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OZET

CAZ, B. Hemsirelik Ogrencilerinin Gercek Hasta ile Etkilesime iliskin Beklenti
ve Deneyimleri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Arastirma, hemsirelik
Ogrencilerin stomasit olan gergek hastayla laboratuvarda etkilesime iligkin
beklentilerini belirlemek ve deneyimlerini ortaya koymak amaciyla niteliksel
arastirma yaklagimlarindan fenomenoloji deseni kullanilarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin  evrenini, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2018-2019 Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde
Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ ne kayitlt 138 hemsirelik 1. sinif 6grencisi olugturmustur.
Basit sec¢kisiz 6rnekleme yontemi ile belirlenen 17 6grenci arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Arastirmada yer alan 6grenciler gergek hasta ile etkilesimleri Oncesinde
ve sonrasinda odak grup goriismeleri ger¢eklestirilmistir. Aragtirmanin verileri, ger¢ek
hasta — Ogrenci etkilesimi Oncesinde ve sonrasinda gergeklestirilen odak grup
gortiismeleri ile elde edilmistir. Odak grup goriismelerinde, yar1 yapilandirilmig olarak
hazirlanmis sorular kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen nitel verilerin analizinde,
igerik analizi yontemi kullanilmistir. Arastirma sonucunda, 6grencilerin gercek hasta
ile etkilesime girmelerine iliskin heyecanli olduklari, etkilesimin 6grencilerin mutlu
olmalarin1 sagladigi, Ogrencilerin etkilesim sonucunda bireysel ve profesyonel
gelisimlerine, Kaliteli hasta bakimi sunumuna iliskin kazanimlar elde ettikleri
belirlenmistir. Ger¢ek hasta etkilesiminin 6grenciler {izerindeki en biiyiik etkisi,
Ogrencilerin hasta ve hastaliga dair Onyargilarin kirilmasi olmustur. Arastirmanin
sonuclart dogrultusunda farkli hasta gruplarinin hemsirelik egitimi boyunca

laboratuvar, siif gibi 6grenme ortamlarinda yer almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gergek Hasta, Stoma, Hemsirelik Ogrencisi, Hasta Etkilesimi,

Hizmet Kullanicis1 Katilimi
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ABSTRACT

CAZ, B. Expectations and Experiences of Nursing Students in Interaction with
Real Patients, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Fundamentals of Nursing Program Master’s Thesis, Ankara, 2019. The research
was carried out by using the phenomenological design of a qualitative research
approach in order to reveal nursing students’ expectations and experiences of
interacting with a real patient with stoma in the clinical skills laboratory. The
population of the study consisted of 138 first year nursing students enrolled in Nursing
Fundamentals Course in 2018-2019 Academic Year Spring Semester at Ankara
Yildirim Beyazit University Faculty of Health Sciences Department of Nursing. The
sample consisted of 17 students selected by simple random sampling method. Focus
group interviews were conducted before and after the students' interactions with real
patients. In the focus group interviews semi-structured were used. The content analysis
method was used in the analysis of the qualitative data obtained from the research. as
a result of the research, it was determined that the students were excited about the
interaction with the real patient, the interaction provided the students to be happy.
students obtained individual and professional gains and also gains regarding quality
patient care. the most important contribution to interactiong with real patient was
breaking down the prejudices of students about patient and illness. students had
positive contributions to the perception of the nursing profession. according to the
results of the research, it is recommended that real patients with different ilnessess and
desiess take part in learning environments such as laboratories and classrooms in

nursing education.

Key Words: Real Patient, Stoma, Nursing Student, Patient Interaction, Service User

Involvement
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik egitimi, kuramsal dersler, laboratuvar uygulamalar1 ve gercek
uygulama alanlarindan olusmaktadir. Hemsirelik egitiminin bir parcasi olan klinik
egitim ile kuramsal bilgilerin, ger¢cek yasam uygulamalarindaki pratik bilgilere entegre
edilmesi ve 6grencilerin problem ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir
(1). Mesleki egitimde, kuramsal bilginin uygulama ile biitlinlestirilmesi 6zellikle
saglik alanindaki disiplinlerde hata oranini azaltmak ve hasta giivenligini saglamak
acisindan 6nem tagimaktadir (2). Kuramsal bilginin uygulamaya entegre edilmesinde
beceri gelistirme laboratuvarlari, standart hasta laboratuvarlari ve klinikler gogunlukla
kullanilan egitim ortamlaridir (2). Hemsirelik egitiminde geleneksel olarak, kuramsal
derslerin icerisinde becerilerin gosterilerek anlatilmasi, laboratuvarlarda mankenlerin
ve modellerin iizerinde ve klinik uygulama sirasinda da gergek hastalarin iizerinde
uygulamalarin yapilmas: ile becerilerin 6gretimi  gergeklestirilmektedir (3).
Geleneksel egitim, klinik uygulama alanlarinin zenginligine ragmen Ogrenciler,
klinisyenler ve hasta etkilesimi acisindan gercek veya gercege yakin deneyimler
saglamak konusunda sinirli kalmaktadir (4).

Hemsirelik 6grencilerinin, uygulama alanmi diginda da gercege yakin 6grenme
deneyimleri yasamalarin1 saglamak ve beceri laboratuvarlarinda edindikleri bilgileri
ve becerileri klinik uygulamalarina entegre etmelerini saglamak amaciyla hemsirelik
egitiminde simiilasyon gibi gesitli yenilik¢i yontemlere yer verilmektedir. Gaba (5)
simiilasyonu ““ Simiilasyon, gergek diinyanin onemli yonlerini ¢agristirarak ya da
tekrarlayarak yaratilan bir dogallik icerisinde tamamen etkilesimli bir bicimde,
gercek deneyimleri kilavuzlu deneyimlerle degistiren ya da gii¢lendiren bir tekniktir,
teknoloji degildir ” bigiminde tanimlamistir.

Simiilasyon tekniklerinden bir tanesi olan standart hastayr Barrows (6) “ kendi
hastaliklarini standartlastiriimis ve degismez bir sekilde sunmak i¢in egitilmig birey”
olarak tanimlamigtir. Saglik egitimindeki hasta etkilesimlerinde, uygulama alanlarinda
gercek hastalar yer alirken uygulama laboratuvarlarinda 6grencilere gercek hastaya
benzer deneyimler yasatmak icin siklikla standartlar kullanilmaktadir (7). Bokken ve

arkadaslar1 (7) 2007 yilinda Maastricht Universitesi’ndeki dérdiincii ve besinci



smiftaki tip fakiiltesi 6grencilerinin gercek hasta ve standart hasta etkilesimlerinin
giiclii ve zayif yonleri hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla odak grup
goriismeleri gerceklestirmislerdir. Arastirma sonucunda Ogrenciler, gercek hastanin
standart hastaya gore daha dogal oldugunu ve gergek hasta etkilesimlerinin, standart
hasta etkilesimlerine gore daha cesitli ve ger¢ekgei oldugunu ifade etmislerdir (7).

Hastalar saglik egitiminin vazgecilmez bilesenleri olmalarina ragmen gegmiste
siklikla 6grenme ve pratik i¢in uygun ve pasif araglar olarak kullanilmislardir (8).
Saglik egitimi ve saglik bakiminin saglanmasinda meydana gelen degisim, hastalarin
saglik alanindaki Ogrencilerin egitiminde daha aktif yer almasma iligkin ilginin
artmasina yol agmistir (9). Gelecekteki saglik bakim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
icin saglik profesyonellerinin egitiminde kronik hastalik bakimina, hastalarla ve
ailelerle birlikte ¢alisilmasina daha fazla vurgu yapilmasi gerekmektedir (10).

Hastalar yani tibbi durumlari ile ilgili deneyimleri olan bireyler, uzman olarak
davranabilmekte ve kendi deneyimlerini diger bireylere ve de saglik profesyonellerine
aktarabilmektedirler (9). Repper ve Breeze (11) olusturduklar literatiir derlemesinde
hastalarin siklikla saglik profesyonellerinin egitimine kendi deneyimlerini aktarmak
icin davet edildiklerini belirlemislerdir.

Saglik profesyonellerinin egitiminde gergek hastalara yer verilmesine iliskin
cogunlugu tip egitimi ile ilgili olmak {izere c¢esitli derlemeler ve arastirmalar
yapilmistir. Jha, Quinton, Bekker ve Roberts (9) olusturduklari sistematik derlemede
tip egitimine katilan gergek hastanin rolii ve etkililigine iligkin kanitlarin bir 6zetini
sunmuslardir. Sistematik derlemede: saglik egitiminde hastalarin yer almasinin, kisa
donemli pozitif etkisine iliskin kanitlarin olmasina ragmen uzun donemli etkisine
iliskin kanitlarda hala eksiklik bulundugunu, hastalarin egitim programi gelistirmedeki
ve degerlendirmedeki rollerine iliskin incelemelerin yeterli olmadigi, egitime hasta
katilimina iligkin psikolojik ve etik acidan degerlendirmeler hakkinda literatiirde
yeterli derecede ele alinmadig1 sonucuna ulagmislardir. Feijoo-Cid, Morifia, Gomez-
Ibaniez ve Leyva-Moral (12) arastirmalarinda HIV ile yasayan bir kadin hasta, 6lmek
lizere olan ebeveynlerine bakan bir erkek hasta ve kanser hastasi olan bir erkek hasta
olmak tizere ili¢ uzman hastaya deneyimlerini hemsirelik 6grencileri ile paylagsmalari
i¢in yer vermislerdir. Calisma sonucunda hemsirelik 6grencileri, hastalarin hastalik

Oykiilerini 6grenme ve 6gretim metodolojisi olmasint memnun edici bulmuglardir;



ogrenciler, kendi egitimlerindeki farkli alanlardaki gelismeyi ve yeni bilginin
entegrasyonunu, anlamini, teorik bilginin uygulanabilirligi ve kritik diisiinmeyi
tanimlamiglardir. Arastirma sonucunda hasta ve hastalik dykiilerinin, 6gretim yontemi
olarak gelisim ve yenilik igermesine ragmen; 6gretim ve 6grenme yontemi olarak daha
fazla yarar saglamasi icin egitimciler ve kuruluslar tarafindan daha fazla arastirmanin
yapilmasinin gerekli oldugunu vurgulamislardir.

Hemsirelik ogrencileri, klinik egitimleri sirasinda gesitli hasta gruplari ile
etkilesim kurmaktadir. Bu hasta gruplarindan bir tanesi de stomasi olan bireylerdir.
Hemsirelik 6grencileri, klinik egitimleri sirasinda bu hastalarin tedavi siireglerinde yer
almaktadirlar ve hemsirelik bakimi ihtiyaglarin1 karsilamaktadir. Genellikle stomasi
olan bireylerin bakimu ile ilgili teorik bilgi hemsirelik egitiminin basinda 6grencilere
aktarilmaktadir (13). Hemsirelik 68rencilerinin, temel stoma bilgisine sahip olmalari,
baslangi¢ diizeyinde stoma bakimi/becerilerini gergeklestirebilmeleri ve kendilerine
stoma bakimimi gerceklestirebilme acisindan giivenmeleri gerekmektedir (13).
Hemsirelik 6grencileri, stomali bireye bakim verirken birtakim gligliikler
yagsamaktadir. Sharif ve Masoumi, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarina
iliskin deneyimlerini aragtirmak amaciyla yaptiklari caligmada 6grencilerden bir tanesi
kolostomisi olan bir hasta ile etkilesimi sirasinda basarisizlik ve hata yapma korkusu
yasadigini ifade etmistir (14).

Zimnicki ve Pieper (13) 138 hemsirelik 6grencisinin yer aldig1 arastirmada
ogrencilerin stomaya iligkin bilgi, beceri, deneyim ve stoma bakimi vermek konusunda
Ozgiivenlerini belirlemeyi amacgladiklar arastirmada Ogrencilerin, ger¢ek hastalara
stoma bakimi vermeye iliskin firsatlarinin az oldugu ve bu deneyim eksikliginin,
ogrencilerin stomas1 olan hastalara stoma bakimi vermeye iliskin bilgilerinin sinirl
kalmasina ve kendilerine olan 6zgiinlerinin diisiik olmasina neden oldugunu sonucuna
ulagmiglardir. Yapilan arastirmalarda da goriildiigii izere, bir¢ok 6zellikli hasta grubu
arasindan stomali hasta grubu gibi kronik hastaliga sahip gergek bir hastayla
hemsirelik Ogrencilerinin, hemsirelik o6grencilerinin, ilk klinik uygulamalarina
baslamadan dnce ve laboratuvar uygulamasindan sonra stomali hasta grubu gibi kronik
hastaliga sahip birey ile etkilesim kurmalarinin stomasi olan hasta ile ilk hasta
etkilesimleri sirasindaki duygularina, diisiincelerine, yaklagimlarina ve beklentilerine

katki saglayacag1 varsayilarak bu arastirmanin yapilmasina karar verilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin stomasi olan gergek hasta ile
laboratuvar ortaminda etkilesime ge¢cmeye dair beklenti ve deneyimlerinin
belirlenmesidir.

1.3.Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin, gercek hasta ile etkilesimleri oncesindeki beklentileri

nelerdir?

2. Ogrencilerin, gergek hasta ile etkilesimlerindeki deneyimleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2. 1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimleri boyunca 6grenciler, hastalarin bakim gereksinimlerini
karsilamalarma iliskin kuramsal bilgileri edinmektedir ve Ogrencilerin klinik
uygulamaya iliskin deneyimleri, klinik uygulama rotasyonlarinda bakim verdikleri
hasta grubuna gore degismektedir (15). Hemsirelik egitiminin bir bileseni olan klinik
egitim, hemsirelik 6grencilerinin edindikleri kuramsal bilgiler ile klinik uygulama
arasinda baglant1 kurmalarini ve mezuniyet sonrasinda klinikte meydana gelebilecek
akut durumlara karsi hazir olmalarin1 saglamay1 amaglamaktadir (16). Hemsirelik
ogrencilerinin, klinik becerilere iligskin yeterli diizeyde egitim almalarini saglamak
amaciyla beceri gelistirme laboratuvarlari gelistirilmistir (17). Beceri gelistirme
laboratuvari, klinik uygulama alanina benzer fiziksel yapida ve Ogrencilerin bilgi,
beceri ve tutum agisindan kendilerini gelistirebilecekleri giivenli bir 6grenme ortami
olarak tasarlanmistir (18). Hemsirelik 6grencilerinin, kuramsal bilgileri uygulama ile
entegre etmelerini saglamak amaciyla beceri gelistirme laboratuvarlarinda
demonstrasyon, role play, video izleme ve soru sorma oturumlar1 gibi ¢esitli egitim
stratejileri kullanilmaktadir (19). Beceri gelistirme laboratuvarlarinda, primer olarak
kullanilan Ogretim yoOntemleri arasinda simiilasyonun farkli tiirleri olan diisiik
gerceklikten yiiksek gergeklige dogru simiilatorler, standart hastalar, senaryo temelli

simiilasyon yer almaktadir (17).
2.2. Hemsirelik Egitiminde Klinik Ogretim

Ogrenciler, hemsirelik egitimine kabul edilmelerinin ardindan klinik
uygulamaya iliskin beklentilerini sekillendirmeye baslarlar ve klinik uygulamaya
iligkin istekli olurlar (20). Genellikle, 6grenciler hemsirelik egitimlerinin ilk yilinda
ilk klinik uygulama deneyimlerini yasamaktadirlar ve klinik uygulamalar egitimleri
boyunca devam etmektedir (21). Hemsirelik egitiminde, &grenciler klinik beceri
laboratuvarinda klinik becerileri 6grendikten sonra klinik uygulama sirasinda
ogrendikleri becerileri uygulamak ve gelistirmek icin firsat bulmus olmalarina ragmen
ogrenciler, kliniklerde 6grendikleri becerileri uygularken zorluk yasayabilmektedirler

(22). Hemsirelik o6grencilerinin ¢ogunun, klinik uygulamaya iliskin heyecanli



olmasinin yani sira 6grencilerden bazilari da gerginlik yasamaktadirlar ancak hepsinin,
klinik uygulama sirasinda edinecekleri bilgilere ve klinik uygulamaya hazir olmak igin
gerekli olan siireye iliskin ortak beklentileri vardir (20). Hemsirelik 6grencileri ilk
klinik uygulamalar1 sirasinda, hemsirelik mesleginin ¢alisma ve uygulanma
kosullarina dair farkindalik kazanirlar (23). Kliniklerde hizli degisimlerin meydana
gelmesi, hasta gilivenligi agisindan yasanan sorunlar ve etik acidan yasanan endiseler
ogrencilerin dogrudan hasta bakimina iliskin deneyim kazanmalarin1 ve klinikte

karsilastiklari durumlar1 probleme dayali olarak ele almalarini sinirlamaktadir (1).
2.3. Simiilasyon

Gaba (5) simiilasyonu “Simiilasyon, gercek diinyanin onemli yonlerini
cagristirarak ya da tekrarlayarak yaratilan bir dogallik icerisinde tamamen etkilesimli
bir bigimde, gercek deneyimleri kilavuzlu deneyimlerle degistiren ya da gii¢lendiren
bir tekniktir, teknoloji degildir” bigiminde tanimlamistir. Simiilasyon, dgrencilere
deneyim kazanmalar1 ve meslek yasamlarinda gerekli olan becerileri gelistirebilmeleri
i¢cin 6nemli bir firsat sunmaktadir (24). Simiilasyon, dgrencilerin giivenli bir ortamda
klinik uygulamaya iliskin becerilerini gelistirebilmeleri i¢in olanak saglar (25).
Simiilasyonun, tip ve hemsirelik egitiminde kullanimi giin gegtik¢e artmaktadir (26).
Hemsirelik 6grencilerinin, siirekli degisim igerisinde olan saglik sistemine
gecislerinde simiilasyon onemli bir bilesendir (27). Hemsireler ve hemsirelik
ogrencileri, canli bireylerde hasta giivenligini riske atmadan bir¢ok psikomotor ve
teknik beceriyi giivenli bir ortamda 6grenme deneyimleri elde edebilir (24).

Allinier simiilasyon tekniklerini, kullanilan teknoloji diizeyiyle baglantili
olarak alt1 seviyeye ayirarak incelemistir (28). Seviye 0, yazili simiilasyonlar (kalem
ve kagit simiilasyonlarini kapsar); seviye 1, li¢ boyutlu modeller (temel manken, diisiik
gerceklikli simiilasyon modelleri veya gorev egiticileri); seviye 2, ekran tabanl
simiilatorler (bilgisayar simiilasyonu, simiilasyon yazilimi, videolar, sanal gerceklik);
seviye 3, standart hastalar (gercek ya da simiile edilmis hastalar); seviye 4, orta seviye
gerceklikli hasta simiilatorleri (bilgisayar kontrollii, tamamen etkilesimli olmayan
programlanabilir tiim viicut hasta simiilatorleri); seviye 5, yiiksek gergeklikli
simiilasyon platformlar1 (etkilesimli hasta simiilatorleri veya bilgisayar kontrolli

modele dayali hasta simiilatorleri) (28). Hayden (29) simiilasyonu, mankenlerin veya



senaryolarin gerceklik diizeylerine gore tanimlamalar yapmistir. Yiiksek gerceklikli
simiilasyon, hasta bakim senaryolarinin uygulandigi standart hasta veya nefes alip
verme sirasinda gogls hareketlerinin olusmasi gibi duyussal ve psikomotor
degisiklikleri gerceklestirebilecek sekilde programlanmis tam viicut hasta
simiilatérlerinin yer aldig1 bir simiilasyon diizeyidir ve SimMan®, METIman, Noelle®
ile Newborn Hal® kullanilan yiiksek gerceklikli simiilatorlere iliskin 6rneklerdir (29).
Yapilan ¢caligmada Hemsirelik Esaslar1 Egitimi’nde, 379 hemsirelik fakiiltesi arasinda
147 (%38) hemsirelik fakiiltesinin yiiksek gerceklikli simiilatorleri kullandiklari
belirlenmistir (29).

2.3.1. Standart Hasta

Standart hastay1 Barrows (6) “Kendi hastaliklarimi standartlastirilmis ve
degismez bir sekilde sunmak icin koordine edilmis birey” olarak tanimlamistir.
Standart hastalar, 6grencilerin sordugu sorulara tutarli cevap vermeleri, yazilan
senaryoya bagli kalmalari, abartili yanitlar vermemeleri veya Ogrenciler soru
sormadik¢a ilave bilgiler vermemeleri konusunda simiilasyon Oncesinde
egitilmektedirler (18). Hemsirelik egitiminde standart hastalarin yer almasi, goreceli
olarak yakin zamanda baglamistir ve hemsirelige iliskin literatiiriin incelenmesi
sonucunda standart hastalarin oncelikli olarak, lisansiistii egitimlerini siirdiiren
hemsirelerin siireg ve Ozet degerlendirmesinde yer aldiklart belirlenmistir (30).
Literatiirde, hemsirelik egitiminde standart hastalarin yer almasina iliskin c¢esitli

avantajlar ve dezavantajlar yer almaktadir.

Standart Hastalarin Ogretim Yontemi Olarak Kullanilmasina Iliskin

Avantajlar

» Standart hastalarin 6gretim yontemi olarak kullanilmasi ile egiticiler hem beceriyi
degerlendirebilirler hem de 6grencinin performansina iliskin aninda geri bildirim
vererek Onerilerini sunabilirler (31).

