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OZET

Bu  c¢alismada, t¢ ildeki doért okulda  Hemsgirelikte
Kisilerarasi lligkiler ve Psikiyatri Hemsgireligi derslerini alan 285
énlisans hemgirelik 6grencisinin 6lime ve éliimcil hastaya yak-
lagimlari incelenmigtir. Ornek vaka olarak bir &grencinin &len bir
hastasina iliskin hazirladigi rapor, 6grencilere verilmis ve &gren-
cilerin bu raporu agik uglu iki yanitla degerlendirmeleri istenmis
ve elde edilen veriler iki uzman hemsire tarafindan deger-
lendirilmigtir. ki dersi alanlar arasindaki empatik  yanitlar
karsilagtinldiginda, ~ 6grencilerin  6liime iliskin  bastirilmis  duygu-
larinin ve  6limciil  hastaya yaklasimlarinin  verilen  egitimle
degismedigi  séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Olim, Olimciil hasta,
Oluimsiizlik gereksinimi,
Basmakalip yaklasimlar
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Gunimizde bilimin dramatik hayat kurtarma bu-
luglari ile dikkatler daha uzun sireli, daha saglhklh ve da-
ha gen¢ kalarak yasamaya yOnelmistir. Geng kalmak ve
geng gériinmek igin akil almaz gabalar harcanir. insanlar
yasamin aci gergekleri ile bas edebilmek igin bilingli ve
bilingsiz pek ¢ok savunma dizenegi kullanirlar.

Degistirilemez ana gergeklerle yuzlesme seklimiz,
yasamimizi bigimlendirir ve yasam felsefemizin catisini
olusturur. Bunlar; kendimiz ve yakinlarimiz igin 6limun
kaginilmaz olusu, yasamin belirli bir anlamdan yoksun
olusu, kimlerle ve nerede olursak olalim temelde yalniz
olusumuz ve yasamimizi kendi irademizle bigcimlendirme
6zgurlagimuzdir (1).

Varolusumuzu bigimlendiren bu temel gergekleri
yadsimadan kucaklayabilirsek kisisel degisimimizi sagla-
yarak ruh sagligimizi daha giglendiririz.
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SUMMARY

This investigation was conducted with the aim of deter-
mining the approaches of student nurses to death and the ter-
minal patient. For this purpose, a student nurse's report con-
cerning her feelings and ideas about a dead patient was distri-
buted to 285 nursing students who have attended Interpersonal
Relations in Nursing and Psychiatric Nursing classes in four
schools in three provinces and they were asked to evaluate the
report with two open ended answers. These answers were then
evaluated by two specialist nurses. Comparing the answers of
the students who took the two courses, it can be concluded that,
the suppressed feelings and their approach to the terminal pa-
tient does not change with education.

Key Words: Death, Terminal patient,
Need for immortality,
Stereotypical approaches
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Yasamin gergekleri arasinda en kolay anlasilani
6lumdir. Olim gergegdi ile ¢ok erken tanigiriz, insanin
6zlnde varolusununu sirdldrme istegi ile 6limden kurtu-
lus olmadigi gergedi arasinda sireglden bir catisma
yasanir. Olimi yadsima yollari onu Azrailin eylemine
dénistirmede, canavarlastirmada, seytanlastirmada ve
drakula oykilerinde yasanir. Boylece 6lim kisilestirilince
ondan kagip kurtulmak da olanakli goérilir. Bu dislagtir-
ma, élimin 6zini Igcimizde tasidigimiz gergegiyle daha
kolay bas etmemizi saglar. Hayalet dykileri, dev masal-
lari, korku filmleri vb. ile 6lim gercegini koreltiriz. Yas i-
lerledikge 6lim, bilincin derinlerine daha gugli olarak
gémuldr (2).

Dinlerin yardimi ile sonsuz huzura kavusmak isteriz.
Kalici yapitlarla ve gocuklarimiz araciliiyla koklerimizi
gelecege tasiyarak O0limsizIigu yakalamaya caligiriz.

