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OZET

Amag: Ruh saghgi ve hastaliklart hemgireligi dersini alan d&grencilerin  klinik uygulamalarda
kendilerini yeterli ve yetersiz hissettikleri beceri alanlarina iliskin algilarini ortaya koymak amaglanmustir.

Yontem: Tammlayici olarak yapilan aragtirma, ruh saghgi ve hastaliklar: hemgireligi dersini alan 46
ogrenciyle yapilmistir. Veriler nitel arastirma yontemlerinden dékuman incelemesi kullanilarak toplannmigtir

Bulgular: Dokiimanlarin incelenmesi sonucunda 6grencilerin algilari, klinikte yeterli hissedilen beceri
alanlari, yeterliligi etkileyen faktorler, yetersiz hissedileni beceri alanlari ve yetersizligi etkileyen faktérler
olarak dort kategori ve iliskili tema ve alt temalar belirlenmistir. Yeterli hissedilen beceri alanlar: kategorisinde;
teorik bilgi, hastaya bakim, hastanedeki aktiviteler, raporlar ve aile olmak iizere bes tema, yeterliligi etkileyen
faktorler kategorisinde uygulama alani temast belirlenmistir. Yetersiz hissedilen beceri alanlar: kategorisinde,
teorik bilgi, hastaya bakim, aktiviteler/ugrasilar, raporlar olarak dort tema belirlenmigstir. Yetersizligi etkileyen
faktorler kategorisinde, klinik uygulama icin 6n hazirlik ve uygulama alaninin niteligi temalart saptanmigtir.

Sonug:. Ogrencilerin hastalik belirtilerini taniyabildikleri, hastaya karsi empatik iletigim kurabildikleri
ancak kronik hastaligi olanlar ile intihar riski olan hastalarin bakiminda yetersizlik yasadiklari, hastalik
belirtilerini tedavi yan etkileriyle karistirabildikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica, tiniversite hastanesinde kendilerini
daha yeterli hissetmislerdir. Ogrencilerin yeterliliklerini giiclendirici egitim-6gretim ve hastane temelinde
diizenlemelerin yapilmasi énerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi egitimi; hemsirelik 6grencisi; psikiyatri hemgireliginde
veterlilik; klinik uygulama.

ABSTRACT

Comparison of Chlorhexidine, Alcohol and Iyodin on Newborn Umbilical Cord Care Students’
Perceptions of Competence on Clinical Application of Mental Health and Psychiatric Nursing Class*

Aim:The object of the study is to determine perceptions of students having mental health and
psychiatric nursing class on skill areas in which the students feel themselves competent and incompetent in
clinical applications.

Method:The study was conducted with 46 students having mental health and psychiatric nursing class.
Data were collected using document review among qualitative research methods. Findings:As a result of
document review, four categories, students’ perceptions, skill areas in which the students feel themselves
competent, factors influencing the competence, skill areas in which the students feel themselves incompetent and
factors influencing the incompetence, and theme and sub-themes associated therewith were determined. In the
category of skill areas in which the students feel themselves competent, five themes were determined, theoretical
knowledge, patient care, activities in the hospital, reports and family, whereas application area theme was
determined in the category of factors influencing the competence. In the category of skill areas in which the
students feel themselves incompetent, four themes were determined, theoretical knowledge, patient care,
activities and reports. In the category of factors influencing the incompetence, the themes, preliminary
preparation for clinical application and quality of application area, were determined.

Result: It was revealed that the students could recognize the signs of the diseases and have an empathic
communication with the patient, but they felt incompetent in the care of patients with a chronic disease and
suicide risk and confused the disease signs with the side effects thereof. Furthermore, they felt more competent at
the university hospitals. It has been proposed that arrangements that enhance their competence on the basis of
education and hospital are made.

Key Words: Education for psychiatric nursing; nursing student; competence in psychiatric nursing;
clinical application.
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GIRIS

Lisans egitiminin en temel amaci, her bir
O0grencinin mezun bir hemgsire olarak saglik
sektoriinlin farkli alanlarinda profesyonel olarak
caligmaya hazir duruma gelmesidir (Happell
1999). Egitsel hazirligin bir boyutunda ruh
sagligi ve hastaliklart hemsireligi yer almaktadir.
Saghigin fiziksel, psikososyal ve emosyonel
yonlerinin olmas1 hemsirelik temel egitiminde bu
alanin 6nemini vurgulamaktadir.

Lisans diizeyinde ruh saghgt ve
hastaliklart hemsireligi dersinin temel hedefleri,
Ogrencinin hasta bireyle terapdtik iletisim ve
iligki kurabilmesi, hastanin semptomlarint ve
mental durumunu degerlendirebilmesi,
Ogrencinin  kendini 6z  degerlendirmesini
yapabilmesi ve profesyonel sosyalizasyonudur
(Bondy, Jenkins, Seymour, Lancaster & Ishee
1997). Tiim bunlarin 6ziinde,6grenciden hasta ve
danisanlarini biitiinciil bakim felsefesi temelinde
ve alana  0Ozgli  bilgiler  dogrultusunda
degerlendirme yapmasi beklenir (Prebble 2001).
Bu temel bilgi ve becerilerin kazaniminda egitim
stirecinin 6zellikle klinik asamasi, 6grencinin
profesyonel kimlik gelisiminde ¢ok oOnemlidir
(Surgenor, Dunn and Horn 2005). Bu siireg,
onemli olmasma karsin, Ogrenciler uygulama
alanlarinda pek ¢ok zorluklarla kargi karsiya
kalmaktadirlar (Arnold, Deans and Munday
2004). Cogu oOgrenci uygulamada neyle
karsilagsacagin  bilmedigi i¢in 6n yargil
diisiinceler, korku ve anksiyete yasamaktadir
(Arnold, Deans and Munday 2004; Penn 2008).
Bir ¢caligmada, 6grenciler psikiyatri hastasiyla ilk
defa kars1 karsiya geldiklerinde ¢ok yogun
anksiyete yasadiklar1  belirtilmistir ~ (Smith,
Bradley and Meakim 2009). Buna ek olarak,
psikiyatriye iliskin toplum tarafindan aktarilan
on yargilar, onlarin yasadigr korkuyu daha da
artirabilmektedir (Brown 2008; White and
Happell 2005). Ogrencinin ruhsal hastaliklara
yonelik negatif tutumlarimi asamamasinda,
egitim siirecinde teori ve uygulamaya ayrilan
siiresinin yetersiz olmasi da etkili olabilmektedir
(Happell and Rushworth 2000). Tim bunlar,
Ogrencinin ruh saghigt hastaliklar1 alanina
yonelik  olumsuz tutum gelistirmelerine ve
devaminda kariyer olarak tercih etmemelerine
neden olabilmektedir (Surgenor, Dunn and Horn
2005; White and Happell 2005).