» Standart hastalarin 6gretim yontemi olarak kullanilmasi, 6grencilerin simiile
edilmis acil durumlarda ve gercek hastada uygulama yapmalarinin miimkiin

olmadig1 zor ve hassas tibbi durumlarda uygulama yapmalarina olanak saglar (6).



» Standart hastalarin 6gretim yontemi olarak kullanilmasi, 6grencilere gergek
yasam deneyimi saglamanin yani sira hastalarin mahremiyetinin ve gizliliginin
korunmasina da katk1 saglar (31).

» Standart hastalar 6grencilerin, kontrollii ve giivenli bir ortamda 6grenmelerini ve
uygulamalari gergeklestirmelerini saglar (30).

» Gergek hastalarda uygulama yaparken olusabilecek agri, yorgunluk veya sikinti
gibi belirtiler, standart hastalarda uygulama yaparken olusmayacag ig¢in

uygulamalarin tekrarli olarak gergeklestirilmesine olanak saglar (31).

Standart Hastalarin Ogretim Yontemi Olarak Kullanilmasina iliskin

Dezavantajlar

» Standart hastalarin, 6grencilerin egitimlerinde yer alabilmeleri i¢in uzun bir
egitim siiresine ihtiyaglar1 vardir (6).
» Standart hastalarda, fiziksel muayene sirasinda simiile edilebilecek belirli fiziksel

bulgular smirlidir (6).
2.4. Hemsirelik Egitiminde Ger¢cek Hastalarin Yer Almasi

Hastalar, kendi viicutlara ve tibbi deneyimlerine iligkin bilgi kaynag: olarak
saglik profesyonellerinin egitiminde gittikce daha ¢ok yer almaktadirlar (32).
Hemgirelik egitiminde alt ekstremitelerinde yaralanmalar, pelvis kirigi, perine ve kafa
travmasina bagl olarak amputasyon operasyonu geg¢irmis (33); HIV pozitif olan,
multiple skleroz hastalart ve epilepsi hastalar1 (34) gibi hasta gruplart yer
almaktadirlar. Hemsirelik egitiminde, gerg¢ek hastalarin simif ortaminda 6grencilerle
etkilesime girmelerinin hemsirelik 6grencilerinin hastalarin beklentilerine iliskin
farkindaliklarinin artmasina ve hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilar
hakkinda geri bildirim almalarina iliskin katkilart vardir (34). Gergek hasta etkilesimi
sonucunda, hemgirelik 6grencileri hastalarin hastalik 6ykiilerini 6grenmeyi, hemsirelik
egitimindeki farkli alanlardaki gelismeleri, yeni bilginin entegrasyonunu, anlamini,

teorik bilginin uygulanabilirligi ve kritik diistinmeyi tanimlamiglardir (12).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin stomasi olan gergek hasta ile laboratuvar
ortaminda etkilesime gegmeye dair beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla

niteliksel aragtirma yaklagimlarindan fenomenoloji deseni ile gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’'nde Hemsirelik Esaslar1 Dersi kapsaminda gerceklestirilmistir.
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, 27648 sayili ve 21
Temmuz 2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan kararla agilmistir (35). Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde ac¢ilan ilk boliim Hemsirelik Boliimii olmustur ve 2011-2012
Egitim Ogretim Yilinda 104 6grenci ile egitime baslamistir. 2014-2015 Egitim
Ogretim Yilinda ise ilk mezunlarini vermistir. Egitim siiresi 4 yildir ve egitim dili
Tiirkce’dir (36).

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde Hemsirelik Esaslart Dersi, hemsirelik egitiminin birinci yilinda bahar
donemi icerisinde yer alan bir derstir. Ogrenciler, Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nde 15
tam giin teorik ders anlatim1 ve 5 tam giin laboratuvar uygulamasi kapsaminda toplam
20 tam giinde teorik bilgileri edinmelerinin ve uygulamalar1 becerileri 6grenmelerinin
ardindan haftada 3 giin olmak {iizere toplamda 17 giinde klinik uygulamalarini
tamamlamaktadirlar. Klinik uygulama oOncesinde, teorik derslerin anlatimlar
destekleyecek sekilde Ogrenciler laboratuvar uygulamalarina katilirlar ve
laboratuvarlarda yer alan mankenler iizerinde becerileri gergeklestirirler.

Aragtirma, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii binasinda bulunan beceri gelistirme laboratuvarlarindan birinde
gerceklestirilmistir. Ogrenci-gercek hasta etkilesimi sirasinda uygulamanin kesintiye
ugramamasi, gercek hastanin ve 6grencilerin mahremiyetinin saglanmasi, uygulama
icin uygun fiziksel kosullarin siirdiiriilmesi ve 6grencilerin alisik olduklar1 6grenme
ortaminda uygulamanin yapilmasiyla uygulama alanina bagl olusacak olumsuz

etkinin yok edilmesi amaciyla uygulama alami olarak Ogrencilerin  kendi
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tiniversitelerinde bulunan beceri gelistirme laboratuvari belirlenmistir. Beceri
gelistirme laboratuvarinda, dgrencilerin uygulamalar1 gergeklestirebilmeleri amaciyla
3 manken, uygulamalara iligkin arag-gereclerin yer aldig1 dolaplar, 3 adet yatak ve 1
adet sedye, 1 adet projeksiyon cihazi ve dgrencilerin oturabilmesi i¢in tabureler yer
almaktadir. Beceri gelistirme laboratuvari, uygulamalarin gerceklestirilmesine olanak
saglayacak biiyiikliikte ve yeterli diizeyde aydinlatmaya sahiptir. Beceri gelistirme

laboratuvarina iligkin gorsel Sekil 1°de yer almaktadir.

Sekil 3.1. Beceri gelistirme laboratuvari
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2018-2019 Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde
Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ne kayitli ve devam eden 138 hemsirelik 1. sinif 6grencisi
olusturmaktadir. Ogrenciler, Bagirsak Bosaltim Unitesi’nin teorik ders anlatimina
katilmalarinin ardindan ve ilgili tinitenin laboratuvar uygulamasina katilmalarindan
once arastirmaya davet edilmislerdir. Ogrencilerin, Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nde
Bagirsak Bosaltim Gereksinimi Unitesi’nin teorik ders anlatimina ve laboratuvar
uygulamasina katilmis olmalar1 dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilmadan Once stomasi olan bireyle karsilasmis olmak ve klinik
deneyime sahip olmak diglanma kriteri olarak belirlenmistir. Arastirmada herhangi bir
orneklem se¢im yontemi kullanilmamis olup arastirma hakkinda yapilan
bilgilendirmenin ardindan aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 6grenciler,
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin niteliksel dogasinin yani sira 6grenci sayisinin fazla olmasinin
ve/ veya tekrarli 6grenci goriismelerinin hasta tizerinde stres yaratma ihtimalinin en
aza indirilmesi amaciyla ger¢ek hastanin etkilesimde bulunacagi Ggrenci sayisina
iliskin tercihleri de g6z 6ntinde bulundurulmustur. Yildirim ve Simsek (37) odak grup
goriismesinde ideal olan katilimci sayisinin 6-8 kisi oldugunu belirtmislerdir. Gergek
hastanin tercihleri ve literatiirde odak grup goriismesinde belirtilen katilime sayisina
iligskin belirtilen standart géz 6niinde bulundurularak drneklem sayist maksimum 20
olarak belirlenmistir. Yapilan duyurularin ardindan 38 6grenci arastirmaya katilmak
istedigini belirtmistir. 38 6grencinin tamaminin arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsiladiklar1 ve diglanma kriterlerine sahip olmadiklar1 belirlenmistir. 38 6grenciden
arastirmanin 6rnekleminde yer alacak 20 6grenci isimleri yazilip kura c¢ekilerek basit
seckisiz 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Orneklemdeki 6grencilerden
bir tanesi arastirmaya baslamadan Once, iki tanesi ise birinci odak grup goriismesine
katilmadan Once arastirmadan ayrilmis; arastirma 17 Ogrenci ile tamamlanmistir.
Derinlemesine veri alabilmek amaciyla her bir odak grup goriismesinde yaklasik 9
dgrencinin bulunacagi iki odak grup belirlenmistir. Orneklemde yer alan dgrencilerin
isimleri ve iletisim numaralar1 alfabetik sira gozetmeksizin siralanip iletisim

numaralart alinmistir. Ardindan, 6grencilerden ¢ift numarali sirada olanlar ve tek
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numarali sirada olan Ogrenciler iki ayr1 grup olacak sekilde gruplandirilmiglardir.

Birinci grupta, 8 68renci yer alirken; ikinci grupta, 9 6grenci yer almistir.
3.4. Ger¢ek Hastaya Iliskin Ozellikler

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Genel Cerrahi Anabilim
Dalr’na bagl Stoma Bakim Unitesi’'nde ¢alisan hemsireler tarafindan onerilen ve
aragtirmacilar tarafindan yapilan degerlendirmelerde dahil edilme kriterlerini
karsiladig1 belirlenen bir hasta ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada yer alacak gercek hasta
i¢in dahil edilme kriterleri:

» 18 yas lsti birey olmasi,

» Stoma agilmasi ameliyatinin {izerinden en az 3 ay siire ge¢mis olmasi,

Y

Stomaya bagli herhangi bir komplikasyon gelismemis olmasi,

Y

Rutin olarak kontrollerini yaptirtyor olmast,

A\

Kendi kendine stoma bakimini yapiyor olmasi olarak belirlenmistir.

Arastirmada yer alan hasta erkek olup 59 yasindadir. Universite mezunu olan
hasta polis memuru olarak gorev yaptiktan sonra emekli olmustur. Bir iirostomi, bir
kolostomi ve 2 nefrostomisi olan hastaya ilk stomasi 2014 yilinin Aralik ayinda
acilmistir. Stoma agilmasinin ardindan herhangi bir komplikasyon gelismemis olan
hasta 6 ayda bir diizenli olarak kontrollerini yaptirmaktadir. Hasta kendi kendine stoma
bakimin1 yapabilmektedir. Daha oOnce saglik bilimleri alanindaki 6grencilerin
egitiminde yer almayan hasta iletisim becerilerini etkin kullanmasi, hastaliga iliskin
olumlu bakis acis1 ve stomayla yasama adapte olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil

edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar: ve Formlar

Arastirmanin verileri, odak grup goriismeleri ile toplanmistir. Odak grup
goriigmelerinden once 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlamak iizere
“Ogrenci Tanitic1 Ozellikler Formu” kullanilmistir. Odak grup goriismelerinde, yar1
yapilandirilmis  gériisme sorulart kullamilmistir ve sorulara iliskin ornekler “On

Goriigme Sorular1” ve “Son Goriisme Sorulari”nda yer almaktadir.



13

3.5.1. Ogrenci Tamtic1 Ozellikler Formu

Ogrenci Tamitict Ozellikler Formu, 6grencilerin &zelliklerini tanimlamak
amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu;
yas, cinsiyet, akademik ortalama, en son mezun olunan okul gibi verileri edinmek

amaciyla hazirlanan dort kapali uglu sorudan olugsmaktadir (Bkz. EK-2).
3.5.2. On Gériisme Sorular

On Gériisme Sorular1, 6grencilerin gercek hasta ile etkilesimleri dncesindeki
duygularini, diisiincelerini, beklentilerini ve yaklasimlarin1 belirlemek amaciyla

olusturulmus yar1 yapilandirilmis agik uglu sorulardir (Bkz. EK-3).
3.5.3. Son Goriisme Sorulari

Son Goriisme Sorulari, 6grencilerin gergek hasta ile etkilesimleri sonrasindaki
duygularini, diisiincelerini, beklentilerini, izlenimlerini ve ¢ikarimlarini belirlemek

amaciyla olusturulmus yari yapilandirilmis agik uglu sorulardir (Bkz. EK-4).
3.6. Arastirmanmin Hazirhk Asamasi
3.6.1. Ger¢ek Hastanmin Hazirhlk Asamasi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Genel Cerrahi Anabilim Dali’na
bagli Stoma Bakim Unitesi’'ndeki hemsirelerle bir goriisme gerceklestirilmis ve
arastirmanin amaci, yontemi ve gercek hasta i¢in belirlenmis arastirmaya dahil edilme
kriterleri hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Ardindan uygun bir hasta ile
karsilagmalar1 durumunda arastirmaci ile iletisime geg¢meleri i¢in arastirmacinin
iletisim bilgileri paylasilmistir. Stoma Bakim Unitesi’ndeki hemsireler, takip ettikleri
hastalar arasindan dahil edilme kriterlerini karsiladigini diisiindiikleri bir hasta ile ilgili
arastirmaciyla iletisime gegmislerdir. Ardindan hemsireler, hastaya arastirmaya iligskin
bilgi vermiglerdir ve hastanin arastirmaya katilmaya karar vermesinin ardindan
hastanin sozel olarak iznini alip, iletisim bilgilerini arastirmaciya iletmislerdir.
Sonrasinda, arastirmaci hasta ile iletisime gegerek ilk goriismeyi gergeklestirmistir.

Goriisme 1 saat stirmiistiir. Gorlisme sirasinda, arastirmaci tarafindan gergek hastanin
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aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu ve iletisim becerileri degerlendirilerek
aragtirmada yer almak i¢in uygun olduguna karar verilmistir.

Ogrencilerle gergeklestirilecek odak grup goriismelerinden ve gercek hasta-
ogrenci etkilesimlerinden 3 hafta Once, gercek hasta ile ikinci goriisme
gerceklestirilmistir ve 1 saat siirmiistiir. Bu goriismede, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan “Uygulama Rehberi” ger¢ek hasta ile paylagilmigtir (Bkz. EK-5). Goriisme
sirasinda, hastadan sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik Oykiisii hakkinda bilgi
alimmistir. Arastirmanin amaci, yontemi, uygulamanin gerceklestirilecegi yer ve
ozellikleri, 6grencilerin 6zellikleri, 6grenci goriismesine iliskin beklentiler hakkinda
hastaya aciklama yapilmig ve gercek hastanin uygulamaya iliskin sorulari yanitlanarak
uygulamanin gerceklestirilecegi beceri gelistirme laboratuvarinin fotograflar
gosterilmistir. Hasta, bilgilendirilmenin ardindan arastirmaya katki verme konusunda
goniillii olmustur. Ardindan hastanin yazili aydinlatilmis onami almmustir. Ikinci
goriismeden iki hafta sonra, Gazi Universitesi Stomaterapi Unitesi’nde arastirmaci ve
gercek hasta bir araya gelmis ve iigiincii goriisme gerceklestirilmistir. Ugiincii gdriisme
yaklagik bir buguk saat siirmiistiir. Bu goriisme sirasinda, arastirmanin amaci, yontemi,
uygulamanin gergeklestirilecegi yer ve Ozellikleri, 6grencilerin 6zellikleri, 6grenci
goriismesine iligkin beklentilerin anlatilmasinin ardindan hasta hem tirostomi hem de
kolostomi bakimi islem basamaklarimi anlatarak kendi kendine stoma bakimini
gerceklestirmistir. Ogrencilerle gerceklestirilecek uygulamadan bir giin &nce,
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Gelistirme Laboratuvari’nda her
iki arastirmacinin Ogrenci roliinde oldugu ve ger¢ek hastanin katildigi dordiincii
goriismede gercek hasta- 6grenci etkilesiminin demonstrasyonu yapilmistir. Gériisme
yaklagik 2 saat siirmiistiir. Arastirmacilar tarafindan gercek hastaya gorlismenin
ozellikleri, igerigi ve 6grenci ile paylasimlar: hakkinda geri bildirim verilerek goriigme

icerigi son halini almistir ve hasta kolostomi bakimi1 gerceklestirmistir.
3.6.2. Ogrencilerin Hazirlik Asamasi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali Ogretim Uyeleri ile goriisiilerek
hemsirelik 1. sinif 6grencilerinin ders programi ve Hemsirelik Esaslar1 Ders Programi

edinilerek arastirmanin uygulama tarihlerine karar verilmistir. Ogrencilerin ders



15

programlarina uygun olarak, dgrencilerle bir araya gelinip arastirma hakkinda bilgi
verilip, arastirmada yer alacak 6grenciler belirlenmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin
bir arada oldugu, dgrencilerin aydimlatilmis onamlarimi almak, “Ogrenci Tanitici
Ozellikler Formu”nu uygulamak ve arastirmaya iliskin  bilgilendirmeyi
gerceklestirmek amaciyla bir toplantt yapilmistir (Bkz. EK-2). Toplant1 30 dakika
siirmiistiir. Ogrencilerle, ders programlari, Bagirsak Bosaltim Gereksinimi Unitesi’nin
teorik ders anlatimi ile laboratuvar uygulamasi tarihleri ve klinik uygulamaya baslama
tarihleri g6z oniinde bulundurularak uygulama i¢in tarih ve saat planlamasi yapilmaistir.
Ardindan, 6grencilerin Bagirsak Bosaltim Gereksinimi Unitesi’nin laboratuvar
uygulamasi  sirasinda stoma bakimi  uygulamasinin  igslem  basamaklari

gbzlemlenmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

25.03.2019 tarihinde, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Beceri Gelistirme Laboratuvari’nda etkilesim
oncesindeki odak grup goriismeleri gerceklestirilmistir. Ik olarak birinci gruptaki
ogrencilerle, etkilesim 6ncesindeki odak grup goriismesi gergeklestirilmistir ve bir saat
on yedi dakika siirmiistiir. Bu odak grup goriismesinde, yar1 yapilandirilmis agik uglu
sorulardan olusan “On Gériisme Sorular1” dgrencilere yoneltilmistir (Bkz. EK-3).
Birinci gruptaki 6grencilerle etkilesim 6ncesindeki odak grup goriismesinin bitmesinin
ardindan, ikinci gruptaki 6grencilerle etkilesim Oncesindeki odak grup goriismesi
gerceklestirilmistir ve bir saat siirmiistiir.

26.03.2019 tarihinde, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Beceri Gelistirme Laboratuvari’nda gercek hasta ile
birinci gruptaki Ogrencilerin etkilesimi gergeklestirilmistir ve yaklasik 1 saat
siirmiistiir. Ogrencilerin, laboratuvara alinmasinin ardindan gergek hasta laboratuvara
gelmistir. Hasta, etkilesime kendini tanitarak baslamistir. Yasini, meslegini, medeni
durumunu ve hastalik Oykiisiinii Ogrencilere aktarmistir. Ardindan, yaninda
bulundurdugu ¢antasindan stoma bakimi sirasinda kullandig: arag- gerecleri kullanim
amagclarin1 anlatarak bakim i¢in uygun pozisyonu almistir. Hem tirostomi hem de
kolostomi bakimini anlatarak stoma bakimin1 gergeklestirmistir. Stoma bakimi

sirasinda, stomayla yasama iliskin deneyimlerini aktarmis ve Ogrenciler tarafindan
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yoneltilen sorular1 yanitlamistir. Ayni giin, ikinci gruptaki 6grencilerin gercek hastayla
etkilesimlerini gerceklestirmeleri i¢in beceri gelistirme laboratuvarinda bir araya
gelinmis ve yaklasik 1 saat stirmiistiir. Birinci gruptaki etkilesim basamaklari ikinci
grupta da aym diizenle gerceklestirilmistir. Etkilesim sirasinda, gergek hasta stoma
bakimini yaparken 6grencilerden biri kendisini kot hissetmis ve gozleri kararmistir.
Ogrenci kisa siirede kendini iyi hissetmis ve hasta goriismesine devam etmistir. Hasta
etkilesiminin ardindan, 6grenci ile yapilan goriismede 6grencinin a¢ olmasi nedeniyle
etkilesime iliskin bir miidahalede bulunmadan gozlem yapmaistir.

