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1. GIRIS
1. PROBLEMIN TANIMLANMASI

Her insan fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinimleriyle bir
bitinddr. Basta Abraham Maslow olmak tizere cgesitli kuramecilar
bireylerin yagsamlarim stirdirebilmeleri i¢in fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini karsilayabilir giicte olmalarinin dnemini,
bunlardan birinin karsilanamadigi durumlarda bireylerin biitiin olarak
etkilenecegini vurgulamiglardir (24, 5).

Saglikh bireyler hangi g¢evrede olurlarsa olsunlar yagamlarim
stdiirebilmeleri i¢in gerekli olan bu temel gereksinimlerini
karsilamak amaciyla gesitli aktivitelerde bulunurlar. Bunlar bireyin
tiim yasam stiresi boyunca devam etmesi gerekli aktivitelerdir (24,
5).

Roper, Logan, Tierney yaptiklar1 ¢alismada saghkl bireylerin
gereksinimlerini karsilamalarina ydnelik aktivitelerini hastanin ve
cevrenin glvenligini saglama, iletisim, solunum, yeme-i¢me,
bosaltim, kisisel temizlik-giyinme, beden isisin1 kontrol, hareket
etme, calisma ve eglence, cinseligini ifade, uyku ve élim olarak 12
gruba ayrilmiglar ve bunlan ginlik yasam aktiviteleri olarak
belirtmislerdir. Ayrica Virginia Henderson temel hemsgirelik
bakimmin insan gereksinimlerinden dogmakta oldugunu ve insamn
14 temel gereksiniminin oldugunu belirtmigtir (1,2,24,33).

Bireyin bu temel gereksinimlerinin kargilanmamasi ya da

karsilanamama tehditinin olmasi, davramg ve duygusal yénden kigiyi



etkiler. Hastalik, hastaneye yatma, prematiire g¢ocuk dogurma,
yerlesim yerini degistirme bu tehdit edici durumlardan bir kacidir

(1).

Bireyler, bozulmak f{izere olan ya da bozulan sagliklarim
kazanmak icin hastaneye bagvururlar. Hasta olmak ve hastaneye
yatmak bireyin yasamini g¢esitli yonlerden etkileyen, kaygi ve
endigelerinin arttigi, her zamanki dengesinin nispeten bozuldugu bir
strectir (24,25).

Herhangi bir hastalik nedeniyle hastaneye gelen birey icin
saghiktan hastalifa ge¢is zor bir yasantidir. Her birey i¢in hasta
olmanin ve hastaneye yatmanm ifade ettigi anlam farkh oldugundan
bu duruma tepkileri de farkhidir. Cogu insan i¢in hastaneye yatma,
stres ve anksiyete yaratici bir durumdur. Bu durum daha uzun

stirdigtinde psikosomatik hastaliklara neden oldugundan bireyin
stres ve anksiyetesini azaltmak oldukc¢a 6nemlidir (9,11,25).

Ulkemizde, 1991 saglk istatistiklerine gére hastaneye
1.533.537 kisinin yattig1 ve ortalama yatig stiresinin 6.8 gin oldugu
tespit edilmistir (35).

Hastanin hastanede yatis siiresini etkileyen pek ¢ok faktériin
varligs bilinmektedir. Bu faktérlerden biri de strestir. Hemsirelik
bakiminda, hastanin fiziksel gereksinimleri kadar duygusal
gereksinimleri de 6nemli bir yer tuttugundan, stresi azaltmada
hemsirelik bakiminin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Hastanede yatan
hastalarin stresini azaltmanin bir yolu da, hastalarn cesitli ugras
aktiviteleri ile mesgul olmalarndir. Bu ugras aktivitelerine 6rnek

olarak okuma-yazma, televizyon seyretme, radyo dinleme,



ziyaretcilerle gértisme sayilabilir. Hatta baz1 saghk kuruluslarinda
hastalarin yararlandigl ytizme havuzlarn, sinema ve sosyal faaliyetler
icin salon vb. Imkanlar bile bulunmaktadir (6,15).

Hastanede yatan birey hastahgimin gidisi ve tedavisi hakkinda
yogun endigse duymakta, hastalifi kendisinin anlamadig: teknik
terimlerle tamimlanmakta, agrihi tedavi ve islemlerinin uygulandig: bir
ortamda bulunmaktadir. Ayrica hastane birey i¢in yabanc:,
alisilagelmis sosyal etkilesimlerinin disinda, gtnlerini gecirdigi,
calisip, eglendigi ortamdan farkh bir g¢evredir. Birey hastaliimin
yanisira bir de bu degisik cevreye uyum saglamak o giine kadar
yapageldigi ahskanliklarim1 belki de birakmak durumundadir. Birey
tanidigi, destek buldugu ve sevildigi ortamdan uzaktir.
Terkedilmislik, yalnizlik, sevilen birinden, ailesinden ve yakin
cevresinden ayrilma duygusu yasamakta ve bir gruba ait olma istegi
duymaktadir (16,24,26, 33, 40).

Putt'un yaptig1 bir aragtirmada, stresin genel olarak anksiyete,
rahatsizlik, duygusal gerginlik ve uyum gu¢ligiine neden oldugu
belirlenmistir. Birey, stresli bir durumla karsilastiginda ona uyum
saglamaya ¢ahsir, eger uyum basarnliysa bireyin dengesi bozulmaz.
Uyum basgarisizsa sorunlar artar. Hastallk durumundaysa uyum
yapabilenler tedaviden kisa stirede ve etkin olarak yararlanma olanag:
bulur. Uyum yapamayan hastalar toplumdan uzaklagir ve kendi i¢
diinyalarmna kapanirlar. Bu da onlann tedaviden yararlanamamasi veya

hastalik siirecinin uzamasina neden olur (27).

