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ABSTRACT

In the nursing education which has a curriculum that includes theoretical and practical training, it is aimed for students to gain experience,
learn clinical processes and reach an independent service level. Students tend to keep the experiences they have learned during the
practical training in their professional lives. Thus, in this study, students are asked to evaluate ethically the problems they have encountered
during hospital practical training, their attitudes towards these problems and the cases.The study was a cross-sectional study consisting of
64 students, 40 female students and 24 male students registered in the nursing department internship program. The data were collected in
the last week of the semester with a questionnaire developed by the researcher. In the questionnaire form, students were questioned about
the problems they encountered during the practice and their attitudes towards these problems. Percentage, mean, standard deviation, chi-
square test were used in the statistical analysis of the data. 54.7% of the students think that they have problems during practical training and
37.1% of those who have problems think that they are having problems because they are students. Problems with internal units were found
to be higher(73.9%). The percentages of the students for the problems related to communication, nursing and treatment, and cleaning are
31.3%, 31.5% and 10.9%, respectively. Given the attitudes of the students, they stated that they kept calm for the communication problem,
they accommodated themselves to the problems related to the nursing and treatment, and they made contact with a contact person for the
cleaning problems. They pointed out the wrong drug administration to a patient as a first ethical problem with a ratio of 50%. Consequently,
itisimportant for students to have problems during practices in order to learn accurately during the clinical practices which are effective for
the students to exhibit the desired behaviors
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Hemsirelik Boliimii Son Sinif Ogrencilerinin intérnliik Uygulamasinda Karsilastigi
Sorunlar, Tutumlar ve Etik Agidan Degerlendirmeleri

0ZET

Teorik ve uygulama egitimini iceren bir mifredata sahip olan hemsirelik egitiminde, 6grencilerin pratik kazanmasi, klinik isleyisi 6grenmesi,
bagimsiz hizmet verebilecek diizeye ulasmasi hedeflenir. Ogrencilerin uygulama siirecinde 6grendikleri uygulamalari meslek hayatlarinda
devam ettirme egilimleri ylksektir. Bu nedenle bu calismada 6grencilerin hastane uygulama strecinde yasadiklari sorunlar, bu sorunlara karsi
tutumlarr ve olaylari etik acidan degerlendirmeleri istenmistir. Arastirma kesitsel tipte bir calisma olup evrenini hemsirelik bolimu intorn
uygulamasina kayith 40 kiz, 24 erkek olmak Uzere toplam 64 6drenci olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formuyla,
dénemin son haftasinda toplandi. Anket formunda 6grencilerin uygulama siresinde karsilastiklari sorunlar, etik acidan degerlendirmeleri
ve bu sorunlara karsi sergiledikleri tutumlari sorguland. Verilerin istatistiksel analizinde y(izde, ortalama, standart sapma, ki-kare testi
kullanildi. Ogrencilerin %54.7si uygulamada sorun yasadigini, sorun yasayanlarin %37.11 6grenci oldugu igin sorun yasadigini distinmektedir.
Dahili birimlerde sorun yasam (%73.9) fazla bulunmustur. Ogrencilerin - %31.3'U iletisim, %37.5' bakim ve tedavi, %10.9'u temizlikle ilgili
sorun yasamistir. Tutumlarina bakildiginda iletisim sorununda sakinligini koruduklarini, bakim ve tedavi ile ilgili sorunlarda uyum sagladiklari,
temizlikle ilgili sorunlarda sorumluya ilettiklerini belirtmislerdir. Etik acidan sorun olarak ilk sirada %50 ile hastaya yanlis ila¢ uygulamayi
belirtmislerdir. Sonug olarak 6grencilerin istenilen davranisi sergilemelerinde etkili olan klinik uygulamalarda dogru 6grenmeleri ve
ogrenebilmeleri icinde uygulamalarda sorun yasamamalari dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Etik, Hemsirelik uygulamalari, intérn, Ogrenci.
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GIRIS
Hemsirelik, saghdr korumak, gelistirmek, ylkseltmek ve
hastaligi iyilestirmek amaciyla hizmet veren uygulamali bir
hemsirenin bakim veren, egiten, arastiran, yoneten, karar
veren, savunan rolleri vardir. Henderson'un yaptigi ve ICN'in
benimsedigi  hemsirelik taniminda ‘hemsirelik, bireyin
saghgina ve bagimsizigina kavusmasl sirecinde dinamik
bir gig' olarak ifade edilmektedir (Ay 2007). Saghiginin
gelistiriimesi, korunmasl, hastalik durumunda iyilestirilmesi
ve yasam kalitesinin arttirnimasi icin yapilacak girisimler
olarak bakim verme, tedavi, guvenli cevre olusturma,
egitim, danismanlik, isbirligi ve iletisim saglama, hemsirelik
hizmetleri olarak Hemsirelik Yonetmeliginde tanimlanmistir.
Ayrica bu girisimlerin her ortamda etik ilkeler dogrultusunda
sunulmasli gerektigi ve bakim ortaminda risk yonetiminin
yapllmasi gerektigi hemsirenin hizmetleri kapsaminda yer

almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi 2010).

Hemsireligin hizmet verirken uymasi gereken, meslek tyeleri
tarafindan kabul edilen ve meslek hayatina aktariimasi
beklenen temel etik ilkeler; zarar vermeme, yarar saglama,
adalet, durustlik, dogruluk, gtvenilirlik, otonomive sadakat'tir
(Ay 2007). Turk Hemsireler Dernegi tarafindan 2009 yilinda
hemsireler icin zarar vermeme-yaralilik ilkesi, GOzerklik/
bireye saygl ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir
saklama ilkesi etik ilke ve sorumluluklar olarak yayinlanmistir.
Hemsirenin zarar vermeme-yararllik ilkesi dogrultusunda
yapmasl gereken uygulamalar; bireyin ilgisizlik, deneyimsizlik
ve ihmal nedeniyle zarar gormemesi, hizmet verdigi bireyler
icin olusabilecek risklerin farkinda olmasi ve azalmasin
saglamasi, tibbi uygulamalar nedeniyle zarar gdérmesini
onlemesi ve gereksinim dogrultusunda guvenli hemsirelik
bakimini biitiincil bir yaklasimla vermesidir (Ulker 2009).
Meslegini yerini getirirken bu ilkeleri gozeten ve profesyonel
hizmet sunan, ekibin bir Gyesi olarak ishirligine acik, etkili
iletisim becerilerine sahip, gtvenli cevre olusturabilmek igin
temizlik ve hijyen kurallarini gézeten hemsireler yetistirme
egitimin hedeflerindendir.

Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim icin gerekli kosullardan
ilki kaliteli hemsireler yetistirmektir (Ovayolu ve Bahar
2006). Hemsirelerin aldiklari egitimin kalitesi, bireye, aileye
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ve topluma verdikleri hizmetin kalitesini belirleyecek ve
etkileyecektir (Topuksak ve Kublay 2010). Hemsirelik egitimi,
teorik ve uygulama egitimini iceren bir mifredata sahiptir.
Hemsirelerin almalari gereken teorik ve uygulama derslerinin
neler olmasi gerektigi Yuksekogretim Kurumunun yayinlamis
oldugu Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veteriner
Hekimlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari
Egitim  Kosullarinin - Belirlenmesine  Dair  Yonetmelik'te
belirtilmistir (YOK 2008). Hemsirelik egitiminde teorik egitimin
yaninda uygulama egitimi olmasinda amag¢ 0grencilerin
hastanede uygulama yaparak pratik kazanmasi, klinik isleyisi
ogrenmesi ve yonetebilmesi, bagimsiz hizmet verebilecek
dizeye ulasmasini saglamaktir. Klinik egitim, 6grencinin
kazanmasi istenilen bilgi, tutum ve becerileri yasayarak,

yaparak 6grenmesine olanak saglamaktadir (Karadz 2013).