26.03.2019 tarihinde, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Beceri Gelistirme Laboratuvari’'nda odak grup
goriismeleri gerceklestirilmistir. Ik olarak birinci gruptaki 6grencilerle, odak grup
goriismesi gergeklestirilmis ve bir saat yirmi dakika siirmiistiir. Bu odak grup
goriigmesinde, yar1 yapilandirilmis agik u¢lu sorulardan olusan “Son Goriisme
Sorular1” 6grencilere yoneltilmistir (Bkz. EK-4). Birinci gruptaki dgrencilerle odak
grup goriismesinin bitmesinin ardindan, ikinci gruptaki 6grencilerle odak grup
goriismesi gerceklestirilmis ve bir saat otuz dakika siirmiistiir. Ardindan, aragtirmanin
uygulanmasi tamamlanmigtir. Arastirmaya iliskin akis semasi Sekil 2’de yer

almaktadir.
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Stomaterapi Unitesi’ndeki hemsirelerle goriisiilerek hastanin iletisim bilgilerinin

alinmasi (18.01.2019)

J

Gergek hasta ve arastirmacinin birinci goriismesinin gergeklesmesi (21.01.2019)

7

Ogrencilerin arastirmaya davet edilmesi ve 6rneklemin belirlenmesi (20.03.2019)

U

“Ogrenci Tanitic1 Ozellikler Formu” nun uygulanmasi, dgrencilerin aydinlatilmis
onamlarinin alinmasi ve laboratuvar uygulamasi sirasinda stoma bakimi

uygulamasinin gozlemlenmesi (22.03.2019)

v

Gergek hastayla ikinci gériismenin gergeklesmesi (04.03.2019)

¢

Gergek hastayla tigiincii goriismenin gergeklesmesi (18.03.2019)

g

Laboratuvarda gercek hasta ve aragtirmacilarin yer aldigi dordiincii gériigmenin

gerceklestirilmesi (24.03.2019)

4 U

Birinci gruptaki 6grencilerle etkilesim
oncesindeki odak grup gorlismesinin
gerceklestirilmesi (25.03.2019)
(15:40- 16:40)

Ikinci gruptaki dgrencilerle etkilesim
oncesindeki odak grup goriismesinin
gercgeklestirilmesi (25.03.2019)
(17:00- 18:00)

Il

7

Birinci gruptaki 6grencilerin hasta ile
etkilesimlerinin gergeklestirilmesi

(26.03.2019) (09:00- 10:00)

Ikinci gruptaki 6grencilerin hasta ile
etkilesimlerinin gergeklestirilmesi

(26.03.2019) (12:15- 13:15)

0

U

Birinci gruptaki 6grencilerle etkilesim
sonrasindaki odak grup goriigmesinin
gerceklestirilmesi (26.03.2019)
(15:30- 16:50)

Ikinci gruptaki 6grencilerle etkilesim
sonrasindaki odak grup goriismesinin
gerceklestirilmesi (26.03.2019)
(16:55- 18:25)

Sekil 3.2. Aragtirmanin akis semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

> Arastirmanin etik agidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Toplanti
tarihi: 24 Ekim 2018, Say1: 16969557- 1924) (Bkz. EK-1).

> Ankara Yidimm Beyazit Universitesi Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Dekanligi’ndan yazili izin alinmistir (Bkz. EK-6).

> Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimligi’ ne ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi’na, Stoma Bakim Unitesi
araciligryla gercek hastanin aragtirmada yer almasi amaciyla bagvurulmustur
ve yazili izin alimmistir (Bkz. EK-7).

» Arastirmaya katilmay1 kabul eden gergek hastadan yazili aydinlatilmis onam
alinmigtir (Bkz. EK-8).

» Arastirmaya katilmay1r kabul eden Ogrencilerden yazili aydinlatilmig onam
alinmistir (Bkz. EK-9).

> Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde yer alan beceri gelistirme laboratuvarinin kullanilmasi ve
arastirmasinin Hemsirelik Esaslar1 Ders Programi igerisinde yiiriitiilmesine
iliskin Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’ndan s6zel olarak izin alinmastir.

» Arastirmaya katilmak isteyen ancak orneklemde yer alamayan Ogrencilere
egitim etigine uygun olarak 2019-2020 Ogretim Y11 Giiz Dénemi’nde gergek

hasta ile etkilesimde bulunma imkani taninacaktir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmaya iliskin herhangi bir sinirlilik saptanmamastir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen nitel verilerin analizinde, igerik analizi
yontemi kullamlmustir. Ogrencilerle, etkilesim 6ncesinde ve etkilesim sonrasinda
gerceklestirilen odak grup goriismeleri, ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Ses

kayitlarinin, kelimesi kelimesine transkripsiyonu yardimci arastirmaci tarafindan
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yapilmistir. Ardindan, transkripsiyon metni her iki arastirmaci tarafindan detayli bir
sekilde okunmustur. Her iki arastirmaci yaptiklari tekrarli okumalar sonucunda
kodlari, kodlar dogrultusunda alt temalar1 ve alt temalar dogrultusunda da temalar:
belirlemislerdir. Verilerin derinlemesine anlasilmasini kolaylastirmak amaciyla,
dogrudan konusma alintilarina da yer verilmistir. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine
iligkin verilerin analizinde ortalama ve standart sapma gibi tanimlayict Olgiiler
kullanilarak nicel verilerin istatistiksel analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin gizliligini arastirmacilarin bilgisayarlarinda sifre ile korunarak 7 sene
boyunca saklanacaktir ve ardindan imha edilecektir. Nitel verilerin analizine iliskin

akis semasi Sekil 3’te yer almaktadir.

Ses kayitlarinin transkripsiyonu

!

Transkripsiyon metninin detayli olarak okunmasi

|

Kodlarin belirlenmesi

ﬂ.

Alt temalarin belirlenmesi

|

Ana Temalarin Belirlenmesi

Sekil 3.3. Nitel verilerin analizi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, dgrencilerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular ve hemsirelik
Ogrencilerin stomasi1 olan ger¢ek hastayla laboratuvarda etkilesime iliskin
beklentilerini belirlemek ve deneyimlerini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen
odak grup goriismelerinin igerik analizi yontemi ile analizi sonucunda elde edilen
bulgular belirtilmistir. Bulgular su ana basliklar agisindan ele alinmistir:

1. Hemsgirelik Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri
2. Hemsirelik Ogrencilerinin Gercek Hastayla Etkilesime Iliskin Beklentileri
3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ger¢ek Hastayla Etkilesime Iliskin Deneyimleri

4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmacilar tarafindan olusturulan Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu
kullanilarak, ogrencilere iliskin tanitict Ozellikler elde edilmistir. Tablo 4.1’ de

arastirmada yer alan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular belirtilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilere iliskin tanitic1 dzellikler (n=17).

Tamtic1 Ozellikler %+SS Min- Maks
Yas 19,23+1,88 18-25
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 16 94,1
Erkek 1 59
Akademik Ortalama
2.50- alt1 2 11,8
2.50- 2.99 9 52,9
3.00- 3.49 6 35,3
En son mezun olunan okul
Anadolu Lisesi 11 64,7
Genel Lise 1 59
Diger* 5 29,4

* Fen Lisesi, Temel Lise, Universite.

Tablo 4.1’de arastirmada yer alan Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine iliskin
bulgular belirtilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 19,23+1,88 olup %94,1°i kiz
ogrencidir. Ogrencilerin %52,9’nun akademik ortalamas1 2.50- 3.00 arasinda olup

%64,7’sinin en son mezun oldugu Anadolu Lisesidir.
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Ogrencilerin, teorik ders anlatimlar1 ve stoma bakimina iliskin laboratuvar
uygulamasi kapsaminda edindikleri bilgiler stoma bakimi1 ve psikolojik bakim olmak
iizere iki baslik altinda ele alimmistir. Ogrenciler, stomaya iliskin bilgileri kapsaminda
agr1, adaptor- torba uyumu, peristomal alan bakimi, bakim iiriinleri, torba tipi, hastaya
verilecek pozisyonlar, stomanin adlandirilmasi, irrigasyon yapma, komplikasyonlar,
stomanin boyutu, stoma bakimi sikli§i ve adaptor degisimini ifade etmislerdir.
Ogrenciler, psikolojik bakim kapsaminda stoma bakimi sirasinda hastanin
mahremiyetinin korunmasini1 ve hastanin duygu ve diisiincelerine saygi gostermeyi

ifade etmislerdir.

4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Gercek Hastayla Etkilesime iliskin

Beklentileri

Hemsirelik 6grencilerinin gercek hastayla etkilesime iliskin beklentileri;
Gergek Hasta Etkilesimine Iliskin Duygulanimlar, Gercek Hastaya Stoma Bakimi
Vermeye Iliskin Beklentiler, Stomayla Yasama iliskin Beklentiler, Gergek Hasta
Etkilesiminin Etkilerine Yonelik Beklentiler ve Ogretim Yontemi Olarak Gergek
Hastaya Iliskin Beklentiler temalar1 altinda ele almmustir. Tablo 4.2.’de Hemsirelik
ogrencilerinin gercek hastayla etkilesime iliskin beklentilerini iceren temalar, alt

temalar ve kodlar belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelik 6grencilerinin gergek hastayla etkilesime iliskin beklentilerini

iceren temalar, alt temalar ve kodlar.

TEMA ALT TEMA KOD
Gergek Hasta Etkilesimine Heyecan
fliskin Duygulanimlar Merak
Gerginlik
Korku
Mutluluk
Endise

Gergek Hastaya Stoma Bakimi
Vermeye liskin Beklentiler

Kolaylikla Basa Cikilabilecek
Alanlar

Empati Kurmak

Stoma Bakimi Yapmak

Stomanin Rengini ve Boyutunu Belirlemek
Adaptor Boyutunu Belirlemek

Tletisim Kurmak

Egitim Vermek

Zorlanilabilecek Alanlar

Empati Kurmak

Hastay1 Motive Etmek

Stoma Bakimi Yapmak

Zor Hasta ile Tletisim Kurmak
frrigasyon Yapmak

Hastaya Dokunmak

Beklentiler

Zorluklarla Bas Etme Bakimi Is Olarak Diisiinmek
Yontemleri Hastayla Giiven iliskisi Kurmak
Stomal1 Bireyleri Bir Araya Getirmek
Deneyim Kazanmak
Aile ile Isbirligi Yapmak
Stomayla Yasama Iliskin Giigliikler Bireyin Kendini Kabul Etmemesi

Toplumun Bireyi Kabul Etmemesi
Sosyal Yasama Uyum Saglayamama
Aktivitelerin Kisitlanmasi

Yasam Diizeninde Degisiklik

Coziim Onerileri

Toplumun Bilinglendirilmesi

Aile Destegi

Hastaya Egitim Verilmesi

Aileye Egitim Verilmesi

Hastaya Psikolojik Destek Verilmesi
Hemsirelerin Deneyimlerini Aktarmasi
Stomal1 Hastayla Etkilesim Kurulmasi

Gergek Hasta Etkilegsiminin
Etkilerine Yonelik Beklentiler

Bakima Yonelik Etkiler

Iyi Bakim Vermeye Katki

Hasta Deneyimlerini Ogrenmeye katki
Hastanin Beklentilerini Ogrenmeye katki
Hasta ile Giiven ligkisi Kurmaya katk1
Hastayla Etkilesimi Ogrenmeye katki

Ilk Hasta Etkilesimini Kolaylastirmaya katk1

Bireysel ve Profesyonel
Geligime Yonelik Etkiler

Meslektaglarindan Avantajli Olmaya katki
Heyecan Yonetimine Katki
Ozgiivene Katk1

Olumsuz Etkiler

Geri Cekilme Korkusu yaratma
Meslegi Yapabilmeyi Sorgulama
Meslekten Soguma

Yanlis Yapma Korkusu

Tedirgin Olma

Hastaya Etkiler

VV|VVVVVIVVVIVVVVVVIVVVVYVVVVYIVVYVVVVIVVVVYVYIVVYVVVVV VVVVVVYIVVVYVYYVYY

Qgrencilerin Bakislarindan Rahatsiz Olma
Ogrencinin Verecegi Tepkilerden Rahatsiz
Olma

Ogretim Yéntemi Olarak
Gergek Hastaya Iliskin
Beklentiler

Gergek Hastanin Ustiin
Yanlar1

Tepki Vermesi

Duygularinin Olmasi

Gergek insan Dokusunun Olmasi
fletisim Kurmasi

Hizh Ogrenmeyi Saglamasi

Geri Bildirim Vermesi

Akilda Kalic1 Olmasi

Gergek Hasta ve Mankenin
Benzerlikleri

VVVV|H VVVVVVYY

Tiim Bedene Sahip Olmasi

Stoma Bakimi

Bakimda Kullanilan Arag-Geregler
Stomanin Yeri ve Goriiniimii
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4.2.1. Gercek Hasta Etkilesimine Iliskin Duygulanimlar

Ogrencilerin gercek hasta etkilesimine iliskin ¢ogunlukla ifade ettikleri duygu;
heyecan duygusudur. Ogrenciler, ilk hasta etkilesimi olmas, ilk kez hasta ile iletisim
kuracaklar1 ve gercek hasta {izerinde uygulama gorecekleri i¢in heyecanli olduklarini
ifade etmislerdir. Ayrica Ogrencilerin ¢ogu, Ogrenciye katkisinin olmasi, stoma
bakiminin nasil olmasi gerektigini bilme, 6grencinin tecriibe kazanmasi, hastanin neler
hissedecegine dair fikir edinme, 6grencinin meslege yaklagmasi, gercek hasta iizerinde
uygulamayr gormenin daha kalici olmasit nedeniyle heyecanli olduklarini ifade
etmislerdir.

“Ger¢ek hasta iizerinde ilk defa stoma bakimi gorecegim igin hem
heyecanliyim hem de merak ediyorum stomanin nasil goriindiigiinii.” (K16, Grup 2)

“...Heyecanimin sebebi gercekten bir hastanin iizerinde stomayi gormek...”
(K10, Grup 2)

Bir 6grenci, klinik uygulama Oncesinde hasta etkilesimi gerceklesmeseydi
klinik uygulamada heyecanlanabilecegini ifade etmistir.

“Hastayla karsilagsacagim icin gergekten ¢ok heyecanliyim ve klinikten once
boyle bir sey olmasaydi eminim hepimiz heyecanlanacaktik, elimiz ayagimiza
dolasacakti ama yarinki gérecegimiz hasta kendini anlatacak, o bir seyler bize
gosterecek, ondan dgrenecegiz, o6grendiklerimizi uygulayacagiz yani bir deneyim
olacak ama hastanede mesela yapmaya ¢alissaydik belki bazilari sen stajyersin yapma
iste ben bunu istemiyorum, camim actryacak diye tepkiler verdiginde biz de korkacaktik,
biz de yapmak istemeyecektik. O yiizden gercekten giizel bir uygulama olacak.” (K4,
Grup 1)

Etkilesim Oncesinde az sayida Ogrenci mutluluk, gerginlik ve merak
hissetmistir. Ogrencilerden biri, hasta etkilesiminde kendisinin ne tepki verecegini
bilmedigi i¢in gergin oldugunu ifade etmistir. Baska bir 6grenci ise ilk hasta etkilesimi
olmasi, gercek hasta lizerinde uygulamay1 ilk defa gérmeye ve nasil goriindiigiine
iliskin merak duygusunun oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerden biri, klinik
uygulama dncesinde hastayla karsilagmasi ile ilgili heyecanini1 yenmesine bagli olarak
mutlu olacagimi diisiindiigiinii ifade etmistir. Bir 6grenci hastanin stomayla nasil

yasadigi, ailesi ile olan iligkilerinin nasil oldugu, hastanin stomayla yasama nasil
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adapte oldugu ve hastanin duygularina iligkin merak duygusunun oldugunu ifade
etmistir.

“... Ya gorsellerden gormiistiik ya maket tizerinden stomall hasta. Gergekten
gorecegiz o stomayla nasil yasiyor... ailesiyle olan iliskileri nasil, alisabildi mi? Hala
voksa alisamadi mi? Bunlari gergekten ¢ok merak ediyorum ben. Boyle fizikselden
daha ¢ok psikolojik olarak ne hissettigini merak ediyorum agik¢ast.” (K14, Grup 2)

“... Gerginligin sebebi hastay: gordiigiimde ne tepki verecegimi bilmiyorum
heniiz. O yiizden gergin hissediyorum.” (K10, Grup 2)

“Ben de ilk defa gorecegim icin hani gercek hasta iizerinde ilk defa gordiigiim
icin hem heyecanliyim hem de merak ediyorum.” (K16, Grup 2)

“Ben de heyecanliyim. Ben de arti olarak goriiyorum. Ciinkii; heyecanimi
venecegimi diigiiniiyorum en azindan staja ¢ikmadan once béyle bir hastayla
karsitlasmak ya stomali olmasi da degil direkt hastayla karsilasiyor olmak bence benim
heyecanimi biraz yenmemi saglayacak. O yiizden mutluyum.” (K8, Grup 1)

“... Bana katacag bir siirii sey var... Boyle bir hastay ilk defa gormiisiim gibi
tepki vermeyecegim, bakimi nasil yapacagimi... her seyi daha iyi bilecegim...” (K1,
Grup 1)

Ogrencilerden bazilari, yanlis yapmaya ve bakim verici pozisyona ge¢gmeye
iliskin korktuklarin1 ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, hasta etkilesimi
sonucunda meslegi yapabilecek olmaya iliskin mutlu olduklarini ifade ederken bazi
ogrenciler, hastalarla etkilesim sirasinda hastayr anlayamama hissini yagama, stirekli
boyle uygulamalar1 gormeyi isteme, stomali hastayla karsilasma durumunda yapmasi
gerekenler ve meslegi yapabilme durumuna iligkin endiseli olduklarini ifade
etmislerdir.

“Agikg¢ast ¢ok endigeliyim. Ciinkii insanlarin rahatsizliklar: var ve insanlarla
iletisime gecerken beni anlayamazsin hissini yasamak ¢ok tirkiitiicii oluyor.” (K3,
Grup 1)

“Hastay: gordiikten sonra yapabilecegimi gormek biiyiik bir mutluluk olacak.”
(K11, Grup 2)

“... Urkiitiiyor sanirim, yanls bir sey yaparsam.” (K3, Grup 1)
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“Ben de heyecanlyim ve korkularim da var. Ciinkii; ya bu zamana kadar hep
bize tedavi verildi, hep biz iyilestirildik ama simdi biz birilerini iyilestirmeye
yonelik...” (K4, Grup 1)

4.2.2. Gercek Hastaya Stoma Bakin Vermeye Iliskin Beklentiler

Gergek Hastaya Stoma Bakimi Vermeye Iliskin Beklentiler Temasina iliskin
belirlenen alt temalar; kolaylikla basa ¢ikilabilecek alanlar, zorlanilabilecek alanlar ve

zorluklarla bas etme yontemi olarak belirlenmistir.
Kolayhikla Basa Cikilabilecek Alanlar

Ogrencilerin ¢ogu kolaylikla basa ¢ikabilecekleri alan olarak stoma bakimi
vermeyi ifade etmislerdir. Ogrenciler, stoma bakimina iliskin egitim aldiklar igin
stoma bakimini kolaylikla basa c¢ikilabilecek alan olarak ifade etmislerdir.
Ogrencilerden bazilari, stoma bakimi verebilecegini ancak bakimin yeterli diizeyde
olmayacagimi ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilar1 ise yeterli bilgiye sahip
olmama, deneyimli olmama gibi nedenlerden dolay1 stoma bakimi veremeyeceklerini
ifade etmislerdir. Baz1 6grenciler ise adaptdér boyutunu belirlemeyi kolaylikla basa
cikilabilecek alan olarak ifade etmislerdir.

“...Kolaylikla basa c¢ikabilecegimiz durumlar da kendimizi onun yerine
koyarak belki de ben olsaydim orada nasil olmamu isterdi karsimdaki insan...” (K4,
Grup 1)

“...Stoma bakimi vermekle ilgili egitim aliyoruz ve aldigimiz egitimle hastaya
bakim verecegiz zaten. Bence bu kolaylikla basa ¢ikilabilecek bir sey...” (K5, Grup 1)

“Mesela konusabilivim, onu stomasinin bakimini verebilirim, stomayi
temizleyebilirim ... ” (K12, Grup 2)

“Su stiregte tam olarak bakim verebilecegimi zannetmiyorum. Hani yapmaya
calisirim ama ne kadar yeterli ya da tam dort dortliiktii diyebilecegim sekilde
vapabilecegimi zannetmiyorum...Tam yapabilecegimi ya da yapamayacagima emin
olamryorum.” (K11, Grup 2)

“Stoma bakimi verebilecegimi su an diigiinmiiyorum. Su anki bilgilerimle

veterli bir bakim verecegimi kesinlikle diisiinmiiyorum. Daha fazla dedigim gibi
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gelistirmem, daha fazla hasta gormem, pratik olmam, pratik yapmam gerekiyor.”
(K10, Grup 2)

“Kolaylikla basa ¢ikabilecegim siiregler mesela adaptériinii yerlestirebilirim
va da adaptorin  boyutunu ayarlayabilirim. Bunlar benim igin kolaylikla
yapabilecegim seyler...” (K13, Grup 2)

Ogrencilerin ¢ogu, hastayla iletisim kurabileceklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerden bazilari, iletisim kurarken hastayla empati kurarak iletisim
kurabileceklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, hastayla iletisim kurarken
empati kurmaya calisacaklarini ancak hastayi tam olarak anlayamayacaklarini ifade
etmislerdir.

“Iletisim kurabilecegimi diisiiniiyorum. Bu iletisimde daha ¢ok empati
yoniinden katkida bulunabilecegimi diigiintiyorum.” (K11, Grup 2)

“Bu stomast olan gercek hastayla iletisimi rahatca kurabilecegimi
diistintiyorum ama ne kadar empati yapabilsek de tam olarak bence onun
hissettiklerini bilemeyiz veya onun yasadiklarini bilemeyecegimiz igin tam olarak
iletisim de kuramayabiliriz.” (K16, Grup 2)

Ogrencilerin ¢ogu, stomas1 olan gercek hastaya egitim verebileceklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, egitim verirken kendi dgrendikleri teorik bilgileri
hastalara aktarabileceklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerden biri, egitim
veremeyecegini ancak bilgi paylasimi yapabilecegini ifade etmistir. Ogrencilerden
bazilari, bilgilerinin yeterli olmamasi, hastayr anlayabilecek diizeyde olmama gibi
nedenlerle hastaya egitim veremeyeceklerini ifade etmislerdir. Baz1 0Ogrenciler,
hastanin stomayla yasama adaptasyon siirecinde hastanin yapabilecegi aktiviteleri
aragtirarak hastaya bu konularda da egitim verebileceklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin egitim verirken zorlanacaklar1 alanlar sorgulandifinda 6grenciler,
aktivite bulmak, hastanin benlik algisin1 degistirmek, canli birey iizerinde egitim
verme, yasama dair egitim verme ve stomayla yasama adaptasyon konularinda egitim
vermede zorlanacaklarini ifade etmislerdir.

