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OZET

Bu calisma, hemsirelik yiiksek okulu birinci sinif grencilerinin, kendi yasantilan yoluyla
ogrenme yontemi olarak secilen “bir giin hastanede yatma deneyiminin” saglik ve has-
talik kavrami, saglik personeli-hasta iligkisi ve hastane ortaminin bireysel gereksinimlere
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigti. Birinci sinifa devam eden goniilli 80
ogrencinin katiimi ile gerceklestirilmis niteliksel bir ¢caismadir. Ogrenciler bir arastirma
ve egitim hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde 24 saat siireyle yatinlmislardir. Ve-
riler 6grencilerin hastaneden ciktiklan sabah doldurduklan yar yapilandinimis ve agik
uclu 20 soruluk anket formuyla elde edilmistir. Demografik veriler ve ders hedeflerinin
degerlendirimesinde frekans dagiimlan belirenmis, kavramlarin degerlendiriimesinde
ogrenci ifadelerinin icerik analizi yapilmistrr. Igerik analizleri kapsaminda saglik ve hasta-
lik kavramlari, hastane ortaminin bireysel gereksinimler iizerine etkisi ve saglik personeli-
hasta iligkisi temalari incelenmistir. Ogrencilerin %93'0 saglik, %99'u hastalik ve saglik
personeli-hasta iletisiminin 6nemi konusunda yeterli degerlendirme yapmislardir. Hasta-
nede bulunduklan stire icerisinde, 6grencilerin %85'i beslenme, %81'i uyku, %63'li bo-
saltim, %19'u hijyen gereksinimini karsilamakta giiclik yasadigini belirtmiglerdir. Sonug
olarak saglik ve hastalik kavrami hemsirelik mesleginin 6nemli iki kavramidir ve birgok
bileseni bulunmaktadir. Hastanede yatma deneyiminin dgrencilerin hastalik-saglik kav-
ramlarini ve hasta-personel iligkisi ile hastane ortaminin bireysel gereksinimlere etkisini
anlamalarinda etkili bir yontem oldugu kanisina varimistrr.
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SUMMARY

The other side of the bed: the experiences of first class nursing school students
hospitalized for training purposes

This study was conducted to identify the effects of first class nursing school students’
experiences of “one night stand at the hospital” as way of self-learning on acquiring
health and illness concepts, relationship between the medical staff and patients, and ef-
fects of hospital environment on individual needs. The study is qualitative study with the
inclusion of 80 voluntary first class students. Students were hospitalized in the surgical
and medical clinics of a research and training hospital for a period of 24 hours. The data
were obtained via a semi-structured and open-ended 20-question survey form in the
morning when the students were discharged from the hospital. Frequency distributions
were determined in the analysis of demographic data and lesson aims, and content
analysis of students’ expressions was performed in the evaluation of concepts. In the
content analysis concepts of health and illness, the effects of hospital environment on
individual requirements and the relationship between the medical staff and patients were
assessed. Ninety three percent and 99% of the students made adequate evaluations
based on health, and illness and the importance of relationship between the medical
staff and patients, respectively. Eighty-five percent, 81%, 63% and 19% of the students
reported that they suffered from various problems associated with nutrition, sleep, exc-
retory functions and lack of hygiene, respectively during their hospitalization period. In
conclusion concepts of health and illness are two important concepts of the profession
of nursing and they both possess many components. It is concluded that this experience
of hospitalization is an effective method for the students to realize the concepts of health
and iliness, relationship between the medical staff and patients and the effects of hospital
environment on individual needs.
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Girig

Hemsirelik egitiminin amaci, bilgiyi tireten, gerek-
sinim duydugu bilgiye ulasabilen ve bu bilgiyi bakim
verdigi bireylerin yararina kullanabilen, kisiler arasi
iligkilerde basarili, problem ¢dzen ve kritik diisiine-
bilen, girisken meslek iiyeleri yetistirmektir. Amaca
uygun bilgi ve beceriler hemsirelik egitimi siiresince
farkli egitim yontem ve teknikleri kullanilarak sagla-
nir (1-5).

Saglik ve hastalik hemsirelik mesleginin temel kav-
ramlarindandir. Ogrencilerin bu kavramlar1 algila-
masi, tanimlamasi, anlamlandirmasi ve mesleki ya-
samina yansitabilmesi hemsirelik egitiminin hedefle-
rindendir (3). Ogrenme, bireyin cevresi ile etkilesimi
sonucu bireyde olusan bilissel, devimsel, duyussal ve
norofizyolojik degisiklikleri iceren karmasik bir sii-
re¢ olarak tanimlanabilir (6). Kavramlar ogretilirken
farkli egitim yaklasimlari kullanmak; egitim ortamini
zenginlestirip, interaktif egitim teknikleri ile 6gren-
cide farkindalig1 artirmak, konuya ilgi cekmek ve 6g-
renmeye motive etmek egitimin amacina ulasmasina
yardimci olur (7,8).

Saglik ve hastalik karmasik kavramlar olup, bireysel-
cevresel etkenler, yasam tarzi ve saglik sisteminin du-
rumu gibi pek cok bilesenden etkilenmekte, toplum-
dan topluma ve zaman iginde tanimi degismektedir
(9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghids; hastaligin ve
sakatlifin olmayis1 degil, kisinin kendisini fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden saglikli algilamasi olarak ta-
nimlar. Bu bakis acisina gore, kisi hasta oldugu halde
kendisini saglikli algilayabilir, yani saglik siibjektiftir.
Saglik objektif olarak ancak tibbi tani ve test sonuc-
larina gore ortaya konabilir (3,9). Hemsire kuramcilar
saglik ve hastalik kavrami tizerinde calismis, her bir
kurama farkli bilesene vurgu yapmastir (3,6).

Hasta olma ve hastaneye yatma bireyin yasantisi-
n1 gesitli yonlerden etkiler; kaygisini artirir ve yasam
dengesini bozabilir (10-12). Hastane ortami hasta bi-
rey icin yabanci, korkutucu, endise verici ve karma-

189



stk bir ortamdir. Bireyin hastaneye yatmaya iligkin
deneyimleri ve duygusal reaksiyonlari farkhidir ve
saglik personelinin tutumu bu deneyimde olumlu
ya da olumsuz yonde etkili olabilir (13). Birey yeni
durumlara uyum goOstermeye cabalarken, aym za-
manda temel insani gereksinimlerini de karsilama
cabasi icindedir (14). Ornegin eger bireyler uyku ge-
reksinimlerini karsilayamazlarsa, belli bir stire sonra
yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama, agriya
karst duyarliligin artmasi ve sinirlilik gibi durumlarla
karsilasir (15).