Windsor, hemsirelik 6grencilerinin gergekte dgrenmelerinin
klinik deneyimle oldugunu ifade etmis, baslica dgrenmeyi
hemsirelik becerileri, zaman yénetimi ve profesyonel
sosyalizasyon olarak siniflandirmistir. Yapilan c¢alismalara
bakildiginda; klinik egitimin, iletisim ve yonetim becerilerini
gelistirdigi (Atasoy ve Situtemiz 2014), acil servis klinik
uygulamalarinin - égrencilerin - hemsirelik  becerilerinin
gelistiriimesinin yani sira mesleki gelisimlerine de onemli
katkilar sagladigi (Unver ve ark. 2013), klinik uygulamasinda
hatall uygulamalari fark etme becerilerinin gelistigi, etik
sorunlarin farkina varma becerilerinin gelistigi, ekiple iletisim
ve ekip calismasina yonelik becerilerinin gelismesine katki
sagladig (Sabanciogullari ve ark. 2012), uygulama sonrasi el
becerisi ve iletisim becerisinin gelistigi, kendine glveninin
arttigini ve ekip calismasini 6grencilerin 6grendikleri(Sentirk
Erenel ve ark. 2008), klinik sahada entegre uygulamasinda
yeterli beceri kazandiklarini (%96,86) (Orak ve ark. 2008),
daha deneyimli ve kendine guvenen, mesleki bilgi ve
becerinin daha iyi ve bagimsiz ¢alisma yetisinin daha fazla
oldugu (Gimral ve Cosar 2006) saptanmistir. Klinik beceri
egitimlerini standart hasta ile gerceklestiren dgrencilerin,
maket ile c¢alisan 0Ogrencilere gore ilgi uyandirmaya,
kaygilarinin azalmasl, kendilerine olan givenlerinin artmasi
ve mesleki sorumluluklari 6grenme konusundaki gorusleri

daha olumlu oldugu gérilmustir (Sarmasoglu ve ark. 2016).

Sorumlu hemsire ve yogun bakim hemsiresi olarak
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calisanlarin  kendilerini  6grencilerin Kklinik  6gretiminden
sorumlu hissettikleri saptanmistir (Akyiiz ve ark. 2007).

Hemsireler, intérn uygulamasinin, 6grencilerin klinik bilgi
ve becerilerini, kendine guvenini, iletisim becerilerini,
sorumluluk  duygusunu, bakim deneyimini ve ekip
calismasina uyumlarini  sagladigini,  klinik hemsirelerin
ogrencilere uygulamada rehber olmasi gerektigi (Tural Buylk
ve ark. 2014), beceri egitimlerinin mesleki gelisim igin onemli
oldugunu (Titrek ve ark. 2015) ifade etmislerdir. Ogrenciler
Kklinik ortamda ekip Uyeleri ile iyi iliskilerinin olmasinin
ogrenmelerini olumlu etkiledigini, kendilerini ekibin Uyesi
olarak hissettiklerinde daha c¢ok motive olduklarini ve
0grenmeye daha istekli olduklarini ifade etmislerdir (Elgigil
ve Yildirim Sari 2011). Ogrencilerin egitim ve hastane ortami ile
ilgili sorunlar yasadiklari ve bekledikleri yardimi alamadiklari
gorildigi galismalarda saptanmistir (Akyliz ve ark. 2007;
Curtis ve ark. 2007; Aydin ve Argln 2010; Akgln Kostak ve
ark. 2012; Atasoy ve Sitltemiz 2014; Sinclair ve ark. 2016;
Akin Korhan ve ark.2017).

Hemsirelerin en ¢ok karsilastiklari etik ikilemler; kaynak
yetersizligi, malzeme teminine iliskin sorunlar nedeniyle
bakimla ilgili etik ikilemler ve hasta-doktor-hemsire
iliskilerinde karslilasilan etik ikilemler olarak saptanmis,
1-5 yillik ¢alisan hemsirelerde yasanan etik ikilem daha
fazla bulunmustur (Gjeberg ve ark. 2010; Elgigil ve ark.
20M). Hastanede 6grencinin psikomotor beceri kazanmasi
icin bir hasta Uzerinde uygulama yapmasi s6z konusudur.
Egitim-0gretim ile hastalarin tedavi ve bakiminin yapildig
bu ortamlarda etik problemlerin goriime olasiligr yuksektir
(Aydogan 2016). Bu calisma 6grencilerin hastane uygulamasi
strecinde yasadiklar, hemsirelik meslegi ve adrenciler
acisindan  sorun  olusturan  durumlarin  belirlenmesi,
bu sorunlara karsi tutumlari ve olaylar etik acidan

degerlendirmeleri amaciyla yapilmistir.
MATERYAL VE METOT

Calisma, 2017 yiinda Haziran ayinda Rize ilinde bulunan lisans
dlzeyinde hemsirelik egitimi géren dgrencilerle yirutulen
kesitsel bir calismadir. Calismanin evrenini Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Balimii
intdrn uygulamasina kayith 64 o6dgrenci olusturmaktadir.
Veriler Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan
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Etik Kurul izni(2017-94) alindiktan sonra ve 6grencilerin sézli
onamlari alindiktan sonra toplanmistir.