“...Eger karsimda gercekten stomali bir hasta olursa arastirip ya elimden
geldigi kadar arastirurim. Yiizme mesela yiizmeyi yapamayacaksa yapabilecegi

durumlart arastiririm, ona gore ona egitim veririm. Konusurum bunlart yapabilirsin
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diye soyleyebilirim. Yani yardimct olabilivim, egitim de verebilirim bence.” (K4, Grup
1)

“Egitim verebilirim. Ciinkii; ben de burada egitim goriiyorum. Burada
hocalarimin bana égrettiklerini ona ogretebilirim.” (K12, Grup 2)

“Egitimden ziyade bilgi paylasimi yapabilirim. Kendi é6grendiklerimi ona
aktarabilirim, onun bu konu hakkinda diisiincelerini falan ogrenip diger baska bir
hastada daha deneyimli olarak daha rahat egitim verip daha rahat iletisim

kurabilirim.” (K17, Grup 2)
Zorlanilabilecek Alanlar

Ogrencilerin ¢ogu hastayla empati kurarken zorlanabileceklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, stomanin irrigasyonunu zorlanabilecekleri alan
olarak ifade etmislerdir. Ogrencilerin bazilari ise hastaya temas ederken ve uygulama
sirasinda yanlis yapmaktan, hastaya zarar vermekten korktuklarini ifade etmislerdir.

“...Zorlanabilecegim taraf da su: Motivasyon vermek bence ya da moral
vermek zor. Ciinkii; sen soyleyeceksin yapabilirsin, edebilirsin diyeceksin ama sonugta
o bir hasta yani sen onu anlayamazsin. Sen moral verirsin ama hastayi anlayamazsin.
Hasta sen beni anlamiyorsun diyebilir, neden, bu sekilde konusma diye bize ters tepki
de verebilir ya da bizi takmayabilir. Bence moral vermek, motivasyon vermek zor bir
stire¢.” (K5, Grup 1)

“... Zorlanacagim nokta stomann irrigasyonu olur galiba.” (K14, Grup 2)

“Zorlanacagim konu sonugta buradaki mankenlerin hepsi giiliiyor ama ben o
uygulamayt hastaya yapacagim zaman onun duygularint hissedebilirim. O yiizden
onun canint yaktigumi bilirim. O da beni zorlar .. heyecanlanirim, endiselenirim. O
konuda zorlanacagimi diisiiniiyorum.” (K12, Grup 2)

“...Hastayla temas ettigim durumlarda yanlis bir sey yapabilir miyim? Ona

zarar verebilir miyim? diye korkarim.” (K17, Grup 2)
Zorluklarla Bas Etme Yontemi

Ogrencilerin ¢ogu stomasi olan gercek hastaya bakim verme siirecinde daha
fazla hasta etkilesimi ile yasadiklar1 zorluklarla bas edebileceklerini ifade etmislerdir.

Ogrencilerden bazilari, hasta ile aralarinda giiven iliskisi kurulmasi sonucunda
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zorluklarla bas edebileceklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilar ise hastayi,
stoma ile yasama uyum saglamis hastalarla bir araya getirerek zorluklarla bas
edebileceklerini ifade etmislerdir.

“Su an ilk hastayla karsilastigimda kolayca yapabilecegimi diistindiigiim
basamaklart bile heyecanla veya baska bir seyden yapamayabilirim. Onun igin
deneyim kazandik¢a daha rahat ve daha kolayca her adimi basariyla
tamamlayacagimi diisiiniiyorum.” (K16, Grup 2)

“Yani basa c¢ikabilmek de onun giivenini kazanmakla olabilir. Ben onu
tammmam. Clinkii; belki siirekli ben verecegim bakimini, siirekli ben onunla
ilgilenecegim. Hani belki onu taniyarak bunu gelistirebilirim daha az zorlanabilirim
bu konuda.” (K6, Grup 1)

“...Bunu atlatmis, iste kendini topluma kazandirmig bir hastayla

karsilastirabilirsin.” (K8, Grup 1)
4.2.3. Stomayla Yasama Iliskin Beklentiler

Ogrencilerin Stomayla Yasama iliskin Tahminleri Temasina iliskin belirlenen
alt temalar; giicliikler ve ¢oziim &nerileri olarak belirlenmistir. Ogrencilerden bazilari,
stomal1 hastalarla empati kurarak stomayla yasama iliskin diisiincelerini ifade

etmislerdir.
Giigliikler

Ogrencilerin hepsi, stomayla yasamin hasta i¢in zor oldugunu ifade ederken
baz1 6grenciler ailenin de stomayla yasama uyum siirecinde zorluk yasayabilecegini
ifade etmislerdir. Ogrenciler, hastalarin stomayla yasama adapte olma siirecinin
hastanin kendi durumunu kabul etmede zorlanmasi, hastanin kendisini topluma kabul
ettirmede zorlanmasi, hastanin sosyal yasama uyum saglamada zorlanmasi, hastanin
onceden yaptig1 aktiviteleri artik yapamamasi, hastanin yasam diizeninde degisiklik
olmast, toplumun bilingsiz olmasi, stomanin hastanin yasam kalitesini ve standartlarini
diisirmesi ve hastanin hayattan soyutlanmasina bagli olarak zor oldugunu ifade
etmislerdir.

“Ilk baslarda ok kétii, kendini kabul etmekte cok zorlanacag:, kendini topluma

kabul ettirmekte ¢cok zorlanacak ve hani kendine yetemedigini diisiinecek baslarda. Ilk
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bagslar onun i¢in ¢ok zor olacak. Ciinkii; ilk baslarda yasamak ¢ok zor olacak.” (K1,
Grup 1)

“Kendini kabul etmek ¢ok zor. Hani sosyal hayatina uyum saglamak ¢ok zor.
Clinkii; onceden rahatca yapabildigin bir seyi su anda ¢ok farkl sekilde yapiyorsun.”
(K6, Grup 1)

“Stomayla yasamak ¢ok zor bir durum. Hasta agisindan psikolojik olarak

¢oOkiintii bence. Hayattan, sosyal hayattan soyutlaniyor.” (K13, Grup 2)
Céziim Onerileri

Ogrencilerin ¢ogu hastanin, ailenin ve toplumun stomayla yasama adapte
olmasina ve hemsirelere yonelik ¢esitli ¢oziim Onerileri ifade etmislerdir. Bu ¢6ziim
Onerileri ise sunlardir; hastalik olmadan 6nce bu durumla nasil bas edilebilecegine
iliskin toplumun bilinglendirilmesi, hastalarin ailesi tarafindan desteklenmesi, hastaya
ve ailesine egitim verilmesi, seminerler ve tanitict filmler ile toplumun
bilin¢lendirilmesi, hemsirelerin hastanin hayatindaki degisiklikleri fark etmesi,
hemsirelerin hastalara psikolojik acidan destek vermesi, hemsireler arasinda deneyim
aktarimi, biitlin 6grencilerin stomal1 hastayla etkilesim kurmasi.

“Bir de bence ogrendiklerimizi diger hemsirelere anlatmamiz gerekiyor ...
Diger hemsirelere de kendi deneyimlerimizi anlatmaliyiz... Ogrencilik kisminda bizim
aldigimiz egitim gibi bence tiim ogrencileri stomali bir hastayla etkilesime girmelerini
saglamamiz gerekiyor. Karsilastirmamiz gerekiyor, duygu diistincelerini anlamamiz
gerekiyor. Bu yaptiginiz sizin uygulamay: daha da yayginlastirmamiz gerekiyor diye
diistintiyorum.” (K9, Grup 2)

“Bence zor. Ciinkii, yasam kalitesini ve yasam standartlarini diistirtiyor bence.
Ctinkii; normal siiven hayatiniz varken bir anda size bir hastalik ¢ikiyor ve sizin bazi
surekli getirdiginiz aktiviteleri belki de yapamamaya baslayacaksiniz. Onun igin hem
psikolojik olarak da zorlanacaksiniz ve bir¢ok kisi de bu hastaligi bilmedigi i¢in belki
sizi dislayabilirler. Bunun i¢in de iyice yalniz ve psikolojik konudan ¢okmiis

olacaksiniz. Onun i¢in desteklenmeleri gerektigini diisiiniiyorum.” (K16, Grup 2)
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4.2.4. Ger¢ek Hasta Etkilesiminin Etkilerine Yonelik Beklentiler

Gergek Hasta Etkilesiminin Etkilerine Yonelik Beklentiler Temasina iligkin
belirlenen alt temalar; bakima yonelik etkiler, bireysel ve profesyonel gelisime yonelik
etkiler, olumsuz etkiler ve hastaya etkiler olarak belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogu,
gercek hasta etkilesiminin hasta bakimina katkisinin olacagini ifade etmislerdir.
Ogrencilerden bazilar1 ise gercek hasta etkilesiminin bireysel ve profesyonel

gelisimlerine katkisinin olacagini ifade etmislerdir.
Bakima Yonelik Etkiler

Ogrencilerin ¢ogu klinik uygulama &ncesinde gercek hasta etkilesiminin
hastayla etkilesimi 6grenme, daha iyi hemsirelik bakimi verme ve hasta deneyimlerini
o6grenme konularinda hasta bakimina katkisinin olacagini ifade etmislerdir.

“Bence beni ¢ok olumlu etkileyecegini diistiniiyorum. Ciinkii; daha klinige
¢tkmadan bir hastayla karsilasmak klinikte bile yardimimiz dokunmus olacak. Onu
gormek, duygularim bilmek, daha baska bir hastayla konusurken nasil davranmamiz
gerektigini 6grenmis olacagiz. Onun yasadigi zorluklara gore kendimiz bu hasta boyle
diigiinceler i¢inde, boyle diisiiniiyor diye baska bir hastada da nasil davranmamiz
gerektigini dl¢iip ona gore davranacagiz.” (K17, Grup 2)

“... Deneyimlerini bizimle paylastigi zaman en azindan detaylarina dikkat
edecegiz. Bizden beklentileri neler, onlar: da bize séyleyecek. En azindan biz bizden
beklentileri nasil bu hastalarin, bunu bilerek onlara yaklagacagiz... Sonugta ben nasil
vaklasacagimi bilirsem hasta da ona verecegim seyin daha iyi olacagini diistinecektir
tedavinin daha iyi olacagin kendisi agisindan daha saghkli olacagim diigiinecektir.

Boylelikle bana daha giiven duyacaktir.” (K2, Grup 1)
Bireysel ve Profesyonel Gelisime Yonelik Etkiler

Ogrencilerden bazilar1 klinik uygulama dncesinde gercek hasta etkilesiminin
meslektaslarindan daha avantajli olmalarina, heyecan yonetimine ve 6zgiivene katki
saglayacagini ifade etmislerdir.

“Bence merakimi gidermede yardimci olacagint diigiiniiyorum. Mesela klinikte

hastama soramayacagim bir soruyu yarinki iste uygulamada sorabilirim. Hastama
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soramayacagim soruyu ona sorabilirim. Yani aklimdaki sorulart ona yoneltebilirim.
Bu sekilde bana katki saglayacagini diisiiniiyorum.” (K5, Grup 1)

6

. Heyecamimizi yenecegiz. Belki kendimize giivenimiz birazcik daha
artacak.” (K4, Grup 1)

“Ben de meslek hayatimda olumlu etkileyecegini diisiiniiyorum. Belki daha hi¢
stomali birey gormemis hemgireler ¢itkacak karsima. Ben 1-0 6nde baslamis olacagim
va da staja arkadaslarimdan 1-0 onde baglamis olacagim. Bu da hem kendi agcimdan

iyi bir yon bence.” (K15, Grup 2)
Olumsuz Etkiler

Ogrencilerin ¢ogu gercek hastanin deneyimlerini paylasmasinin olumsuz bir
etki yaratmayacagini ancak etkilesim sonucunda bazi olumsuz etkilerin meydana
gelme ihtimalinin olabilecegini ifade etmislerdir. Ogrenciler meslegi yapabilme
durumunu sorgulamayi, meslekten sogumayi, geri ¢ekilme korkusunu, yanlis yapma
korkusunu ve tedirgin olmayi etkilesim sonucunda yasayabilecekleri olumsuz etkiler
olarak ifade etmislerdir.

“Olumsuz etkisi su sekilde olabilir. Belki daha once bir hemgireyle bir
olumsuzluk yasadiysa ya da koti bir amist varsa onu anlatirsa su gsekilde
diistinebilirim. Acaba ileride ben de boyle yanlis bir sey yapabilir miyim? Ya da bir
hastami incitebilir miyim? Gibi diistincelere bence yol agabilir.” (K11, Grup 2)

“... Kiigiik bir ihtimalde olsa goziimiiz korkabilir ya da meslekten soguyabiliriz
... " (K15, Grup 2)

“Biz bu isin teorik ve uygulama egitimini aliyoruz. Ama hastayla
karsilastigimiz zaman, konustugumuz zaman hasta bize bunun daha ¢ok teorikten
uygulamadan ziyade duygusal yénlerini soyleyecek. Bunun bize getirileri olumsuz
olabilir. Ben hastaya bakis a¢imi, onlara yaklasmami nasil o zaman bir tedirginlik
yasayabilirim.” (K2, Grup 1)

“... Sonucta ilk hastamiz o olacak. Ilk stomali hasta o gorecegim hasta olacak
... Tepkimden birazcik ¢ekiniyorum agikgasi. Bilmiyoruz sonugta ne durumda, hangi

evrede, nasil bir asamada. Yani bilmiyoruz...” (K5, Grup 1)
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Hastaya Etkiler

Ogrencilerden bazilar1 etkilesim sirasinda hastanmn &grencilerin bakislarindan
veya verecegi tepkilerden rahatsiz olabileceklerini ifade etmislerdir.

“Olumsuz etkileri. Verecegim tepki hastay: vizebilir mi? Ciinkii; mesela simdi
nasil birinin gelecegini de bilmiyoruz hasta olarak. Duygusal yoniinden birazcik
cekincem var. Korkabilirim belki. Ciinkii; durumunu bilmiyorum, stomanin nasil bir
asamada oldugunu da bilmiyorum. Ona verecegim tepkiden dolay: hasta kendini kotii
hissedebilir mi? Galiba olumsuz yénii bu benim i¢in.” (K8, Grup 1)

“Deneyimlerini bizle paylasmasi olumsuz bir sey olusturmayacak bence ama
yvarin belki bizim bakislarimiz. Ciinkii; ilk kez gorecegiz, onu rahatsiz edebilir.
Ortalikta tek olumsuz sey bizim ona bakisimiz olabilir. Urkiitiiyor biraz.” (K3, Grup
1)

4.2.5. Ogretim Yontemi Olarak Ger¢ek Hastaya Iliskin Beklentiler

Ogretim Yontemi Olarak Gergek Hastaya iliskin Beklentiler Temasina iliskin
belirlenen alt temalar; gergek hastanin {istlin yanlari, ger¢cek hasta ve mankenin
benzerlikleri olarak belirlenmistir. Ogrenciler, gergek hasta etkilesiminin katkisinin
oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, farkli gretim yontemleri de ifade

etmislerdir.
Gercek Hastanin Ustiin Yanlar

Gergek Hastanmn Ustiin Yanlar1 alt temasi kapsaminda, 6grencilerin hepsi
gercek hastanin mankene gore iistiin olan yanlarim ifade etmislerdir. Ogrenciler,
gercek hastanin tepki vermesini, duygularinin olmasini, gergek insan dokusunun
olmasini, iletisim kurmasini, hizli 6grenmeyi saglamasini, geri bildirim vermesini ve
akilda kalic1 olmasini gergek hastanin iistiin yanlar1 olarak ifade etmislerdir.

“Manken iizerinde egitimini aldigimiz i¢in belki bakimi gercek hastada
vapabiliriz ama hastayr anlayabilmek konusunda gergek bir hastayr gérmek daha
tistiin olabilir. Ger¢ek bir hasta sonugta ve duygulari var, diisiinceleri var, bir stirti

seyi var. Kendini nasil goriiyor, ne yapryor. Bunlart gercek hastada anlamak ve

yasamak daha farkl olacak...” (K1, Grup 1)
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“... Duygusunun olmasi, gerceklik. Gercekligin olmasi yine... Insan viicuduyla
manken viicudu arasindaki doku farkliligi hepsi ¢ok farkli ya da yani mesela staja
ctktigimizda biz o iglemi ilk yaptiguimizda onun bize bakisi farkli yani. Maketin
diistinme yetisi yok ama hasta diistinebiliyor, ¢ekinebilir, rahatsiz olabilir. Bunlar: da
diistinmek zorundayiz normal insan viicudunda uygulama yaparken...” (K6, Grup 1)

“...Canli olmasi, gercek olmast en biiyiik farklilik zaten... Ben de kesinlikle
canly tizerinde, canli birey tizerinde 6grenilmesi taraftarym...” (K15, Grup 2)

Ogrencilerin ¢ogu, klinik beceri laboratuvarlarinda gercek hasta etkilesimini
ogretim yontemi olarak tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilari,
maketleri ve video izlemeyi, tiniversitelerin imkanlar1 ve mevcut yontemlerin iyi
olarak degerlendirmeleri nedeniyle tercih ettikleri 6gretim yontemleri olarak ifade
etmislerdir. Ogrencilerden bazilari ise gergek hasta disinda mankenleri, simiilatorleri,
video izlemeyi ve uzman hemsirelerin deneyimlerini aktarmalarini 6gretim yontemi
olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Yine bazi 6grenciler, ger¢ek hastalarin
tizerinde 6grencilerin uygulamalar: gerceklestirebileceklerini ifade etmislerdir.

“Bizim uygulamamiz daha iyi olur bence. Once gosterilecek, ondan sonra biz
uygulayacagiz tabi.” (K14, Grup 2)

“... Okullar teknolojik anlamda gelistirilebilir. Ciinkii; ¢ok fazla simiilasyon
mankenleri ¢cikmaya basladi. Belki boyle bir ortam kurulabilir diye diisiiniiyorum ya
da hasta getirmektense bu boliimde ¢alisan bir hemgire getirilebilir. Mesela bu konu
islendi. Bu alanda béyle uzmanlasmis hemsgire getirtilebilir... Hemgire getirtilip ne
durumlarla karsilastik, nasil olumsuz yonler gordiik ya da ¢ok nadir gériilen olaylar
neydi, bize bunlari anlatabilir. Nasil basa ¢ikmamiz gerektigini anlatabilir diye
diistintiyorum.” (K6, Grup 1)

“Illa ki okullarda sadece tek bir yontem ya video izletmek ya da maket iizerinde
gostermek olabilir. Ciinkii; okullarin imkam kisitl. Bu yiizden daha da biiyiik bir sey
sunamazlar bize. Bizim ayagimiza firsat geldi.” (K1, Grup 1)

“Su an verilen egitim bence en tist seviyedeki egitim. Yani maketleri bile
gostermeyen okullar biliyorum ben. Bence su anda bize verilen egitim gayet iyi bir

egitim... Lyi ki boyle bir projeye katildik. Gergekten cok iyi oldu.” (K3, Grup 1)
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Gerg¢ek Hasta ve Mankenin Benzerlikleri

Gergek Hasta ve Mankenin Benzerlikleri alt temasi1 kapsaminda, dgrencilerin
¢ogu bakimda kullanilan arag-gerecler, stomanin yeri ve gériiniimii, stoma bakimi ve
tiim bedene sahip olmalar1 agisindan gergek hastanin ve mankenin benzer olduklarini
ifade etmislerdir.

“Benzerlikleri sonucta maketin de bir viicudu var, stomasi var maket de olsa
var...” (K12, Grup 2)

“Benzerlik agisindan stoma bakimi yapilmasi, hasta ile maketin ayni bélgede

’

stomanin olmasi. Onun disinda bir benzerligi oldugunu ben de diisiinmiiyorum...’
(K17, Grup 2)

“...Evet var, benzerlikleri de var. Benzerlikleri teorikte yaptigimiz seyleri
orada bir uygulama agamasi gergeklestiriyoruz ama bu uygulamaya bir 1 ile 10

arasinda bir puan vermem gerekirse mankene ben 2 canli bir birey iizerinde 10 puanla

degerlendiririm.” (K11, Grup 2)

4.3. Hemsirelik Hemsirelik Ogrencilerinin Gercek Hastayla Etkilesime

iliskin Deneyimleri

Hemgirelik hemsirelik 6grencilerinin gercek hastayla etkilesime iligkin
deneyimleri; Gercek Hasta Etkilesimine Iliskin Duygulanimlar, Ger¢ek Hastaya
Stoma Bakimi Vermeye Iliskin ¢ikarimlar, Stomayla Yasama Iliskin Cikarimlar,
Gergek Hasta Etkilesimine Yonelik Kazanimlar ve Ogretim Yéntemi Olarak Gergek
Hastaya liskin Cikarimlar temalar1 altinda ele almmustir. Tablo 4.3.’de Hemsirelik
Ogrencilerinin gergek hastayla etkilesime iliskin deneyimlerini igeren temalar, alt

temalar ve kodlar belirtilmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelik 6grencilerinin gergek hastayla etkilesime iliskin deneyimlerini

iceren temalar, alt temalar ve kodlar.