Hemsireler, hastalarina biitiinciil bir yaklasim sergi-
leyerek, onlari etkileyen her tiirlii problemi 6nceden
tanimali ve bunlara uygun miidahalelerde bulunma-
Iidir (6). Hemysire bir yandan sozel ve sdzel olmayan
iletisim yoluyla bireyin yasadiklarini anlamaya cali-
sirken, diger yandan kendini dogru ifade edebilmeli,
bir bakim verici olarak bakim1 alan kisi ile etkili bir
iletisim kurabilmelidir (14,16,17).

GATA Hemsirelik Yiiksek Okulunda (HYO) bu
amagcla 2003-2004 egitim Ogretim yilindan itibaren
mifredat programi degistirilerek; egitimde ogren-
cinin aktif oldugu, bilgiye ulasarak sentez yetenegi
kazandig: entegre egitim programi uygulanmaktadir.
Miifredat programi; Ogrencilerin, ders hazirliklarina
aktif 6grenme tekniklerini kullanarak, bireysel ve
grup calismalar1 yaparak, bazen laboratuvar, bazen de
gercek yasam alanlarinda konular: farkli 6grenim ya-
santilar ile 6grenmelerini saglayacak sekilde diizen-
lenmistir. Ogrenciler; bireysel ve grup ¢alismalarinda
elde ettikleri bilgi ve deneyimlerini, sinif ortaminda
danisman o6gretim elemanlariyla birlikte tartisarak
egitim hedeflerine ulasmaktadir (2).

Birinci sinif mifredat programi 6grenciyi hemsire-
lik meslegi ve kavramlariyla tanistirmay1 amaclayan
komiteler seklinde diizenlenmistir. “Saglik ve Saglig
Gelistirme Komitesi”sinde 6grencinin; saglik/hastalik
kavramlari, sagligi gelistirme, saglig1 etkileyen etmen-
leri, aile ve toplum iginde bireyin saglik secimlerini
etkileyen faktorleri, sagliga iliskin temel fiziksel de-
gerlendirmeyi yapmay1 ve hastalik durumunda yas-
lara gore bireyin tepkilerini ve bas etme yontemlerini
bilmeyi, hastay1 biitiinciil olarak degerlendirme ve
saglik calisani olarak hastayla iletisim ve empatinin
onemini 6grenmesi hedeflenmektedir (2).

Ogrenciler mesleki siirece, gerek formal ders-
ler, gerekse uygulamalarla (klinik/saha) hazirlanir.
Egitimlerinde kendine giiven ve saygilarinin artmasi,
kisisel ve mesleki yonden gelismeleri hedeflenir (5).
Bu stirecte egiticinin rolii, “etkin 6grenmede” 6nemli
bir etmen olan 6grenme bigcimini/bigimlerini belirle-
yerek bu veriler 1s181inda 6gretme-6grenme siirecini
diizenlemektir (8,18).
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Sonug olarak 6grencinin 6grenme siirecinde etkin
konumda olmasi ve yaparak-yasayarak oOgrenmesi,
gercek uygulama alanlarinda yasam odakli 6grenim
yasantilar1 kazanmasinin egitimin kalici olmasinda
etkili olabilecegi degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci GATA HYO birinci sinif 6g-
rencilerinin, “Saglik ve Saghigi Gelistirme Komitesi”
kapsaminda kendi yasantilariyla 6grenme yOntemi
olarak secilen “bir giin hastanede yatma” deneyimi-
nin etkinligini belirlemektir. Arastirmada o6grenci-
lerin hasta roliini yasadiklar bir giinliik hastanede
yatma deneyimlerinde; saglik ve hastalik kavrami,
saglik personeli-hasta iligskisi ve hastane ortaminin
bireysel gereksinimlere etkisinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma GATA Egitim Hastanesi Bastabipligi ve
Hemsirelik Hizmetleri Mudirliigu ile gerekli yazis-
malar yapildiktan ve izinler alindiktan sonra be-
lirlenen 10 klinikte (Genel Cerrahi I-II, Ortopedi,
Uroloji, Nefroloji, Dahiliye, Endokrinoloji, Fizik
Tedavi, Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi) yapilmis-
tir. Ogrenciler kliniklerde 24 saat siireyle yatirilmis-
tir. Calismaya baslamadan Once, sorumlu Ogretim
elemanlar1 tarafindan ogrencilere “Saglik ve Sagligi
Gelistirme Komitesi”nin tanitimi yapilmis, hedeflere
yonelik hazirlik sorulari, ¢calisma planlar1 ve uygula-
malar aciklanmistir. Ayrica egitim arag¢ gerecleri, egi-
tim ortamlari, 6grencilerin hazirliklarinda yararlana-
caklar1 kaynaklar tanitilmistir.

Calismanin orneklemini 2003-2007 yillar1 arasin-
daki dort egitim 6gretim doneminde GATA HYO’'nun
birinci sinifinda okuyan ve asagidaki 6rneklem 6lgtit-
lerini saglayan 6grenciler olusturmustur. Her egitim
Ogretim doneminde 20 6grenci hastanede yatma de-
neyimine katilmis ve dort egitim 6gretim donemin-
den toplam 80 6grenci 6rnekleme alinmistir.

Orneklem olciitleri:

- Arastirmaya katilmaya goniilli olan

- Daha 6nce herhangi bir nedenle hastanede
yatma deneyimi olmayan

- Calisma sirasinda kronik ya da akut bir hastaligi
bulunmayan birinci sinif 6grencileri calismaya
dahil edilmistir.

Arastirma protokoliine gore:

- Bir klinikte ti¢ ya da dort 68renci birbirlerinden
ayr1 odalarda bir tam giin (24 saat) siireyle
yatirildi.

- Ogrencilere hastanede yattiklar siirede invaziv
girisim yapilmadi.

- Yogun bakima, kritik durumda ya da terminal
donemde olan hasta odalarina yatirilmadi.

Ortabag ve ark.



- Calismada “bias” etkisini 6nlemek amaciyla
ogrencilerin ders amach yattig1 yalnizca klinik
bashemsiresi ve klinik sefine bildirildi, diger
saglik personeline bu konuda bilgi verilmedi.