Aklimizin  bizi bunalimdan koruyan biilngétesi
boélima, o6limdn cagristirdigr dehseti ayristirir. Bu
gergek, ancak c¢ok sevdigimiz bir yakinimizin kaybinda,
o6lume kil payr yakin oldugumuzu algiladigimiz anlarda
aralanir ya da riyalarimizdaki karabasanlarla ylzeye
cikar (3).
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"80'lik dedenin g¢ocugu oldu" turinden o&ykiler bizi
keyiflendirir. Rarnbo'nun ve Slipermen'in insan Ustiu gug-
leri ve cinsel guclin varhigi; gugsuzlagu, yashhgr ve 61imu
yenecek bir tilsim gibi gérulir.

Yashhk ve hastalik gibi 6lim de birgok kultiurde
gérmezden gelinen, yadsinan bir olgudur. Hemsirelik
egitiminde en bulyuk yogunlagsma hastaliklar ve onlarin
tedavisi Uzerine iken O6lume iligkin az sey ogretilir.
Doktorlar ve hemsireler yagsami kurtaran Kkisiler olarak
gorilduklerinden, o6limle kargilastiklarinda kigisel bir
basarisizlik duygusu yasarlar, kendilerine glvenleri
sarsilir.

Son yarim asirda basta gelen iki saglik problemi
olan kanser ve kalp hastaliklari 6lum riski tasiyan pek ¢ok
hastayl hastaneye getirmektedir. Tum tibbi cabalar
yasami kurtarmak, uzatmak ve nitelikli hale getirmek u-
zerine kurgulandigindan, tani, tibbi ve cerrahi tedavi
tekniklerindeki ilerlemeler, pek ¢ok 8limcil hastaligi olan
kisinin yasamini uzatmaktadir. Bu olgular éIlmekte olan-
lara iligkin rolimizl irdelemeye karsi bir psikolojik direng
yaratmaktadir (4,5).

Herbirimizde varolan evrensel inanislardan birisi
6zel oldugumuzdur. "Yasam, surekli yiukselen bir grafik
izleyecek, hersey lyiye gidecek" inanci bize, bircok seye
dayanma gucu verir. Yasamin herhangi bir aninda bir
hastalik, bosanma veya is basarisizligi gibi bir krizle
karsi kargiya kalabiliriz, igten bir gliven saglayan 0Ozel
oldugumuz inanci ile bir dis gug¢ tarafindan sirekli ko-
runup kollandigimiz inanci, birbiriyle surekli bir diyalektik
olusturur.

Butln kulturlerde varolan birbirinin igine ge¢gmis bu
sarmal inanglar, saglik goérevlilerinde de vardir.
Doktorlarin hastalarin tani ve tedavilerine iligkin daha
radikal kararlar almalarina karsin, hastaya bakim sorum-
lulugunda olan hemsireler, mesleklerinin geregi hasta-
larin 8lim gergegi lle daha icice yasarlar ve bu alanda
hastaya yardim etmek igin benzersiz bir konumdadirlar (6).

Hemsirelik egitiminde 6drenci hemsirelerin hastalar-
la ve hasta aileleri ile anlamli iliski kurmalarina ve has-
tanin hastaligina ve c¢evresine ait duygusal sorunlarina
yaklagimlarina yer verilmesi énemlidir. Hastane ortamin-
da g6zlenen ve yasanan duygusal sorunlar, bu konulara
yaklagsimda egtimin yeterince etkin olmadidini vurgula-
maktadir (7,8). lyi iletisim becerilerine olan gereksinim
o6limcul hasta ve ailesi ile olan iligkilerde daha da énem
kazanmaktadir. Olimciil ve &lmekte olan hastalarla
konusmada ve onlara yaklagmada ekip isbirligi dnemlidir,
insanlarin her zaman ve her kosulda yardim isteme ve
yardim alma hakki vardir. Saygi, sicaklik ve empati gibi
nitelikleri iletebilen hemsire, hasta tarafindan yaklasila-
bilir ve guvenilir olarak degerlendirilecektir. Bunun
yanisira hemsire de hastalarin acilarina, kederlerine yak-
lasabildigi ve hastalarina sorunlarinda ¢6zim gicu
kazandirabildigi o6l¢iide profesyonel ylkumluluklerini ye-
rine getirmis, mesleki doyum saglamis olacaktir (9).
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Hastanede 6lum olay! gittikge arttigindan 6gren-
cilerin temel hemsirelik egditiminin bir pargasi olarak
6lmekte olan bireyin ve ailesinin gereksinimlerine
yanit verecek bicimde hazirlanmalari etik bir zorunlu-
luktur. Ayrica 6limin, yasamin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu kavrayan ve o6lumu kabullenen &6grenci
hemsire, inkar icinde yasamayacak ve yasami benim-
seyecektir (10).