intérnlik uygulamasi; son sinif 8grencilerinin tim uygulamals
dersleri gectikten sonra kayitli olduklari, toplam 336 saat
hastanede uygulama yaptiklar bir programdir. Bu 6grenciler
ayni zamanda Hemsirelik Tarihi ve Etik dersini basari ile
tamamlamis 6grencilerdir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile
donemin son haftasinda gézlem altinda toplanmistir. Anket
formu, tanimlayici bilgiler ile zarar vermeme-yararlilik ilkesi
(Ulker 2009) kapsaminda hastanin zarar gérmesini énlemek
icin _hemsirenin rol ve sorumluluklarini igeren iletisim,
tedavi, bakim ve temizlik konularinin soruldugu sorulardan
olusmaktadir. Ogrencilerin uygulama yaptiklari stre iginde
bu konularda sorun yasayip yasamadidi, yasadiklari sorunlara
karsi tutumlari ve bu sorunlari etik acidan degerlendirmeleri
istenmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi

kullanilmistir.  Dederlendiriimesinde  yuzde, ortalama,

standart sapma, ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR
Calismaya katilan 0grencilerin %62'si kiz, %381 erkektir.
Ogrencilerin ~ %b54.7si  uygulamada sorun  yasadigini

belirtmistir. Bu oran kizlarda %60, erkeklerde %45.8 olup
cinsiyet sorun yasamada fark olusturmamistir (p=0.270).
Sorun yasadigini soyleyenlerin %37.11 6grenci oldugu icin
sorun yasadigini diisinmektedir. Ogrenci oldugu icin sorun
yasadigini soyleyenlerin %38.5'1 kiz 6grenci, %61.5% erkek
ogrenci olup erkeklerde anlamli olarak fazla bulunmustur
(p=0.007). Ogrencilerin %62'si cerrahi birimlerde, %38'i dahili
birimlerde uygulama yapmistir. Cerrahi birimlerde uygulama
yapan ogrencilerin %40.5T sorun yasadigini belirtirken
dahili birimlerde bu oran %73.9 ile anlamli olarak ylksek
bulunmustur (p=0.012).

Ogrencilerin %3130 iletisim, %37.51 bakim ve tedavi, %10.9'u
temizlikle ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Ogrenciler,
iletisim sorununu en fazla %18.8 oraniyla hastayla,
7%14.1 hemsireyle, %6.3 hekimle, %4.7 yonetim ve %4.7
ogrenciyle yasamis, cinsiyet iletisim sorunu yasamada fark
olusturmamistir (p=0.781). Bakim ve tedavi ile ilgili yasanan
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sorunlarda, ilaclarin vaktinde 6nce hazirlanmasi %28.1,
ortalama 3.4+4.2 saat, tedavinin zamaninda uygulanmamasil
%26.6 oranindadir. Zamaninda uygulanmadigini belirtenlerin
7%35.3'0 erken, %23.51 ge¢, %41.2'si hem erken hem de geg
uygulandigini belirtmistir. Hemsirenin gorevini baskasina
yaptirmasi %14.2 oraninda olup &grencilerin tamami bu
kisilerin kendileri oldugunu belirtmistir. Gerekli hemsirelik
girisimlerinin yapiimadigini belirten %6.3 oraninda olup,
bu girisimler soguk uygulama, pozisyon verme, aldigi
cikardigr takibi olarak belirtilmistir. Yanlis ilag uygulanmasi
%4.7 oraniyla bakim ve tedaviyle ilgili yasanan sorun
olarak belirtilmis, cinsiyet fark olusturmamistir (p=0.286).
Ogrencilerin %1.6's1 eczanede ilag olmadigi icin tedavinin
uygulanmadigini, %1.6's1 6grencilere hemsirelik disinda getir
gotar isleri yaptinldigini sorun olarak belirtmistir.