Gorildiga gibi hastanin stresini azaltmak, hastanin hastaneye
ve hastalifina uyumunu kolaylagtirmakta olduk¢a onemlidir. Bdylece
hastanin tedaviden kisa strede ve etkin olarak yararlanmasi
saglanarak hastanin hastanedeki yatig stiresi kisaltilabilir.



Stres, ayrica agn semptomlarim1 kuvvetlendirdiginden stresi
azaltmak, agriy1 azaltmakla es anlamlidir. Bu nedenle stresin
giderilmesi, hastanede yatan birey i¢in en 6nemli gereksinimdir (29).

Hastanede yatan bireylerin ¢ogunlugu, ya hastaliklar: ya da baz
islemler sonucunda agrn yasamaktadirlar. Yapilan ¢alismalar, agrinin
analjeziklerle tedavisinin yeterli olmadigini, agrinin 6nlemesinde
ilagsiz yéontemlerin de kullanilmasinin gerekliligini ve hemsirelerin
dikkati bagska yéne ¢ekme yontemi ile agrimin ilagsiz kontroliinde ¢ok
biytik rol oynadiklarini ortaya koymaktadir (18, 22). Dikkati bagka
yone ¢ekmenin tipleri McCaffery tarafindan ritmik solunum, sarki
sbyleme, resim ¢izme, mitzik dinleme, oyunlar oynama ve diger

diizenli aktiviteler olarak belirtilmistir (19).

Hastanede rahat oldugu bir ortamda, sevdigi bir isle ugragsmak,
yeni deneyimler yagsamak hastay1 rahatlatmaktadir. Uzun siire yatan
hastalarin yeni ilgi alanlar1 kesfetmesi, eskilerle yeni ugrasilarim
kaynastirmas1 hastanin yaraticihgmm arttirmaktadir. Bu durum
hastanin kendine giiveninin ve kendine verdigi degerin artmasim
saglamaktadir. Boylece hastanenin, bireyin ginlik yagantisindan,
tretkenliginden uzaklagsmasim gerektirmeyerek, bireyler i¢cin daha
istendik bir ortam olmasin saglayacaktir. Béyle bir ortamda bulunan
hastalar yapilan tetkik ve tedavi islemlerine, hasta roline ve
hastaneye daha kolay uyum saglayacaktir. Bunun yamsira hastanin
anksiyetesi de azalacaktir. Ctinkt hastada olugsan anksiyetenin bir
kaynag1 da hastane ortaminda yapilacak bir ugragisimn olmayisidir
(4,9,29,33,34).



Ugras1 aktivitelerinin, hastalarin anksiyetelerini azaltmada,
hastaneye uyumda ve hastaliklaniyla bagsetmelerinde yararli oldugu
bilinmektedir. Bu yararlan bilinmesine ragmen hastanelerde ugras:
aktivitelerine gereken Onemin verilmemekte oldugu gozlenmis,
ayrica hastalarin hastanede en ¢ok ne tir ugrasi aktivitelerinde
bulunduklan ve aktivitelerin yararlan hakkinda ne distnduagi ile ilgili

bir incelemeye rastlanmamistir.

Hemsgire hasta ya da saglikli bireye verdigi bakimda basarh
olabilmesi i¢in, temel insan gereksinimlerini ve bunlarin éncelik
sirasim iyi bilmelidir. Hemgire, hastanin temel gereksinimlerinden
biri olan eglence faaliyetlerine katilma gereksinimine yénelik
hastanin giinliik yasamda eglenceye zaman ayirip ayirmadigim, ne tiir
eglence aktivitelerini tercih ettigini, 6zel bir ugrasisimin olup
olmadigimi bilmeli ve bu bilgilere gére hastanin bakim gereksinimini
saptamali ve gereksinimleri gidermeye yo6nelik bakim plani

gelistirmelidir (1,5,33).
2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, hastalarm tetkik ve tedavi saatleri disinda kalan
zamanlardaki ugrasi gereksinimlerini ve ugrasi: alanlarim1 ortaya

c¢ikarmak amaciyla yapilmigtir.
3. ARASTIRMAYA ILISKIN TEORIK BiLGILER

Gilinde insan yasaminin, sekiz saatinin ¢aligma sekiz saatinin
uykuda gectigini kabul edersek geriye kalan sekiz saat ise onun
cesitli aktivitelerle gecirdigi bos zamanim olusturur (33,38).



Bos zaman, bireyin okul saatleri ve ¢alisma saatleri disinda
kalan, bir gseyler yapmas: gereken zaman olarak tammmlanabilir. Oyun
yada eglence genellikle bos zaman aktiviteleri ile birlikte kullanilan
terimlerdir (12,15,38).

Glintmuzde bos zamanlarin degerlendirilmesi hem gelismis
hem de gelismekte olan toplumlarin ortak sorunu halindedir. Her iki
toplumda da calisma saatleri giderek kisalmakta ve insanlarin bos
zamanlar1 artmaktadir. Ayrica, son yillarda igsizligin buytimesi,
emekliliklerin erken yasta olmasi gibi nedenler de insanlarin bos
zamanini arttirmis bdylece bugin insanlarin nasil dinlenmeleri,
eglenmeleri gerektigi konusu toplumsal bir sorun olarak ortaya
cikmistir (33,38).

Insan Haklar Evrensel Bildirgesinin 24. maddesi g6yledir:"Her
sahsin dinlenmeye, eglenmeye, bilhassa g¢alisma muddetinin makul
surette tahdidine ve muayyen devrelerde ticretli tatillere hakki
vardir’. Goriildiigi gibi bos zaman giintimtizde yasal bir hak durumuna
gelmigtir (38).

Ulkemizde bos zaman degerlendirme oranina rastlanmamakla
birlikte Amerika'da bu oranin 1900'de %25 iken 1950'de %34'e
ulagtin saptanmigtir. Bunun 2000 yilinda %39'a ulagacag tahmin
edilmektedir. ABD'de is¢i, memur, mesleksel ve yonetimsel grup, ev
kadinlan igsizler ve &grenciler tizerinde uygulanan bir aragtirma
sonucuna goére bu gruplarn en ¢ok yemek yeme, arkadas ziyaretleri,
okuma, genel eglence, spor, radyo dinleme ve araba kullanma

etkinliklerinde bulunduklan saptanmigtir (33,38).