AMAG

Bu calisma, hemsire 6gdrencilerin 6lime iliskin yak-
lagimlarinin saptanmasi ve bu yaklasimlarin Hemsirelikte
Kigilerarasi iligskiler ve Psikiyatri Hemsireligi dersleri ile
etkilenme derecesinin arastirilmasi amaciyla planlan-
mistir.

GEREG VE YONTEM

Calismanin Orneklemini 1993-94 o&gretim yilinda
Trakya Universitesi S.H.M. Yiiksekokulu, Trakya Univer-
sitesi Edirne S.H.M, Yiiksekokulu, Hacettepe Universite-
si S.H.M. Yiiksekokulu ve Marmara Universitesi S.H.M.
Yiksekokulu Hemsirelik Bélumleri'nin toplam 285 6gren-
cisi olusturmustur. Ogrencilerin demografik 6zellikleri bir
anket formu araciligiyla saptanmistir.

Oliime iliskin 6grenci davranislarinin neler oldugunu
anlamak igin, 6grencileri gézlemlemek daha dogru bir
yarglya goturecektir. Ancak, hem gézleyen kisi hem de
6lumcil hasta ve 6grenci karsilagsmasini saglama yoénin-
den olanaklar sinirli oldugundan, bir 6grencinin élime i-
liskin deneyimleri 6rneklenerek bitirme sinavlarinda si-
nav sorusu olarak, égrencilere sorulmustur. Ogrenciler-
den, 6rnek vakadaki hemsire 6grencinin yeterli ve yeter-
siz yonlerini kisaca belirtmeleri ve hastalara yardim
yoéninden O&rnekteki 6grenciyi degerlendirmeleri isten-
mistir. Veriler bu yanitlardan elde edilmistir. Hemsire
o6grencilere uygulanan arastirma materyeli asagidadir:

ARASTIRMADA KULLANILAN
OGRENCI RAPORU (Ornek Vaka)

Bugln servise geldigimde daha pardesumu ¢ikart-
madan odamdaki bir yatagin carsaflarinin sékilmus
oldugunu farkettim dnce aklima kotlu birsey gelmedi. Alti
kisilik odada hi¢ kimse yoktu, herhalde oyun odasin-
dadirlar dedim. Hemsireler telasliydilar. Onlara g¢ocuk-
larin nerede olduklarini sordum. Servisin bitin g¢ocuk-
larinin oyun odasinda toplandiklarini séylediler. Uzgiin
bir halleri vardi, "ne oldu?, niye burada toplandiniz?" de-
dim. Bana Mustafa'nin éldigunu soylediler. Adeta beynim-
den vurulmusa déndim. O sira bir gocuk "6yle birdenbire
sdylenir mi, hemsire abla ¢ok UGzilur simdi" dedi. Gegen
hafta Mustafa "yilbasini burada gegirip evime gidecegim"
demisti. Cocuklarin hepsi lizgln tzgin duruyorlardi, ben
kendimi toparlayamadim. Onlarin yaninda aglamamak
icin kendimi zor tutuyordum. Post-mortem calismak igin
Mustafa'yl bir odaya almislardi. Her tarafi 6demli, rengi
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sapsariydi. Ben olanlara hala inanamiyordum. Sanki igi-
ne dogmus gibi, gegcen hafta bana "abla 6leceksem evde
O6lmek isterim, burada insanin 6lisini bile rahat birak-
miyorlar" demisti. Hastalarimdan Ali, "Mustafa'yli hep
girgira alr, taklidini yapardim, ben niye dyle yaptim?" di-
yerek Uzulliyordu. Onu teselli etmeye calistim. Aslinda
ben de c¢ok lzgundim. Gegen hafta Mustafa benden bir
kilah ¢ekirdek istemisti, "haftaya getiririm" demistim,
keske o gun getirseydim! Biraz sonra AH tekrar yanima
geldi, doktor hanim Mustafa'nin babasi ile telefonda
konusurken, Ali konugmalari duymus, galiba Mustafa'nin
babasi bayillmis. Ali bunlari anlatirken aniden "hemsire
abla 6luden korkar misin?" diye sordu. "Biraz korkarim"
dedim, "Allah askina abla o6liden korkulur mu, cansiz
yatiyor, bigcakla tabancayla seni 6ldirmez ya! Sen canli-
dan kork, nihayetinde senin-benim gidecegimiz yer
toprak, hayvanlar bigak, insanlar toprak igin
yaratilmislar" dedi. Dokuz yasindaki bir ¢ocugun bu
disunceleri beni ¢ok sasirtti. Bugln oyle dusunceli
disinceli ne yaptigimi bilmez halde iglerimi yaptim.
Diger hastam Fevzi, Mustafa'nin surasi agriyordu, be-
nim de agriyor, o ¢ok diyalize gidiyordu, ben de gidiyo-
rum" diyerek kendini surekli Mustafa ile kiyashyordu, ne
diyecegimi sasirdim. Bugln ne yaptim ne ettim hig
farkinda bile degildim.