Klinik egitim, Ogrencinin profesyonel
gelisiminde ¢ok onemli olmakla birlikte egitim
ortamidaki  yasantilarin  niteli§i de One
¢ikmaktadir. Bu yasantilarda en fazla etkili olan
meslek grubu hemsirelerdir. Klinik hemsireleri,
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Ogrencinin yasadigi tiim bu duygular iizerinde
etkili olabilmektedir. Yapilan bir c¢aligmada
ogrencilerin klinik uygulamaya olan uyumlarini
artirmada, hedeflenen bilgi, becerileri istendik
sekilde kazanilmasinda ve daha da Onemlisi
alana yonelik olumlu bakis agist
gelistirmelerinde hemsirelerin ¢ok Onemli rolii
vardir (Saarikoski and Leino-Kilpo 1999).
Calisanlarin  soruna yonelik etkisinden farkli
olarak uygulama siiresince bazi  egitim
yontemlerinin kullanimi1 da yararli olmaktadir.
Ozellikle  klinik  oryantasyon kapsaminda
hemsire-hasta iletisim ve etkilesimine yonelik
egitim videolarinin  gosterilmesi  dgrencinin
kaygisini azaltip ortama uyum yapmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (Brown 2008).

White ve Happell (2005), ruh hastalarina

yonelik gelistirilen negatif  tutumlarin
asilmasinda ve yasanan kaygilarin azaltilmasinda
dogru bilgilendirmenin Onemini

vurgulamislardir. Bunun i¢in egitsel stratejilerin
yeniden gbzden gegirilmesine gereksinim vardir.
Klinik egitmenin, uygulama sirasinda
Ogrencilerine verecegi siipervizyonlar ile onlarin
Ogrenme silirecini  kolaylastirabilir.  Ayrica,
kuramsal bilgilerin uygulamaya nasil
aktarilacagini, iletisim becerileri ve terapotik
iletigim siirecini nasil kullanacaklarini1 6gretebilir
(Echternacht ve Youngs 2008). Ogrencinin
uygulama  alanindan en  ist  diizeyde
yararlanabilmesi i¢in gerek egiticinin/mentoriin
iyi bir rol modeli olmasi gerekmektedir. Eger
tam tersi sO6z konusu olursa, Ogrenci bu
durumdan negatif yonde etkilenebilmektedir
(Kragelund 2011).

Ogrencilerin ruh saghg ve hastaliklar:
hemsireligi dersi klinik uygulamalar1 sirasinda
yeterli ~ve yetersiz olarak algiladiklarn
deneyimlerinin ortaya konmasi, ruh sagligi ve
hastaliklar1 ~ dersinin  hedeflerini, &grenme
ciktilarin1 gdzden gecirme ve yeniden diizenleme
acgisindan 6nemlidir. Ger¢ek anlamda yenilikei
ve ayn1 zamanda uygulanabilir egitim ve 6gretim
yontem ve metodlarin sorgulanmasi ve egitim
stirecine  entegre  edilmesi,  &grencilerin
profesyonel gelisimlerine de cok biiyiik katki
verecektir.

Bu calisma, ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireligi dersini alan oOgrencilerin  klinik
uygulamalar sirasinda kendilerini yeterli ve
yetersiz hissettikleri becerilere ve alanlara iligkin
deneyimlerini  ortaya  koymak  amaciyla
planlanmugtir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin  Tiirii: Bu arastirma,
niteliksel olgubilim (fenomenolojik)
caligmasidir. Olgubilim sadece bir felsefi
yaklagim degil ayni zamanda, bireyin kendi
yasantisina olan algisini, ilgi ve yasantilarini
anlayabilmek ic¢in 6zel yontemlerin kullanildigi
bir aragtirma yontemidir (Hesse-Biber and Leavy
2006). Olgubilim arastirmalarinda veri toplama
yontemlerinden birisi de dokiiman analizidir.
Dokiiman incelemesi, arastirilmasi hedeflenen
olgu veya olgular hakkinda bilgi iceren yazil
materyallerin analizini kapsamaktadir (Yildirim
ve Simgek 2005).

Calisma Grubu:

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi
Aydm Saglik Yiiksekokulu 2013-2014 egitim
ogretim yili bahar doéneminde Ruh Sagligi ve
Hastaliklari  Hemsireligi dersi II’yi  alan
ogrencilerde uygulanmigtir. Dordiinci  simif
hemsirelik 6grencilerinin sayisi, 57 kiz, 23 erkek
olmak Tizere toplam oOgrenci sayist 80’dir.
Dordiincti siif 6grencilerinin 34’1 arastirmanin
yapildigi  bahar doneminde halk saglig
hemsireligi  dersini aldiklar1 i¢in  Orneklem
disinda birakilmiglardir. Boylece, arastirmaya
ruh sagligir ve hastaliklar1 hemsireligi II dersini
alan 29 kiz, 17 erkek olmak iizere toplam 46
ogrenci  katilmistir. Bu arastirmada nitel
ornekleme yontemlerinden biri olan arastirmanin
calisgma  grubunun belirlemesinde, amach
ornekleme yontemlerinden olciit ornekleme
yontemi  kullanilmistir.  Olgiit  drnekleme
yonteminde, 6rneklemin problemle ilgili olarak
belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar,
nesneler ya da durumlardan olusturulmasi
onemlidir (Yildirim ve Simsek, 2005). Buna gore
ornekleme alinacak ogrenciler belirlenirken
mezun durumuna gelmis, dordiincii simf
hemsirelik Ogrencisi olma durumu dikkate
almmustir. Goniillulik ilkesine gore arastirmaya
katilmaya istekli olan &grenciler Orneklemi
olusturmustur. 26 Nisan 2014 tarihinde goniilli
olarak calismaya katilan, %63 (29) kiz, %37
(17)’si erkek toplam 46 Ogrencide yapilmistir.

Ogrencilerin yas araligt 21-23 arasindadir.
Ayrica  Ogrencilerin  ¢alisma  durumuna
bakildiginda, %6.5 (3)’nin ¢alistigi, %93.5
(43)’nin  ise hemsire olarak ¢aligmadigl
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari:

Veriler, nitel arastirma yOntemlerinden
dokiiman incelemesi(narrative)  kullanilarak
toplanmugtir  (Carpenter 2003). Bu amagla,
ogrenciler hakkinda cinsiyet, yas, c¢alisma
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durumu gibi genel bilgi sorulariyla birlikte yine
ogrencilerin ruh  saghg ve  hastaliklar
hemsireligi dersi klinik uygulamasina yonelik
algilarin1 ortaya koymaya yonelik iki adet acik
uclu sorudan olusan bir adet “soru formu”
kullanilmustir. Ogrencilere sorulan sorular;

1. “Ruh saghg ve hastaliklart hemsireligi
dersine iligkin olarak uygulamalar sirasinda
kendinizi yeterli hissettiginiz
/deneyimlediginiz becerileri/alanlari
yaziniz”.

“Ruh saglhigi ve hastaliklart hemsireligi
dersine iliskin olarak uygulamalar sirasinda
kendinizi  yetersiz  hissettiginiz = ve
zorlandiginiz becerileri/alanlar1 yaziniz”.
Verilerin Toplanmasi:

Verilerin  toplanmasi1  i¢in  26.04.2014
tarihinde ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
dersinin bitiminde Ogrencilerin oldugu sinifa
gidilmigtir. Arastirmanin amaci kapsamli olarak
aciklanmig ve goniillii 6grencilerin katiliminin
beklendigi belirtilmisgtir. Caligmaya katilmak
isteyen goniillii 6grencilere bir adet soru formu
dagitilmistir. Formla ilgili kisa bilgi verildikten
sonra yaklagik 30-40 dk.’lik bir siire iginde
formu doldurmalar1 istenmistir. Formlara ad ve
soyad yazmamalar1 sOylenmistir. Uygulama
sirasinda  Ogrencilerden  sorularla  ilgili
anlagilmayan bir sey olursa sorabilecekleri
belirtilmistir. Ogrenciler belirtilen siire iginde
goriislerini soru formuna kaydetmisler ve yazma
islemini bitiren 6grenci kagidi ikiye katlayarak
arastirmaciya vermistir.