Bos zaman degerlendirme bigimleri mesleklere gore de

farkhihik goéstermektedir. Ingiltere'de yapilan bir arastirmada ylksek
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sosyo ekonomik diizeyde olan kigilerin bog zamanlarda hem c¢ok
cesitli etkinliklere bagvurmakta olduklar1 hem de aktif etkinliklerde
daha fazla yer aldiklar1 ortaya gikmustir (20,21).

Bos zaman aktiviteleri iklim ve ¢evresel faktorlere de baghdir.
Gemicilik ve dagcihk bunlara drnek olarak verilebilir. Geleneksel
olarak ytizme sicak hava ve deniz ile iliskili olmakla birlikte
giiniimtizde her hava kosulunda ve denizden binlerce mil uzakta dahi
yapilabilmektedir (20,21).

Eglence, aktivitelerini etkileyen faktorlerden biri de dindir.
Hala tdyelerine dans etmeyi, tv seyretmeyi, sinema ve tiyatroya
gitmeyl ve pazar glnleri kutsal kitap diginda herhangi bir kitap
okumay1 yasaklayan dini mezheplef vardir (20,21).

Zeka seviyesi, mizag¢ ve kigisel O6zellikler bos zamanlan
degerlendirme aktivitelerini dnemli &l¢tide etkilemekte olan diger
faktorlerdir (20,21).

Bitin bu nedenlerden dolayi insanlar bos zaman aktivitelerini
degisik tipte, degisik amagcta devam ettirirler. Onemli olan bos zaman
aktivitelerinin ne oldugu degil, nasil yapildig1 ve kisiler i¢in ne
anlama geldigidir (20,21,33,38).

Mahmut Tezcan, Dumazedier'in bog zaman etkinliklerini besg
grupta topladigim ifade etmigtir. Bunlar;

1) Fiziksel: spor, yuriyis, seyahat gibi
2) Sanatsal: Giizel sanatlarin cgesitli dallan ile ilgilenme.
3) Pratik Igler: Evde yapilan cesitli el isleri, el sanatlan v.s.



4) Entellektiiel: Okuma gibi.
5) Toplumsal: Eglence, ziyaretler v.s (38).

Eglence aktiviteleri "eglenme amaciyla yapilan, bos zamanlarda
devam edilen, kigisel eglence ve doyum amacina ydnelik aktiviteler”
olarak tanimlanmistir. Eglence aktivite eksikligi, bos zaman
aktivitelerinin, eglence amaciyla yapilan ugrasilarin veya bunlara olan
istegin azalmasi olarak tamimlanmaktadir. Eglence aktivite eksikligine
neden olan faktérler: zaman, gevre, yetenek, aktivitelere ilgi olarak
smiflandirilmistir (20,21).

Zaman faktérinde, ya ¢ok az, yada ¢ok fazla bogs zaman
olabilir. Islerinin fazlalig: nedeniyle yeterli zamam olmayan bir kisinin
emeklilik veya hastalik sonucu her zamanki islerinde olan azalmayla
bog zamanlan artmis olabilir. Zamanm az yada ¢ok olusu bireysel bos

zaman programlarinin planlanmasinda énemlidir (20,21).

Eglence aktivite bozuklugu ile ilgili evdeki cevresel faktorler
dustik gelir, seyahat kisithligi vb. kisinin yagsam kosullan bu faktérleri
belirlemektedir. Tedavi merkezine ait cevresel faktérler, rutinlere
ahsik olmayis, kaynaklarin eksikligi, cevre ve kaynak kisitlamasi
seklindedir (20,21).

Fonksiyonel yeteneklerin gézden gecirilmesi, bireylerin
yaptiklan veya yeni baslayacaklan aktiviteleri etkileyebilecek kisisel
engelleri gosterir (20,21,29).

Aktivitelere olan ilgide, bazi insanlarin ugras:i aktivilerine
yonelmelerinin veya aktiviteleri arzu etmelerinin yetersizligi so6z
konusudur. Bos zamanlarda ne yapabileceklerini agiklamada
zorluklan, tercihleri hakkinda bilgi eksikligi ve bunun sonucu olarak
bunlara kars: ilgileri azalms olabilir (20, 21). Ozellikle yaslilar



eskiden yaptiklari, onlar i¢in normal olan eglence aktivitelerini
yerine getirme becerilerini kaybettiklerini dastinebilirler. Bu nedenle
yasl insanlarin bos zamanlarinda yapabilecekleri aktivitelerin
olduguna ikna edilmesi olduk¢a 6nemlidir (2,20,21).

Hemgsirelik tanis1 olarak, eglence aktivite eksikligi bos zaman
aktivitelerinde, eglence amaciyla yapilan ugrasilarda veya ilgilerde
azalma durumu olarak tanimlanmistir (20,21,29).

Eglence, oyun aktivite eksikligi bir hemsirelik tanisi1 olmasina
ragmen sadece son yillarda bu konu ile ilgili birka¢ makaleye
rastlanmaktadir (29).

Hastanede hastalarin monoton bir g¢evre, uzun stire bir yerde
kapali kalma ve uzun sik tedaviler nedeniyle eglence aktivite eksikligi
yasamakta olduklan belirtilmistir (29,31).

Bireyler i¢in ¢ok farkli anlamlar tasimakta olan eglence
aktiviteleri kendini algilama, yeni fikirler ve becerilerin 6grenilmesi,
zevk alma ve memnuniyet duygularimi sagladig: i¢in bireyi {iretken
hale getirmektedir (12,15,31,32).