a) Ornekteki 6grenci hemsirenin hastalarina yak-
lagimlarinin yeterli ve yeterli olmayan yonlerini kisaca be-
lirtiniz.

b) Ogrenci hemsirenin yaklasimlarini hastalara
yardim ydnunden degerlendiriniz.

Her bir 6grencinin acgik uglu olarak verdigi yanitlarin
icinden, Ornekteki hemsirenin yaklasimini yeterli ve
yetersiz olarak belirttigi ifadeler saptanip karsilastirilarak,
bu derslerin 6lume Uiskin duygu ve disunceleri ne derece
degistirdigi arastirildi.

Ayrica, iki uzman hemsirenin degerlendirilmesi igin
ogrencilerin yanitlarinin agirlikli oldugu alanlar dikkate
alinarak, arastirmacilar tarafindan gelistirilen aracta,
yanitlarin asagida gosterildigi sekilde dort grupta top-
landigi gorildu:

Basmakalip Yanitlar

"Bakimin evde yapilamayacagini, Allah'tan imit ke-
silmeyecegini hastalarina anlatmasi gerekirdi.

*Hemsire ve doktorlar 6lime alisik olmalilar.
*Bir hemsire duygularini kontrol edebilmeli.
'Hemsire higbir zaman agiamamali.

*Uzilirsek, yapacagimiz
Mustafa'larin hayatina son verebiliriz.

yanliglarla nice

"Olimden korkulmayacagini, onlarin zararsiz

oldugunu sabirla ve tath dille hastaya anlatabilirdi.
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Yargilayicr  Yanitlar

"Hemsire hasta bir gocuk kadar bile olaya dogai
bakamiyor.

"Ogrenci hemsire hastalan ile gok samimi, buna en-
gel olmasi gerekir.

*Bu hemsirelerin Kisiligi bence c¢ok zayif, hastalari
onu teselli ediyor.

*Evde O6lme istedi Mustafa'nin ¢alisanlara guven-
medigini gosteriyor.

"Hastaya c¢ekirdek getirmeye sb6z verdiyse ge-
tirmeliydi.

"Aglamak bence c¢ok amatdrce bir yaklagim.

Basmakalip-Yargilayici Yanitlar

"Hemsire bence yanlis davranmig, orada aglayarak
rahatlamasi gerekirdi.

"Ogrenci daha dikkatli olmaliydi, kendinden emin
olup liziintiisiiniin Isini engellemesine izin vermemeliydi.

"Bir kisi 6ldiyse digerlerinin sugu ne? Oyle
duslnceli ve uzgln uygulama yapilir mi?

"Hastalarina hi¢ yardimci olamamis. Oliimiin korku-

lacak bi'rsey olmadigini, 6len gocudun orada mutlu ve
huzurlu oldugunu anlatmaya c¢aligmaliydi.

"Bir hemsire higbir zaman beyninden vurulmusa
dénmemeli, bdyle bir olaya kendini fikren ve ruhen daima
hazir hissetmeli.

"Hemsirelik 6zveri ve sogukkanlilik isteyen bir
meslektir, bunu beceremeyen hemsire olmamali.

Empatik  Yanitlar

"Hastalari ile yakin bir iletisim kurmus.

"Mesleki bir teknikle degil duygulari ile yaklasmis.
"Ailedenmjs gibi iletisim kurmus.