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve dersin
hedeflerine uyumlu 20 soruluk yar1 yapilandirilmis
“Hastanede Yatma Deneyimi G6zlem Formu” araciligi
ile elde edilmistir. Soru formunda 6grencilerin duygu-
larin1 ve deneyimlerini ifade edebilmeleri icin uygun
aralikta bosluk birakilmistir. Ogrencilerin hastane-
de yatma deneyimine ait duygularim ifade ettikleri
ctimleler, arastirmacilar tarafindan dort ana baslikta
toplanarak gruplandirilmistir. Bu basliklar: (I) Saglk
Kavrami (II) Hastalik Kavrami, (III) Saglik personeli-
hasta iliskisi ve (IV) Hastane ortaminin bireysel gerek-
sinimler tizerine etkisi seklindedir.

Ayrica 6grenciler ertesi giin okula gelerek 6glene kadar
sunum hazirliklarini ve “Hastanede Yatma Deneyimi
Gozlem Form”larini tamamlamislardir. Ogleden sonra
biiyiik grup (biitiin sinifi igeren) oturumumda sunum-
larini, sorumlu 6gretim elemanlari ile birlikte diger 68-
rencilerle deneyimlerini paylagsmislardur.

Calismanin bulgulan sunum sonrasinda hastane-
de yatan Ogrencilerden toplanan “Hastanede Yatma
Deneyimi GoOzlem Formu”’nun degerlendirilmesi ile

elde edilmistir. Bu gozlem formu, 6grencinin hastane-
de gecirdigi giin sonrasinda uygulanmistir. Boylelikle
gozlem formunda yer alan gozlem ifadelerinin has-
tanede kalma stirelerindeki gozlemleri sirasinda 6g-
renciyi yonlendirme olasilig1 engellenmistir. Toplam
20 sorudan olusan gozlem formunda; saglik, hastalik
kavramlari, saglik personeli-hasta iliskisi ve hasta-
ne ortaminin bireysel gereksinimlere etkisini kapsa-
yan dort bashk altinda acik uglu sorular yer almistir.
Ogrencilerin bu sorulara verdikleri cevaplar degerlen-
dirilerek, gruplandirilmis ve igerik analizi yapilmistir.
Dort bashiga ait icerik degerlendirmesinde, 6grenci-
lerin sorulara verdikleri cevaplar “yeterli” ya da “ye-
tersiz” olarak derecelendirilmistir. Bu derecelendirme
komite kapsaminda yer alan ders notlarindaki teorik
bilgilere, tanimlamalara ve dersin hedeflerine uygun-
luk seviyesine gore belirlenmistir. Ogrencilerin ifade-
lerinden ders hedeflerine ulasma durumlar1 ve dogru
tanimlama yapma durumlan frekans dagilimlar1 ve
yiizde ile gosterilmistir (Tablo I).

Calismanin niteliksel boyutunda ise, 6grencilerin bir
giinliik hastanede yatma deneyimlerine iliskin kendi
ifadelerini iceren ciimleler degistirilmeden, kavram-
larin altinda yer almis ve literatiirle tartisilmasinda
kullanilmuistir.

Tablo I. Ders hedeflerine yonelik saglik ve hastalik kavramlarinin dgrenciler tarafindan tanimlanabilme durumunun dagilimi (n=80)

Yeterli Yetersiz

Sayi % Sayi %
1. Saglik Kavrami
Saglik kavramini tanimlayabilme 75 93 5 7
Saglgi etkileyen etmenleri sayabilme 73 91 7 9
Saghgi gelistirme kavramini tanimlayabilme 71 88 9 12
Saglhgr gelistiren uygulamalari agiklayabilme 63 78 17 22
Bireyin saglik segimini etkileyen faktorleri bilme 52 65 28 35
Sagligi degerlendirmeye iligkin veri toplayabilme 45 56 35 44
2. Hastalik Kavrami
Hastalik kavramini agiklama 78 99 2 1
Hastalikta yaslara gére bireyin tepkilerini degerlendirme 74 93 6 7
Hastalikta yasa gore bas etme yontemlerini degerlendirme 44 55 36 45
Hastayi butlincul olarak gérebilme 37 46 53 54
Hasta bireyle empati yapabilme 35 44 45 56
3. Saglik personeli-hasta iligkisi
Saglik personelinin hasta ile iletisiminin énemini kavrayabilme 78 99 2 1
iletisim kurmada empatinin énemini kavrayabilme 77 96 3 4
Saglik personelinin hasta bireye yaklagimini degerlendirme 71 89 9 1
Saglik personelinin galisma ortami degerlendirme 65 81 15 19
4. Hastane ortaminin bireysel gereksinimlere etkisi
iletisim gereksinimi 75 93 5 7
Beslenme gereksinimi 68 85 12 15
Uyku gereksinimi 65 81 15 19
Bosaltim gereksinimi 50 63 30 37
Hijyen gereksinimi 15 19 65 81

Cilt 52 * Say1 3
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Bulgular

Ogrencilerin demografik 6zellikleri incelendiginde;
yas ortalamalarinin 19.10+2.56 yil oldugu, 17’sinin
(%22) birinci derece akrabalarinin en az birisinde kro-
nik hastalik bulundugu (diyabetes mellitus, hipertan-
siyon, v.b.), son bir yil icinde 75’inin (%93) poliklinik
hizmeti almak icin en az bir defa hastaneye basvurdu-
gu belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin 63’
(%79) hemsireleri ve calisma ortamlarini, 25’i (%31)
hastalar1 ve hastalarin yasadig1 guigliikleri, 12’si (%15)
hastane ortamini gdérmek icin goniilli olduklarini ifa-
de etmislerdir.

Calismaya katilan 6grencilerin 751 (%93) saglik
kavraminin tanimini, 73’4 (%91) saghgi etkileyen et-
menleri, 71’ (%88) saglig1 gelistirme kavramini, 63’
(%78) saghig: gelistiren uygulamalari, 52’si (%635) bi-
reyin saglik secimini etkileyen faktorleri, 45'i (%56)
saglig1 degerlendirmeye iliskin veri kaynaklarini ye-
terli seviyede tanimlamiglardir (Tablo I).

Calismaya katilan ¢grencilerin 78’i (%99) hastalik
kavraminin tanimi, 744 (%93) yaslara gore bireyin
hastalifa verdigi tepki, 44'ti (%55) bireyin yasa gore
hastalikla bas etmede tepkisi, 37’si hastay1 bitiinctl
gormenin Onemi, 35'i (%44) hasta/saglam bireyle
empati becerisinin 6nemi konusunda yeterli seviyede
degerlendirme yapmuistir (Tablo I).

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu hastaligin siibjektif
Ozelligini vurgulamis, yani basinda baska bir hasta-
nin olmasi ve hastalarin kendilerine sdylediklerinden
olumsuz etkilenmisti.