Verilerin Analizi:

Veriler toplandiktan sonra verilerin ham
dokimii bilgisayara aragtirmacilar tarafindan
yazilmigtir. Analiz i¢in veriler anlamlarina gore
boliinerek kodlanmistir(agik kodlama), belirli bir
anlam etrafinda birbiri ile ilgili kodlar bir araya
getirilerek (dikey kodlama) dikey kodlamada
belirlenen c¢ekirdek kategoriler birlestirilerek
temalar olusturulmustur(segici kodlama) ve
yorumlanarak anlamli hale getirilmistir.

Bulgularm  yorumlanmasinda  olas1
yonlendirmeleri engel olmak amaciyla herhangi
bir kategoriye yerlestirilemeyen ayrilik gosteren
veriler de g6z Oniinde bulundurulmustur.
Aragtirmanin gecerliligini artirmak i¢in ayni
islemin alaninda uzman bir kisi tarafindan da
yapilmas1  saglanmis, veriler uzman ve
aragtirmact tarafindan da yapilmast saglanmus,
veriler uzman ve arastirmacilar tarafindan
yeniden diizenlenmistir. Gerekli yeni tema ve
kodlar  eklenmistir. Daha sonra  veriler
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aragtirmacilar  tarafindan  organize edilip,
yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Gegerlik ve Giivenirlik:

Aragtirmanin  gegerligi ve gilivenirligini

artirmak i¢in bazi1 6nlemler alinmigtir. Bunlar;

1. Yapilan icerik analizinde kategoriler, temalar
ve alt temalar1 kapsayacak kadar genis ve
ilgisiz kavramlar1 disarida birakacak kadar
dar kapsamda belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu
kategoriler, temalar ve temalar1 olusturan alt
temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her
bir temanin digerleriyle iliskisi kontrol
edilerek biitiinliik saglanmistir.

Aragtirmanin dig gecerligini
(aktarilabilirligini) artirmak ig¢in arastirma
siireci ve bu siiregte yapilanlar ayrintili bir
sekilde acgiklanmaya calisilmistir.  Bu
baglamda arastirmanin modeli, c¢alisma
grubu ve veri toplama araci, veri toplama
siireci, verilerin ¢Ozlimlenmesi ve
yorumlanmast ayrmtil bir sekilde
tanimlanmugtir.

Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarligini)
artirmak i¢in bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica
dokiiman analizinden elde edilen veriler
iizerinde iki farkli arastirmact ayr1 ayri
kodlamalar  yapmisg ve  kodlamalar
karsilagtirilarak ortak kararla kategori, tema
ve alt temalar belirlenmistir.

Aragtirmanin dig giivenirligini(teyit
edilebilirligini)  artirmak  igin  siirecte
yapilanlar ayrintili bir sekilde tanimlanmisgtir.
Ayrica elde edilen ham veriler ve
kodlamalar, baskalari tarafindan
incelenebilecek sekilde arastirmacilar
tarafindan saklanmaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma,  nitel  arastrma = yontemi
kullanilarak ~ yapildigi i¢in  bulgular diger
arastirmalar i¢in genellenemez. Ayrica arastirma;
Adnan Menderes Universitesi Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik son simifta okuyan ve
aragtirmaya katilmaya kabul eden Ogrencilerle
sinirlidir

Etik:

Aragtirmanin  yiriitiilebilmesi i¢in Aydin
Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiinden gerekli
izinler almmistir. Ayrica arastirmanin amaci,
arastirmanin  egitim siirecine ve hemsirelik
meslegine olacak katkisi ve arastirma sonunda
elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda her
hangi bir yerde kullanilmayacagi aciklandiktan
sonra aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 6grencilerden s6zlii onam alimustir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Ogrencilerin “Ruh saghg ve hastaliklart
hemsireligi dersine iligkin olarak uygulamalar

sirasinda  kendinizi  yeterli ve yetersiz
hissettiginiz /deneyimlediginiz
becerilerileri/alanlarim”  yaziniz  sorusuna

ogrencilerin verdikleri cevaplardan birbiriyle
iligkili dort kategori tema ve alt temalar tablo
1’de gosterilmistir.

Bulgular, kategoriler, temalar ve alt temalar
dogrultusunda gruplandirilarak incelenmistir.
Buna gore temel dort kategori, yeterli hissedilen
beceri alanlari, yeterli hissetmeyi etkileyen
faktorler, yetersiz hissedilen beceri alanlari,
yetersiz  hissetmeyi etkileyen  faktorler
kategorileri 6grencilere sorulan sorular temelinde

olusturulmustur. ~ Ogrenciler,  deneyimlerine
iligkin olarak olusan yeterli ve yetersizlik
algilarini, bu kategoriler temelinde