"Ben de olsam olaylardan bdyle etkilenirdim,

"Olim olayini sik gériince, yillar sonra aldirmaz ola-
cak miyiz acaba?

"Bir canlinin aramizdan ayrilmasi bence ¢ok aci.

iki uzman hemsirenin 6grenci yanitlarini yukaridaki
alanlarda kimelendirmeleri istendi. Yanitlar, deger-
lendirmeler arasindaki farkin ortadan kaldiriimasi
amaciyla kontrol edilerek kiimelendirildi. Elde edilen ver-
iler SPSS/PC programi ile analiz edilip, yuzdelik ve Ki-
kare kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Onlisans hemsire 6grencilerin; okullara, alinan ders-
lere ve 6grenim durumlarina gére dagilimi Tablo 1'de
gOsterilmistir.

T Kim Tibbi Etik 1997, 5
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Tablo 1. égrencilerin okullara, alinan derslere ve 6gre-
nim durumlarina goére dagilimi (n=285)

Tablo 3. Ogrencilerin "d6rnek vaka"y! yetersiz deger-
lendirme durumuna goére dagilimi (n-~285)

Okulla; Sayi %
Trakya Universitesi S.H.M.YO. (1.Sinif) 81 28
Trakya Universitesi Fdlrne S.H.M.YO. 35 12
(1.Sinif)

Hacettepe Universitesi S.H.M.YO. 46 16,1
(1.S1nif)

Marmara Universitesi S.H.M.YO. 55 19.3
(2.Sinif)

Trakya Universitesi S.H.M.YO. 68 28.9
(2.S1nif)

Alinan Dersler

Hemsirelikte Kisileraras lliskiler 162 56.8
Psikiyatri Hemsireligi 123 43,2

6grenim Durumlari

Yetersiz ifadeler' Sayi %
Sugluluk duymasi 84 29,5
Hastanin 6lime iliskin disliincelerine

sasirmasi 29 10.2
Hastalarla yeterli iletisime girememesi 181 63.5
Isini iyi yapamamasi, acemi olmasi 31 10.9
Beyninden vurulmusa dénmesi 10 3.5
Kendini toparlayamamasi.

kontrol edememesi 152 53.5
Aglama duygusu 13 4,6
Olanlara inanamamasi 1" 3,9
Cok Gzgin olmasi 82 28.8

Lise 157 55.1
Saglhk Meslek Lisesi 128 449

Tablo 2. Ogrencilerin "drnek vaka"yi vyeterli deger-
lendirme durumuna gére dagilimi (m=285)

Yeterli ifadeler® Sayi %
Cevreyigozlemlemesi 27 9.5
Hastalarin tzintdlerini fark etmesi 41 14.4
Oien hastasini gérmeye gitmesi 4 14
Hastalari teselliye calismasi 89 31.2
Hastalarlailetisime girmesi 151 53.0

*n katlanmistir (312)

Ogrencilerin égrenim durumlarina baktigimizda lise
r.o?i;nu  o6grenciler %55.1'dlr, saglik meslek lisesi
mezunu o6grenciler %44,9'dur.

Ogrencilerin %42.2'si il, %40.3'( ilge ve %17.5'i kdy
koékenlidir.

Ogrencilerin degisik parametrelerinde bakildiginda
ise  %98'inin babasi 6z ve %93.2'si hayattadir.
%100'Unin annesi 6z ve %99,3'0 hayattadir %96.8'Inin
anne ve babasi birlikte oturmaktadir ve %90.5'i ¢ekirdek
aileye sahiptir.

Tum grupta baba yas!| ortalamasi 48.17+6.38, anne
yas! ortalamasi ise 44+5.8 olarak bulunmustur.

Annelerin  %82,5'i, babalarin  %60'1 lIlkokul
mezunudur. Anne ve baba 6drenim durumlarinin égren-
cilerin mezun olduklari okullarla iliskisinde anlamli bir fark
gorulmemistir (Anne igin X°= 2.51; baba igin X’= 3.61;
p>0.05).

Annelerin %90.5'i ev kadinidir. Hacettepe Univer-
sitesi S.H.M.Y.O. ile Marmara Universitesi S.H.M,

TKlin J Med Ethics 1997.