Baz1 6grencilerse hastalarin yasam oykiilerini din-
lemis ve hastalik nedenleri, iyilesme siireclerine etki-
si ile baglant1 kurmaya calismistir. Ogrenciler cocuk
hastalarin aglayarak, bagirarak hastaliklarina tepki
verebildiklerini, akut, agrili ve invaziv girisimler di-
sinda yaslarina uygun davranislar (6rnegin oynama,
sarki soyleme gibi) sergilediklerini gozlemlemisler-
dir. Yetiskinlerin ise durumlariyla ilgili tan1 ve tedavi
siireclerini bilmelerinin onlar1 sakin fakat karamsar
yaptigini, cogunlukla kaygili ve tiziintiilii davranislar
sergilediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin biiytik
cogunlugu ozellikle ¢cocuk ve kadin hastalara karst
uzlintli, acima, onlar1 koruma istegi gibi duygular
hissetmistir. Buna karsin, baz1 6grenciler ise bu duy-
gular1 hissedemedigini belirtmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin 78’i (%99) saglik
personeli-hasta iletisimin 6nemi, 77'si (%96) empa-
ti becerisinin 6nemi, 71'i (%89) saglik personelinin
hasta bireye yaklasimi, 65’i (%81) saglik personelinin
calisma kosullar1 konusunda dogru degerlendirmede
bulunmustur (Tablo I).

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu yatis islemleri ve
hasta kabulii sirasinda klinik hemgirelerini gérmiis ve

192 - Eylil 2010 * Gilhane Tip Derg

kendilerini genel olarak dostca, giiler ytizli ve anla-
yisla karsiladiklarini belirtmislerdir. Sadece iki 6gren-
ci yatig islemleri sirasinda kalacak odanin ayarlanma-
s1 ve yatak takimlarinin degisimi i¢in bekletilmistir.
Ancak biiyiik cogunluk bu islemlerin belli bir prose-
diirle yapilmadigini (odayr gosterme, hastalarla ta-
nistirma, kurallar1 aciklama, v.b.) hemsirelerin Kisisel
ilgileriyle ve rastgele bir tutumla yapildigi konusun-
da aym fikri paylasmislardir. Ogrenciler odaya yerle-
sirken hemsirelerin yardimci olmalar1 ve ihtiyaclar
olup olmadigini sormalarinin ortama ilk katilistaki
korkularini azalttigini ve uyumlarini kolaylastirdigini
belirtmislerdir.

Ogrenciler; yasam bulgularinin takibi, diger hasta-
larin izlenmesi gibi nedenlerle gece boyunca en az
2-3 kere odalarina gelen hemsireleri calisirken goz-
lemleme firsat1 bulduklarini belirtmislerdir.

Bazi ¢grenciler hemsirelerin odalarina az gelmesi-
ni, bagka hastalarla olan islerin yogunlugundan do-
lay1 oldugunu soylemis, odalarina geldiklerinde ise
“Bazen kendilerini fark etmemis gibi davrandiklarini,
oysa daha ¢ok aciklama yapmalarini, emir verir seklinde
hitap etmemelerini ve daha fazla ilgi istediklerini” ifade
etmislerdir. Ogrencilerin tamami doktoru ya hig¢ gor-
memis, ya da ¢ok az gordiiginii belirtmislerdir.

Ayrica bir grup 6grenci saglik nobet¢i personelinin
calismasindan etkilendigini belirtmislerdir. Biiytik bir
cogunluk “Saglik personelinin gorevlerinin ne kadar zor
oldugunu anladiklar” goriisiinde birlesmislerdir.

Calismaya katilan o0grencilerin 75’i (%93) iletisim,
68’1 (%835) beslenme, 65’1 (%81) uyku, 50'si (%63) bo-
saltim, 15'i (%19) hijyen gereksiniminin karsilanmasi
konusunda gii¢liik yasadigini ve bu gereksinimlerin
hastane ortaminin bireysel gereksinimlere olan etkisi
konusunda dogru degerlendirmede bulunmuslardir
(Tablo I).

Genel bir sorun olarak o6grencilerin ¢ogunlugu
aksam yemegi yiyemediklerini ifade etmislerdir.
Ogrenciler yemegin tuzsuz, soguk ve miktarnin az
oldugunu belirtmislerdir. Hasta konumunda zaman-
lar1 ve aktiviteleri planlandigi icin (yatma uyuma, ye-
mek yeme saati gibi) zorunluluk duygusu yasadiklari-
ni1, yalnizlik hissettiklerini, bu tiir nedenlerle yemek
yiyemediklerini belirtmislerdir.

Uyku gereksinimi konusunda ise 6grencilerin bii-
ylik ¢ogunlugu uykuya dalmakta giiglik yasadigini,
gece boyunca sik sik uyandigini belirtmis, bir kismi
ise sabah yorgun uyandigini ifade etmislerdir. Ancak
ortama uyum saglayarak uyku problemi yasamayan-
lar da varda.

Ogrenciler baska hastalarla ayn1 ortak alani (tuva-
let, banyo, lavabo) kullanirken 6zellikle hastalik bula-
sacag1 endisesi yasamislardir. Baz1 6grencilerse, diger
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hastalar1 rahatsiz edecegini diisiinerek uzun bir siire
temel ihtiyaclarini karsilayamamastir.

Bircok Ogrenci ise imkdnlarin yeterli oldugunu,
problem yasamadigini belirtmislerdir. Baz1 6grenci-
lerse sadece bir giin yatacagi icin bazi gereksinimleri
uzerinde durmadiklarini belirten ifadelerde bulun-
muslardir. Calisma sonunda, o6grencilerin hemen
hepsi daha 0nce hastane ortamini gordiklerini, an-
cak hastanede yatma deneyimini yasadiktan sonra bu
ortama farkli bir gozle baktiklarini ifade etmislerdir.

Tartisma

Kavramlar, diisiincelerin tanimi gibi soyuttur, algi-
lama yetimize anlam veren, yeniden hatirlamak icin
bellegimizde toplanan, farkli ve yeni durumlarda kul-
lanilan soyut bilgilerdir. Insan, ¢evre, saglik/hastalik
gibi kavramlar hemsirelik disiplinini olusturan bilim-
sel icerikte yer alan temel kavramlardandir (1,19).

Bu calismada GATA HYO birinci sinif 6grencileri-
nin, “saglik ve hastalik kavraminmi” kendi yasantilari
yoluyla 6grenmelerine “bir giin hastanede yatma de-
neyiminin” etkisi arastirilmigtir.