aciklanmuslardir. Ogrenci ifadeleri incelendiginde
bazilarinin yeterli hissetmeyle ilgili olarak higbir
alanda yeterli hissetmediklerini belirttikleri
goriilmiistiir.Yine baz1 Ogrencilerde yetersiz
hissettigi  hi¢bir beceri alanmnin olmadigim
belirtmistir.
Asagida her bir kategori ile ilgili bulgular ve
tartisma bir arada verilmistir.
1.Yeterli Hissedilen Beceri Alanlari:
Ogrencilerin yeterli hissedilen beceri
alanlan kategorisine iliskin, yeterli teorik bilgi,
hastaya bakim verebilme, klinikteki aktiviteleri
yapabilme, rapor yazabilme olmak iizere dort
tema ortaya ¢ikmistir. Bu kategoriyle ilgili olarak
ogrencilerin ifadeleri incelendiginde biiyiik
¢ogunlugunun Ozellikle hastayla birebir iletigim
kurma ve aktivitelere katilma ve uygulamada
kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmislerdir.
Yeterli teorik bilgi temasi kapsaminda bilgiyi
uygulamaya aktarabilme ve hastalik hakkinda
bilgisinin olmasi alt temalar1 saptanmistir. 24
nolu Ogrenci, “teorik bilgi diizeyinin yeterli
oldugunu diigiiyorum” diye ifade etmistir. 40
nolu Ogrenci “feori bilgilerini uygulamada
yeterli bilgimin oldugunu diistintiyorum” diye
belirtmistir. Hastaya bakim verebilme temasina
yonelik hastayla birebir terapotik gorlisme
yapabilme alt temasiyla ilgili 9 nolu 6grenci,
“hastalarla  iletisimde  yeterli  oldugumu
diistiniiyorum” diye ifade etmistir. Yine ayni
ogrenci, “bakim gerektiren konularda yardimci
olabiliyorum” seklinde yeterlilik diislincesini
ifade etmistir. Temayla ilgili olarak 6 nolu
ogrenci, “hastalarla iletisime gecerken kendimi
rahat hissediyorum ve empatik olabiliyorum”
diye belirtmistir. Yine 10 nolu bir baska 6grenci
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“hastayla  gorlismeleri etkin  bir  sekilde
yapabiliyorum” demistir. 20 nolu 6grenci yine
ayn1 alt temayla ilgili olarak “hastayla bire bir
goriismelerde  kendimi  yeterli hissediyorum.
Hastaya karsi ¢ok onemseyerek yaklasyyorum”™
diye belirtmistir. Ogrencilerin ifadelerinden
onlarin Ozellikle hastalarla birebir iletisim
kurmakla ilgili sorun yasamadiklar1 goriilmiistiir.
Hastaya  uygun  bakimi  planlama  ve
uygulayabilme alt temasiyla iliskin 30 nolu
Ogrenci hastalara yardimc1 olabilecek yontemleri
planlama ve uygulayabildigini belirtmistir. 32
nolu o&grenci, “bakim gerektiren konularda
yardimct olabiliyorum” demistir. Yine 33 nolu
ogrenci, “hastalarin  bakimlari  konusunda
yetenekli oldugumu diistiniiyorum, hastalarla
iletisimim ¢ok iyi” diye belirtmistir. 1 nolu
ogrenci ise, “hastalar karsisinda kendimi etkin
hissediyorum,  onlar  iizerindeki  degisimi
gordiikce tegvik oluyorum” diye belirtmistir.
Ogrenciler, klinikte ilag uygulamalarini yerine
getirme/tedavilerde de  kendilerini  yeterli
gordiiklerini belirtmislerdir. Klinikteki
aktiviteleri yapabilme temasina iliskin 31 nolu
Ogrenci, “klinikte yaptigimiz sabah sporlarinda
kendimi yeterli hissettim” diye ifade etmistir.
Benzer bir sekilde 42 nolu 6grenci de “giinaydin
toplantisinda, spor aktivitelerinde ve diger
faaliyetleri  yonlendirmede  kendimi  yeterli
buluyorum” seklinde kendisini ifade etmistir.
Aym temayla ilgili olarak 7 nolu 06grenci,
“giinaydin toplantisinda ¢ok iyi olmasam da
yeterli oldugumu diigtiniiyorum” diye
belirtmistir. Bir baska 6grenci (18), hastalarla
aktivite ~ programi diizenlemede  yeterli
hissettigini vurgulamistir.37 nolu Ogrenci ise,
“olgu sunumlarinda beceri ve deneyimler
kazandigimizi diistintiyorum” diye ifade etmistir.
45 nolu o&grenci aktivitelerde iyi oldugunu
vurgulamistir. Rapor yazabilme temasina
yonelik olarak 8 nolu 0Ogrenci, goriisme ve
gozlem raporunu hazirlayabildigini  ifade
etmistir. 7 mnolu 0Ogrenci gorlisgme raporu
hazirlamada  kendini  yeterli  buldugunu
belirtmistir.

Psikiyatri hemsireligi egitiminde klinik
egitim yasantilarinin, d6grencinin bilgi, beceri ve
degerleri 6grenmesi agisindan onemli bir destek
roli vardir (Oermann and Sperling 1999).
Bununla birlikte klinik egitmenin 0grencinin
O0grenme siirecini kolaylastirict ve onun kendi
ilgi ve isteklerini ifade etmesine yonelik olarak
destekleyici rolii vardir (Echternacht and Youngs
2008). Arastirma  sorularimin  ayr1  ayr
incelenmesi sonucunda, ortaya ¢ikan yeterli
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hissedilen beceri alanlarindan yeterli teorik bilgi
temasma iligkin olarak, Ogrenciler hastalik
hakkinda bilgilerinin oldugunu ve bilgiyi
uygulamaya aktarabildiklerini ifade etmislerdir.
Benzer bir sekilde Hung, Huang ve Lin’in
(2009), ruh saglig1 hemsireligine yonelik 6grenci
deneyimlerini  arastirdiklar1  ¢alismalarinda,
ogrenciler profesyonel bilgi ve becerilerinde
gelisme oldugunu ifade etmislerdir. Farkli bir
arastirmada Ketola (2013), psikiyatri hemsireligi
uygulamasima yonelik olarak 6grencilerin ruh
hastas1 bireye karsi yeterlilik ve bilgi
diizeylerinde artma oldugunu vurgulamistir.
Ogrencilerin bu alana iliskin teorik bilgilerinin
olmasi onlarin klinik uygulama sirasinda hastaya
yaklagim gelistirirken daha giivenli
yaklagmalarinda yardim edici olabilmektedir.
Ogrencilerin ~ klinik  uygulamalarda
yeterli hissettikleri bir bagka alan hastaya bakim
verebilme temas1 ile incelenmistir. Bu
kapsamda ogrenciler, hastayla birebir terapdtik
goriigme yapabildiklerini, hastayr onemseyerek
yaklastiklarini, ila¢ uygulamasini yapabilme, ve
egitim verebilme, aileye uygun yaklasim
gelistirebilme ve hastaya uygun bakim verebilme
alt temalar1 kapsaminda kendilerini ifade
etmislerdir. Ruh sagligi  bozulmus bireyle
iletisimi baslatma ve siirdiirebilme ¢ogu zaman
ogrencilerin ¢ekindikleri bir alandir. Ciinkii bazi
hemsirelik 6grencileri, ilk psikiyatri klinik
deneyimlerini rahatsiz edici bir durum olarak
algilayabilmektedirler (Charleston and Happell
2005; Hung, Huang ve Lin 2009; Al-Zayyat and
Al-Gamal 2014). Ayrica Ogrenciler, bu tiir
hastalara  yonelik olarak on yargi ve endise
yasayabildiklerini bunun yaninda farkli olarak
bir psikiyatri hastasina yardim edebilmenin
memnuniyetini de yasadiklarini ifade etmiglerdir
(Ketola and Stein 2013). Aymi ¢alismada,
ogrencilerin  klinik deneyim sonrasinda ruh
hastalarina ydnelik iletisim becerilerinde ve
psikososyal becerilerinde 6nemli oranda artma
oldugu belirtilmistir (Ketola and Stein 2013). Bu
becerilerin artmasinda klinikte hastayla gecirilen
stirenin de etkisi olabilir. Al-Zayyatve Al-Gamal,
(2014), klinikte hastayla gecirilen siirenin fazla
olmasmin, Ogrencilerin problem ¢ozme ve
stratejilerini  ve yardim etme becerilerini
gelistirdigini belirtmiglerdir. Bununla birlikte
ogrenci hemsire hasta arasindaki karsilikli gliven
iligkisinin  kurulmasi, o6grencilerin terapotik
iletisim becerilerini gelistirici  etkisi  vardir.
Hung, Huang ve Lin, (2009), &grencilerin ilk
psikiyatri klinigi deneyimlerine yonelik algilarim
inceledikleri calismalarinda, Ogrencilerin
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hastalara kars1 terapotik iletisim becerilerinin
artmasinda hemsire hasta arasindaki giliven
temelli iliskinin kurulmasinin Onemini
vurgulamiglardir. Bu bulgu yapilan ¢aligma ile de
ortigmektedir.  Hastaya bakim  verebilme
temasiyla ilgili olarak Ogrencilerin hastalarina
onemseyerek yaklasabildikleri, kendi beden
dilini  etkili kullanabildikleri alt temalar
saptanmistir. Bu alt temalar hastaya profesyonel
bakim verebilme agisindan da 6nemlidir. Yine bu
kapsamda, bir arastirmada, Ogrencilerin klinik
egitimlerini tamamladiktan sonra, hastadan veri
toplama, problemlerini belirleme ve uygun
hemsirelik stratejilerini uygulayabilme
alanlarinda  kendilerini yeterli hissettiklerini
belirtmiglerdir (Hung, Huang ve Lin 2009).
Ketola wve Stein (2013), arastirmalarinda
hemgirelik son simif &grencilerinin psikiyatri
klinik uygulamasia ydnelik olarak iletisim ve
psikososyal becerilerinde artma oldugunu,
hastanin ihtiyaglarimi kargilamada daha sefkatli
davrandiklarin1 ve hastanin saygi ve anlagilma