Bununla birlikte oyun gruplarnna katilma ve eglence
aktivitelerinde bulunmanin, kisinin bagsan duygusunu arttirmada,
sorunlarmn tstesinden gelmesinde, can sikintilarimi 6nlemede 6nemli
bir rol oynadig: belirtilmektedir (32,33).

Calisma ve dinlenme zamanlarinda, diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivitenin kan basincinin diismesine, kas iskelet ve solunum
sistemine yararl olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin gériilme oranim
azaltma gibi fiziksel yararlann yaninda kendini daha iyi hissetme ve



olumlu bir bakis a¢is1 getirmesi gibi psikolojik yararlan da vardir. Bu
durumda fiziksel aktivitenin yoklugunda fizyolojik ve psikolojik
zararlann meydana gelecegi aciktir. Ayrica egzersizin, stresle basa

¢ikmanmn diger bir yolu oldugu da unutulmamahdir (7,28,30).

Bircok yazar, eglence ve oyun aktivitesinde paylasimin,
hastanin hastaneye uyumunu saglayabilmek icin gerekli bir faktor
oldugunu ve hastalarin ihtiyaclarnmin ve algilarinin hemsirelik

uygulamasiyla anlasilmasimin énemini vurgulamislardir (29).

Bu yararlari bilinmekle birlikte bir ¢ok hastanede ugras:
aktivitelerine genelde az dnem verilmekte, bunlara daha ¢ok 6nem
verilmesi gerektigi sGylenmekte ve bunu da hemsirelerin yapmasi
beklenmektedir (24).

Hastay fiziksel, duygusal ve sosyal bir varlik olarak ele alan ve
bakiminda bunlan géz 6ntine alan hemsirenin, hastanin eglence
aliskanliklarn hakkinda bilgi alarak, hasta i¢in bu aligkanhklarimin
dénemini anlamaya ¢aligmasi, yapamadig: aktivitelerin yerine alternatif
aktiviteler planlamasinin hastanin eglence aktivite eksikligini

gidermede, 6nemli yeri vardir (33).

Aktivite planlamada 6ncelikle hastanin ne kadar bog zamanimn
oldugu, bu zamamm nasil gecirdigi, kaynak ve yer ile ilgili, cevresel
zorluklarinin neler oldugu, hastanin hangi aktivitelere
yonlendirilebilecegi gercekte ne yapmak istedigine bakmaldir. Ayrica
hastayr eglence aktivite eksikliginin genel belirtileri olan sik
esnemeler, yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik, dikkatsizlik, gin
icindeki uyuklamalar ve ytiz ifadesi yontinden de goézlemelidir
(15,20,21,29).
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Birey igin aktivitelerin kisisel anlami olduk¢a 6nemlidir.
Marangozlugu, ugras: olarak alan bir hastanin tv'de eski bir evin
restorasyonunu seyretmesi, onun ugrasis: i¢in deneyim kazanmasma
yardimci olabilir. Aym kisi hastane yataginda dahi, kiiciik tahta
parcalanim yontmaya c¢aligsarak ugras: aktivitesini anlaml bir sekilde
devam ettirmis olacaktir (12,20).

Hastalarin ¢ok sik olarak yaptiklari, ugrasi aktiviteleri olarak
okuma-yazma, tv seyretme, radyo dinleme, ziyaretciler ile gériisme
sayllabilir. Baz1 saghk kuruluslarninda hastalarin yararlandigi ytizme
havuzlan, sinema ve sosyal faaliyetler i¢in salon vb. imkanlar da
bulunmaktadir (15).

Fiziksel gevre diizenlenmesi kislyi fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden etkilemesi nedeni ile diger kurumlara oranla hastanelerde
daha ¢ok oOnem tasir. Cogu kez hastalarla ilgili psikolojik
problemlerin fiziksel problemlere neden oldugu kabul edilmektedir
(24).

Buna yo6nelik hastanede tedavi servisinin yeni bir boyutu olarak
neseyi arttirmak, eglendirmek, ilgiyi baska yone ¢ekmek ve bunun
gibi iyilesme stirecini hizlandirmak amaciyla gtilme odalarimin yer
alabilecegi belirtilmigtir. Buxman mizah dolu bir odanin
gelistirilmesiyle hastalarin ruhunun canlandinlacagini agiklamis bu
sekilde hastalarnn evlerinde olduklan hissini kazanmalarina ve daha
iyi zaman gecirmelerine dolayisiyla hastaneye uyumuna yardim

edilmis olunacagini belirtmistir (8).

Insanlarin kendilerini iyi hissetmelerini ve iletigimi

arttirmalarim saglamak gibi bir ¢ok amaci olan giilme, uyum saglama

11



ve kendine guaveni artirma etkisiyle psikolojik dtizenlemeler
yapmaktadir. Bununla beraber giilmenin kardiyovaskiiler, kas iskelet
ve solunum sistemine de yararl oldugu belirtilmektedir (8,30).

Gilme, aym1 zamanda dikkati bagka ydone ¢ekmede 6zellikle
etkili bir yontemdir. Dikkati bagka ydne ¢ekme, agriy1 tam olarak
gidermez ancak agrinin kelimelerle ifade edilmesi, agrn hassasiyetini
azaltmasi gibi etkilerle agriy1 daha dayanilabilir yapma egilimindedir.
Miizik, dikkati bagka yone gekme ydntemiyle agriy1 azaltmada hastalar
tarafindan oldukc¢a begenilen ¢ok etkili yontemler arasindadir (19).

Miizigin, viicud iyiligi ve iyilesmesinde bir ara¢ olarak
kullanilmasi tarih iginde de vardir 1800'lerde fonografin
bulunmasiyla, miizik hastanelerde uyku saglamak i¢in, cerrahide ve
anestezide kullanilmistir (29).