Cikarimlar

TEMA ALT TEMA KOD
Gergek Hasta Etkilesimine Mutluluk
iliskin Duygulanimlar Cesaret
Sasirma
Umut
Heyecan
Gerginlik
Merak
Gergek Hastaya Stoma Kolaylikla Basa Stoma Bakimi Verme
Bakimui Vermeye iliskin Cikilabilecek Alanlar Egitim Verme

Irrigasyon Yapma
fletisim Kurma

Zorlanilabilecek Alanlar

Stomayla Yasama Adapte Etme
Tletisim Kurma

Hastanin Durumunu Ogrendigi Ilk An Destegi
Hastanin Bakimdan Cekinmesi
Hastanin Canin1 Yakma

Stoma Torbas1 Degisimi

Empati Kurmak

frrigasyon Yapma

Stomada Asir1 Kanama Olmasi
Hastanin Olumsuz Tutumlar1 Olmast
[k Kez Stoma Bakimini Yapma

Zorluklarla Bag Etme

Yontemleri

Hasta Deneyimini Ornek Vermek

Stomal1 Bireyleri Bir Araya Getirmek

Aile Destegi

Giiven Tligkisi Kurmak

Deneyim Kazanmak

Hasta Etkilesimi ile Irrigasyonun Yapilmasi

Stomayla Yasama Iliskin

Cikarimlar

Onyargilarin Kirilmast

Hastanm Ozgiivenli Olmas1
Normallestirme

Hastalik Olarak Algilamama
Sosyallesme

Gergek Hasta Etkilesimine

Yonelik Kazanimlar

Bakima Yonelik Kazanimlar

YVVVVYVVY|VVVVIVVVVYVYVYVY|VVVYVYVVYVYVVYVV|VVVV|VVYYYVYYVYYY

Stoma Bakimini Ogrenme

Hasta ile Giiven Iliskisi Kurmay: Ogrenme
Hastanin Aktivitelerini Ogrenme

Hasta Deneyimlerini Ogrenme

Hasta ile Etkilesimi Ogrenme

Hastanm manevi ihtiyaglarini 6grenme
Hastaliklara Yonelik Bilgi Edinme

Hasta Motivasyona Yonelik Bilgi Edinme
Komplikasyonlara Yo6nelik Bilgi Edinme
Bakim Yapabilmeye Yonelik Ozgiiven Kazanma

Bireysel ve Profesyonel
Gelisime Yonelik

Kazanimlar

Cesaret Kazanma

Meslegi Sevme

Heyecan Yonetimini Kolaylastirma
Endise Yonetimini Kolaylagtirma
Motivasyon artirma

Girisken Olmay1 destekleme

Beklentinin Kargilanmadig:

Alanlar

V V| VVVVVV|VVYY

Irrigasyon Yapilmamasi
Biitiin Sorularin Sorulamamasi
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Tablo 4.3. (Devam) Hemsirelik 6grencilerinin ger¢ek hastayla etkilesime iliskin
deneyimlerini iceren temalar, alt temalar ve kodlar.

TEMA ALT TEMA KOD

Ogretim Yéntemi Olarak Gergek Hastanin Ustiin Bilgi Vermesi
Tletisim Kurmasi
Tepki Vermesi

Gergek Insan Dokusunda Olmasi

Gergek Hastaya Iliskin Yanlari

Cikarimlar

Hasta Bakis A¢1smni Paylagmasi
Psikolojik Rahatlik Sunmasi
Duygularinm Olmasi

Kendi Kendine Bakim Yapmasi
Hastanin Deneyimlerini Paylasmast
Akilda Kalic1 Olmast

Beden Dilini Kullanmasi
Uygulamay1 Eksiksiz Yapmasi

Mankenin Ustiin Yani Uygulamay1 Tekrarlayabilme Olanagi

Hasta Gruplan Amputasyon Uygulanmis Bireyler

Kanser Hastalar1
Trakeostomili Hastalar
Kolostomili Hastalar

Kronik Hastaliklar (Hipertansiyon, Diabetes
Mellitus Hastalarr)

Enteral Beslenen Bireyler
Mahremiyetle iliskili Uygulamalar

VVVVV|(V|VVVYVVVYVYVYYVYYVYVYVY

Kalp Hastalig1 Olan Hastalar

Y V V VY

Oksijen Tiipiiyle Yasayan Bireyler

4.3.1. Gercek Hasta Etkilesimine Iliskin Duygulanimlar

Gergek Hasta Etkilesimine iliskin Duygulammlar Temasma iligkin
ogrencilerin ifade ettikleri duygular mutluluk, cesaret, sasirma, umut, heyecan,
gerginlik ve merak duygularidir. Ogrencilerin bilyiik cogunlugu, hastanin konusma
tarzi, hayata olan bakis acisi, pozitif diisgiinmesi, stomayla yasama adapte olmus
olmasi, hasta gibi gériinmemesi, kendisi disinda diger bireyleri de diisiinmesi, kendi
kendine stoma bakimini yapmasi ve durumunu hastalik olarak gérmemesi nedeniyle
mutlu olduklarmi ifade etmislerdir. Ogrencilerden biri, gelecekte gergeklestirecegi
hasta etkilesimlerine iliskin heyecanli oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerden biri,
kendi yapacagi bakimlara iliskin gergin oldugunu ifade etmistir. Bagka bir 6grenci ise
hastanin kendi kendine stoma bakimi yapabiliyor olmasi ve stomayla yasama adapte
olmus olmasi nedeniyle sasirdigini ifade etmistir.

“Hastayla diin de soyledigim gibi zaten hastayla bir araya gelmek beni mutlu

edecek demistim. Hastanin bugiinkii konusma tarzi, hayata olan bakis agisi gergekten

diinkii soyledigim seyleri tekrardan kanitlar gibi oldu. Ben hastanin bu sekilde pozitif
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diigiincelere sahip olmasi ve stomayla yasama adapte olmus olmasit nedeniyle ¢ok
mutlu oldum. Diin de mutluydum. Mutlu olacagimi hissediyordum. Bugiin de
mutluyum.” (K2, Grup 1)

“Su an ben bile yapamiyorken karsimdaki birey hi¢c stoma kavramini
duymadan bes yil icerisinde kendini bu kadar gelistirmesi o hastalikla nasil bas ettigini
gosteriyor ve bence bu miikemmel, benim karsimda o hastada gordiigiim
miikemmeliyetcilikti. Hi¢cbir sey bilmeden kendi hem arastirarak demek ki bir sekilde
egitilerek muhakkak ki hemgirelerin egitimi, muhakkak ki destegi vardir. Hem de
aragtirarak bu noktaya gelmesi beni ¢cok mutlu hissettirdi.” (K11, Grup 2)

“Hayata bu kadar tutunabilmesi, cesaretinin yiiksek olmasi, topluma karismasi
aslinda beni biraz mutlu etti biraz da cesaretim geldi.” (K7, Grup 1)

“Bugiin daha ¢ok merak ettim hastayr gordiikce ama yani o merak gegiyor
vavas yavas. Ama siirekli farkll bir seyler gormek giizel bir sey gercekten... Heyecan
hala vardi hasta bir sey yaparken, bakimini izlerken... Yani o baslangi¢taki heyecanim
gecti ama yine de yok degil farkll bir hasta gérmek i¢in yine heyecanlyim.” (K17,
Grup 2)

“Karsimda gercek bir hastamin kendi kendine stoma bakimini yapmast ben
belki onlar yapamaz biz yapabiliriz. Kotii durumda olurlar falan gibi diigiintiyordum.
Gelen ¢ok farkliydi. Her seyi kendisi yapiyor, goziim kapalr bile yapabilirim dedi o
kadar aligmis ki. Ben ¢ok sasirdim. Cok ¢ok ¢ok sasirdim. Bunu nasil yapabiliyor, bu
kadar alismus, ¢ok kolaylagtirtyor kendi hayatini. Ben sadece sasirdim galiba.” (K1,
Grup 1)

“Gerginligimin herhangi bir hastaya karsi olacagini diistinmiistiim. Hala
gerginim. Ciinkii bugiinkii stomall hastamiz kendi bakimini kendisi yapti. Ben kendi

yapacagim bakimlar hakkinda hala gerginim.” (K10, Grup 2)
4.3.2. Gercek Hastaya Stoma Bakin Vermeye Iliskin Cikarimlar

Gergek Hastaya Stoma Bakimi Vermeye liskin Cikarimlar Temasina iliskin
belirlenen alt temalar; kolaylikla basa ¢ikilabilecek alanlar, zorlanilabilecek alanlar ve
zorluklarla bas etme ydntemi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin gogu, gercek hastayla
etkilesime girme silirecini egitim siireci olarak degerlendirdiklerini, etkilesimdeki

hastanin stoma bakimi konusunda 6grencileri egittigini ve stoma bakimi sirasinda
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kanama olabilecegini ve stomanin oldugu bolgede herni gelisebilecegini
O0grenmelerine bagli olarak daha iyi stoma bakimi verebileceklerini ifade etmislerdir.

“Bence bugtiin bizi bu konu iizerinde egitti. Yani egitim verdi. Bir sonraki
stomalr hasta gordiigiimiizde daha rahat davranacagimizi diisiintiyorum. Ciinkii; o
endiseyi atlattik.” (K3, Grup 1)

“...Yani pratiklik olur bizim i¢in de. Ben de yavas yavas hani cani acimasin
hastamn diye ugrasmaktansa daha kendime giivenerek stoma bakimini verebilirim.”
(K5, Grup 1)

“Benim i¢in de ¢ok giizel bir tecriibe oldu. Ciinkii; bes yildir stomayla
yasadigini soyledi ve her seyi bir doktor gibi bize sayabildi. Her seyi bir doktor
edasiyla sanki biitiin her seyi biliyor zaten kendisi de bu seyin icinde oldugu i¢in ve
bildigi biitiin her seyi de bize aktarmak i¢in ¢ok ¢abaladi. Mesela dedikleri gibi orada
sigligin  olmasindan ¢ok korkabilirdik, kan geldi ondan ¢ok korkabilirdik...
Endiselenmememiz gereken seyleri bize gosterdi. O yiizden ¢ok giizel bir tecriibe oldu

bence benim i¢in hepimiz igin.” (K1, Grup 1)
Kolayhikla Basa Cikilabilecek Alanlar

Ogrencilerin ¢ogu ger¢ek hastaya bakim verme siirecinde kolaylikla basa
cikilabilecek alan olarak stoma bakimi vermeyi ifade etmelerine ragmen 6grencilerden
biri, stoma bakimi verebilecegini ancak tam olarak bir bakim veremeyecegini ifade
etmistir. Ogrencilerden bazilari ise irrigasyon yapmayi kolaylikla basa ¢ikilabilecek
alan olarak ifade etmislerdir.

“Ben de bakim verme siirecinde kolaylikla bas edebilecegimi diistiniiyorum.”
(K6, Grup 1)

“Ben bu sadece diin de séylemistim. Irrigasyonunda zorlanirim diye
diigtiniiyordum. Bugiinden sonra onda da pek zorlanmayacagimi, daha rahat bir
sekilde. Tabi biz yapmadik, gozlemledik sadece. Ik yapacagimiz zaman elbette
zorlanma olacaktir ama bu daha da rahatlatt stresimizi.” (K14, Grup 2)

“Kolaylikla basa ¢ikabilecegim iletisimde, iletisimde kolaylikla basa
¢tkabilecegimi diigiinmiigtiim. Bugiinkii hastamiz da daha da sey yapti bu daha da
giiclendi bu diisiindiigiim sey.” (K10, Grup 2)



39

“Stoma bakimi, bir noktada verebilirim dedigim gibi tam anlamiyla ona o
bakimi verebilir miyim noktasinda tam emin degilim.” (K17, Grup 2)

Ogrencilerin hepsi, stomasi olan gercek hastaya egitim verebileceklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, gergek hastaya egitim verirken teorik ve uygulama
acisindan egitim verebileceklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerden biri, etkilesim
oncesinde sadece sozel olarak egitim verebilecegini ifade ederken etkilesim sonrasinda
gorsel agidan da destekleyerek egitim verebilecegini ifade etmistir. Ogrencilerden biri,
gercek hasta etkilesiminden Once egitim yerine bilgilendirme yapabilecegini ifade
ederken, etkilesim sonrasinda egitim verebilecegini ifade etmistir.

“Egitim diin de verebilecegimi diistiniiyordum ama mesela bir gérsel agidan
degil de gostererek degil de direkt sozel bir egitim verebilecegimi diisiiniiyordum. Ama
su an gorselleri ona tanitarak mesela bir egitim verdigimde gorselleri tanitarak,
materyalleri tanitarak, onda daha da akilda kalici egitim verebilirim. Gergek bir hasta
bulamasam da onda daha akilda kalici bir sekle getirebilirim en azindan
materyallerle, gorsellerle. Daha net bir sekilde anlatabilirim.” (K11, Grup 2)

“...Diin teorik agidan egitim verecegimi diisiinmiistiim. Bugiin pratikte de
egitim verecegimi diisiiniiyorum artik elimden geldigince...” (K15, Grup 2)

“...Samirim su noktada artik bir hani egitim seyinde anlatabilirim...” (K17,
Grup 2)

Ogrencilerin tamami, stomas1 olan hastayla iletisim kurabileceklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerden biri, stomasi olan hastayla iletisim kurarken
zorlanabilecegini ancak stomali hastalarin ya da ailenin destegi ile bu zorluklarla bas
edebilecegini ifade etmistir. Ogrencilerden bazilar, iletisim kurabilmenin hastadan
hastaya degismesine ragmen gergek hasta etkilesiminin etkisi ile hastalarla iletisim
kurabileceklerini ifade etmislerdir.

“...Hastadan hastaya degisiyor ashnda iletisim kurmak. Buraya gelen
hastayla yarin bir giin orada karsilasacagimiz hasta ¢ok farkli olabilir. Ama bilgileri
bildikten sonra ya da nasil hissettiklerini bildikten sonra iletisim kurmakta bir sikinti
yasayacagimi diisiinmiiyorum.” (K1, Grup 1)

“...Benim iletigimimi kabul etmiyorsa onun gibi hastalarla ya da ailesinden

yardim alarak iletisim kurabilecegimizi diistiniiyorum.” (K3, Grup 1)
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Zorlanilabilecek Alanlar

Ogrencilerin cogu irrigasyon yapmayi ve hastay1 stomayla yasama adapte
etmeyi zorlanilabilecek alanlar olarak ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilar,
zorlanabilecekleri bir alan olmadigmi ifade etmislerdir. Ogrencilerin etkilesim
sonrasinda bakim verirken zorlanabilecekleri alanlar sorgulandigi zaman &grencilerin
cogu, etkilesim sonrasinda bakimda zorlanabilecekleri alan olmadigint ifade
etmislerdir ancak 6grencilerden bazilari stomadan asir1 kanama olmast durumunda
siireci yonetmeyi, hastanin olumsuz tutumlari olmasini, ilk kez stoma bakimini
yapmay1 ve irrigasyon yapmay1 zorlanabilecekleri alanlar olarak ifade etmislerdir.

“Zorlanabilecegim alanlar da irrigasyon konusunda yine zorlanacak
gibiyim.” (K13, Grup 2)

“Zorlanabilecegimiz alanlarda hastaya stoma ilk agildigi zaman belki 0 anda
onu, stomayla yasama adapte etmekte zorlanabilirim diye diigiiniiyorum.” (K6, Grup
1)

“Zorlanacagim konular hastanin stoma agilacagin égrendigi ilk an. O anda
¢ok zorlanabilecegimi diigtintiyorum.” (K1, Grup 1)

“Yani bahsettigi gibi fazla kanamada belki biraz zorlanabilirim. O bahsettigi
bakim esnasinda fazla bir kanama olayinda belki zorlanabilivim ama.” (K3, Grup 1)

“Hastam yine pozitif biriyse bu sefer artik zorlanmayacagimi diisiiniiyorum
ama hastam hayattan kopmug bir hastaysa bu kisma, korkuyorum yani bu kisimdan.
Zorlanabilecegimi diisiiniiyorum.” (K15, Grup 2)

“Belki ilk hastaya, ilk yapacagim zaman zorlanabilirim ama o stresi yendim.”

(K14, Grup 2)
Zorluklarla Bas Etme Yontemleri

Ogrencilerin ¢ogu etkilesimdeki stomali hastanin Sgrencilere aktardigt
deneyimleri meslek hayatlarinda karsilastiklar1 hastalarina aktararak ve stomayla
yasama adapte olmus bireyleri hastalara 6rnek vererek zorluklarla bas edebileceklerini
ifade etmislerdir.

“Onu da ailesiyle ya da iste stomali hastalarla, ozgiiveni yiiksek olan
hastalarla karsilastirarak yani bir araya getirerek onlart yenebilecegimi

diistintiyorum.” (K7, Grup 1)
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“Bas edebilmem i¢in ger¢ekten hastamizi, hastalarima anlatabilirim ve hemen

onu aklima getirebilirim. Ben bunu gormiistiim ve yapilmisti, yine dyle yapmaltyim

diye.” (K15, Grup 2)
4.3.3. Stomayla Yasama Iliskin Cikarimlar

Ogrencilerin ¢ogu, etkilesimdeki hastanin hasta gibi gelmesi, kotii olmast,
stomanin oldugu alanin kirli olmasi, umutsuz, kiiskiin, mutsuz, karamsar, sakin, evden
cikmayan, ice kapanik, sosyal hayattan izole olmus bir hasta oldugunu ve stoma
bakiminin zor oldugunu beklerken etkilesimdeki hastanin ding, eglenceli, kendisiyle
barigik, adapte olmus, gilizel kokan, aktif, hasta gibi gériinmeyen, pozitif bir hasta
oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerden biri, etkilesim dncesinde hastaya iliskin var
olan 6nyargilarinin etkilesim sonrasinda degistigini ifade etmistir.

“Beklemedigim sey de ben de hastayr daha mutsuz, karamsar, sakin evden
disartya ¢tkmayan oyle bir sey birisini bekliyordum. Ama gelen hasta ¢ok pozitifti.”
(K5, Grup 1)

“Ben boyle daha kirli bir alan bekliyordum orada. Bu kadar temiz
beklemiyordum en azindan. Bir de koku konusunda, ben de koku konusunda. Cok giizel
kokuyordu ¢iinkii. Cok temiz kokuyordu. Beklemedigim alan buydu.” (K6, Grup 1)

“Yani yarari kesinlikle her sey yararl oldu. Hani bize verdigi egitim de ¢ok
yvararl oldu. En azindan bizi rahatlatti. Ama beklemedigim bir seyde inanilmaz giizel
kokuyordu. Bunu beklemiyordum kesinlikle yarardan ziyade. Ya sonucta orada bir
aciklik var ve idrar gelen bir yer...Kotii bir koku gelir diye bekliyordum ama kesinlikle
gelmiyor.” (K3, Grup 1)

“...Yani yararlari bu kadar sosyal ¢evrede ya bu kadar sosyal ¢evreye girmesi
beni...Beklemiyordum yani.” (K7, grup 1)

“Hig¢ beklemedigim yararlari oldu. Ciinkii; ben karsimda ¢ok béyle pasif, biraz
daha depresif bir hasta bekliyordum. Daha boyle enerjik bir hasta beklemiyordum
yani. Enerji doluydu.” (K11, Grup 2)

Ogrencilerden bazilari, etkilesim sonucunda hemsirelik mesleginden
sogumamast gerektigini, kendisindeki eksiklikleri tamamlayarak iletisim ve teorik
acidan iyl bir hemsire olabilecegini, kendilerine yonelik bazi ¢ikarimlarda

bulunduklarini ifade etmislerdir.
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“Ben diin meslekten soguma ya da goziimiin korkabilecegini diisiinmiistiim. Ama
tamamen yikildr on yargim... Yani sogumamam gerektigini anladim.” (K15, Grup 2)
“Olumsuz hi¢bir sey yasamadim. Daha ¢ok kendime bir siirii ¢ikarim, ders
ogrendigimi diistintiyorum.” (K12, Grup 2)

“...Ben de bu meslege pek isteyerek gelmedim. Yani ama su an sevdim. Stoma bakimi

biraz degerli oldugunu hissettirdi bana. O kadar kolay olmadigini...” (K13, Grup 2)
4.3.4. Ger¢ek Hasta Etkilesimine Yonelik Kazanimlar

Gergek Hasta Etkilesimine iliskin Kazanimlar Temasma iliskin belirlenen alt
temalar; bakima yonelik kazanimlar, bireysel ve profesyonel gelisime yonelik

kazanimlar ve beklentilerin karsilanmadigi alanlar olarak belirlenmistir.
Bakima Yonelik Kazanimlar

Ogrencilerin ¢ogu stoma hakkinda bilgi ve tecriibe edinmeyi, hastanin hayatini
kolaylastirmak i¢in gelistirdigi yontemleri 6grenmeyi bakima yonelik kazanim olarak
ifade etmislerdir. Ogrencilerin ¢ogu, ger¢ek hasta etkilesimi sonucunda klinik
uygulamalar1 baglamamis olmasina ragmen klinik uygulama sirasinda hastalarla daha
iyl iletisim kurabileceklerini ve bakim verebileceklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerden biri, etkilesimdeki gercek hastanin inanglarin1 ve inanglara olan
bagliligin1 gérmesine bagli olarak hastalar1 durumlariyla bas etmeleri i¢in inangsal
acidan yonlendirebilecegini ifade etmistir.