Ogrencilerin yasadiklari bu sorunlar karsisinda sergiledikleri
tutumlarina bakildiginda iletisim sorunu yasayanlarin %65'i
sakinligini korudugunu ve bir sey yapmadigini, %20'si dinleyip
anlamaya ve ¢ozmeye calistigini, %15 st merci ya da dersin
hocasindan yardim aldigini belirtmistir. ilaglarin vaktinde énce
hazirlanmasina %38.9 oraninda uyum sagladigi ve ayni oranda

itiraz ettiklerini ancak durumun degismedigini, %11 vakinde
yapmaya calistigini, %5.6's1 karismadigini ve hazirladigini
belirtmislerdir. Tedaviyi zamaninda yapmama karsisindaki
tutumlarina bakildiginda %11.81 uygun gordukleri zamanda
yaptigini, %23.5 nedenini arastirdigini, %5.9'u karismadigini,
%5.9u  eksik ilaclari belirleyip tedavi saatinden once
bildirdigini belirtmis, %52.9'u yanitsiz birakmistir. Hemsirelik
girisimi - yapmama karsisinda tutumlarina  bakildiginda
%251 ders c¢ikardigini ve ayni hatayl yapmamaya calistigini
belirtmis, %75 yanit vermemistir. Temizlik sorunlarina karsi
tutumu ise, %42.9'u sorumluya ilettigini, %28.6'si uyardigini,

%14.3'0 kanismadigini, %14.3'U yanit vermemistir.

Etik acidan sorun olarak ilk sirada %50 ile hastaya yanlis
ilac uygulama, ikinci olarak %33.3 oraniyla iletisim sorunu
bildirilmistir. Son sirada ise %75 oraniyla temizlikle ilgili
sorunlar yer almistir. Ogrencilerin %381 belirtilen sorunlarin
hepsini etik agidan sorun olarak gérmus ve siralamistir. Bu
sorunlari hangi oranda hangi siraya koyduklari Tablo Tde
gosterilmistir.

Ogrencilerinilaclarin vaktinden énce hazirlanmasi ile temizlik

Tablo 1. Ogrencilerin Etik Acidan Sorun Gordiikleri Uygulamalari Siralamalari

Ogrencilerin Sorunlari Siralamasi (%)

1 2. 3. 4, 5, 6. 7.
Iletisim BEK 16.7 12.5 8.3 4.2 25 =
Tedavinin Zamaninda 8.3 12.5 29.2 12.5 20.8 16.7 =
Yapilmamasi
Hastaya Yanlis ilag 50 29.2 4.2 8.3 - - 4.2
Uygulama
ilaclarin Vaktinden Once = 8.3 8.3 8.3 BJAG 29.2 12.5
Hazirlanmasi
Hemsirelik Girisimlerinin 4.2 16.7 29.2 KIS 12.5 4.2 =
Yapmama
Gorevi Baskasina Yaptirma 4.2 12.5 12.5 20.8 20.8 20.8 8.3
Temizlik = 4.2 4.2 8.3 4.2 4.2 75
Toplam 100 100 100 100 100 100 100

*Sorunlarin tamamini siralayanlar analiz edilmistir (n:24).
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sorununu ilk siraya koymadiklari gérilmektedir. lletisim
sorununu 1. ve 6. siraya daha fazla koyduklari, tedavinin
zamaninda yapilmamasini 3. siraya, hemsirelik girisimleri
yapmamay! 4. siraya, ilaglarin vaktinden once hazirlanmasini
b. ve B. siraya yerlestirdikleri gordlmektedir.

TARTISMA

Hemsirelik  6grencilerinin istenilen  bilgi ve beceriyi
kazanmasinda onemli yeri olan hastane uygulamalari ayni
zamanda ¢alisma hayatinda etik distnebilmelerinin temelinin
atildigi bir yerdir. Calisirken verecegi bakim ve tedaviyi, etik
ilkelerden olan zarar vermeme- vyararliik ilkesine uygun
yerine getirmesi icin sorunlari fark edebilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle uygulama surecinde yasadiklari sorunlarin soruldugu
754 Tsi