Ogrencilerin demografik 6zellikleri ile kavramlara
yonelik ifadeleri incelendiginde; benzer 6zellikte ya-
nitlar verdikleri, calismaya goniilli katilma nedenleri
ile kavramlar1 degerlendirirken yogunlastiklar: alan-
larin ortistigi goriilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunun saglik kav-
rami1 tanimi yeterli diizeyde bulunmustur. Saglik kav-
ram1 zamana, kiltiirel yapiya, hatta benzer toplum-
daki bireylerin sosyal statiilerine gore degisebilmekte-
dir (9). Reis’in calismasinda histerektomi operasyonu
olan kadinlar; eger cocuk sahibi ve ileri yaslarda ise
operasyonu “sagliklarina kavusmak” olarak degerlen-
dirmis, yaslar1 genc¢ ve ¢cocuk sahibi olma beklentileri
varsa, ameliyat sonrasi hem fiziksel hem de emosyo-
nel olarak kendilerini hasta, sakat, eksik olarak ni-
telemislerdir (20). Bu calismada da ogrenciler saglik
kavraminin bireylere gore farkli anlamlar tasidigina
vurgu yapmislardir.

Soyut kavramlar ancak tanimlama ve hissetme yo-
luyla 6grenilebilir (17). Saglik, hastalik, empati, sev-
gi gibi kavramlar soyut kavramlardir ve 6gretilmesi
guctir (18). Saglik; sosyoekonomik seviye ve kiiltiirel
gelismeye bagli olarak somut bilesenlerinden soyut
bilesenlerine dogru algilanmaktadir. Bir¢ok kisi giin-
lik yasamini ve ¢alisma durumunu tehdit etmeyen
rahatsizliklarin1 6nemsemeyerek, tedavileri gecikti-
rebilmektedir (3,6,9). Bizim ¢alismamizda da 6gren-
ciler baslangicta goreceli olarak hemsirelik bakim
gereksinimleri daha az olan hastalar1 saglam olarak
algilamiglardir.

Cilt 52 * Say1 3

Ogrencilerin en 6nemli ¢ikarimlarindan birisi de
sagliklarin1 koruma ve gelistirmeye yonelik edindik-
leri gbzlem ve deneyimlerdir. Hastanede yatma dene-
yiminin onlar icin oldukg¢a yararli oldugu distinil-
miistiir. Saglik inan¢ Modeli, Rosenstoch, Becker ve
Maiman tarafindan gelistirilmistir (21). Bu model,
bireyin inanclar1 ve davraniglari arasindaki iliskiyi
belirtmektedir. Bu model; hemsirenin hastanin algi-
larini, inanglarini ve davranislarini etkileyen faktor-
leri anlamasina ve bakimi etkin sekilde planlamasina
yardim etmektedir. Eger birey bir hastaligin kolayca
yayilabilecegi ve yiiksek riskli davranislarin sagligini
bozacagina inanir ve yasarsa Onleyici davranislar ge-
listirerek kendi sagligina karsi1 bir tehlike olarak algila-
dig1 eylemleri birakir. Benzer calismalarda da 6grenci-
lerin hastalar izleyerek saglig1 etkileyen faktorleri ve
saglik bakimi almanin 6énemini daha iyi kavradiklari
bildirilmistir (22).

Calismaya katilan 6grencilerin neredeyse tamami-
nin hastalik kavraminin tanimi yeterli seviyede bu-
lunmustur. Hastalik “dogal olgu” olarak tanimlandi-
ginda, salt nesnel ve ampirik bir olgu oldugu sonu-
cu citkarilmamalidir (23,24). Ayrica hastali§in, hasta
olan kisinin i¢ diinyasinda ortaya ¢ikan, gelisen bir
yani bulunmaktadir. Ister 6znel kaynakli, ister nesnel
kaynakli olsun, “hastalik” insan kavrayis1 icin, baska
olgulardan ayirt edilmesi miimkiin olan, gerekli bir
fenomendir (24). Tanimlanmasi ve agiklanmasi ¢ag-
lar boyunca degisiklik gostermis olsa da, hastalik da-
ima taninmasi kolay ve varlig1 inkar edilmeyen bir
“degisiklik” olarak algilanmistir (13,21,22). Hastalik
kavramini kavramlar diinyasinda sinirlandirmak ve
nitelemek i¢in “saglik” ya da “normallik” kavramiyla
karsilastirmak gerekir (9). Bu ¢alismada 6grencilerin
biiytik cogunlugu hastalifin stibjektif yoniini vurgu-
lamistir. Bir¢ok 6grenci, yani basinda baska bir has-
tanin olmasindan ve hastalarin kendilerine soyledik-
lerinden olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir.
Belanger ve ark.nin 102 hasta ile yapmis oldugu calis-
mada en az bir giin hastanede yatan hastalarin bu de-
neyimle ilgili pozitif, negatif ve hareketli emosyonel
duygular oldugu bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni
durum, algilanan saglik durumu, karmasik tibbi tani-
lar ve yatis sekli hastalarin duygularini belirgin olarak
etkilemistir (22). Bu anlamda hemysireler bakim plan-
larinda, hastane ortami ve hastalar arasi etkilesimleri
dikkate alarak biittinciil degerlendirme yapmalidir.
Bu komitenin amaclarindan birisi de 6grencinin em-
patik beceri ve iletisimin 6nemini fark etmesidir (2).
Bu calismada ogrencilerin 35’i (%44) hasta/saglam bi-
reyle empati kurabilmenin 6énemi konusunda dogru
degerlendirme yapmistir (Tablo I). Empati; bireylere
yardim edebilmek i¢in onlar gibi distinmeyi gerek-
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tirir (23,25). Hemsireler farkl kiltiir inang ve sosyal
pozisyondan gelen hastalarinin gereksinimlerini ta-
nimlamak ve karsilamak icin empatik beceriye sahip
olmaldir (16,17). Kendi duygularindan habersiz olan
hemsireler hastalarin duygularina yonelik empati
kurmada daha fazla anksiyete yasamaktadirlar (26).
Ogrencilerin hastalarin yasam oykiilerini dinleyerek,
hastalik nedenlerine ve iyilesme siireclerine etkisini
anlamaya calismalar1 empati kurmada Onemli bir
adim sayilabilir. Ogrencilerin ¢ocuk ve yetiskin hasta-
larin hastaliklarina verdikleri tepkilerin farkli oldugu-
nu belirtmeleri bu konuda iyi gozlem yapabildiklerini
gostermesi acisindan da 6nemlidir.