“Ileride hemsirelik hayatima ¢ok biiyiik katkisi olacagim biliyorum. Ciinkii;
mesela su an bu stomali hastayr gérmemis olsaydim oradaki mesela kan gelmesini ¢ok
kotii bir sey olacagini sanabilirdim ya da orada bir fitik olusmug onu ¢ok kotii, cok ¢cok
cok biiyiik bir sey sanabilirdim... Ogrendigim seyler benim hemgirelikte daha iyi yol
almami saglayabilir. Yarin mesela hastanede stomali bir hasta geldiginde ona daha
ilk defa gormiis gibi degil de daha bilgili, daha deneyimli yaklasabilirim artik ona.”
(K1, Grup 1)

“...Tahmin etmedigim mesela hastanin kolostomisinin altinda kitle
olusmustu... Fitik diyelim. O fitikk mesela hastalarda daha yogun goriilme riskinin
daha fazla oldugunu soylemisti. Béyle bir riskin olabilecegini diigiinmemistim.” (K2,

Grup 1)
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“... Elde ettigim kazanimlar bundan sonraki meslek hayatimda baska stomalt
hastalarla karsilastigimda bu an aklima gelecek ve bu hasta iizerinden diger hastanin
nasil kolay yasayabilecegini, mesela bu hastamizin yaptigi1 kendi agisindan kendi
yvasamint kolaylastirabilecek olan seyleri diger hastalarima da soyleyecegim ve
uygulamalarm saglayacagim. Bu elde ettigim kazamm.” (K13, Grup 2)

“Ben de hasta gelmeden dnce ona nasil davranacagim, nasil bakmam gerektigi
hakkinda bir endigem vardi bugiin ama onun pozitif enerjisinin bize ¢ok yansidigini,
onun hayat enerjisinin bize de ¢ok dgretici oldugunu diisiiniiyorum. Ondan edindigim
bilgileri diger hastalara aktaracagimi diigiiniiyorum bundan sonraki hastalara.”
(K15, Grup 2)

“... Mesela benim hastada en ¢ok gordiigiim sey inanglari ve inan¢larimiza
baghhgi. Mesela siikiir kavramini bir sekilde kendine adapte etmesi, tevekkiil
kavramini bir sekilde kendine adapte etmesi... Mesela bizim dinimize gore mesela bir
onu inangsal ag¢idan bakin bu hastalikla su sekilde bas edebilirsiniz gibi bir yorum da
getirebilirim artik... Ama ben onu gergekten hem bakimini rahatca verebilirim hem

inangsal anlamda da onu biraz daha tesvik edebilirim...” (K11, Grup 2)
Bireysel ve Profesyonel Gelisime Yonelik Kazamimlar

Ogrencilerden bazilari, hasta etkilesiminin stomali hastalara bakim verme
konusunda diger o6grencilere gore atilgan olacaklarini, kendilerine olan giivenlerinin
arttigmi ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, kendilerini giivende hissedecekleri
alanlarin biitiin hastalar i¢in gecerli oldugunu ifade ederken bazi 6grenciler de stomali
hastalara karsi tecriibe edindikleri i¢in glivende hissedecekleri alanlarin sadece stomali
hastalar igin gegerli oldugunu ifade etmislerdir. Gergek hastayla etkilesime girmek
ogrencilerin heyecan ve endise yonetimlerini kolaylastirmanin yani sira 6grencilerin
motivasyonu artirma ve cesaret kazanmalarini saglama konusunda 6grencilere katki
saglamistir.

“Heyecanimi yendim basta... Giiven kazandim. Ciinkii korku vardi fazlasiyla
hastayr gormeden once ama hastanin diisiinceleri, konugsma tarzi, durusu her sekilde
bizi motive etti. Beni motive etti ve giiven sagladi. Yani benim kendime giivenimi

getirdi.” (K8, Grup 1)
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“Ben de ilk baslarda ¢ok heyecanli, endiseliydim. Nasil olacak ya da benim
tepkim nasil olacak, kontrol edebilecek miyim? Ama sonradan hastanin ozgiiveniyle
birlikte heyecanim ve endisem gecti. Daha sakin, ozgiivenim yiiksek olarak.” (K7,
Grup 1)

“Bence iletisim konusunda bize baya yarari dokundugunu diisiiniiyorum. Tek
stoma bakimi hakkinda degil, diger hastalarla iletisime ge¢me konusunda da... Stoma
bakimli  hasta geldigi icin bugiin stoma bakimi alaninda kendimi giivende
hissedebilirim. Diin bakim konusunda biraz tereddiitliiydiim ama bugiin bakim
konusunda kendime giiveniyorum... Diger hastalar i¢cin daha gérmedigim i¢in
giivenim yok maalesef.” (K9, Grup 2)

“Hastayla, gercek bir hastayla goriismek bana bir 6zgiiven katti. Kendime
daha c¢ok giivenmeye basladim. Ben kendime giiveniyorsam, hastaya da giiven
verebilecegimi anladim. Bir seylerin daha iyi olacagini anladim ve karsima mesela
dedikleri gibi stomasi olan bir hasta geldiginde ilk ben atilabilirim. Ciinkii biliyorum,
bir tecriibem var, gordiim hi¢ degilse, yapmasam bile gérdiim... Stomali hastay
atilarak yapabilirim, hani ¢ok isteyerek yapabilirim ama birinciyi yapmadan yani
hastanede karsima oyle bir hasta gelip ben o birinciyi yapmadan diger hastalara
yapabilecegimi diigiinmiiyorum. Bir tek stomayla ilgili atilganhigim.” (K1, Grup 1)

“Ben diin ¢ok fazla on yargila yaklagmistim. Cok mutsuz, ¢ok asosyal,
depresif boyle geldiginde bize de negatif enerji verebilecek bir hasta bekliyordum
actkeast ama o kadar iyi bir enerjisi vardi ki ¢ok iyi bir enerjisi vardi. On
yvargilarimdan kurtuldum, kendime bir ozgiiven geldi, bana 6zgiiven geldi. Baya giize

hissettim.” (K14, Grup 2)
Beklentinin Karsilanmadig: Alanlar

Ogrencilerden biri, gercek hasta etkilesimi sirasinda sormak istedigi bazi
sorular1 soramadigini ve kendisi i¢in tek olumsuz noktanin bu oldugunu ifade etmistir.
“Sadece gordiigiim bu tarz hani etkilesimler bence ¢ok fazla oldugu i¢in bazi
sorulart soramadim. Bende tek hani eksi noktast bu oldu. Cok heyecanlandim, ¢ok
mutlu oldum onun bu kadar bu arastirmaci niteliginde olmasi, kendini ¢ok iyi
hissetmesi, mutlu hissetmesi, adapte olusu beni de ¢ok mutlu hissettirdigi icin sadece

bazi sorularimi soramadim. Tek olumsuz noktast benim i¢in bu oldu.” (K11, Grup 2)
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“Mesela kendi hi¢ ytkamasim yapti mi? Irrigasyonunu yapti mi? Evde hi¢
boyle bir uygulama yapti mi ya da yapabiliyor mu Bunu sormak isterdim. Cinsel
yasamini sormak isterdim. Ona olumsuz bir etkisi oluyor mu?. Zamanin kisithiligi ve
yvasadigim heyecan, mutluluk, karsimdakinin enerjisinin bana ge¢mis olmasit bazi
sorularimi sadece sormama vesile olmadi. Tek bu olumsuz yénii. Diger yonleri bende
cok giizel duygular birakti... Bence soyle bir durum var. Kendim ¢ekinerek sormadim.
Kalp hastaliklar: falan oldugu zaman ozellikle hemsirenin mesela belirtmesi
gerekiyor. Ameliyat sonrasinda ozellikle belirtmesi gerekiyor. Toplumumuz agisindan
¢ekinge var ama ona ¢ok biiyiik zararlari, hatta kalp krizine dahi sebep olabilecegini
biliyoruz. Derslerimizde de bunu ¢ok rahat bir sekilde goriiyoruz, isliyoruz. Mesela o
tarz bir durum var mi? Ona olumsuz etkileri var ni? Gibi sorarlar ama karsimizda bir
erkek hasta vardi ve belki orada onu incitebilirim diisiincesiyle ya da onun da
utanmaswina ya da farklt duruma yol agabilirim diigiincesiyle ben ¢ekindim sormaya

agikgast.” (K11, Grup 2)
4.3.5. Ogretim Yontemi Olarak Ger¢ek Hastaya Iliskin Cikarimlar

Ogretim Yontemi Olarak Gergek Hastaya iliskin Cikarimlar Temasina iliskin
belirlenen alt temalar; ger¢ek hastanin {istiin yanlari, mankenin {istiin yan1 ve hasta

gruplari olarak belirlenmistir.
Gercek Hastanin Ustiin Yanlar

Gergek Hastanmn Ustiin Yanlar alt temasi kapsaminda, 6grencilerin hepsi
gercek hastanin mankene gore istiin yanlarmin oldugunu ifade etmislerdir.
Ogrencilerin ¢ogu, gercek hastalanin {istiin yani olarak akilda kalici olmasini ifade
etmislerdir. Ogrencilerden biri, gercek hastanin uygulama basamaklarmni birebir
yapmast nedeniyle eksiksiz 6grenebildiklerini ancak manken {izerinde uygulama
yapilirken bazi islem basamaklariin atlanmasina bagli olarak akilda kalict olmadigini
ve uygulamayi eksik yapma risklerinin oldugunu ifade etmistir.

“... Yatan manken benim kendime giivenimi asla saglayamazdi ve bana bu
kadar yararl olmazdi. Hani su an mankene yaptigim bakimla gidip baska bir hastaya
uygulasam tereddiit ederdim. Yanls yaptigimi diistiniirdiim, kendimi geri ¢ekerdim...

Gergek hasta o kadar ¢ok bilgi verdi ki bize bu gordiiklerimle bile tizerinde denememis,
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yvapmamaus bile olsam gercek bir hastaya gidip bakabilirim ama mankende yaptigimla
bakamam.” (K1, Grup 1)

“Adaptor takarken normalde hastanin viicuduna uyumlu olmasi icin adaptére
pasta stirmemiz gerekiyor. Biraz daha farkli yani onda. Biz burada sadece diiz bir seye
direkt yapryoruz. Yani gergek hasta iistiinde gérmek bence bizim i¢in daha kalici
oluyor. Maket iistiinde gormek pek gercegi yansitmiyor.” (K16, Grup 2)

“Derslerde zaman kisithligi var... Iste eldiven giyilmesi vs. gibi durumlari
mesela biz kendi aramizda yaptigimiz zaman atlamak zorunda kalabiliyoruz derste.
Ama hasta yaptigi zaman uygulamalarini birebir, ne gerekiyorsa birebir yapti. Ctinkii;
gergek bir hasta. Gergekgiligi olmasi gereken, nesnel olan seyleri yapmasi gerekiyor.
Ben bu asamayr atlayayim deme noktasi yok. Ama biz mesela mankenler iizerinde
vaptigimizda bu agamalart atlayabiliyoruz, gegistirebiliyoruz ve bu ileriki bir siirecte
aklimizda kaliciligin yitirecek ve o zaman da belki bir seyi eksik yapma noktasina bizi
gotiirebilir. Ama gerc¢ek bir hasta iizerinde tamamen tam siralamayla yapmasi, ger¢ek

malzemeleri kullanmast bizim eksiksiz bir sekilde 6grenmemize vesile oluyor...” (K11,

Grup 2)
Mankenin Ustiin Yam

Mankenin Ustiin Yam alt temas: kapsaminda, 6grencilerden biri manken
tizerinde uygulamayi tekrarlayabilme olanagina sahip olmalarint mankenin iistiin yani
olarak ifade etmistir.

“Gergek hasta tizerinde gormek bir manken iizerinde gérmekten daha degisik,
daha gercek¢i, somut. Soyle birbirine iistiin yanlart olarak sunu séyleyebilirim.
Manken iizerinde biz pratik yapabiliyoruz istedigimiz kadar uygulama derslerinde.
Ama tabi ki ger¢ek hasta iizerinde yapamiyoruz. Onda da bize nasil bakim yaptigini
gosteriyor. Onu da biz manken tizerinde anlayamiyoruz. Ya ikisinin de birbirine tistiin
olan noktalart var diye diistiniiyorum... Manken tizerinde, sonu¢ta manken kendi
bakimini kendi yapamiyor. Oyle bir seyi manken iizerinde 6grenemiyoruz. Ama hasta

tizerinde de biz pratik yapamiyoruz.” (K10, Grup 2)
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Hasta Gruplan

Hasta Gruplar alt temas: kapsaminda, 6grenciler laboratuvarda hangi hasta
gruplarinin yer almasmi istediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin hepsi, klinik
uygulamadan 6nce gercek hastalarin laboratuvarda yer almalarini istediklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin ¢ogu, stomasi, Trakeostomisi olup ve bakim ihtiyaci olan
hasta gruplarinin laboratuvar uygulamasi kapsaminda yer almalarini istediklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, daha dnceden mesane kateterizasyonu, rektal tiip
uygulamasi: gibi mahremiyetle iliskili uygulamalar1 deneyimlemis ancak hasta
olmayan bireylerin laboratuvarda uygulamayr gostermeden deneyimlerini
aktarmalarini istediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerden biri, egiticilerin veya
hemsirelerin gercek hastalara uygulama yaparken Ogrencilerin izlem odalarindan
uygulamay1 izlemeleri ya da 4-5 kisiden olusan 6grenci gruplarinin hastanede izlem
yapmalar1 gibi uygulamalarin da yer almasini istedigini ifade etmistir.

“Ben de isterim uygulamada hani klinikten once bir hastamin gelip
anlatmasini. Ama her konuda degil. Yani bir intravenéz girisim oldugu zaman ya da
bir kan almada, damar yolu agmada tabi ki bir hasta gelsin, burada yapalim olmuyor.
Ama sey kolostomi olsun, trakeostomi olsun hani uygulamali yapilabilecek alanlarda
gelmesini, gosterilmesini hani dogru buluyorum. Daha kalici olur.” (K2, Grup 1)

“Bir¢ok kisi bence uygulama derslerinde, laboratuvar derslerinde mesane
kateteri takilirken utanarak dinliyoruz aslinda dersleri. Daha ¢ok deneyimimiz yok
clinkii. Uygulamayr gostermesek de en azindan bu deneyimi yasamis hastalarin
bilgilerini bizle paylasmalari bence iyi olur. Hemsireler su bakimi verdi ya da boyle
yvapinca daha iyi oluyor gibi deneyimlerini bizimle paylasmalari daha iyi olur bence.”
(K3, Grup 1)

“...Cogu hocami hemgsirelik ogrencileriydi ve bu sekilde arastirma gorevlisi
oldu. Mesela bizim yapmamizdan ziyade uygun bir izlenim odasi gibi bir izlenim
odasinda onlarin yaptigi uygulamalari izleme sansi bence yaratilabilir... Bence bir
izlem odasindan mesela ya mesela mesane kateteri de olabilir. Mesela biz bunu izlem
odasindan izleyebiliriz. Tecriibe yasayarak... Gercek hemgireler de orada
uygulayabilir biz izlem odasindan izleyebiliriz. Hocalarimiz mesela orada su su

asamalart su sekilde yapiyorlar, sunlara dikkat etmeliyiz seklinde mesela ag¢iklasa
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bence ¢ok daha akilda kalici olabilir... Mesela hastanede belli gruplarla, mesela 4-5
kisilik gruplarla bu sekilde bir ancak izlem yapilabilir...” (K11, Grup 2)
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5. TARTISMA

Goriisme Oncesinde 6grencilerin biiylik cogunlugu, heyecanli olduklarini ifade
etmiglerdir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu, gercek hasta ile etkilesim Oncesinde
kolaylikla basa ¢ikabilecekleri alanlar olarak stoma bakimi vermeyi, iletisim kurmay1
ve egitim vermeyi ifade ederken, hastayla empati kurma konusunda
zorlanabileceklerini belirmislerdir. Stomaya yasamin daha ¢ok zorluklar barindirdigini
belirtmislerdir. Stomal1 hastayla bir araya gelmenin bakima, bireysel ve profesyonel
gelisimlerine yonelik olumlu etkilerinin olacagini diisiiniirken hasta ve kendilerine
baz1 olumsuz etkilerinin de olacaklarim beklemektedirler. Ogrenciler gercek hastanin
mankene gore daha dstiin bir &gretim yontemi olmasimi beklediklerini ifade
etmislerdir.

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu etkilesim sonrasinda mutlu olduklarini ifade
etmislerdir. Ogrenciler, etkilesim sonrasinda kolaylikla basa ¢ikabilecekleri alanlara
iliskin 6zgilivenlerinin arttigini belirtirken irrigasyon ve hastayi stomayla yagsama uyum
saglama konusunda hastaya destek olmakla ilgili zorlanabileceklerini ifade
etmislerdir. Hastayla goriismenin Ogrencilerde yarattifi en biiyiik etki hasta ve
hastaliga iliskin 6nyargilarinin kirilmasi olmustur. Bununla birlikte 6grenciler, hasta
etkilesimi ile bireysel ve profesyonel gelisimlerini desteklemeye ve bakimin kalitesini
artirmaya yonelik kazanimlar elde ettiklerini ifade etmislerdir. Etkilesim sonrasinda
ogrenciler pek ¢ok farkli hasta grubu ile laboratuvar ortaminda etkilesime gecmek
istediklerini ifade etmislerdir.

Arastirma sonucunda ulasilan bulgular su ana basliklar agisindan tartigilmistir:

1. Hemsirelik Ogrencilerinin Ger¢ek Hastayla Etkilesime Iliskin Beklentilerine

Yonelik Bulgularin Tartigiimasi

2. Hemsirelik Ogrencilerinin Gercek Hastayla Etkilesime iliskin Deneyimlerine

Y o6nelik Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Ger¢ek Hastayla Etkilesime iliskin

Beklentilerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Ogrenciler, hasta ile etkilesime girmeden &nce ilk kez bir hasta ile iletisim
kuracak olmalar1 ve ger¢ek hasta iizerinde uygulamay1 gérme firsat1 bulacaklari i¢in

heyecanli olduklarmni ifade etmislerdir. Ogrencilerden bazilari, yanlis yapmaya ve
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bakim verici pozisyonuna ge¢cmeye iliskin olarak korktuklarini ifade etmislerdir.
Cowen, Hubbard ve Hancock (7) elde edilen bulguyu destekleyerek hemsirelik
Ogrencilerinin, klinik uygulamanin baslamasi nedeniyle heyecanli olmalarina ragmen
gercek hastanin sorumlulugunu tstlendikleri i¢in ilk klinik deneyimlerinde korku ve
endise yasadiklarmi ifade etmislerdir. Ogrencilerden biri, klinik uygulama dncesinde
hasta etkilesimi ger¢ceklesmeseydi klinik uygulamada heyecanlanabilecegini ifade
etmistir. Bu durum, klinik uygulama oncesinde gercek hasta etkilesiminin 6grencilerin
heyecan yonetimine katki saglayabilecegini ve Ogrencilerin, klinik uygulama
oncesindeki gercek hasta etkilesimine iligkin olumlu algilarinin  oldugunu
diisiindiirmektedir. Sun, Long, Tseng, Huang, You ve Chiang (8) ¢aligmalarinda ¢ogu
Ogrencinin, klinik uygulamalar1 sirasinda stres veya anksiyete hissettiklerini
belirtmislerdir. Arastirmada yer alan 6grencilerin ¢cogu, hastanin 6zelliklerine bagh
olarak etkilesim oncesinde hissettikleri endise, heyecan, korku gibi duygulari etkilesim
sonrasinda hissetmediklerini, 6zgiiven kazandiklarini ifade etmislerdir. Bu durum,
hemsirelik O6grencilerin  klinik uygulama Oncesinde gergek hasta etkilesime
girmelerinin  klinik uygulama sirasinda stres veya anksiyete hissetmelerini
onleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Ogrenciler, gercek hasta etkilesiminin hasta bakimma yonelik ¢esitli
katkilarinin olabilecegini ifade etmislerdir. Ifade ettikleri katkilar ise sunlardir; iyi
bakim vermeye katki, hastanin beklentilerini 6grenme, hasta ile giiven iligkisi kurma,
hasta deneyimlerini 6grenme ve hastayla etkilesimi 6grenmedir. Costello ve Horne
(49) yaptiklar1 aragtirma sonucunda, gercek hastalarin sinif ortaminda 6grencilerle
etkilesime girmelerinin hemsirelik Ogrencilerinin hastalarin beklentilerine iliskin
farkindaliklarmin artmasina ve hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilart
hakkinda geri bildirim almalar1 agisindan 6neme sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu
durum, 6grencilerin gercek hasta ile etkilesime girmeden once de etkilesimin hasta
bakimma iliskin katkilarinin olacagi yoniinde ig¢sel motivasyonlarinin ve
farkindaliklarinin  oldugunu gostermektedir. Diger yandan, ogrencilerin klinik
uygulama Oncesinde ve gercek bir hasta ile etkilesime gecmeden once laboratuvar
ortaminda ger¢ek hastayla bir araya gelmesinin 6grencilerin hastayr anlama, hastayla
etkili iletisim kurma ve kaliteli hemsirelik bakimi1 verme konularinda kendilerini

hazirlamalarina katki saglayacag diisliniilmektedir.
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Ogrenciler, gercek hasta etkilesiminin meslegi yapabilme durumunu
sorgulamay1, meslekten sogumayi, geri ¢ekilme korkusunu, yanlis yapma korkusunu
ve tedirgin olma gibi olumsuz etkilerinin olabilecegini ifade etmislerdir. Sharif ve
Masoumi (19) hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulamalarina iliskin deneyimlerini
arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, 6grencilerden bir tanesi kolostomisi olan bir
hasta ile etkilesimi sirasinda basarisizlik ve hata yapma korkusu yasadigini ifade
etmistir. Bu durum, 6grencilerin klinik uygulama oncesinde var olan korkularinin
gercek hasta etkilesimi ile giderilerek 6grencilerin cesaret kazanmalarinin 6nemini
vurgular niteliktedir.