yasadigini belirtmistir. Yeni Zelandada o6grencilerin %86'sI

bu calismada &grencilerin uygulamada sorun
glivencesiz galisma kosullari yasadiklarini (Sinclair ve ark.
2016), Bitliste dgrencilerin % 751 uygulamalarda keyifle ve
huzurla galisamadiklarini, %62'si bakim ve tedavilerde ortaya
cikan eksiklik, aksaklik, yanlis tedavi ve bakim gibi durumlarda
suglandigini (Aydin ve Argiin 2010), Avusturalyada saygi
gormediklerini, deger verilmediklerini ve kayitl hemsirelerden
farkli olduklarini hissettiklerini (Curtis ve ark. 2007) ifade
etmislerdir. Bir arastirma hastanesinde hemsireler %35.6
oraninda dgrencilerle sorun yasadiklarini ifade etmistir (Dogu
ve Giler 2016). Sorun yasadigini séyleyen hemsirelerin dahili
kliniklerde fazla bulunmasi (Dogu ve Giler 2016) galisma ile
benzerdir. Egitimlerinin dnemli bir kismini olusturan uygulama
slirecinde 6grencilerin sorun yasamalari, gerekli beceriyi
kazanmalari 6niinde engel olusturabilir.

Calismada 6grencilerin %31.3' iletisim sorunu yasadigini, bu
sorunu %14.1hemsireyle, %6.3 hekimle yasadigini belirtmistir.
Ogrenciler, klinik hemsirelerinin %20.6 sinin édrencilerle iyi
iletisim kurdugunu ve %28.5 oraninda hemsirelerin klinikte
6grenci bulunmasina karsi olumlu tutumlarinin oldugunu
belirtmislerdir (Akgiin Kostak ve ark. 2012). Bu durumda iyi
iletisim kuramayan %79 oranl, ¢alismadan oldukca yuksektir.
789.7sinin
bekledigi (Unver ve ark. 2013), %77.6'si hemsireleri rol model

Ogrencilerin calisanlardan  olumlu  tutum
goérdtkleri (Akydz ve ark. 2007), %92.2'si klinik uygulamalarin
ekiple iletisim ve ekip calismasi becerilerini gelistirdigini

(Sabanciogullari ve ark. 2012), intornlik uygulamasi sonrasi
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%10.5inin iletisim becerisinin gelistigi ve %7.9unun ekip
calismasini 6grendikleri (Sentirk Erenel ve ark. 2008) yapilan
calismalarla saptanmasi, hastane uygulamalarinin iletisim
becerisini gelistirmedeki rolinu géstermektedir.

Ogrenciler klinik uygulamalarda %96.1 etik sorunlarin
farkina varma, %97.4 oraninda hatali uygulamalari fark etme
becerilerinin gelistigini ifade etmeleri (Sabanciogullari ve ark.
2012), calismada ogrencilerin ilaglarin erken hazirlanmas,
tedavi saatindeki sapmalar, hemsirelerin soguk uygulama,
pozisyon verme gibi gerekli hemsirelik girisimlerini
yapmadiklarini sorun olarak gormeleri ile benzerdir. Gerekli
hemsirelik girisimlerinin yapilmadigini belirten %6.3 orani,
Norveg'te hemsirelerin %22 oraninda kaynak yetersizligi
nedeniyle yetersiz hemsirelik bakimi ve tedavisi vermelerinden

(Gjeberg ve ark. 2010) disuktdr.