gereksinimlerini  karsilamada daha  yeterli
olduklarmi ortaya koymuslardir. Bu bulgu
yapilan c¢alisma sonuglariyla da tutarlilik

gostermektedir. Ogrenciler hastalarin tedavi ve
bakim ve hastaya karsi uygun terapotik iletisim
becerilerini  kullanmada yeterli hissettiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin klinik
uygulamalarda yeterli hissettikleri bir bagka alan
klinikteki aktiviteleri yapabilme temas1 ile
incelenmigtir. Bu kapsamda, spor ve diger
ugrasilara yonlendirebilme, giinaydin toplantisi
yapabilme ve olgu sunumlarinda beceri kazanma
alt  temalart  belirlenmistir. ~ Ogrencilerin
uygulama sirasinda, planlanan etkinlikler ve
aktivitelere katilimlar1 onlarin kendilerine olan
giivenlerini artirmig olabilir. Webster (2014),
ogrencilerin  klinik uygulamalar sirasindaki
katilhmlarindan  hosnut olduklarim1  ve bu
durumun da ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi
yasadiklar1 anksiyeteyi de azalttigini bildirmistir.
Klinik uygulama sirasinda hastalarla yapilan
aktiviteler ile sadece egitici ve Ogrencilerden
olusan egitimler sonrasinda verilen geri
bildirimler onlarm kendilerine olan giivenlerini
artirmig olabilir. Bununla ilgili olarak Webster
(2014), akran degerlendirmelerinin  &grenci
egitiminde Onemli bir bilesen oldugunu
vurgulamistir. Tiim bunlar, 6grencilerin yeterlilik
duygusunda olumlu bir etkiye yol agmis olabilir.
Ogrencilerin kendilerini yeterli hissettikleri bir
bagka alan ise rapor yazabilmedir. Bu tema
gbzlem gorligme raporunu yazabilme alt temast
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ile  aciklanmstir. Uygulama siirecinde
deneyimler ve geri bildirimler Ogrencilerin bu
alanda kendilerini daha yeterli hissetmelerine
neden olmus olabilir. Botma (2014), geri bildirim
ile 6grenci kendisinin gii¢lii yonlerini fark ederek
klinik  uygulamadaki becerilerini  nasil
arttiracagina yonelik bir anlayis gelistirdigini
belirtmistir. Tiim bu siiregte 6grencinin yaptigi
becerinin gercekten Onemli oldugunu kabul
etmesi de kuskusuz ¢ok énemlidir.

2.Yeterli Hissetmeyi Etkileyen Faktorler:

Bu kategori  kapsaminda uygulama
alam temas1 saptanmistir. Ogrenciler klinik
uygulamada kendilerini yeterli hissetmelerinde
uygulama alanmin 6zelliginin 6énemli oldugunu
belirtmislerdir. Bununla ilgili olarak bir 6grenci,
“liniversite uygulama ve arastirma hastanesinde
kendimi yeterli hissettim. Bakim terapdtik
iletisim ve olgu sunumlart dahil olmak fiizere
beceriler  ve  deneyimler  kazandigimizi
diisiiniiyorum” diye ifade etmistir. Ogrencilerin
yeterli  hissetmelerini  etkileyen  faktorler
kategorisi kapsaminda uygulama alani temasi ve
iiniversite hastanesinde sistemin olmas1 alt
temas1 ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin uygulama
alanlart devlet hastaneleri ve {iniversite
hastaneleridir. Universite hastanesinde
hemsirelik bakiminin geleneksel uygulamalardan
farkli olarak hasta merkezli olmasi, hemsirelerin
daha etkin olarak hasta bakiminda ve klinik
aktivitelerinde yer almalar1 6grencilerin klinige
uyumlarinda ve beceri kazanimlarinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ogrenciler, insancil ve
hasta merkezli bir hemsirelik bakimindan
deneyim elde ederler (Ross, Mahal, Chinnapen,
Kolar and Woodman 2014). Ciinkii klinik egitim
sirasinda hemgirelerin tutum ve davranislar
Ogrencilerin motivasyonunu olumlu ve olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢calismada
ogrenci hemsgireler klinikte ne kadar fazla hasta
ile birlikte zaman gegirirler ve hasta bakiminda
ne kadar fazla yer alirlarsa o denli kendilerini
daha yeterli ve rahat hissetmektedirler (Ross,
Mahal, Chinnapen, Kolar and Woodman 2014).
3.Yetersiz Hissedilen Beceri Alanlari:

Bu kategori kapsaminda teorik bilginin
yetersizligi, hastaya bakim vermede yetersizlik,
aktiviteler-ugrasi  faaliyetlerini  yOnetmede
yetersizlik ve raporlart yazmada zorluk olmak
iizere toplam dort tema belirlenmistir.
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Tablo 1:0grencilerin Ruh Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi Klinik Uygulamalaria Y énelik