Miizik tedavisinin yararlarimi igeren raporlar, aragtirmalar
vardir. Bu arastirmalarda, basit tekrarlayici ritimleri olan rahatlatici
miizigin myokard enfaktiislii hastalarin anksiyetesini belirgin bir
sekilde azalttiindan bahsedilmektedir. Ayrica sanatin, eglence ve
iyilik i¢in bir kaynak oldugu hastalarin hastanede kaldiklarn siirece
eglenmeye ihtiya¢ duyduklan belirtilmistir (10, 29, 41).

Hastanin hastalii hakkinda duygularimn aktarabilmesinin
yaninda, sanat bir anlamda da eglence, oyun, rahatlama ve kigiligini
giliclendiren bir yol olabilmektedir (14,20,29).

Baz1 hastalar eger miizik dinlerlerse, rahatlama pratigi
yaparlarsa yada komik bir fikray1 diistintirlerse agnl iglemleri daha iyi
tolere edebildiklerini ifade etmislerdir. Ornegin, 16semi, tanis1 olan
bir hastaya her kemik iligi biyopsisi sirasinda kendi kaset ¢alarindan
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kulaklikla sevdigi mizik parcalan dinletilmig, gorevliler bu sirada
hastanin daha az sedasyonla islemi tolere edebildigini fark
etmislerdir (29).

Hastanede bir siire kalan ve sikilan hastalar i¢in eglence, oyun
aktivitelerine katilmalan sorunlarim halletmede yardimci olabilmis ve
hatta tedaviye daha iyi cevap vermelerini saglayabilmistir. Eglence
aktivitesinde bulunmaya tesvik edilen hastalar zamanin ¢ok kolay
gectigini ya da en azindan hastanenin daha dayanihir bir hale geldigini
soylemislerdir (29).

Bu yararlan bilinmekle birlikte kliniklerde, evlerde veya tedavi
merkezlerinde bos zamam ¢ok olan ve hig¢bir ugrasisi olmayan
hastalara ¢ok rastlanmaktadir (6,15,20,21,29,33).

Hastalann daha uzun bir zaman ve daha yakindan taniyan,
hastanin hastaligi, yetenekleri, ilgileri hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi
olan hemsirenin, hastalara bos zaman egitimi ve danismanlig:
yapmasi, eglence aktivitelerine katilmalarim1 saglamasi1 oldukga

énemlidir (20,21).
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II. MATERYAL VE YONTEM
1. Aragtirmanin Sekli

Arastirma, hastalarin tetkik ve tedavi saatleri disinda kalan
zamanlardaki ugras: gereksinimilerini ve ugrasi alanlarimi ortaya

cikarmak amaciyla tamimlayici olarak planlanmigtir.
2. Aragtirmann Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Universitesi, Ibni Sina Hastanesi Dabhiliye
kliniklerinde yapilmistir.

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, 1287 yatakh olup,
hastanede héalen 475 hemsgire gorev yapmaktadir. Dahiliye klinikleri
432 yatak kapasiteli olup Endokrin, Nefroloji, Immunoloji,
Hematoloji, Onkoloji, Gastroloji, Kardiyoloji, Noroloji kliniklerinden
olusmaktadir. Dahiliye kliniklerinde 111 hemsire gérev yapmaktadir.
Hemsireler vardiya halinde ¢alismaktadirlar. Her klinikte 800._1700
vardiyasinda 4-5, 1700-890 vardiyasinda 1-3 hemsire ¢alismaktadir.

o w oo

Hastanede hemsireler, hemsirelik direktérltigtine baglh olarak,
giindfiz hemsire madirliga ile birlikte ti¢ miidir yardimesi, 1790-8%0
saatleri arasida ve hafta sonlarinda {i¢ denetleyici hemsire tarafindan

denetlenmektedirler.

Kliniklerde hemsirelerin c¢ogunlukla hastalarin fiziksel
gereksinimleriyle ilgilendigi, duygusal ve sosyal gereksinimlerine
yonelik bir uygulamada bulunmadif) gézlenmistir.

Her klinik A, B ve C olmak tizere 3 bloktan olugsmaktadir. A ve
B bloklarimin girisinde hastalarin oturduklan ve ziyaretgileri ile
goriistiikleri bir alan bulunmaktadir.
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3. Evren ve Orneklem

Arastirmanmn evrenini Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi
Dahiliye kliniklerinde yatan tim hastalar olugturmaktadir. Bu say1
yilda ortalama 4162 civarindadir. Toplam hastalarin %5'ini olugturan
200 kisi 6rnekleme alinmistir.

Ornekleme su ozellikler dikkate alinarak yapilmigtir;
- 18-65 yas grubunda olma,

- En az okur - yazar olma,

- Yataga bagimh olmama,

- O an agris1 olmama.
4. Aragtirmanin Smirhlig:

Cerrahi kliniklerinde, hastalar cerrahi miidahale i¢in yatmakta
ve daha kisa siirede taburcu olmaktadirlar. Ayrica cerrahi midahale
yapilan hastanin bir stire ugras: aktivitesinde bulunmasi gii¢tiir. Bu
nedenle cerrahi klinikleri arastirma kapsamina alinmamigtir. Yogun
bakim tinitelerinde hastalarin daha agir olmalarn, acil poliklinikte de
hastalar kisa bir siire izlem i¢in yatip daha sonra ya klinige alindig
yada taburcu edildiginden aragtirma kapsamina ahnmamugtir.

5. Verilerin Toplanmasi
5.1- Goriisme Formunun Hazirlanmasi

Goériisme formu arastirmaci tarafindan konuya iliskin teorik
bilgilerden ve gbdzlemlerden yararlanarak hazirlanmistir. Gériisme
formu, hastalarnn tanitic1 6zelliklerini, ugras: ahgskanhklarnni, ugras:
gereksinimlerini, ugrasi alanlarim ortaya ¢ikaracak ve bu konuda
onerilerini saptayacak sorulardan olugmaktadir.
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Gortsme formu toplam 42 sorudan olusmakta olup, gériisme
siiresi ortalama 15 dakikadir.