Y.O.'daki &grencilerin babalarinin %28'i memur iken,
Trakya Universitesi S.H.M.Y.O.'daki égrencilerin ba-
balarinin %53.8'i serbest meslek sahibidir. Anne ve baba
meslegine goére o6grencilerin mezun olduklari okullarin
dagiiminda anlamh bir fark bulunmamistir (Anne lgin
X2= 2.09; p>0.05), baba igin X’= 2.88; p>0.05).

Ogrenci gruplarinin "Bir hemsire 8grencinin éliimle
ilgili deneyimlerini kaydettigi rapora" verdikleri yanitlar
Tablo 2'de gosterilmistir.

Ogrenciler, rapordaki hemsire égrencinin yaklasimi-
na lliskin (Tablo 2 ve Tablo 3) toplam 905 Ifade kullan-
miglardir. Bu ifadelerin %34.4'G yeterli, %65.6's| yetersiz
degerlendirmeye iligkindir.

Rapordaki (6rnek vaka) hemsire 06grenciyi yeterli
bulan 6&grencilerin dagilimina baktigimizda (Tablo
2)%53.0 (n=151) "hastalarla iletisime girmesi" ve %31.2
(n=89) orani ile "hastasini teselliye calismasi" en ¢ok kul-
lanilan yeterli ifade olarak belirlenmistir,

"Olen hastasini gdrmeye gitmesi" %1.4 oranla
(0=4), en az rastlanan yeterlilige iliskin ifade olarak
go6rilmektedir.

Tablo 2'de géruldigu gibi 6grenciler, "hastayi tesel-
liye c¢alismay!" vyeterli bir yaklasim olarak deger-
lendirmektedirler.

Tablo 3'te goéruldigl gibi "yetersiz ifadelerin"
dagilimina bakildiginda %63.5 (n=181) oraninda hasta
ile yeterli iletisime girememesi, ve %53.5 (n=152) oranin-
da "kendini toparlayamamasi ve kontrol edememesi" en
¢ok yetersiz bulunan ifadelerdir.

Tablo 4'te goéruldiglu gibi verilen yanitlarin deger-
lendiriimesinde, égrencilerin %30.5 ile basmakalip %28.4
ile yargilayici, %23.5 ile hem basmakalip hem yargilayici
yanitlarda kimelendikleri goérilmektedir, %17.5'inin ise
empatik yanitlar verdikleri saptanmistir.

Hemsirelikte Kisilerarasi iligkiler dersi ve Psikiyatri
Hemsireligi dersi alan 8grencilerin yanitlarinin dagilimina
bakildiginda; Hemsirelikte Kisilerarasi iligkiler dersi alan-
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Tablo 4. iki uzman hemsirenin 6grenci yanitlarini deger-
lendirmesinin dagilimi (n=285)

Yanitlar Sayi %

Basmakalip 87 30.5
Yargilayici 81 28.4
Basmakalip-yargilayici 67 23.5
Empatik 50 17.5

larin (n=162) %22.2'slnin, Psikiyatri Hemsireligi dersi
alanlarin ise (n=123) %11.4'Untn empatik yanit verdikleri
gorilmistir. Ogrencilerin  empatik yanitlari karsilas-
tirldiginda Hemsirelikte Kisilerarasi lligkiler dersi alan-
larin Psikiyatri Hemsireligi dersi alanlara gére yanitlarinin
istatistiksel yoénden anlamli oldugu goérilmistir (X'=
7.51; p<0.05). Bu bulgu, o6lime iliskin kavramlarin
Hemsirelikte Kisilerarasi iligkiiler dersinde bilgi dizeyinde
islendigi, 6grenci ile teke tek bireysel ve duyussal boyuta
inilemedigi ve diger derslerle butunlestirllemedidi igin,
Psikiyatri Hemsireligi dersini aldig1 sirada 6drencide bu
kavramlardan 6nemli bir iz kalmadigini disindurmekte-
dir.