Ogrencilerin biiyiikk cofunlugunun ozellikle ¢cocuk
ve kadin hastalara kars1 izlintii, acitma, onlar1 koruma
istegi gibi duygular hissetmeleri 6grencilerin bireysel
empati yetenegi ile aciklanabilir. Buna karsin, bazi
ogrencilerin bu duygular1 hissetmemeleri 6grencile-
rin heniiz birinci sinif olmasi ve gozlem siirelerinin
kisa olmasiyla veya yeterli empati yeteneginin olma-
masi ile agiklanabilir. Tutuk’un ¢alismasinda 6grenci-
lerin, sinif biiytidiikce iletisim ve empati becerilerinin
gelistigi bildirilmistir (17). Oz'iin calismasinda ise son
sinif 6grencilerinin empatik becerilerinin dort yil bo-
yunca almis olduklar1 dersler ve klinik uygulamalara
karsin istendik diizeyde gelismedigi belirtilmistir (27).
Bazi akademisyenler empati yapmanin hemsireligin
dogasinda var oldugunu disiinmektedir (9,18,26).
Bazilar1 ise empati kapasitesinin ¢evre ile etkilesim so-
nucunda sekillendigini belirtirler (17). Uygun 6gren-
me ortamlari olusturulursa 6grencinin empati bece-
rilerinin gelistigi goralmistiir. Kii¢ctik gruplar ve kisa
stireli kurslarda, 6grencilere kendi yasantilart yoluyla
empatik yaklasim saglayacak deneyimler kazandir-
mak bu amaca hizmet etmektedir (25). Bu calismada
bircok 0grencinin hasta adina diistindiigi, hastanin
yerine kendini koyarak hastaligiyla ilgili yasayabile-
cegi giclikleri, hastaliklarinin bireysel, ailesel ve sos-
yal temelde onlar1 nasil etkileyebilecegini anlamaya
calistigi gortilmistiir. Hastaligin teorik olarak bilin-
mesinin yan sira, hastalik deneyimini anlamak i¢in
empati yapmak gerekmektedir. Bu kendini hasta ye-
rine koyma ve onun deneyimlerini kavramanin bir
yoludur (4).

Calismaya katilan 6grencilerin tamamina yakini
saglik personeli-hasta iletisimi ve empati becerisinin
onemi, saglik personelinin hasta bireye yaklasimi ve
saglik personelinin ¢alisma kosullar1 konusunda dog-
ru saptamalarda bulunduklar sdylenebilir (Tablo I).

Bircok 6grenci bir giin bile olsa hastanede yatmak-
tan duydugu anksiyeteyi dile getirmistir. Hastaneye
yatma bireyin psikolojik durumunu etkileyen ve stres
veren bir durumdur (13,28-30). Hastaneye yatan

194 - Eylil 2010 * Gilhane Tip Derg

hasta bircok bilinmeyenle kars1 karsiya kalir, “birey”
olma konumundan “hasta” olma konumuna gecer,
farkl bir sosyal diizeye ve pasit konuma gelir (11,31).
Hastaneye yatmanin kendisi bir anksiyete kaynagi-
dir (28). Izole olarak yatan ve daha ¢nce hastanede
yatma deneyimi olan hastalarda anksiyete daha fazla
olmaktadir. Hastalarda alisiilmamis ortam, rol degi-
sikligi, pasif olmay1 destekleyen hastane ortaminin
yaratti1 giicsiizlik, bilinmeyen olaylarin yarattig
uyaran fazlalig1 gibi negatif sonuclar yaratmaktadir.
Ayrica bu durum hastalik bulgularini da siddetlendir-
mektedir (32).

Saglik bakim ekibinin tutumu hasta ve ailesinin;
yabanci oldugu bu ortama iliskin yasadiklart korku
ve endiseleri biiyiik 6l¢tide degistirmektedir (10,13).
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu yatis islemleri ve has-
ta kabuli sirasinda klinik hemgsirelerini gormiis ve
kendilerini genel olarak dostca, giiler yiizle ve anla-
yisla karsiladiklarini belirtmislerdir. Coskun ve ark.
nin ¢alismalarinda, hastalarin %45.1’i yatacagi odaya
hemsirenin gotiirdigiinii, %29.6’s1 herhangi bir re-
fakat yapilmadigini, %45.4’i hangi yataga yatacagi-
n1 hemsirenin, %20.4't diger hastalarin soyledigini,
%17.1’ine ise hicbir sey soylenmedigi seklinde ifade-
de bulunduklarini bildirmislerdir (13). Bu calismada
Ogrenciler odaya yerlesirken hemsirelerin yardimci
olmalar1 ve ihtiyaclar1 olup olmadigini sormalarinin
ortama ilk katilistaki korkularini azalttigini ve uyum-
larini kolaylastirdigini belirtmislerdir. Ancak 6grenci-
lerin biytik ¢cogunlugu; hemsirelerin kendilerini kli-
nige kabul ederken, islemleri belli bir prosediire uy-
madan (oday1 gosterme, hastalarla tanistirma, kural-
lar1 aciklama, v.b.) yaptiklari, kisisel ilgileri nedeniyle
ve rasgele bir tavirla kendilerini klinige kabul ettikleri
konusunda ayni diisiinceyi paylasmislardir. Yatakh
tedavi kurumlarinda hastalara verilen bakimin etkin-
ligi hemsirenin mesleki bilgisinin yaninda bu bilgi-
yi hasta gereksinimlerini belirlemede kullanabilme
becerisine dayanmaktadir (1,12,33). Hemysirelerin
planl ve standart prosediirlerle bakim ve uygulama
yapmalar1 hem her hastanin ayni oOlciide bakim ve
uygulamadan yararlanmasini, hem de hizmetin 6l¢i-
lebilirligini saglamaktadir (20,34). Ayrica hasta kabu-
li uygulamalarinin hemsireler tarafindan yapilmasi
hasta ve hemsire arasinda kurulmas: gereken iletisim
icin bir baslangic olusturarak, hastanin odasina bir
hemsire tarafindan gotiiriilmesi, ona hangi yataga
yatacaginin gosterilmesi, hastanin kendisini giiven-
de, rahat ve deger verilen bir kisi olarak hissetmesini
saglamaktadir. Bu durum hastalarin ortama, tedavi ve
bakim stirecine de uyum saglamalarini kolaylastiraca-
g1 da distinilmektedir (10,13,30).
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Okumus ve Glirbliz’iin “Yatan hastalarin hemsire-
lik bakim yeterliliginin degerlendirilmesi” konusun-
daki calismalarinda; hastanin servise yatist ve uyumu
konusunda hemysirelik bakimini %56 “cok yeterli” ve
%40 “yeterli” bulduklarini bildirmislerdir. Vital bul-
gular1 alma ve fiziksel gereksinimlerin karsilanmasin-
da (hijyen-mobilizasyon) %17.5 “cok yeterli”, %48.5
yeterli, ilgi-ictenlik; %23.5 “cok yeterli”, %48.5 “ye-
terli” oldugunu belirtmislerdir (14). Uzun ve ark.nin
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi ile
ilgili calismalarinda “hemsirelerin hastalariyla her
glin konugmas1” “¢cok onemli gereksinim olarak bil-
dirilmistir (29). Bizim ¢alismamizda da 6grenciler en
fazla hemsirelerle olan iletisimlerine vurgu yapmais-
lardir. Ogrenciler hemsirenin odaya dier hastanin
islemi icin geldiginde “Bazen hemysirelerin kendilerini
fark etmemis gibi davrandiklarini oysa daha ¢ok agikla-
ma yapmalarini, emir verir seklinde hitap etmemelerini ve
daha fazla ilgi istediklerini” ifade etmislerdir.