Goriigleri
KATEGORILER TEMALAR ALT TEMALAR
. oo 1. Bilgiyi uygulamaya aktarabilme
Yeterli teorik bilgi 2. Hasgtziilk i]likkmdg bilgisinin olmast
1. Hastayla birebir terap6tik goriisme yapabilme
2. Hastay1 6nemseyerek yaklagsma
3. Etkili beden dilini kullanma
Hastaya bakim 4. Tlag uygulamalarini yapabilme
verebilme 5. llag egitimi /aileye uygun yaklagim
6. Hastaya uygun bakimi planlama ve uygulayabilme
1.Yeterli Hissedilen 7. Has.tadaki .sorunlarl fark edebilme-oncelikleri
Beceri Alanlari belirleyebilme —
Klinikteki 1. Spor ve diger ugrasilara yonlendirebilme
aktiviteleri 2. Gilinaydin toplantist yapabilme
yapabilme 3. Olgu sunumlarinda beceri kazanma
Rapor yazabilme 1. Gozlem ve goriisme raporunu yazabilme
é‘:{k?;:;gn};‘l:skett;lfg Uygulama alam 1. Universite hastanesinde sistemin olmasi
1. Hastaliklarin ayirici tanilarini belirleyememe
2. [llag yan etkisi ile hastalik belirtisini karigtirma
o LTt 3. Tani koyamama
Teorik b.llg.lvl}m 4. Hastallkyhakklnda bilgi vermekte giicliik
yetersizligi 5. Hastalik ile belirtileri ayirt etme zorlugu
6. Tedavilere iligkin bilgisinin yetersiz olmast
7. laglarm etkilesimi ve yan etkilerini bilememe
1. Agarofobi,
2. Olmek isteyen hastalara yaklasim zorlugu
3. Hastalarla goriisme yapmakta/nasil konusulacagini
bilememe
4. Klinik durumu agir hastayla iletisim kuramama
' Hastaya bakim 5. H:astalarm Pirl.).irleri ile yasadigi iletisim problemlerini
3.Yetersiz ¢ozmede giicliik
Hissedilen Beceri verm-ed.e 6. Hastanm klinige uyum siirecini kolaylastiramama
Alanlari yetersizlik 7. Asiri empati yaptigi igin hasta bakimini olumsuz
etkilemesi
8. Agir vakalarda goriisme esnasinda konuyu nasil
degistirecegini bilememe
9. Hasta sorularina uygun yaklasim gelistirememe
10. Giinliik yagam aktivitelerini yerine getiremeyen
hastaya miidahalede giicliik yasama
Aktiviteler-Ugras: 1. Toolu olarak hastal . d ik
faaliyetlerini 2. oplu olara astalart yonetmede yetersizlik
.. . Spor ve ugrasi faaliyetlerini uygulamada yetersizlik
yonetrfle(.le 3. Hastalar el sanatlar1 ¢alismalarina katmada zorluk
yetersizlik
yazl:nillzi(;rlzzz)?luk 1. Bakim plan1 yapmada zorlanma
.K.lm.l.k uygulalvna 1. Konulari islemeden staja ¢ikildig1 i¢in 6grenilenler
icin on hazirhgin .
e less yetersiz
yetersizligi
4.Yetersiz Hissetmeyi 1. Psikiyatri klinigine adapte olamama
Etkileyen Faktorler 2. Devlet hastanesinde sistem yetersiz, etkinlik yok
Uygulama
lanimn niteligi 3. Kapali alanin olnllas.l .
a g 4. Uygulamalarin birbirinden tutarsiz olmasi
5. Huzur evinde beceri kazanilmadig diisiincesi
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Teorik bilginin yetersizligi temasiyla iliskili
altt alt tema ortaya c¢ikmistir. Bunlar,
hastaliklarin ayirici tanilarini belirleyememe, ilag
yan etkisi ile hastalik belirtisini karistirma,
hastalik hakkinda bilgi verme giicliigii, hastalik
ile belirtileri ayirt etmede zorluk, tedavilere
ilisgkin bilginin yetersiz olmasi ve ilaglarin

etkilesimi ve yan etkilerini  bilememe
konularindadir. Temayla ilgili olarak farkli
Ogrenciler  goriislerini  ifade  etmislerdir.
Bunlardanl  noludgrenci “konulari  islemeden
Staja  ¢iktigimiz  i¢in  yeterli  diizeyde
ogrenemedik”, 9 mnolu 0Ogrenci, “hastaliklarin
aywict  tamilarimi net  olarak  belirlemekte,

ilaglarin yan etkisi mi yoksa hastaligin olasi
sonucumu anlayamiyorum”, 36 nolu
ogrenci, “hastalara tami koyarken zorlandim,
hastamin  gosterdigi  belirtileri  ayirmakla
zorlandim, hastalikla bagdastiramadim”, 45
nolu ogrenci “tanilamada yetersizim ~gibi
ifadelerde bulunmuslardir.

Hastaya bakim vermede yetersizlik
temasiyla ilgili dokuz alt tema belirlenmistir.
Bunlar, agarofobi, 06lmek isteyen hastalara
yaklagma zorlugu, hastalarla goriisme yaparken
nasil konusulacagini bilememe, klinik durumu
agir hastayla iletisim kuramama, hastalarin
birbirleri ile yasadigi iletisim problemlerini
¢ozmede giicliik, hastanin klinige uyum siirecini
kolaylastiramama, asir1 empati yaptigi i¢in hasta
bakimini1 olumsuz etkilemesi, agir vakalarda
gorlisme esnasinda konuyu nasil degistirecegini
bilememe, hasta sorunlarma uygun yaklasim
gelistirememe olarak belirlenmistir. Agarofobi
alt temasina iligkin olarak, 3 ve 4 nolu 6grenciler
psikiyatri hemsireligi uygulamasina yonelik
“kapali alan fobisi” yasadiklarini, yine benzer
sekilde 26 nolu 6grenci, “klinik kapali oldugu
icin kétii etkileniyorum, psikolojim bozuluyor”
seklinde diisiincelerini ifade etmislerdir. Olmek
isteyen hastalara yaklagma zorlugu alt temasiyla
ilgili olarak 5 ve 6 nolu Ogrenciler, ozellikle
intihar girisiminde bulunmus olan ya da riski
olan hastalara nasil yaklasacaklarini
bilemediklerini ifade etmislerdir. Benzer bir
sekilde 24 noludgrenci, “ileri derecede psikoz
hastalarina ulagmada yetersizlik ve genel olarak
¢ogu hemgirenin de bu konuda yetersiz oldugunu
diigtiniiyorum “demistir.Yine, 44 nolu Ogrenci,
“hastamin iyilesmesi giinliik yasam aktivitelerini
tam anlamiyla yerine getirememesini
asamamak ’olarak ifade etmistir. 8 nolu 6grenci
“klinik durumu agir ve onemli olan hastalarla
iletisim durumunda zorlaniyorum”, 19 nolu
Ogrenci “sohpet ederken bazen ne diyecegimi
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bilemiyorum” 16 ve 17 nolu ogrenciler ise
hastalarla bire bir yaptiklar1 goriismelerde
zorlandiklarini, belirtmislerdir. Klinikteki isleyis
ve bakima yonelik olarak 30 nolu 6grenci,

“hastalarin tedavisinde stirekliligi
saglayamamak,  klinikte  kalict  degisiklik
saglayamamak "olarak yasadigi giiclugii
belirtmistir.

Aktiviteler-ugrasi faaliyetlerini

yonetmede yetersizlik temasiyla baglantili alt
temalar, toplu olarak hastalar1 yOnetmede
yetersizlik, spor ve ugrast faaliyetlerini
uygulamada yetersizlik ve hastalar1 el sanatlar
caligsmalarina katmada zorluk olarak
belirlenmistir. Aktivite ve ugrasilarla ilgili olarak
genelde Ogrenciler giinaydin  toplantilarini
yiiriitmeke zorluk ¢ektiklerini belirtmislerdir.
Bununla ilgili olarak farkli 6grencilerin ifadeleri
asagida yer almigtir. 31 nolu 6grenci, “giinaydin
toplantis1 yapma konusunda yetersizim 25 nolu
Ogrenci “giinaydin toplantisi, toplu iletisimin
kurmada zorluk c¢ekiyorum”, benzer bir sekilde
18 nolu 6grenci ise “sabah sporlart ve hastalart
el sanatlart c¢alismalarima katmada zorluk”
cektiklerini  belirtmislerdir.12 nolu 6grenci
“giinaydin toplantilarini tek basimiza degil de
hocalarimizla yapsak ¢ok daha iyi olur” seklinde
diisiincesini belirtmistir.