5.2- Gériisme Formunun On Uygulamas:

Hazirlanan gérisme formunun gegerlilik ve gtvenirliligini
saptamak amaciyla Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Dahiliye
kliniklerinde yatmakta olan 8 erkek ve 8 kadin hastaya 6n uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonucuna goére gortisme formunda gerekli

dizenlemeler yapilmistir.
5.3- Goriisme Formunun Uygulanmasi

Arastirma verileri arastirmac: tarafindan hazirlanan goériisme
formu araciliftyla hastalarla tek tek goriisme yapilarak toplanmistir.

6- Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde hastalarin kigisel 6zelliklerine
iliskin sorular bagimsiz, ugras1 aligkanlklarini, ugrasi
gereksinimlerini, ugras: alanlarim ve bu konuda 6nerilerini ortaya
cikarici sorular ise bagimh degiskenler olarak alinmgtir.

Goriisme formu agik uglu sorular ve coktan se¢meli sorular

olarak 2 gruptan olugsmaktadir.

Acik uclu sorularin degerlendirilmesinde, hastalarin
ifadesinden cesitli secenekler olusturulmus, bu segeneklerin her biri
veri kodlama kagidina gegirilerek degerlendirilmesi bilgisayarda
yapilmistir.

Istatistiksel degerlendirme olarak ytzdelikler, Kolmogorov
Smirnov iki érnek testi ve ki kare (x2) testi kullanilmistir.
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II. BULGULAR

Bu bdlimde aragtirmada elde edilen bulgular ve bu bulgulann

istatistiksel degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 1: Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

(n = 200)

Cinsiyet Say1 %
Kadin 110 55
Erkek 90 45
Yag

18-29 59 29.5
30-41 56 28
42-53 51 25.5
54-65 34 17
Egitim Durumu

Okur yazar 12 6
Ilkokul 87 43.5
Ortaokul 17 8.5
Lise 64 32
Yiksek Okul 20 11
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Meslek Say1 %
Memur 58 29
Isci 10 5
Serbest Meslek 26 13
Ev Hanimi 75 37.5
Emekli 18 9
Cifcti 4 2
Ogrenci 9 4.5
Medeni Durumu

Evli 150 75
Bekar 44 22
Dul 6 3
Sigara-Alkol Aligkanhg:

Olan 46 23
Olmayan 154 77
Aylik Geliri Aylik Giderini

Karsilayan 132 66
Kargilamayan 68 23
Gelirden Sosyal ihtiyac: i¢cin

Bir Miktar Ayirma Ihtiyac

Duyan 181 90.5
Duymayan 19 9.5
Gelirinden Sosyal thtiyaglan

icin bir miktar

Ayiran 121 60.5
Ayirmayan 79 39.5
fkamet yeri

Ankara'da Merkez 66 33
Ankara'da llge 29 14.5
Ankara disinda il 51 25.5
Ankara disinda llge 40 20
Ankara disinda kdy 14 7
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Hastaneye Yatis Sayis1 Say1 %

1. yatis 70 35
2. yatis 56 28
3. Yatis 23 11.5
4vel 51 25.5
Hastanede Yattig1 Giin Sayisi

1-10 gtin 87 43.5
11-20 gin 66 33
21-30 giin 21 10.5
3lve T 26 13
Ziyaretcisi

Gelen 168 84
Gelmeyen 32 16

Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici

ozelliklerine gore dagilimi goésterilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarm %55'i kadin, %29.5'1 29
yasmndan kii¢iik, %17'si 54 yasindan buyiik, %43.5'1 ilkokul mezunu,
%37.5'1 ev hanmimi, %75'inin evli oldugu saptanmgtir.

Hastalarin %77'si sigara alkol ahskanliklarimin olmadigini,
%66's1 aylik gelirin aylik giderini karsiladigim1 %90.5'i gelirinden
sosyal ihtiyaclar i¢in bir miktar ayirma ihtiyact duyduklarim %60.5'i
ise sosyal ihtiyaclan i¢in bir miktar aywrabildiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin %33'intin Ankara merkezde ikamet ettigi, %35'inin ilk
kez hastaneye yattifi, %43.5'inin hastanede 10 giinden daha az stire
yattifl, %84'tinu ziyareteilerinin geldigi saptanmigtur.
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Tablo 2'de Hastalarin, evde bos zaman degerlendirme
aktivitelerinin cinsiyetlerine gére dagihmi gértalmektedir.

Aragtirma kapsamma alinan hastalann biytik cogunlugunun
(%96.5) evde bos zamanlarmm, tv seyrederek, muzik dinleyerek ve
%76.5'inin kitap, gazete, magazin okuyarak degerlendirdikleri
saptamigtir.

Arastirmada kadin hastalanin biytik cogunlugunun (%74.5),
erkek hastalarin ise ¢ok az bir kisminin (%7.7) evde bos
zamanlarinda gilizel sanatlarla ugrastiklari, erkek hastalarin
%12.2'sinin, kadin hastalann ise ancak %3.6'simin spor aktiviteleriyle
ugrastiklan, erkek hastalarmn %401 evde bog zamanlarim g¢esitli
oyunlar oynayarak degerlendirirken bu oramin kadinlarda %10.9'a
dismekte oldugu saptanmigtir. Ayrica yapilan istatistiksel
degerlendirmede kadin ve erkek arasinda evde bos zamanlarim giizel
sanatlar, spor aktiviteleri, ¢esitli oyunlar oynayarak degerlendirmeleri
bakimindan fark anlamli bulunmustur (x% = 68.964, p<0.05, sd = 5).

Arastirma kapsamina alinan hastalarmm evde bos zamanlarim
degerlendirmek i¢in yaptiklan tv seyretme, mizik dinleme, okuma,
sohbet etme, hayvan besleme, bahgeyle ilgilenme aktiviteleri ile
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir
(x2 = 2.326, p>0.05, sd=3).