Ogrencilerin %37.51 bakim ve tedavi ile ilgili sorun yasadigini
belirtmesi, Amerikada hasta distigunde iki hemsirenin bunu
raporlamadigi (Calister ve ark. 2009), Karadenizdeki bir devlet
hastanesinde hemsirelerin %46.4'U son bir yil icinde ilag
uygulamahatasiyaptigi(Ustiiner Topve Cam2016), hemsirelerin
%13.9'unda bir tibbi hata uygulamasi ile karsilasildigi (Akin
Korhan ve ark. 2017) bulgulari ile benzer olup bakim ve
tibbi tedavi surecinde hatalarin varligini desteklemektedir.
Calismada %4.7 yanlis ila¢c uygulanmasi orani, %4.6 yanls
ilag dozu hatasi yapilan ¢alismayla (Akin Korhan ve ark. 2017)
benzer, Yeni Zelanda da %20 olan bir ilag veya tedavi hatasinin
rapor edilmemesinden (Sinclair ve ark. 2016) disuktir. Benzer
sekilde Amerikada hastaya yanlislikla iki kez, recete edilen
dozun bes kati olan bir doz uyguladigini ve ilag hataslyla ilgili
bir sey séylenmedigi belirtilmistir (Calister ve ark. 2009).
Ogrencilerin %26.6 tedavinin zamaninda uygulanmadig,
erken ya da gec yapilabildigini, %1.6'si eczanede ila¢ olmadig
icin  tedavinin  uygulanmadigini  belirtmistir. ~ Ogrencinin
Klinikten ayrildiktan sonra gerekli tedavinin uygulanmasi
s0z konusu olabilir. Benzer sekilde Amerikada bir 6grenci,
onkoloji Unitesinde bir hemsirenin, hemsireye hatirlatan bir
6grenci olmasina ragmen, hastanin gercekte ilaci aldigini
g6zlemlemedigini, glnunilerleyen saatlerinde sabahilaclarinin
alinmadiginin saptandigini belirtmistir (Calister ve ark. 2009).
Hastalara yararli olmak ilkesi kapsaminda bir hemsirenin
onemi tartisiimaz gérevlerinden olan uygun tibbi tedavinin
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uygulanmasinda daha dikkatli davranmasi gerektigi aciktir.
Ankarada 6grenciler siklikla %16 zarar vermeme, %17 yararlilik
etikilkelerininihlal edildigini belirtmesi, dgrencilerin fiziksel ve
psikolojik koti muamele, hasta mahremiyetini goz ardi etme,
uygunsuz bilgi, ayrimcilik ve ilgi alakada etik problem yasadigini
belirttigi (Erdil ve Korkmaz 2009) galismalarla benzer sekilde
bu calismada da agrencilerin %6.3'0  gerekli hemsirelik
bakiminin verilemedigini belirtmistir. Ogrencilerin %10.9'u
temizlikle ilgili sorun yasadigini belirtmesi, Yeni Zelandada
ogrencilerin %63'U hastayl riske sokan glvensiz saglik
uygulamalari yasadiklarini (Sinclair ve ark. 2016) belirtmeleri
ile benzerdir. Ogrencilerin %1.6's1 kendilerine hemsirelik
disinda getir gotur isleri yaptinldigini sorun olarak gérmesi,
Sakaryada hemsirelerin dgrencileri is yuklerini azaltan biri
olarak gormeleri (Atasoy ve Sititemiz 2014), Bitliste %36,88'i
gtrev disi sorumluluklar aldigini ifade etmeleri (Aydin ve Argn
2010) yapilan galismalar ile benzer fakat diger calismalara

kiyasla oldukca dusuk orandadir.

Amerikada bir hasta dustiginde iki hemsirenin bunu
raporlamamasi karsinda sessiz kaldigini fakat kendini rahat
hissetmedigini belirten bir 6grenci (Calister ve ark. 2009) ile
benzer sekilde ¢alismada dgrenciler karsilastiklari bakim ve
tedavi ile ilgili sorunlarda ¢ogunlukla uyum sagladiklari ya
da soruyu yanitsiz biraktiklari goriimektedir. Hemsire ya da
ogretim elemanindan yardim alma iletisim sorununun %15
oraninda gortlmesi, Ankarada 6grencilerin intérn egitim
programi sirasinda karsilastiklari hasta bakim sorunlarini
cozme vyollari konusunda cogunlukla klinik hemsirelerine
(%95.7) ve ogretim elemanlarina (%91.4) danismalarindan
(Tosun ve ark. 2008)
%14'0nun tedavi sirasinda hekim-hemsire iligkilerinde etik

distktir. Norvegte hemsirelerin

ikilem yasadiklar (Gjeber ve ark. 2010), Yeni Zelandada
ogrencilerin saglk personelinin %87 oraninda hastalar
hakkinda asagilayici veya sayqisiz beyanlarda bulundugunu
ifade etmeleri (Sinclair ve ark. 2016), galismada 6grencilerin
iletisimde yasanan sorunlari etik agidan sorun olarak gormesi
benzerdir.

SONUG

Calismalardan anlasildigi Gzere tim dinyada hastanelerde

hemsirelik hizmetlerinde bazi sorunlar yasanmaktadir.

Hemsirelik bolimu ogrencileri hastane uygulamalarinda bazi

eksikliklerin, hatalarin yasandigini ve bunlarin etik agidan
sorun olusturdugunu duastnmektedir. Ancak 6grenci olmalari
nedeniyle sirece uyum saglamaktadirlar.
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