Ogrencilerin ¢ogu, klinik beceri laboratuvarlarinda &gretim ydntemi olarak
gercek hasta etkilesimini tercih ettiklerini ifade ederken 6grencilerden bazilari, gercek
hasta etkilesimi disinda maketlerin kullanilmasi, video izlemek, simiilatorler gibi
hemsirelik egitiminde var olan diger 6gretim yontemlerini de tercih ettiklerini ifade
etmiglerdir. Bu durum, hemsirelik egitiminde O&grencilerin &gretim ydntemi
tercihlerinde farkliliklarin olabilecegini gdstermesinin yani sira Ogrencilerin
egitimlerinin  farkli  6gretim  yontemleri ile desteklenmesi  gerektigini
diisiindiirmektedir. Ayrica, 6grencilerden bazilarinin maketleri veya video izlemeyi
tercih ederken bazi 6grencilerin simiilatorler gibi teknoloji ile iligkili yontemleri tercih
etmeleri Ogrencilerin yenilik¢i yaklagimlara iligkin hazirbulunusluklar diizeyleri
arasinda fark olabilecegi ya da &gretim yontemlerine iliskin tercihlerinde farklilik
olabilecegi diisliniilmektedir.

Ogrenciler, mankenin gergek hasta ile kiyaslandiginda {istiin bir dzelliginin
olmadigmi ifade ederken Ogrencilerin ¢ogu, gercek hastanin tepki vermesini,
duygularinin olmasini, gercek insan dokusuna sahip olmasini, iletisim kurmasini, hizl
O6grenmeyi saglamasini, geri bildirim vermesini ve uygulamanin akilda kalic1 olmasin
gercek hastanin iistiin yanlar1 olarak ifade etmislerdir. Hemsirelik egitiminde siklikla
kullanilan Ogretim yontemleri mankenler ve standart hastalardir. Bokken ve
arkadaslar1 (12) 6grencilerin gergek hasta ve standart hasta etkilesimlerinin giiclii ve
zay1f yonleri hakkindaki goriislerini belirlemeyi amagladiklari aragtirmada 6grenciler,
gergek hastanin standart hastaya gore daha dogal oldugunu ve gercek hasta
etkilesimlerinin, standart hasta etkilesimlerine gore daha c¢esitli ve gerceke¢i oldugunu

ifade etmislerdir. Bu durum, ger¢ek hastalarin manken ve standart hasta gibi farkli
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simiilasyon seviyelerindeki &gretim yontemlerine gore 6grenciler agisindan daha

yararlt oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir.

5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Ger¢ek Hastayla Etkilesime iliskin

Deneyimlerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Ogrencilerin ¢cogu, gercek hasta etkilesimi sonrasinda hastanin konusma tarz,
hayata olan bakis agisi, pozitif diisiinmesi, stomayla yasama adapte olmus olmasi,
hasta gibi goriinmemesi, kendisi disinda diger bireyleri de diisiinmesi, kendi kendine
stoma bakimi yapmast ve durumunu hastalik olarak gérmemesi nedeniyle mutlu
olduklarini ifade etmislerdir. Yine 6grencilerin ¢ogu, etkilesimdeki hastanin hasta gibi
gelmesi, kotii olmasi, stomanin oldugu alanin kirli olmasi, umutsuz, kiiskiin, mutsuz,
karamsar, sakin, evden ¢ikmayan, ice kapanik, sosyal hayattan izole olmus bir hasta
oldugunu ve stoma bakiminin zor oldugunu beklerken etkilesimdeki hastanin ding,
eglenceli, kendisiyle barisik, adapte olmus, giizel kokan, aktif, hasta gibi goriinmeyen,
pozitif bir hasta oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerden biri, etkilesim éncesinde
hastaya iligkin var olan 6nyargilarinin etkilesim sonrasinda degistigini ifade etmistir.
Costello ve Horne (49) gergek hasta- 6grenci etkilesimde egiticinin rollerini
tanimlarken egiticinin ve gergek hastanin, kendilerine iliskin rollerini 6nceden
belirlemeleri gerektigini belirtmislerdir. Ayrica, egiticinin etkilesime katkisinin gergcek
hastanin hastaneye iliskin deneyimlerini tanimlamalarini ve daha sonrasinda grup
tartigmas1 olusturarak hastanin oturumun odagi olmasii saglamak olarak ifade
etmislerdir (49). Ogrencilerin etkilesim sonrasinda, gercek hastaya iliskin olan
olumsuz Onyargilarinin olumlularla yer degistirmesi egiticinin rollerini dogrular
niteliktedir. Ayrica, egiticilerin gercek hastayr 6grencilerle bir araya getirmeden 6nce
nitelikli bir hazirlik agamas1 planlamasi gerektigini ve egiticinin etkilesimi baslatici
ancak sonrasinda gercek hasta ile dgrencilerin dogrudan etkilesim kurmasina olanak
tanimasi gerektigini géstermektedir.

Gergek hasta etkilesimi sonrasinda ogrencilerden bazilari, hasta etkilesimi
klinik uygulamaya etkisi olarak stomali hastalara bakim verme konusunda diger
Ogrencilere gore atilgan olacaklarini, kendilerine olan giivenlerinin arttigini ifade
etmiglerdir. Gergek hasta etkilesimi sonrasinda ogrencilerin biiyiikk c¢ogunlugu

herhangi bir olumsuz etki yasamamuslardir. Ogrencilerden biri, gergek hasta etkilesimi
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sirasinda sormak istedigi bazi sorulart soramamasini olumsuz nokta olarak ifade
etmistir. Ogrencinin soramadig1 sorular sorgulandigi zaman cekindigi i¢in hastanin
cinsel yasamini soramadigini ifade etmistir. Costello ve Horne (49) tarafindan yapilan
arastirmada da 6grencilerden biri, etkilesimde yer alan multiple skleroz hastasina
cinsel hayatin1 sormak istedigini ancak kendisini tedirgin hissetmesine bagli olarak
soramadigini ifade etmistir. Bu durum, 6grencilerin gergek hastalarla etkilesimleri
sirasinda Ozellikle cinsellik gibi mahremiyet igeren konularda hastayla iletisim
kurabilmesi i¢in desteklenmeleri ve cesaretlendirilmeleri gerektigini gostermektedir.
Towle, Brown, Hofley, Kerston, Lyons ve Walsh (15) gelecekteki saglik bakim
hizmetlerinin saglanabilmesi icin saglik profesyonellerinin egitiminde kronik
hastaliklarin bakimina, hastalarla ve ailelerle is birligi icerisinde ¢alismasinin yonelik
olarak vurgu yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Gergek hasta etkilesimi sonrasinda
Ogrenciler, egitimleri sirasinda klinik beceri laboratuvarlarinda yer almalarini
istedikleri hasta gruplarini ifade etmislerdir. Trakeostomi ve kolostomi bakimina
gereksinimi olan bireyler; Hipertansiyon (HT), Diabetes Mellitus (DM), kalp hastalig:
ve oksijen tiipiiyle yasamasi gereken solunum sistemi ile iligkili kronik hastaliklari
olan bireyler; hasta olmayan ancak mahremiyetle iliskili girisimleri deneyimlemis olan
bireyler 6grencilerin ifade ettikleri hasta gruplaridir. Gergek hasta etkilesimi 6ncesinde
ogrencilerden bazilari, gercek hastaya stoma bakimi verirken yasayabilecekleri
zorluklarla bas etme yontemi olarak aile ile isbirligi yapmayi ifade etmislerdir. Bu
durum, egiticilerin saglik profesyonellerinin egitiminde dgretim yontemi olarak kronik
hastaliklara sahip olan gercek hastalara yer vermelerine Ogrencilerin adapte
olabilecekleri diisiindiirmektedir. Ayrica, literatiirii destekler nitelikte olarak
Ogrencilerin hasta bakiminda aile ile isbirligi icerisinde calismayi ifade etmeleri
ogrencilerin aile ile igbirliginin saglik bakimindaki 6énemine iliskin farkindaliklarinin

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Hemsirelik 6grencilerinin stomasi olan gergek hasta ile laboratuvar ortaminda
etkilesime ge¢meye dair beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla
gercgeklestirilen arastirmanin sonuglart asagida yer almaktadir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin, gergek hasta ile etkilesimleri 6ncesinde ¢ogunlukla
ifade ettikleri duygu heyecan duygusuyken; gercek hasta etkilesimi sonrasinda
etkilesimde yer alan hastanin 6zellikleri nedeniyle mutlu olduklari belirlenmistir.

2. Hemsirelik o6grencilerinin ¢ogunun, gercek hasta ile etkilesim Oncesinde
hissettikleri endise, heyecan, korku gibi duygular1 gercek hasta ile etkilesim
sonrasinda hissetmedikleri ve 6zgiliven kazandiklar1 saptanmistir.

3. Hemsirelik 6grencilerinin ¢cogunun, gercek hasta ile etkilesim 6ncesinde ve
sonrasinda kolaylikla basa c¢ikabilecekleri alanlar olarak stoma bakimi vermeyi,
iletisim kurmayi ve egitim vermeyi ifade etmiglerdir. Ancak etkilesim sonrasinda
kolaylikla basa ¢ikabilecekleri alanlara iliskin 6zgiivenlerinin arttig1 belirlenmistir.

4. Hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogu, gercek hasta ile etkilesim o©ncesinde
zorlanabilecekleri alan olarak empati kurmay: ifade ederken etkilesim sonrasinda,
irrigasyon yapmayt ve hastayr stomayla yasama adapte etmeyi zorlanabilecekleri
alanlar olarak ifade etmislerdir.

5. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu, gercek hasta ile etkilesim Oncesinde stomayla
yasama adapte olmanin zor oldugunu diislinlirken etkilesim sonrasinda, gercek
hastanin deneyimlerini aktarmasi sonucunda dgrencilerin stomayla yasama ve genel
olarak hasta ve hasta olmaya iliskin dnyargilarinin kirildigi, algilarinda olumlu yonde
degisim oldugu belirlenmistir.

6. Hemsirelik Ogrencileri, hasta etkilesimi ile bireysel ve profesyonel
gelisimlerini desteklemeye ve bakimin kalitesini artirmaya yonelik kazanimlar elde
ettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica Ogrencilerden bazilari, meslektaslarindan daha
avantajli olma, heyecan yonetimi ve 0zgilivene katki gibi alanlarda kazanimlarinin
oldugu belirlenmistir.

7. Hemsirelik  Ogrencilerinin  deneyimleri, laboratuvarda ger¢ek hasta

etkilesiminin yararli bir 6gretim yontemi oldugunu gostermistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda belirlenmis olan Oneriler asagida yer

almaktadir:

>

Hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde yer almalarini istedikleri hasta gruplari
belirlenerek, Hemsirelik Esaslart Egitim Programi icerisinde gercek hastalarin
Ogretim yontemi olarak entegre edilmesi onerilmektedir.

Hemsirelik egitimi boyunca gercek hastalarin laboratuvar, sinif gibi 6grenme
ortamlarinda yer almasi 6nerilmektedir.

Ogrencilerin 6grenme stilleri belirlenerek miimkiin oldugunca ¢ok 6grenciye
hitap edebilecek zenginlikte Ogretim yontem ve tekniklerinin Hemsirelik
Esaslar1 Egitim Programina entegre edilmesi dnerilmektedir.

Egiticilerin, 6grencilerle etkilesime girecek olan hastayr belirlerken hastanin
duygusal durumu, hastaliga ve yasama iliskin tutumlarin1 degerlendirdikten
sonra karar vermeleri dnerilmektedir.

Hemsirelik  6grencilerinin, klinik uygulama oncesinde laboratuvarda
gerceklestirdikleri gergek hasta etkilesiminin gercek hasta bakim ortamlarina
yansimalarini inceleyen c¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Gergek hasta- Ogrenci etkilesiminin gergek hasta ve hasta yakini tlizerinde

etkisini inceleyen ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 2. Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu

HEMSIRELIK OGRENCILERININ GERCEK HASTA iLE ETKIiLESIME
ILISKiN BEKLENTI VE DENEYIMLERI

Ogrenci Tamitic1 Ozellikler Formu

Sevgili Ogrenci,

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin stomasi olan gercek hasta ile
laboratuvar ortaminda etkilesime ge¢cmeye dair beklenti ve deneyimlerinin
belirlenmesidir.

Ogrenci Tanitic1 Ozellikler Formu’na adimzi-soyadinizi yazmayimz. Formda
yer alan maddeleri dikkatlice okumanizi ve eksiksiz bir sekilde doldurmanizi rica
ederim. Formda yer alan bilgiler aragtirma disinda baska bir yerde kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul edip formu dikkatlice ve 6zenle doldurdugunuz igin

tesekkiir ederim.

BUSRA CAZ

Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi



1.Yasmz: ..............
2.Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3. Akademik Ortalamaniz:
() 2.50-alt1

() 2.50-2.99

() 3.00-3.49

() 3.50-tsti

4.En son mezun oldugunuz okul:
() Anadolu Lisesi

() Saglik Meslek Lisesi
() Genel Lise

() Diger: .......



EK 3. On Gériisme Sorulart
Sevgili Ogrenci,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dali Ogretim Elemam1 Dr. Ogr. Uyesi Senay SARMASOGLU ve Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Biisra CAZ olmak iizere hemsirelik 6grencilerinin stomasi olan
gercek hasta ile laboratuvar ortaminda etkilesime ge¢cmeye dair beklenti ve
deneyimlerinin belirlemeyi amagladigimiz bir arastirma yapiyoruz. Bu arastirma
kapsaminda, 6grenci — gergek hasta etkilesimi saglanarak etkilesim oncesinde ve
sonrasinda duygu ve diisiincelerinizi belirlemek amaciyla sizlerle odak grup
goriismeleri yapacagiz. Yaptigimiz goriismelerde elde edilen veriler, sadece bu
aragtirma kapsaminda kullanilacaktir ve kisisel bilgilerinizi biiylik bir 6zen ve saygi
gostererek koruyacagiz. Goriismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyoruz. izin
verirseniz verilerin eksiksiz olarak kaydedilmesi i¢in ses kayit cihazi ile goriismeyi
kaydetmek istiyoruz.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Eger sizin bize
goriismeye baslamadan 6nce sormak istediginiz soru varsa, once bunu yanitlamak

isteriz.



SORULAR:

Soru 1: Daha o6nce laboratuvar uygulamasi kapsaminda gercek hastayla etkilesime
girdiniz mi? Aciklar misiniz?
Soru 2: Laboratuvarda gercek hastayla etkilesime girecek olmak size ne hissettiriyor?

Sonda 2.1: Sizce boyle hissetmenizin nedeni nedir?
Soru 3: Teorik ders ve laboratuvar uygulamasi kapsaminda stomaya iliskin neler
ogrendiniz?
Soru 4: Stoma bakimi ile ilgili teorik derslerinizi tamamladiniz, laboratuvar
uygulamalarini yaptiniz ve artik klinikte stomali hasta ile karsilasacaksiniz. Stomasi
olan gergek hastaya bakim verme siirecini nasil yonetebileceginizi diisiiniiyorsunuz?

Sonda 4.1: kolaylikla basa ¢ikabileceginiz/ yonetebileceginiz siiregler
nelerdir? Aciklar misiniz?

Sonda 4.2: Hangi alanlarda zorlanabilirsiniz? Agiklar misiniz?

Sonda 4.3: Bu zorluklar ile bas edebilmeniz i¢in neler yapilabilir?

Sonda 4.4: Stomasi olan gergek hastayla iletisim kurabileceginizi diigiiniiyor
musunuz?

Sonda 4.5: Stomasi olan ger¢ek hastaya stoma bakimi verebileceginizi
diisiiniiyor musunuz?

Sonda 4.6. Stoma ile yasama dair hastaya egitim verebileceginizi diisiiniiyor
musunuz?
Soru 5: Stomayla yasamak sizce nasildir?
Soru 6: Sizce klinik uygulama Oncesinde stomasi olan gercek hastanin sizinle
deneyimlerini paylasmasi size nasil katki saglayabilir? Ag¢iklar misiniz?
Soru 7: Klinik uygulama 6ncesinde stomasi olan gerg¢ek hastanin sizinle deneyimlerini
paylasmasinin sizin aginizdan olumsuz etkileri neler olabilir? Agiklar misiniz?
Soru 8: Sizce manken lizerinde stoma bakiminit gormek ile gergek hasta iizerinde
stoma bakimini1 gormek arasindaki farkliliklar nelerdir?

Sonda 8.1: Benzerlikler nelerdir?

Sonda 8.2: Birbirlerine tistiin yanlar: neler olabilir?

Sonda 8.3: Ogrenci olarak stomali hasta gibi ozellikli hasta gruplarinin

ogretiminde hangi yontemlerin yer almasini tercih edersiniz? A¢iklar misiniz?



EK 4. Son Goriisme Sorulari
Sevgili Ogrenci,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dali Ogretim Elemam1 Dr. Ogr. Uyesi Senay SARMASOGLU ve Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Biisra CAZ olmak iizere olmak iizere hemsirelik dgrencilerinin
stomasi olan gercek hasta ile laboratuvar ortaminda etkilesime ge¢cmeye dair beklenti
ve deneyimlerinin belirlemeyi amacgladigimiz bir arastirma yapiyoruz. Bu arastirma
kapsaminda, 0grenci - gercek hasta etkilesimi saglanarak etkilesim Oncesinde ve
sonrasinda duygu ve diisiincelerinizi belirlemek amaciyla sizlerle odak grup
goriismeleri yapacagiz. Yaptigimiz goriismelerde elde edilen veriler, sadece bu
aragtirma kapsaminda kullanilacaktir ve kisisel bilgilerinizi biiyiik bir 6zen ve saygi
gostererek koruyacagiz. Goriismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyoruz. izin
verirseniz verilerin eksiksiz olarak kaydedilmesi i¢in ses kayit cihazi ile goriismeyi
kaydetmek istiyoruz.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Eger sizin bize
goriismeye baslamadan 6nce sormak istediginiz soru varsa, once bunu yanitlamak

isteriz.



Sorular:

Soru 1: Stomasi olan gergek hastayla etkilesime girmis olmak size ne hissettirdi?

Sonda 1.1: Sizce boyle hissetmenizin nedeni nedir?

Sonda 1.2: Hastayla etkilesiminiz oncesinde ve sonrasinda hissettiklerinizde
degisim meydana geldi mi? A¢iklar misiniz?
Soru 2: Stomayla yasamak sizce nasildir?
Soru 3: Gergek hastay1 kendi kendine stoma bakimini yaparken gozlemlemek size ne
hissettirdi?
Soru 4: Stomas1 olan gercek hasta ile etkilesime ge¢menizin Stomasi olan gercek
hastaya bakim verme siirecinize nasil bir etkisi olacagini diisliniiyorsunuz?

Sonda 4.1: Kolaylikla basa ¢ikabileceginiz/ yonetebileceginiz siireglere etkisi
sizce neler? Aciklar misiniz?

Sonda 4.2: Zorlanabileceginiz alanlarda etkisi sizce neler? Ac¢iklar misiniz?

Sonda 4.3: Bu zorluklar ile bas edebilmeniz igin neler yapilabilir?

Sonda 4.4: Stomasi olan gergek hastayla iletisim kurabileceginizi diigtiniiyor
musunuz?

Sonda 4.5: Stomast olan gercek hastaya stoma bakimi verebileceginizi
diistiniiyor musunuz?

Sonda 4.6. Stoma ile yasama dair hastaya egitim verebileceginizi diigiiniiyor
musunuz?

Sonda 4.7: Sizin hi¢ beklemediginiz/ tahmin edemediginiz yararlart oldu mu?

Sonda 4.8 : Stomas: olan ger¢ek hastaya bakim verirken hala zorlanacaginiz
alanlar olacagim diisiiniiyor musunuz? Aciklar misiniz?
Soru 5: Goriigme Oncesinde sizden klinik uygulama oncesinde stomasi olan gercek
hastanin sizinle deneyimlerini paylasmas: size nasil katki saglayabilecegini
konusmustuk.