Raporlar1 yazmada zorluk temasiyla ilgili
alt tema, bakim plan1 yapmada zorlanma olarak
belirlenmistir. Bununla ilgili olarak 7 nolu
Ogrenci, “bakim plani hazirlamada zorluk
cekiyorum” demistir.

Bunlardan farkli olarak ii¢ 6grenci biitiin

alanlarda  yetersizlik  yasadiklar = ifade
etmislerdir.

Hemsirelik  6grencileri, ruh sagligi
hemsireligi uygulamasinda pek ¢ok zorlu
durumlara  Kkarsi kendilerini  hazirliksiz
hissedebilirler (Ewashen and Lane 2007).

Hastaya bakim vermede yetersizlik temas: ile
ogrenciler ozellikle agorofobik, Olmek isteyen
hasta ve klinik durumu agir hasta ile iletisim
kurma ve ona bakim vermekte zorluk ¢ektiklerini
belirtmislerdir. Bu durum, O6grencilerin genel
olarak  psikiyatri hastalarina  yonelik 6n
yargilarindan kaynaklanmis olabilir. Ciinki
hemsirelik Ggrencileri diger kliniklere gore
psikiyatri klinigine yonelik daha fazla negatif
tutumlar yasayabilmektedirler (Penn 2008; Tully
2004). Ogrencilerin korkulari, hastayla olan iliski
ve iletisimin niteligini de etkileyebilir (Tully

2004). Bu bulguyu destekleyen bir bagka
calismadaarastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin ~ yaklasik  yansimin  kendi
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duygularmi1 ifade etmede giigliik yasamakla
birlikte, 6fke, iiziintli ve engellenmis yasadiklari
vurgulanmistir (Dil ve Aykanat, 2013).

Ogrencinin korkusu ve bu tiir negatif
duygularla bas edememesi hastayla nasil iletisim
kuracagini bilememesine ve dolayisiyla ona nasil
bakim verecegini planlayamamasina neden olur
(Melrose and Shapiro 1999). Yapilan bir baska
calismada 6grenci hemsire psikiyatrik hastaya
yardim etmede kendi becerisinin yeterliligine
dair ambivalans yasadigini belirtilmistir (Ketola
and Stein 2013). Alanda yapilan calismalar,
Ogrencinin anksiyetesi ile Ogrenme arasinda
negatif bir iliski oldugunu goéstermektedir.
Ogrencinin  klinige ve hastalara  yonelik
anksiyetesi yliksek ise Ogrenme diizeyi de
azalmaktadir (Kleehammer, Hart and Keck 1990;
Randall and Binding 2004).

Song (2015) calismasinda, 6grencilerin
hastaya kars1 korkularinin artmasinda egiticinin
de etkili oldugunu belirtmistir. Ozellikle klinik
uygulama oncesi klinigi tehlikeli ve siddet iceren
bir yer olarak aktarilmasi &grencilerin klinige
oryantasyonlarint ve klinikteki bazi
uygulamalara  karst1  kendilerini  yetersiz
hissetmelerinde etkili olabilir. Literatiirii gézden
gecirme calismasinda Brown (2015), simulasyon
egitimlerinin  6grencilerin  terapotik  iletisim
becerilerini, elestirel diisiinme, problem ¢6zme,
risk degerlendirme karar verme becerilerinde
artis sagladigim  belirtmistir. Bunlara ilave
olarak, simulasyon, Ogrencinin anksiyete ve
korkusunu azaltarak ruh saghg bozulmus
hastaya miidahale etmede ki yeterlilik diizeyini
artirdig1 vurgulanmigtir (Brown 2015).

Aktiviteler-ugrasi faaliyetlerini
yonetmede yetersizlik temas: ile ilgili olarak
Ogrenciler toplu olarak hastalar1 yonetmede
yetersizlik, spor ve ugras1i faaliyetlerini
uygulamada yetersizlik ve hastalar1 el sanatlari
calismalarima katmada zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir. Goriildiigi gibi bu alt temalar,
klinikte hastalara yonelik yapilan sosyal
aktivitelere hastalarin katilimlarina ydneliktir.
Bu durum o6grencilerin psikiyatri klinigine
yonelik genel olarak yasanan kaygi ile ilgili
olabilir (Karmmollah1 2012). Ogrenciler yiiksek
kaygt i¢indeyken hastalara yonelik aktivitelere
yonetmekte yetersiz kalmig olabilirler. Bundan
farkli olarak, Ogrencilerin klinik uygulamaya
yonelik hazir olusluk durumlari, onlarin klinikte
uygulamalar1 daha iyi yapabilmelerine yardime1
olmaktadir (Happell 2008). Aym c¢aligmada
klinik uygulamadan daha fazla memnun kalan ve
destegi hisseden Ogrencilerin hasta bakimina
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dahil olmada daha basarili olduklar1 ve klinik

uygulamayr bir firsat olarak  gordikleri
belirtilmistir (Happell 2008).
Calismadan  elde  edilen  veriler

dogrultusunda ortaya ¢ikan diger tema, raporlari
yazmada zorluk. Ogrenciler bununla ilgili
olarak bakim plan1 yapmakla ilgili zorluk
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Konuyla ilgili
olarak yapilan bir c¢alismada psikiyatri
hemsireligi klinik uygulamasina ¢ikan 6grenciler
kendilerinden beklenilen dokiimanlarin
tamamlanmasi ve teslim edilmesine yonelik stres
yasadiklarin1 belirtmiglerdir (Nolan and Ryan
2008). Ayni calismada asir1 is yiikiinden rahatsiz
olduklarimi dile getirmislerdir (Nolan and Ryan
2008).

4.Yetersiz Hissetmeyi Etkileyen Faktorler:

Bu kategori ile baglantili olarak klinik
uygulama i¢in 6n hazirhgin yetersizligi ve
uygulama alaninin niteligi temalart
belirlenmistir.

Klinik uygulama icin 6n hazirhgin
yetersizligi temas1  kapsaminda  konulari
islemeden staja ¢ikildigi igin  Ggrenilenler
yetersiz alt temasi saptanmistir. 1 nolu 6grenci,
“konular: iglemeden staja ¢iktigimiz icin yeterli
diizeyde ogrenemedik, hastane iginde psikiyatri
alanminda hemgireligin islemlerinin az bir alanda
ver aldigim diisiiniiyorum” seklinde diislincesini
ifade etmistir.

