

kendilerine yarar saglamak istemis olabilirler.

Ogrencilerin yararini gozetirken diger taraftan hemsirelere oranla daha deneyimsiz olan égrenciler tarafindan
girisim yapilan hastalarin zarar gérme riski vardir. Ornegin, intramuskiiler ilag uygulamasi istem edilmis bir
hastaya 6grenci hemsire tarafindan uygulama yapilacagi sirada, 6grencinin anksiyeteden dolay: tedirgin ve
heyecanli bir izlenim gostermesi hastane uygulamalarinda defalarca kargilagilan bir durumdur. Hasta bu durumu
fark ettiginde, zarar gormek istemedigi icin dogal olarak uygulamay1 daha deneyimli olan bir hemsirenin
yapmasini istemektedir. Hemsire ise 6grencilerin yararini disiinerek genellikle uygulamay1 6grencinin yapmasi
igin hastayr ikna etme yoluna bagvurur ve uygulamay1 6grenciye yaptirir. Ogrenci heyecanli oldugundan
dolay: hata yapma riski de vardir. Hata nedeniyle hastada komplikasyon gelisebilir ya da 6grenci kendisine

zarar verebilir. Mesela enjeksiyon yaptiktan sonra eline igne batrabilir.

Ogrencilerin bu tiir sorunlar yasamamast igin 6gretim elemanlari her zaman girisim yapacak 6grencilerin yaninda
olmalidir. Ogrenci uygulama yaparken 6gretim elemanlari, 6grenciler tizerinde baski kurmak yerine yapict
ve destekleyici olmalidir. Ogrencinin anksiyetesini azaltacak sekilde etkili bir iletisim kurmalidir. Ogrenciler
yalniz birakilmamali, 8gretim elemani gozetiminde uygulama yapmalidir. Ancak son yillardaki 6grenci sayisi

artigt nedeniyle 6gretim elemani ve klinik ortamlar yetersiz kalmakrtadur.

Bazen hemsireler 6grencilerin heniiz 6grenmedigi ya da yeterli olmadigi uygulamalari yapmalarini isteyebilmektedir.
Bu tiir durumlarda 6grenciler hasta merkezli ¢alismadan, is merkezli calismaya yonelmekte, asil amag olan
ogrenmeden, isleri hafifletecek yardimei eleman pozisyonuna itilmektedir. Ogrenmek adina bunu kendilerine
gore bir firsat olarak goren, yeterli donanima sahip olmayan 6grenciler, hata yapip hastanin veya kendilerinin
zarar gormesine neden olabilmektedir. Ogretim elemanlarinin olusabilecek tiim riskleri dogru degerlendirip

gerekli onlemleri almasi gerekmektedir.

Ogrencilerin hastalara 6grenci oldugunu séylememesi, 6grencilerin yararinin daha iistiin goriilerek hastanin
ozerkliginin ihlal edildigi bagka bir durumdur. Kimi zaman ise 6grenciler saglik personelleri tarafindan 6grenci
olduklarini séylememeleri konusunda uyarilmaktadir. Ogrencilere “hastalara 6grenci oldugunu syleme, yoksa

izin vermezler” denilerek uygulama yapmaya veya bakim vermeye tesvik edilmektedir. Bu tiir bir davranis
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dirtistliik ilkesini de zedelemektedir. Soylenen bu yalanin egitim amaciyla 6grencilerin yararina oldugu
diistiniilse de gergek ortaya ¢ikuginda hastalarin 6grencilere ve hemsirelere olan giivenine zarar vermekeedir.
Ayrica dgrencinin yanlis bir felsefeyle yetismesine neden olmaktadir. Karsilikli given iligkisinin zarar gdrmesi
sonucu, bireylerin hemsirelik meslegine karst olumsuz tutum sergilemesine ve meslegin sayginliginin zarar

gdrmesine yol agabilmektedir.

Hastane uygulamalarinda, 6grencilerin egitim amaciyla gézlem yaptiklari durumlarda hasta mahremiyetinin
ihlalleriyle de karsilagilmakeadir. Bu tiir durumlar hastanin tedavisi veya muayenesinin 6grencilere izletilmek
istendigi zaman siklikla karsimiza ¢ikmakeadir. Bu uygulamalar o kadar rutin hale gelmistir ki hastalar makine gibi
goriilmekte ve 6grencilerin izlemesi i¢in hastadan izin istenmemektedir. Boylece hastanin mahremiyeti yaninda

ozerkligine saygi ilkesi de ihlal edilmektedir. Bu davranis, insan onuruna saygsizlik olarak nitelendirilebilir.

Ornek Olay

Genel cerrahi servisinde 2 kisilik odada yatmakta olan 55 yasindaki kadin hastaya ameliyat oncesinde
mesane kateteri takilacaktir. Bunun icin once perine bakimi, ardindan da islem wygulanacaktr.
Hemgire elinde malzemeleriyle odaya girer. Fakat hemgire yalniz degildir, beraberinde 6-7 kigiden
olugan hemgirelik dgrencileri de vardir. Hemgire ameliyar olacagindan dolayr sonda takilacagini,
bunun igin iizerini agmasini hastaya soyler. Hasta “Ogrenciler ¢ikabilir mi?” diye hemgireye sorar.
Hemgire de “Ggrenciler de ileride bu islemleri yapacak kisiler. Onlarm da ogrenmesi i¢in izlemesi
gerekir, ¢ikaramam onlar:” diye cevap verir. Fakat bu cevap hastaya yeterli gelmemistir. Cikmalar:
konusunda israr eder. Hemsire ise burasinin viniversite hastanesi oldugunu ve burada egitim amactyla
gozlemlerin olmak zorunda oldugunu sdyler. Hasta bunun tizerine bir sey sdylemez, duruma raz:
olur. Hastanin istegini yerine getirmek isteyen bir grup igrenci disars ¢tkmak ister. Ancak hemsgire
onlara “Hastay1 ikna ettim. Cikmaniza gerek yok. Ogrenmeniz agisindan boyle firsatlars kagirmayin.”

diyerek ¢ikmamalarini saglar. Daha sonra hemsgire kateteri takar ve odadan ayrilu.