Tablo 3'de Hastalarin, evde bos zaman degerlendirme
aktivitelerinin mesleklere gore dagihm gortilmektedir.

Tablodan da anlasilacag: gibi memur ve ig¢ilerin ¢ogunlugu tv
seyretme, miizik dinleme disinda okuma ve ¢esitli oyunlar oynama,
serbest meslek sahiplerinin ¢gogunlugu sirasiyla okuma, oyun ve spor,
ev hamimlarmin ¢ogunlugu giizel sanatlar, emeklilerin ¢ogunlugu ise
sirasiyla okuma, oyun, giizel sanatlar, hayvan besleme, bahgeyle
ilgilenme aktiviteleriyle meggul olmaktadirlar.
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Tablo 4'de Hastalarin, evde bos zaman degerlendirme aktivite-
lerinin yas gruplarma gore dagilimi gérialmektedir.

Tablodan da anlagilacag gibi genel olarak hastalarn gogunlugu
tv seyretme, mizik dinleme aktivitesi disinda okuma aktivitesi ile bos
zamanlarim1 degerlendirmektedirler. Yasin okuma aktivitesine etkisi
incelendiginde yas ilerledikce okuma aktivitesinde bulunanlarin
sayisimmin azaldigl, yas genclestikce gltizel sanatlar ve spor aktivitele-
rinde bulunanlarn sayisinda bir artig oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 5'de Hastalarnn, evde bos zaman degerlendirme aktivite-
lerinin medeni durumlarma gére dagihimi gortilmektedir.

Arastirmada dul hastalarin ¢ogunlugunun (%83.3) evde bos za-
manlarnm gizel sanatlar, 6zellikle el isleri ile ugrasarak, bekar (%84.1)
ve evli hastalarin (%74.7) ¢ogunlugunun okuma aktivitesinde bulunarak
evde bos zamanlarin1 degerlendirdikleri saptanmistir.

Tablo 6'da Hastalarin, evde bos zaman degerlendirme aktivite-
lerinin Ankara disinda ikamet yerine gore dagilim goértilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan Ankara disi ilcede ikamet etmekte
olan hastalarin tamaminin (%100) tv seyretme, mtizik dinleme,
%27.5'inin ¢esitli oyunlar oynama aktivitelerinde bulunduklan, ilde
ikamet etmekte olan hastalarin %74.5'inin okuma aktivitesinde, koyde
ikamet etmekte olan hastalann ise %64.3'lin{in evde bos zamanlarinda
glizel sanatlarla 6zellikle el isleriyle ugrastiklan saptanmstir.

Ankara disinda ilde ikamet etmekte olan hastalarin %74.5'inin
koyde ikamet etmekte olanlarn ise %57.1'inin evde bos zamanlarim
okuma aktivitesiyle degerlendirdikleri saptanmistir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede hastalarin ikamet yerleri ile okuma
aktivitesinde bulunma ytizdeleri arasindaki fark anlamli bulunmamstir
(x2 = 0.289, p > 0.05, sd = 2).

Hastalarin evde bos zaman degerlendirme aktivitelerinin Anka-
ra'da ikamet yerine goére dagihmi incelenmis ancak anlamh bulun-
madigi i¢in tablo yapilmamigtir.
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Hastalarin, evde bos zaman degerlendirme aktivitelerinin ayhk
gelirin aylik gideri karsilama durumuna goére dagilimi Tablo 7'de

gosterilmigtir.

Ayhk geliri giderini karsilayan hastalarin %83.3'1, evde bos
zamanlarim:1 okuma aktivitesi ile degerlendirirken, bu oran
karsilayamayanlarda %63.2'dir. Aylik geliri giderini
karsilayamayanlarin %48.5'i glizel sanatlar aktivitesi ile ugrasirken
durumu yeterli olanlarda bu oran %42.4'dur. Diger aktivitelerle ayhk
gelirin gideri karsilama durumunun c¢ok etkisi olmadig

gorilmektedir.

Tablo 8'de Hastalarin, hastanede bos zaman degerlendirme
aktivitelerinin egitim durumlarina gére dagilm gériilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastanede bos
zamanlarini sirasiyla sohbet etme, okuma, tv seyretme, mizik
dinleme aktiviteleriyle degerlendirdikleri saptanmigtir. Egitim diizeyi
yikseldikce bos zamam okuma aktivitesi ile degerlendirenlerin
sayisinda da bir artis gézlenmektedir. Orta dereceli okul mezunlari
diger egitim gruplarina gére daha yiiksek oranda bog zamanlarmm
sohbet ederek degerlendirmektedir. Egitim durumu okur yazar
olanlarin %16.7'sinin hastanede hi¢ ugrasi aktivitesinde

bulunmadiklan saptanmigtir.
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Tablo 9'da Hastalarn, hastanede devam ettirdikleri bos zaman
degerlendirme aktivitelerinin hastaneye yatis sayisina goére dagiim

gorulmektedir.

Aragtirmada, hastaneye yatis sayisi II ve daha fazla olanlarnn
%61.2'si, ilk kez yatanlarin ise %55'i hastanede tv seyretme, miizik
dinleme aktivitesini devam ettirdiklerini belirtmislerdir. i1k kez
hastaneye yatanlann %69.6's1 hastanede okuma aktivitesini devam
ettirirken bu oran yatis sayisi II ve daha fazla olanlarda %62.8'dir.

Aragtirma kapsamina alinan ve hastaneye ilk kez yatan
hastalarin ¢ogunlugunun (%92.8), II ve daha fazla yatanlarnn
%82.9'unun evdeki bos zaman degerlendirme aktivitelerini hastanede
devam ettirdikleri saptanmistir. Hastaneye ilk kez yatanlarin
aktivitelerini hastanede devam ettirme yGzdesi, hastanede yatis sayisi
II ve daha fazla olanlardan daha yikek gibi gértinmekle birlikte
yapilan istatistiksel degerlendirmede hastanede aktiviteleri devam
ettirme ylizdeleri ile hastaneye yatis sayis1 arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (x2 = 0.758, p<0.05, sd= 2).