Bir ¢ok calisma, saglik personelinin hastalarla olan
iletisiminin yetersiz olma nedenini islerin yogunlu-
gu, personel azligi, zaman kisitliligi, nobet siklig1 ve
yogunlugu gibi nedenlerle aciklasa da, tedaviye uyum
ve iyilesme stirecinin hizlanmasi acisindan iyi bir ile-
tisimin gerekliligi yadsinamaz bir gercektir (26,30,35-
38). Bu calismada 6grenciler, saglik personelinin is
yogunlugu ve ¢alisma ortamlarinin zorluklari ile ilgili
gozlemlerde bulunmuslardir. Bir grup 6grenci nobet-
¢i personelin ¢alismasindan etkilendigini belirtmistir.
Biiytk bir cogunluk “Saglik personelinin gorevlerinin ne
kadar zor oldugunu anladim” goriistinde birlesmistir.
Baz1 6grencilerin, hemsirelerin odalarina az gelmesi-
nin nedenini bagka hastalarla olan islerinin yogunlu-
guna baglamasi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sather calismasinda bir saglik personeli olarak ge-
beliginin 15 haftasini yatak istirahatinde hastanede
gecirmek zorunda kalmis “hasta bir saghk calisani”
olarak hastane ortamini deneyimlemistir. Fiziksel
problemlerin (kas kuvvetsizligi, dolasim yetmezligi,
hipertansiyon, konstipasyon, v.b.) yani sira hasta
olarak tibbi durumu ile ilgili belirsizlik, kontrol duy-
gusunda yetersizlik, hastanedeyken kendini mahkim
gibi hissetmek, disaridaki yasami kacirma duygusu,
diger ¢ocuklarin bakimi i¢in endiselenme, ev isleri
ile ilgili rollerini yerine getirememe gibi durumla-
rin kendisinde strese yol actigini, saglik personelinin
etrafta olmasina ragmen bu siire zarfinda yalnizlik
duygusu, kizginlik, o6fke, alinganlik gosterebildigini
belirtmistir (35). Moser’in ¢alismasinda ise; uzun siire
yatak istirahatinin bedensel saglik {izerine etkileri tar-
tisilirken, saglik personeli ile olan iletisimin 6nemi
vurgulanmaktadir. Burada hasta “hemsireler genellikle
odada yokmugum gibi davraniyor, g0z iletisimi kurmuyor,
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islerini yapip cikiyor... Oysa ben her sabah hasta tesli-
mini bekliyorum. Giindiiz bakim hemgirem giiliimseyen
gozleriyle, gece nasil uyudugumu, agrim olup olmadigini
soruyor...” demistir (11). Hemsirelerin hastanede kal-
diklar stire icinde hastalarin fiziksel tepkilerinin yam
sira emosyonel tepkilerini taniyip, destekleyici bakim
vermeleri, mesleki bilgi ve becerilerini hasta bakimi-
na yansitmalarinin énemli oldugu disiintilmektedir.

Bu calismada Ogrencilerin ¢ogu hastalarin hasta-
larla ve hastalarin saglik personeli ile iletisim gerek-
sinimi tizerinde durmustur. Alkan’in calismasinda
hastalarin %831 ister ilk defa, isterse birkac¢ kez has-
taneye yatsin yalnizlik duygusu yasadigini ve %92’si
bu durumdaki bireye yardim edilmesi gerektigini
belirtmistir. Hastalar ilk giinlerde bu duyguyu daha
fazla yasarken ilerleyen giinlerde azalmaktadir (23).
Bizim c¢alismamizda da 6grenciler Alkan’in ¢alisma-
sindakine benzer duygular1 hem kendilerinde, hem
de diger hastalarda gozlemlemis, iletisimin onemine
vurgu yapmislardir.

Ogrencilerin gozlemlerinden elde ettikleri énemli
bir ¢ikarimlar1 da, saglik personeliyle olan iletisime
yoneliktir. Saglik personeli, hastayla iletisimde selam-
lama, giilimseme, goz temasi kurma, yer gosterme,
fiziksel ve psikolojik olarak hastayi rahatlatma, tanis-
ma, onu dinleme, sorularla onun talebini dogru ola-
rak algilama, yapilacak islem konusunda bilgilendir-
me, endiselerini giderme ve ardindan onunla isbirligi
halinde gerekli islemi yapma asamalarin1 hastanin
sosyodemografik Ozelliklerini dikkate alarak gercek-
lestirmelidir. Bunun hastanin hastaneye uyumu ve
tedavi siirecine de olumlu etki edecegi distiniilmek-
tedir (13,20,28,29,32).