Klinik uygulamalarda bu ve bunun gibi olaylarla kargilasilmaktadir. Buradaki 6rnekte hastanin mahremiyeti ve
ozerkligi ihlal edilmektedir. Ogrencilerin grenmesi igin bu uygulamayi izlemesi istendiginde, islemden dnce
hasta bilgilendirilmeli ve izni alinmalidir. Nasil yapildigi 6gretilmek istendiginde, video veya gorsel egitim
araclarindan izlettirilmeli veya izni alinan goniillii bir hasta varsa, ancak o zaman 6grencilere izlettirilmelidir.

Ogrenciye yarar saglamak amaciyla bir islem izlettirilecekse, klinik 6gretim elemani haberdar edilmelidir.

2009 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan yayinlanan hemsireler icin etik ilke ve sorumluluklarda;
hemsire, bireyin herhangi bir yaniltma ve bask: altinda kalmaksizin bakimi konusunda karar verme ve secme
hakkina saygi gosterecegi ve bu konuda gerektiginde bireyi savunma roliinii tistlenecegi belirtilmektedir (4).
Fakat bu olayda hemsire, hastanin kararlarina saygi gostermemekte ve ona baski uygulamaktadir. Hasta haklart
yonetmeligine gore; hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta, mahremiyetinin korunmasini
agtkca talep de edebilir. Her tiirlii ubbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygt gosterilmek suretiyle icra

edilir ve tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasinin saglanmasi

gerekir (5).

Ogrencilerin uygulama yapmast ve yapilan uygulamalari izlemesinde segim hastalara aittir. Segme hakki verildigi
takdirde hemsireler, onaylamadiklari kararlar veren hastalar hakkinda olumsuz bir tutum sergilememelidir. Bir
seyi kabul etme ve reddetme ozgiirliigii anlamina gelen onam, tedavi ve bakim girisimleri i¢in istege baglidir.
Onam alinirken saglik bakim profesyonelleri ve aile tarafindan baski, zorlama ve yonlendirme olmamalidir®.
Hemsirelerin, se¢ciminden dolay1 hastay1 uyumsuz olarak nitelendirmesi dogru degildir. Aile ve hastanin deger
ve inan¢larinin dikkate alindigy, gereksinimlerinin goz oniinde bulunduruldugu bakim planinin izlenebilmesi

icin hemgireler daha uygun iletisim icerisinde olmalidir.
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Hemgirelerin mesleki sorumluluklarindan birisi hemsirelik 8grencilerinin egitimlerine katki saglamakur. Ancak
bu mesleki sorumlulugu gergeklestirirken dogru rol modeli olmak olduke¢a 6nemlidir. Hemsirelik egitiminde
psikomotor gelisim olduk¢a 6nemlidir. Klinik ortamda 6grenci yalnizca psikomotor beceri degil, duyugsal
beceriler de gelistirmektedir. Ogrencilerde, meslegin felsefesini kavramak, klinik ortamda hasta haklarina saygi
duymak, hasta haklarinin savunuculugunu yapmak gibi duyugsal beceriler de klinik ortamda pekismektedir.
Ayrica duyussal becerileri olusturmak da daha sonra degistirmek de ¢ok gii¢ ve zaman alicidir. Bu baglamda,

baz1 becerileri 6gretmek i¢in meslegin felsefesini temelden sarsici tutumlar kazandirmak dogru olmayacakur.

Hemgirelik egitimcilerinin, hemsirelerin, hemsirelik 6grencilerinin; hemsirelik mesleginin “insana yardim1”
temel alan bakim yaklasgimina gore eylemde bulunmalari meslege karsi bir sorumluluktur. Bu sorumluluk
bilinci temel egitim sirasinda 6grenciye dogru olarak verilmelidir. Aksi takdirde egitimciler kendi elleri ile

meslegi yok edecek bireyler yetistirirler.

Kaynaklar

1. Karadag G, Kayaaslan H, Kili¢ SP, Ovayolu N, Ovayolu 0O, Ogrenci Hemsirelerin Klinik Uygulamada
Karsilagtiklari Giigliikler Ve Klinik Hemsireler Hakkindaki Gériigleri. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni
2013;12(6).

2. Akyiiz A, Tosun N, Yildiz D, Kilig¢ A, Klinik Ogretimde Hemsirelerin, Kendi Sorumluluklarina ve
Hemsirelik Ogrencilerinin Calisma Sistemine liskin Goriisleri. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni
2007;6(6).

3. Burkhardt MA, Nathaniel AK, Cagdas Hemsirelikte Etik (gev. S. E. Alpar, N. Bahgecik ve U. Karabacak).
[stanbul: Istanbul Tip Kitabevi; 2013 p 55-274.

4. Tirk Hemsireler Dernegi, Hemsireler Icin Etik Ilke ve Sorumluluklar Erisim adresi: http://www.
turkhemsirelerdernegi.org.tr/Upload/hemsire%20brosur.pdf, Erisim tarihi: 18 Kasim 2016.

5. Saglik Bakanlgi, Hasta Haklari Yonetmeligi, Erisim adresi:http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.
Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1, Erisim
tarihi: 18 Kasim 2016.

Aydogan S © 2016, Tirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 123