Sonda 5.1: Gergeklesen beklentileriniz neler?

Sonda 5.2: Elde ettiginiz kazanimlar neler?

Sonda 5.3: Beklentilerinizin karsilanmadigr alanlar neler? Nedeni ne olabilir

sizce? Nasil iyilestirilebilir?



Soru 6: Goriisme oncesinde sizinle klinik uygulama 6ncesinde stomasi olan gergek
hastanin deneyimlerini paylasmasinin sizin aginizdan olabilecek olumsuz etkilerini
konusmustuk. Bu yasadiginiz olumsuzluklar nelerdir?

Sonda 6.1: Oncesinde tahmin etmediginiz olumsuz bir etki yasadiniz mi?
Soru 7: Sizce klinik uygulama dncesinde gercek hastayla etkilesime girmenin, klinik
uygulamaniza etkisi nasil olacak?

Sonda 7.1: klinik uygulamaya ¢iktiginizda stomalr hasta ile karsilastiginizda
kendinizi giivende hissedeceginiz alanlar nelerdir?
Soru 8: Sizce manken lizerinde stoma bakiminit gormek ile gergek hasta tizerinde
stoma bakimini gormek arasindaki farkliliklar neler?

Sonda 8. 1: Birbirine iistiin yanlari neler olabilir?
Soru 9: Egitiminizde gergek hastalarin laboratuvar ortaminda yer almasii ister
misiniz?

Sonda 9.1: Hemgirelik o6grencilerinin  klinik  uygulama  oncesinde

laboratuvarda hangi hasta gruplart ile etkilesime girmelerini énerirsiniz?
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GIRIiS:

Merhaba, adim Biisra CAZ. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslart Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Senay SARMASOGLU ile yapacagimiz
arastirmada amacimiz, hemsirelik 6grencilerinin stomasi olan gercek hasta ile laboratuvar
ortaminda etkilesime ge¢cmeye dair beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesidir. Arastirma
strasinda elde edilen verilerin gizliligine biiyiik bir 6zen ve saygl ile yaklasilacaktir. Ogrenciler
ile olan etkilesiminizin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin bana arastirmaya iliskin sormak
istediginiz bir soru olursa, sorunuzu yanitlamak istiyorum. Bu kitap¢ig1 hazirlama amacim,
size arastirma siireci, uygulama ve uygulamada yer alacak 6grencilerin 6zellikleri hakkinda
egitim vermektir. Arastirma siirecinde ve sonrasinda, asagidaki iletisim bilgileri ile bana
ulasabilirsiniz. iletisim bilgileri asagida yer almaktadur.

Telefon No: 0554 730 98 34

E-mail Adresi: cazbusra@gmail.com



ARASTIRMANIN ADI:

Hemsirelik Ogrencilerinin Gergek Hasta ile Etkilesime Iliskin Beklenti ve
Deneyimleri

ARASTIRMANIN AMACI:

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin stomasi olan gercek hasta ile
laboratuvar ortaminda etkilesime ge¢meye dair beklenti ve deneyimlerinin
belirlenmesidir.

ARASTIRMANIN GEREKCESI:

Hemsirelik egitimi, kuramsal dersler ile laboratuvar ve gercek uygulama alanlarindan
olusan uygulamali ¢aligmalardan olusmaktadir. ilk kez gercek saglik bakim alanlarinda
uygulama yapmak hemsirelik 6grencilerinde olumlu duygularin yani sira olumsuz duygularin
da olusmasina neden olmaktadir. Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamanin baglamasi
nedeniyle heyecanli olmalarina ragmen gercek hastanin sorumlulugunu iistlendikleri i¢in ilk
klinik deneyimlerinde korku ve endise yasamaktadir (Cowen, Hubbard ve Hancock, 2016).
Hemsirelik 6grencilerinin, olumsuz deneyimler yasamalarinin 6niine gegmek ve daha olumlu
deneyimler yasamasina yonelik olarak hemsirelik egitiminde simiilasyon gibi ¢esitli yenilik¢i
yontemlere yer verilmektedir.

Simiilasyon tekniklerinden gerg¢ek hastaya en yakin tepkileri verenlerden biri olan
standart hastadir. Bokken ve arkadaslar1 (2009) Maastricht Universitesi’ndeki dordiincii ve
besinci siniftaki tip 6grencileri ile 6grencilerin gergek hasta ve standart hasta etkilesimlerinin
giicli ve zayif yonleri hakkindaki goriislerini belirlemeyi amacladiklari bir g¢aligma
yiiriitmiglerdir. Aragtirma sonucunda &grenciler, ger¢ek hastanin standart hastaya gore daha
dogal oldugunu ve gercek hasta etkilesimlerinin, standart hasta etkilesimlerine gore daha
gesitli ve gercekei oldugunu ifade etmislerdir (Bokken, Rethans, van Heurn, Duvivier,
Scherpbier ve van der Vleuten, 2009).

Hemsirelik 6grencilerinin, gergek klinik ortamlara hazirlanmasina yonelik olarak
hemsirelik egitiminde yer verilen diger bir yaklasim ise gercek hastalardir. Hastalar yani tibbi
durumlan ile ilgili deneyimleri olan bireyler, uzman olarak davranabilmekte ve kendi
deneyimlerini diger bireylere ve de saglik profesyonellerine aktarabilmektedirler (Jha,
Quinton, Bekker ve Roberts, 2009). Hemsirelik 6grencileri, klinik egitimleri sirasinda
cesitli hasta gruplari ile etkilesim kurmaktadirlar. Bu hasta gruplarindan bir tanesi de
stomas1 olan bireylerdir. Sharif ve Masoumi (2005) hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarina iliskin deneyimlerini arastirmak amaciyla yaptiklar1 calismada,

Ogrencilerden bir tanesi kolostomisi olan bir hasta ile etkilesimi sirasinda basarisizlik



ve hata yapma korkusu yasadigini ifade etmistir. Bu durum &6grencilerin 6zellikle
egitimlerinin ilk yillarinda fiziksel, duygusal ve sosyal olarak bas etmesi zor olabilecek
stomasi olan hastalar ile karsilasan Ogrencilerin yasayabilecegi giicliiklere iliskin
egiticilerin 6nlem almasi gerektigini vurgulamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin, ilk
klinik uygulama sirasinda stomasi olan birey ile karsilagmasi durumunda yasayacagi
zorluklarin azaltilmasi; hemsirelik 6grencilerinin, ilk klinik uygulamalarina
baslamadan 6nce ve laboratuvar uygulamasindan sonra stomal1 hasta grubu gibi kronik
ve bas etmesi zor bir hastalifa sahip bireyler ile etkilesim kurmalariin ilk hasta
etkilesimleri sirasindaki duygu ve diisiincelerine katki saglayacagi varsayilarak bu
arastirmanin yapilmasina karar verilmistir.

HEMSIRELIK ESASLARI DERSININ TANIMI VE OZELLIiKLERi:

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, 6grencinin hemsireligin temel felsefesini ve saglik bakim
sistemi i¢ginde hemsirenin roliinii ve 6grenci hemsire olarak kendi roliinii kavramasina
yardimei1 olur. Hemsirelik bakiminda temel kuram, kavram, ilke ve yontemlere iliskin bilgiler
ve klinik becerilerin gelistirilmesini saglar.

Hemsirelik Esaslar1 Dersi, dort yillik hemsirelik egitim programinin ilk yilinda ve
bahar doneminde yer alan bir derstir. Hemsirelik Esaslar1 Dersi, ilk mesleki derstir. Ogrenciler,
ders kapsaminda ilk olarak teorik bilgileri edindikten sonra beceri gelistirme
laboratuvarlarinda uygulamalar1 gergeklestirirler ve ardindan klinik uygulama ile ilk kez
gercek hastalar ile etkilesim kurmaktadirlar. Ogrenciler, beceri gelistirme laboratuvarlarinda
uygulamalar1 mankenler iizerinde gergeklestirmektedirler.

ARASTIRMADA YER ALACAK OGRENCILERIN OZELLIiKLERI:

Arastirmada yer alacak ogrenciler, 2018-2019 Egitim-Ogretim Yili Bahar
Donemi’nde Hemsirelik Esaslart Dersi’ni almakta olan 1. siif hemsirelik 6grencileridir.
Arastirmada goniillii olarak yer alacak dgrencilerin sayis1i maksimum 20 olarak belirlenmistir.
Ayrica, arastirmanin uygulanmasi asamasinda etkilesimde bulunacaginiz 6grencilerin sayisina
iliskin sizlerin tercihleri de goz 6niinde bulundurulacaktir. Ogrenciler ile olan etkilesimleriniz,
yaklasik olarak bir saat siirecektir.

Arastirmada yer alacak 6grenciler, hastaliklara ve ilaglara iligkin egitim almamiglardir
ve dgrencilerin klinik uygulama deneyimi bulunmamaktadir. Ogrenciler, Hemsirelik Esaslart
Dersi’nde Bagirsak Bosaltim Gereksinimi Unitesi’nin teorik ders anlatimma ve Bagirsak
Bosaltim Gereksinimi Unitesi’nin laboratuvar uygulamasma katilmislardir. Ogrenciler,

arastirmaya katilmadan 6nce stomali bireyle karsilagsmamiglardir.



GERCEK HASTA-OGRENCI ETKILESiIMINDEKI KONU BASLIKLARI:

1. Stoma agilmasina neden olan tibbi durum (arastirmada yer alan 1. simif hemsirelik
Ogrencilerinin  hastaliklara iligkin teorik bilgisinin olmadigi géz Onilinde
bulundurularak tibbi durumun aktarilmasi uygundur.)

2. Ameliyat 6ncesine ve sonrasina iliskin deneyimleriniz
Stoma ile yasama uyum siirecindeki deneyimleriniz

4. Stoma ile yasama uyum siirecindeki yasadig1 zorluklar ve bu zorluklarla bas etme
mekanizmalariniz

5. En ¢ok zorluk yasadigi deneyim ve bu zorlukla bas etmedeki destek mekanizmalariniz
ve bu siirecte size yardimci olan bireyler

6. Stoma ile yasamin ekonomik duruma, sosyal hayata, aile hayatina ve giinliik yasama
etkisine iliskin 6rnekleriniz

7. Stoma ile yasama uyum siirecinde hemsire ile olan etkilesim ve hemsirelerden siirece
iliskin beklentileriniz

8. Ogrenci ile etkilesimde stoma bakimi, stoma irrigasyonu gibi stomaya iliskin bir
uygulamanin 6grencilere gosterilerek yapilmasi

9. Ogrenci ile etkilesimde soru-cevap ydntemi araciliryla etkilesimin gergeklestirilmesi

UYGULAMANIN YAPILACAGI YER ve OZELLIKLERI:

Arastirma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii  binasinda bulunan beceri gelistirme laboratuvarindan birinde
gerceklestirilecektir. Ogrencinin sizinle etkilesimi sirasinda  uygulamanm kesintiye
ugramamasi, ger¢cek hastanin ve Ogrencilerin mahremiyetinin saglanmasi, uygulama igin
uygun fiziksel kosullarin siirdiiriilmesi ve 6grencilerin alisik olduklari 6grenme ortaminda
uygulamanin yapilmasiyla uygulama alania bagli olusacak olumsuz etkinin yok edilmesi
amaciyla uygulama alani olarak 6grencilerin kendi liniversitelerinde bulunan beceri gelistirme
laboratuvarlart belirlenmistir. Asagida uygulamanin gerceklestirilecegi beceri gelistirme

laboratuvarinin fotograflar1 yer almaktadir.






GERCEK HASTA AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli Katilimet,

Bu arastirma, stomasi olan gergek hastayla etkilesime giren hemsirelik 6grencilerinin
duygu ve diisiincelerini belirlemek {izere planlanmistir.

Sizi de bu arastirmaya katilmayr davet ediyoruz. Ancak arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
ya da aragtirmadan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu uygulama sonucunda elde edilen
veriler, kimliginiz belirtilmeden hemsirelik egitim programina yonelik yeni diizenlemelerin
yapilmasinda, hemsirelik egitim programini  gelistirmeye yonelik  stratejilerin
olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte bildirilerde, yayinlarda kullanilabilir. Hemsirelik
ogrencileri ile etkilesimleriniz sirasinda ses kayit cihaz ile ses kaydi yapilarak aragtirmanin
verileri elde edilecektir. Goriismeden elde edilecek verileriniz ise arastirmada belirtilen
amaglarla kullanildiktan sonra arastirmaci tarafindan 7 yil saklanacak ve ardindan imha
edilecektir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaglarin disinda, kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Calismanin etik agidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve kuruldan ¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in onay alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi sirasinda belli giinde ve saatte
uygulamanin yapilabilmesi igin arastirmanin yapilacagt kuruma davet edileceksiniz.
Uygulama sirasindaki kuruma ulagim masraflariiz ve yemek masraflart arastirmacilar
tarafindan karsilanacaktir. Aragtirma kapsaminda stomasi olan gercek hasta, birinci sinif
hemsirelik 6grencileri ile 6grencilerin laboratuvar uygulamasinin bitmesinin ardindan ve
klinik uygulamaya baslamadan 6nce etkilesim kuracaktir. Gergek hasta-6grenci etkilesimi
sirasinda stomast olan gergek hasta perioperatif siiregteki, stoma ile yasama uyum siirecindeki
ve ginliik yasama iliskin deneyimlerini &grenciler ile paylasacaktir ve ardindan stoma
bakimui/irrigasyonu gibi stomaya iligkin bir uygulamay1 6grencilere gostererek yapacaktir. Bu
formun imzal1 bir kopyasini almay liitfen unutmayiniz. Isbirliginiz igin tesekkiir ederim.

Katimce Beyani:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Eleman1 Dr. Ogr. Uyesi Senay
Sarmasoglu ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra Caz tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katilimei
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramizda kalmasi

gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk bir 6zen ve saygi ile



yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma sonug¢larinin hemsirelik egitimi, gelisim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragstirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte
sorumlu arastirmact Senay Sarmasoglu’ nu hangi telefon ve adresten arayabilecegimi
biliyorum. Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmig tim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1
gecen bu arastirmada katilimet olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Imzali bir formun bir kopyas bana

verilecektir.
Katilmcr: Tamk:
Adi, Soyadt: Adi, Soyadt:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
Arastirmaci:
Adi, Soyadt:
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sihhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580/0 505 851 81 63
Imza:

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Senay SARMASOGLU

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sihhiye/Ankara 06100

Tel: 0 312 305 1580 Cep Tel: 0 505 851 81 63 E-mail: senaysarmasoglu@yahoo.com
Yardimci Arastirmaci: Biisra CAZ


mailto:senaysarmasoglu@yahoo.com
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EK 8. Gergek Hasta I¢in Aydimlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Bu aragtirma, stomasi olan ger¢ek hastayla etkilesime giren hemsirelik
Ogrencilerinin duygu ve diisiincelerini belirlemek tlizere planlanmustir.

Sizi de bu arastirmaya katilmay1 davet ediyoruz. Ancak aragtirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica arastirmanin herhangi bir agsamasinda
onayinizi ¢cekmek ya da arastirmadan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu uygulama
sonucunda elde edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden hemsirelik egitim programina
yonelik yeni diizenlemelerin yapilmasinda, hemsirelik egitim programini gelistirmeye
yonelik stratejilerin olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte bildirilerde, yayinlarda
kullanilabilir. Hemsirelik 6grencilerini ile etkilesimleriniz sirasinda ses kayit cihazi ile
ses kaydi yapilarak arastirmanin verileri elde edilecektir. Gorlismeden elde edilecek
verileriniz ise arastirmada belirtilen amaglarla kullanildiktan sonra arastirmaci
tarafindan 7 y1l saklanacak ve ardindan imha edilecektir. Veriler ve kayitlar belirtilen
amaglarin disinda, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Calismanin etik
acidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve kuruldan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in
onay alinmustir. Arastirmanin uygulamasi sirasinda belli giinde ve saatte uygulamanin
yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi kuruma davet edileceksiniz. Uygulama
strasindaki kuruma ulagim masraflariniz ve yemek masraflar1 aragtirmacilar tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma kapsaminda stomasi olan gerg¢ek hasta, birinci smif
hemsirelik 6grencileri ile 6grencilerin laboratuvar uygulamasinin bitmesinin ardindan
ve klinik uygulamaya baslamadan once etkilesim kuracaktir. Gergek hasta-6grenci
etkilesimi sirasinda stomasi olan gercek hasta perioperatif siiregteki, stoma ile yasama
uyum silirecindeki ve gilinlik yasamina iliskin deneyimlerini Ogrenciler ile
paylasacaktir ve ardindan stoma bakimi/stoma irrigasyonu gibi stomaya iliskin bir
uygulamay1 0grencilere gostererek yapacaktir. Bu formun imzali bir kopyasini almay1
liitfen unutmayiniz. Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim
Katilimcinin Beyani:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Elemam Dr. Ogr. Uyesi

Senay Sarmasoglu ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar



Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Biisra Caz tarafindan bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmacilar ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin hemsirelik egitimi, gelisim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin ylriitilmesi esnasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir
saatte sorumlu arastirmaci Senay Sarmasoglu’ nu hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranis ile
karsilagsmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu aragtirmada katilimci olarak yer
alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve gontlliiliik

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmer: Tamk:

Adi, Soyadt: Adi, Soyadt:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Arastirmaci:

Adi, Soyadi:

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sihhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580/ 0 505 851 81 63

Imza:

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Senay SARMASOGLU
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sihhiye/Ankara 06100
Tel: 03123051580 Cep Tel: 050585181 63 E-mail: senaysarmasoglu@yahoo.com

Yardimer Arastirmaci: Biisra CAZ


mailto:senaysarmasoglu@yahoo.com

EK 9. Ogrenciler igin Aydimlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Bu arastirma, stomas1 olan gercek hastayla etkilesime giren hemsirelik 6grencilerinin
duygu ve diisiincelerini belirlemek tizere planlanmistir.

Sizi de bu arastirmaya bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Ancak aragtirmaya
katilm goniilliilik esasmna dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica aragtirmanin herhangi bir agsamasinda onayinizi
cekmek ya da arastirmadan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu uygulama sonucunda elde
edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden hemsirelik egitim programina yonelik yeni
diizenlemelerin yapilmasinda, hemsirelik egitim programini gelistirmeye yonelik stratejilerin
olusturulmasinda veya bilimsel nitelikte bildirilerde, yayinlarda kullanilabilir. Ger¢ek hasta ile
etkilesimleriniz sirasinda ses kayit cihazi ile ses kaydi yapilarak arastirmanin verileri elde
edilecektir. Goriismeden elde edilecek verileriniz ise arastirmada belirtilen amaglarla
kullanildiktan sonra arastirmaci tarafindan 7 yil saklanacak ve ardindan imha edilecektir.
Veriler ve kayitlar belirtilen amaglarin  disinda, kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Calismanm etik acidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve kuruldan ¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in onay alinmistir. Uygulama sirasindaki yemek masraflar1 arastirmacilar
tarafindan karsilanacaktir. Hemsirelik Esaslari Dersi’nde Bagirsak Bosaltim Gereksinimi
Unitesi’nin teorik ders anlatimima ve Bagirsak Bosaltim Gereksinimi Unitesi’nin laboratuvar
uygulamasia katildiktan sonra ve klinik uygulama baglamadan 6nce ger¢ek hasta ile
etkilesiminiz 6ncesindeki duygu ve diisiincelerini belirlemek amaciyla odak grup goriismesi
yapilacaktir. Gergek hasta ile etkilesiminiz sirasinda stomasi olan gergek hasta perioperatif
stirecteki, stoma ile yagsama uyum siirecindeki ve giinliik yasamina iliskin deneyimlerini sizinle
paylasacaktir ve ardindan stoma bakimi/stoma irrigasyonu gibi stomaya iliskin bir uygulamay1
gostererek yapacaktir. Ardindan Ogrencilerin, gercek hasta ile etkilesimleri sonrasindaki
duygu ve diislincelerini belirlemek amaciyla odak grup goériigmesi yapilacaktir. Bu formun
imzal1 bir kopyasin almay1 liitfen unutmayiniz. Isbirliginiz igin tesekkiir ederim.

Katilmer Beyani:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Senay
Sarmasoglu ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Biisra Caz tarafindan bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile

aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve



sayqgr ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin hemsirelik egitimi, gelisim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi esnasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragstirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte
sorumlu arastirmact Senay Sarmasoglu’ nu hangi telefon ve adresten arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmig tim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
gecen bu arastirmada katilimet olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik

bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu formun bir kopyas1 bana

verilecektir.
Katihmer: Tamik:
Adi, Soyadt: Adi, Soyadt:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
Arastirmaci:
Adi, Soyadi:
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sthhiye/Ankara 06100
Tel: 0 312 305 1580/ 0 505 851 81 63
Imza:

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Senay SARMASOGLU

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sthhiye/Ankara 06100

Tel: 0312 305 1580 Cep Tel: 0505 851 81 63 E-mail: senaysarmasoglu@yahoo.com
Yardimci Arastirmaci: Biisra CAZ


mailto:senaysarmasoglu@yahoo.com

EK 10. Orjinalllik Ekran Ciktisi

HEMSIRELIK OGRENCILERININ GERCEK HASTA ILE
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EK 11. Dijital Makbuz
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