Uygulama alanmnin niteligi temasi ile
iligkili psikiyatri klinigine adapte olamama,
devlet hastanesinde sistem yetersiz, etkinlik yok,
kapali alanin olmasi, uygulamalarin birbirinden
tutarsiz  olmast ve huzur evinde beceri
kazanilmadig diisiincesi olarak belirlenen bes alt
tema yer almaktadir. 1 nolu Ogrenci, “deviet
hastanelerinde ki sistem yetersiz” diyerek, 3, 4
ve 26 nolu Ogrenciler, “kapali alan korkusu” ve
“klinik kapali oldugu icin kotii etkileniyorum
psikolojim bozuluyor” gibi ifadelerle
diistincelerini belirtmislerdir. Uygulama alanlar
ile ilgili olarak 37nolu &grenci, “huzur evinde
yetersizdim ve burada beceri kazanmadigimizi
diistiniiyorum “diyerek, 21 nolu 0&grenci ise,
“ozellikle huzur evi stajinda kendimi yetersiz
hissetim. Demans hastalarint  ve yaslilar
gozlemek icin 2 haftalik siire yeterli bence daha
fazlasi gereksiz ve faydasiz diye diisiiniiyorum”
diyerek huzur evi stajina yonelik diisiincelerini
dile getirmiglerdir. Uygulama alanlarinin
bibirinden tutarsiz olmasi alt temasma yonelik
olarak 11 nolu Ogrenci, “giktigim farkl
hastanelerde yapilan uygulamalarin tutarsiz
olmasi, uygulamyg seklinin psikiyatri klinigine
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uygun olmayan uygulamalarin var olmasi, her
ogrenci tiim klinikleri gorse daha etkili olur, bu
konu yetersiz kalryor” demistir. Bunlardan farkli
olarak bir 6grenci uygulamalara yonelik olarak
“yetersiz hissettigim alan yok” diye belirtmistir.

Uygulama alanlarinin niteligi
temasma yonelik olarak Ogrenciler klinige
adapte olamadiklarini ifade etmislerdir. Benzer
olarak, Higginsa ve McCarthy (2005),
caligmalarinda hemsgirelik Ogrencilerinin  bir
kisminin ilk siirecte klinige uyum yapmakla ilgili
endise yasadiklari belirtilmistir. Konuyla ilgili
olarak yapilan bir baska calismada hemsirelik
ogrencileri, psikiyatri kliniginde yatan hastalara
kars1 6n yargilarinin ve korkularinin oldugunu ve
hemsireleri rol model olmada yetersiz
gordiiklerini belirtmislerdir (Ozbas ve Buzlu,
2011). Psikiyatri kliniginin kendine 6zgili ortam
ve igleyisi bi¢ciminin olmasi dgrencilerin
kendileri i¢in yeni olan bu ortamlara alisabilmesi
icin belli bir sire¢ gegmesi gerekir. Ayrica
uygulama alnalarimindaki isleyisin standart
olmamasi1 Ogrencilerin yetersizlik duygularin
artirmis  olabilir. Ozellikle klasik bir sistem
icinde hasta merkezli yerine is merkezli bir
anlayisin hakim olmasi, klinik hemsirelerinin
lisans egitimli olmamalar1 6grencilerin ortamla

ilgili yasayacaklari olumsuz duygularn ve
yetesizliklerini artirmig olabilir. Oysa,
profesyonel bir ekip c¢alismast ile ortamin

psikiyatri hastalarin tedavisine katki verecek
sekilde diizenlenmis olmast ¢ok Onemlidir.
Burada o6zellikle mentor, egitici ya da klinik
hemsirelerine de biiyiik rol diigmektedir. Onlar

Ogrencilerin  uyumlarim1  artirict  nitelikte
oryantasyon  programlari hazirlayabilirler.
Burnstein ~ (1998), ogrencilerin ~ klinige

oryantasyonlarinin saglanmasinda ve kendilerine
olan giivenlerinin artirllmasinda egiticilere diisen
ii¢ temel sorumlulugu tanimlamistir. Bunlar,
pozitif geri bildirim, dgrenci ve egitici arasinda
giivenli iliskinin kurulmasi ve 6grencinin daha
rahat soru sorabilmesi ve son olarak egitim ve
ogretim siirecinin klinik deneyimlere odakl
olmasi olarak tanimlanmistir. Bunun disinda
farkli bir segcenek Ogrencilerin klinik uygulama
Oncesi oryantasyon seanslarinin planlanmasi
olabilir (Karimollah1 2012).

SONUC VE ONERILER

Arastirmada sorulan iki sorunun yanitlari
incelendiginde, Ogrencilerin yeterli ve yetersiz
olarak deneyimledikleri beceri alanlarinin
birbirine paralel oldugu psikiyatrik hastalik
bilgisinde yeterliligin oldugu, ancak hastaliklarin
ayirict tanilanmasinda, tedavi yan etkileri ile
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semptomlar1 ayirt etme ve tedavilere yonelik
bilgide yetersizlik yasadiklar1 belirlenmistir.
Yine benzer bir sekilde hastaya yaklasim ve
bakim konusunda yeterli ve yetersiz hissedilen
alanlarin birbirine benzer oldugu 0Ogrencilerin
hastayla terapdtik iletisim kurabilme, onun
sorunlarina uygun yaklasimi belirlemeye yonelik
olarak; oOgrenciler, hastayla iletisim kurma,
empati yapabilme becerilerinde kendilerini
yeterli hissederken, intihar riski olan hastalara
yaklasim ile kronik hastalara uygun yaklasimi
gosterme ve agir vakalarda goriismeyi yonetme
konularinda kendilerini yetersiz
hissetmektedirler. Klinikte yapilan aktvitelere
katilm  ve  hastalarn  bu  faaliyetlere
yonlendirmeye iligskin olarak yine benzer bir
sonu¢ ortaya c¢ikmustir. Giinaydin toplantisini
yapma, ugrasilara hastalar1 dahil etme konusunda
kendini yeterli hisseden &grenciler oldugu gibi
toplu olarak yapilan toplantilarda hastalari
yonetme giicliigii ile spor ve diger faaliyetleri
hastay1  yonlendirmede yetersizlik yasayan
ogrenciler de vardir. Gézlem ve gdriisme raporu
yazma konusunda genelde yeterlilik hissedilirken
ozellikle bakim planinit rapor olarak yazmada
hala bazi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.
Ogrenciler 6zellikle {iniversite hastanesindeki
sistemin ve belli bir programin diizenli olarak
islemesinden dolay1 bu uygulamadan daha fazla
verim aldiklarimi, diger taraftan da devlet
hastanelerindeki sistemin yetersiz olmasindan ve
kliniklere teorik olarak heniiz ¢ok bilgili olmadan
c¢ikilmasindan, uygulamalar arasinda standardin
olmamasindan dolay1 yetersizlik yasadiklarini
ayrica huzur evi stajinda psikiyatri hemsireligine
yonelik beceri 6greniminin yetersiz oldugunu
ifade etmislerdir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular

sonucunda,  dgrencilere  klinikk  uygulama
oncesinde diizenlenecek oryantasyon
programlari, onlarm  uygulamaya iligkin
stresleriyle bas etmelerinde ve 0z giliven

kazaniminda yararl olabilir. Bu tiir programlarin
planlanmasi,

Psikiyatri hemsireliginin teorik egitimine
paralel laboratuar uygulamalarimin miifredatta
yer almasi ve Ozellikle simulasyon egitimlerinin
bu siirecte kullanilmasi,

Egitici ve hemsirelerin Ggrencilerle
kuracaklar1 iletisimin standart ve olumlu
olabilmesi amaciyla egiticiler ile klinik
hemsireleri arasinda uygulama Oncesi ve
sirasinda 0grenciye kars1 olumlu dil kullanimi ve
nasil rol model olunacagina  yonelik

bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,
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Psikiyatri hemsireliginin teorik
egitiminin  kapsaminin  yeniden = godzden
gecirilmesine ve bu baglamda teorik egitimde
ozellikle, uygulama sirasinda Ogrencilerin
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