Hastanede yatmakta olan hastalarda genellikle yeme
sorunlar1 ortaya ¢ikmakta, hastalar bazen yemeklere
ya hi¢ dokunmamakta, ya da ¢ok az yemektedirler
(1,10). Pamuk’un caligmasinda hastane yemeklerini
yemek zorunda kalma “cok yiiksek diizeyde stresor”
olarak bulunmustur (31). Evdeki beslenme aliskan-
Iigiyla karsilastirildiginda, hastalarin 6zellikle tahuil,
sebze, meyve gruplarindaki gida alimlarinin azaldig
saptanmistir. Korkmaz ve ark. ¢alismalarinda, hasta-
neye yattig1 donemde ¢ocuklarin %78.1’inde giinlik
besin alim miktarinin azaldigini, bu azalmanin en
cok ilk 3-7 giin icerisinde oldugunu belirlemislerdir
(10). Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara benzer
sekilde bircok 6grencinin aksam yemegi yiyememis
olmas1 genel bir sorun olarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu yemegin tuzsuz oldu-
gundan, soguklugundan ve miktarindan sikayet et-
mislerdir. Hastanede yatma, uyuma, yemek yeme sa-
atlerinin belli planda ve zorunlu olmas1 6grencilerde
stres yaratmis, yemek yiyemediklerini belirtmislerdir.
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Bu calismada o6grencilerin biytik bolimi uyku
gereksinimini karsilamada gtiglik yasadigini ifade
etmislerdir. Uyku insan Omriiniin yaklasik olarak
1/3"ini olusturur. Bedenin kendini yeniledigi bu do-
nem, saglikli ve uzun yasamin gerekliligidir. Bircok
calismada uyku diizenini en fazla etkileyen etkenler
agr1, hastalikla ilgili kaygilar, cevredeki giriltiiler, ya-
tak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi ve odanin
kalabalik olmasi olarak belirlenmistir (29-31). Yilmaz
ve ark. hastalarin giriiltii nedeniyle (%55.3"t diger
hastalarin sesi, %39.8'i ayak sesi, %28.6’sinin mus-
luk, kap1 sesi) uyuyamadigini belirlemislerdir (30). Bu
calismada ogrenciler, tedirginlikleri nedeniyle uyku
problemi yasarken, giiriilti konusunda benzer ne-
denleri gostermislerdir. Yilmaz ve ark.nin calismasin-
da hastalarin %61.5’i sik sik uyandiklarini, %44.7’si
uyuduklar: saatin azaldigini, %37.9'u uykuya dalma-
da gucliik cektigini ve %31.1'i uyandiginda kendini
dinlenmis hissetmedigini belirtmislerdir (30). Bizim
calismamizda Ogrencilerin biiylik cogunlugu uy-
kuya dalmakta giiglik yasadigini, gece boyunca sik
sik uyandiklarini, bir kismi ise yorgun kalktigini ifa-
de etmislerdir. Karagozoglu ve ark.nin calismasinda
daha o6nce hastaneye yatma deneyimi olmayanlarda
digerlerine gore uyku problemi daha fazla bulunmus-
tur. Ayrica yabanci bir ortamda bulunma, evden ayr1
olma, normal yasamdaki rutinlerin degismesi diger
nedenleri olusturmustur (6). Calismadaki 6grenciler
de benzer nedenlerle uyku problemleri yasadiklarini
ifade etmislerdir.

Hastalarin hastaneye ilk yatislarinda karsilastiklar
glcliiklerden biri de bosaltim gereksinimini karsila-
maya yoneliktir (29,31). Ogrencilerin yarisindan faz-
las1 hastanede yattiklar siire icinde bosaltim gereksi-
nimini karsilamada gti¢liik yasadigini belirtmislerdir.
Pamuk’'un c¢alismasi hastanede yatan riskli gebelerin
yatak istirahatindan kaynaklanan fiziksel yakinma-
lardan hazimsizlik, karinda rahatsizlik, kabizlik orta/
siddetli diizeyde rahatsizlik verici bulunmustur (31).
Bu calismada o6grenciler, baska hastalarla ortak tu-
valet, banyo, lavabo gibi ortak alanlar1 kullanirken
ozellikle hastalik bulacagi endisesi yasamislardir. Baz1
Ogrenciler ise, diger hastalar1 rahatsiz edecegini diisi-
nerek uzun bir siire temel ihtiyaclarini karsilayama-
muislardir. Calismada hijyen gereksiniminin karsila-
mada giglik yasadigini belirten 6grenci orani azdir
(%19). Arslan ve Korkmaz'in ¢alismalarinda gebelerin
%S53'tiniin zorunlu yatak istirahatini evde gecirmek
istedikleri, neden olarak da tcilinclii sirada “banyo
yapmay1l” gosterdiklerini bildirmislerdir (12). Uzun
ve ark.nin hasta yakinlarinin gereksinimlerini belir-

196 * Eylil 2010 * Gilhane Tip Derg

leyen calismalarinda “cok onemli gereksinim” olarak
“hastanin yakininda kullanabilecegi bir banyo olma-
s1” gosterilmistir (29). Bircok 6grenci ise imkanlarin
yeterli oldugunu, problem yasamadigini belirtmistir.
Bu calismada karsilanmasinda en az gticliik yasanan
gereksinimin hijyen olusu 6grencilerin hastanede sa-
dece bir giin yatacagi icin bu konuyu goz ardi etmele-
ri ile agiklanabilmektedir.

Saglik ve hastalik hemsirelik mesleginin, pek ¢ok bi-
lesenden etkilenen karmagsik ve temel kavramlaridir.
Bu kavramlar hemsirelik egitimi sitirecinde 6grencilere
ogrenirken kendilerinin etkin olduklari farkli egitim
yasantilarn ile kazandirilir. Hastanede yatma deneyimi
bu anlamda, 6grencilerin saglik ve hastalik kavramlari-
nin objektif ve stibjektif yonlerini degerlendirmelerini
saglamistir. Hastalar izleyerek ve hastane ortaminin
bazi bireysel gereksinimlerin Karsilanmasinda yarat-
t181 glicliikleri bizzat yasayarak, saglik personeli hasta
iliskisi, empati, iletisimin 6nemi, sagligin degeri gibi
konularda farkindaliklari artmistir. Bu ¢alisma kendi
yasantilar1 yoluyla 6grenme yontemi olarak “bir giin
hastanede yatma” deneyiminin, 6grencilerin saglik ve
hastalik kavramlarini anlamalarin ve i¢sellestirmeleri-
ni kolaylastirdigini gostermistir. Bu tip deneyimlerin
ogrencilerin hemsirelikle ilgili diger kavramlari tani-
malar1 ve anlamalarina da yardimci olacagi degerlen-
dirilmistir. Ayrica daha st sinif 6grenci hemsirelerde
ve genis Orneklem gruplariyla yapilacak caligmalarin,
burada ulasilan sonuglarin degerlendirilmesinde yarar-
11 olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma ornekleminin; birinci siif 6grenciler-
den secilmis olmasi saglik-hastalik kavrami, saglik
personeli-hasta iliskisi, empati, iletisim becerisi gibi
hemsireligin 6nemli, derinlemesine bilgi ve deneyim
gerektiren kavramlarinin “temel diizeyde” algilanma-
s1 ve ifade edilmesine neden olmus olabilir. Daha tist
siniflarda ve genis 6rneklem gruplarinda farkli sonug-
lara ulasilacagi degerlendirilmektedir. Ayrica, saglik
ve hastalik kavramlar1 ve bu kavramlarla ilgili tema-
lar1 6grencilerin kendi yasamlar yoluyla 6grenmeleri
icin “yalnizca bir giin hastanede kalmak” yeterli siire
olmayabilir.
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