Ogretim elemanlarinin ve hemsirelerin de élime i-
liskin zorluklar yasadigi bilinmektedir. Bir calismada has-
tane calisanlarinin UG¢ buyuk stres kaynagi olarak agir is
yuku, hastalarin duygusal sorunlarini ¢6zmede yetersiz-
lik hissi ve hasta 6lumleri saptanmistir (11). Ayrica 6gren-
cilerin uygulamalardaki doruk acilarini saptadigimiz bir
calismada birinci sinif 6grencilerinde ilk sirayi, ikinci sinif
ogrencilerinde Ucuncu sirayl hastalarinin aci ¢ekmeleri
ve Olmeleri almistir (12). Bu c¢alismada, 06grencilerin
ornekteki 6grenciyi empatiden uzak, yargilayici ve bas-
makalip olarak elestirdikleri gézlenmektedir. Ogretim ele-
manlarinin ve hemsirelerin 6grenci hemsirelere rol mo-
deli olmalari 6grencinin ilerideki yasaminda profesyonel
sorumlulugunu kavramasini saglamada Onemli bir et-
kendir.

SONUG VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore, okullararasi demografik
dzelliklerde anlamli fark bulunmamistir. Ogrenciler,
olime iligkin 6grenci raporunu yeterli olarak 312 ifade bi-
rimi ile degerlendirirken, yetersiz olarak deger-
lendirmelerinin 593 ifade birimi ile oldugu gorilmektedir.
En fazla yeterli gorilen ifadelerden biri, hastayi teselliye
calisma olarak belirtildigi halde bunun basmakalip (klise)
bir yaklagim oldugu sdylenebilir.

Verilen &6grenci yanitlarinin iki uzman hemsire
tarafindan  kimelendirildigi alanlarin  basmakalip,
yargilayici, basmakalip-yargilayici ve ¢ok az bir kisminin
da empatik oldugu goérulmektedir. Empatik yanitlarin
Hemsirelikte Kisilerarasi iligkiler ve Psikiyatri Hemsireligi
dersi alanlar arasindaki dagilimina bakildiginda, fark is-
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tatistiksel ydnden anlamli bulunmustur. Bu bulgu, 6gren-
cilerin istenen diizeyde gelisemediklerini gdstermektedir.

Sonug olarak, o6grencilerin 6lime iligskin bastiriimis
duygularinin oldugu ve hastaya yaklagimlarinin verilen
egitimle degisiklige ugramadidi soylenebilir.

Oliimciil hastalarin duygusal sorunlarina égrenci-
lerin daha duyarl olmasi igin bitinlestirilmis bir mifredat
programinin birinci siniftan baslayarak uygulanmasi
gerekmektedir (13). Bu sistem sadece bazi tip fakil-
telerinde uygulanmaktadir. Buatunlestirilmis sistemin 6zi
hastaliklar ve viicut sistemlerinin eszamanli olarak butin
anabilim dallari tarafindan 06grenciye aktariimasidir.
Hemsirelikte ise klasik yontemle birbirinden kopuk ders-
ler ve uygulamalar yaptirilmaktadir. Ayrica hemsirelik;
cevre, insan, saglik ve hastalik kavramlari Uzerine temel-
lenme c¢abasina kargin, uygulamada hastalik odagini
surdirmektedir. Hastalarin duygusal sorunlarina yak-
lagabilen, insan acilarina duyarli olan hemsireler teknik
ve becerilerini gelistirebilirler. Etkili bir 6gretme-6grenme
siurecinin gerceklesebilmesi icin 6gretim elemanlarinin ve
hemsirelerin hasta acilarina ve 6lume iligkin duygu ve
dusutncelerinin degismesi ilk kosuldur. Bu adimdan sonra
ogrencinin 6lum ve 0&lme konularinda yazilan roman
makaleleri inceleyerek olimiin felsefi tartismasini yap-
malari saglanmalidir. Béylece 6grencilerin 6lumcill hasta
ve ailesiyle gergcek deneyimlerle yiuz ylze gelmesinden
once, 6lime iliskin kendi tutum ve duygularini ele almaya
yardimci olacak 6grenim yasantilao hazirlanmis olur
(14),

Beklentilerimiz egitimimizin etkinligini belirleye-
ceginden etkili 6grenim vyasantilari duzenlendiginde
yarinin profesyonelleri olarak 6drenci hemsirelerin,
"Doktoruna sor" demekten o6te seyler yapabilecegdini
duslnebiliriz. Ayrica bu alanda arastirmalarin literaturde
eksikligi dikkate alindiginda, bu konularda daha degisik
gruplarda daha etkin yéntemlerle calismalar yapilmasi ve
disiplinlerarasi igbirligi 6nerilebilir.
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