Tablo 10: Hastalanin Hastanede Bos Zaman Degerlendirme
Aktivitelerini Devam Ettirirken Gtiglikle Karsilasma

Durumu
Guclaga Say1 %
Olan 37 21.6
Olmayan 134 78.4
Toplam 171* 100.0

*Hastanede bos zaman degerlendirme aktivitelerini devam ettirdigini
ifade eden hasta sayisi
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Tablo 10'da Hastalarin, hastanede evdeki bos zaman
degerlendirme aktivitelerini devam ettirirken guaglikle karsilasma
durumu gériilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan hastalardan bos
zaman degerendirme aktivitelerini hastanede devam ettirenlerin
%78.4'a aktiviteleri devam ettirirken gticliikle karsilasmadiklarimi
ifade etmislerdir.

Tablo 11: Hastalarnin Hastanede TV Seyretme Durumu ve Televizyon
Temin Etme Yerleri

Hastanede Televizyon Say1 %
Seyredebilen 52 28.6
Seyredemeyen 130 71.4
Toplam 182* 100.0
TV Temin etme yerleri

Diger hasta getirdi ‘ 5 9.6
Kendim getirdim 42 80.8
Ozel odada kaliyorum 5 9.7
Toplam 52 100.0

* TV seyretmekten hoslandigini ifade eden hasta sayis1

Tablo 11'de Hastalarin, hastanede televizyon seyretme durumu
ve televizyon temin etme yerleri gértilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan televizyon
seyretmekten hoslananlarin biiytik bir ¢ogunlugunun (%71.4)

hastanede televizyon seyredemedigi saptanmigtir.

Televizyon seyredemeyen hastalarin hepsi neden olarak

serviste televizyonun olmamasim belirtmisglerdir.
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Hastanede televizyon seyredebilen hastalara tv'yi temin etme
yerleri soruldugunda hastalarin %80.8'inin kendisinin getirdigini,
%9.6's1 diger hastalann getirdigini ve %9.7'si 6zel odada kaldigim
belirtmislerdir.

Tablo 12: Hastalarin, Hastanede Miizik Dinleme thtiyacini1 Karsilama

Durumu
Miizik dinleme lhtiyacim Say1 %
Karsilayan 123 61.5
Karsilayamayan 77 38.5
Toplam 200 100.0

Tablo 12'de Hastalarin hastanede miizik dinleme ihtiyacim
karsilama durumu goértlmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %61.5'inin hastanede mitizik dinleme ihtiyacim
karsiladiklar, %38.5'inin ise karsilayamadiklarn saptanmistir.

Tablo 13: Hastalarnn Kitap Okuma Ahskanhgimm Egitim Durumlanna

Gore Dagihmi
Okuma Aligkanhgi

Egitim Olan Olmayan Kisi Sayis1
Durumlan Say1 % Saym % Sayi %
Okur yazar 3 25 9 75 12 6
llkokul 40 46 47 54 87 43.5
Ortaokul 13 76.5 4 23.5 17 8.5
Lise 54 844 10 15.6 64 32
Yiksek okul 17 85 3 15 20 10
Toplam 127 63.5 73 36.5 200 100.0
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Tablo 13'de Hastalarin kitap okuma aligkanliinin egitim
durumlarna gére dagilimi goériilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan ytksek okul mezunu
olanlarin%85'inin, okur yazar olanlarin ise %25'inin kitap okuma
aligkanhklarnin oldugu saptanmigtir. Tabloda da goéralduagia gibi
hastalarin egitim durumu ytkseldikge okuma aligkanhginda artis
olmaktadir. Ayrica yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin
egitim durumlan ile okuma aligkanlii arasindaki fark anlamh
bulunmustur (x2= 34.79, p<0.05, sd = 2).

Tablo 14: Hastalann, Hastanede Kitap Okurken Gugltikle Karsilasma

Durumlan ve Nedenleri

Kitap Okurken Gtglikle Say1 %
Karsilasan 19 39.1
Karsilagsmayan 28 60.9
Toplam 47 100.0
Giglukle Kargilasma Nedenleri Say1 %
Kalabalik ve garilta dikkatimi

dagitiyor 12 63.1

*Goz Rahatsizligim nedeni ile
stirekli okuyamiyorum 2 10.5

Hasta odasmda 15181n diger
hastalan rahatsiz etmesinden
¢ekiniyorum 5 26.3

Toplam 19 100.0

* GOz rahatsizlig1 hastaneye yatma nedeni degildir.
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Hastalarin hastanede kitap okurken giclikle karsilasma
durumlari ve nedenleri Tablo 14'de gosterilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalardan okuma ahskanlg olanlarin %60.9'unun
hastanede kitap okurken gticliikle karsilagsmadiklan saptanmistir.
Kitap okurken gug¢likle karsilasan hastalarin %63.2'si kalabalik ve
guraltinin dikkatlerini dagittigimi, %26.3'G hasta odasinda 1s181n
diger hastalarn rahatsiz etmesinden c¢ekindigini, %10.5'1 géz
rahatsizhg nedeni ile strekli okuyamadigim guticliikle karsilasma
nedenleri olarak ifade etmislerdir.

Tablo 15: Hastalarin, Hastanede Arkadaslaryla Sohbet Etmek icin

ortam Bulma Durumlarn ve Bulamama Nedenleri

Ortam Bulma Durumu Say %

Bulan 166 83
Bulamayan 34 17
Toplam 200 100

Arkadaslarnyla Sohbet Etmek
fcin Ortam Bulamama Nedenleri Say1 %

Servisin disindaki salonun

kalabalik olmasi 7 20.6
Odalarn kalabalik olmasi 15 44.1
Ayni odada agir hastalarin olmas1 8 23.5
Hastane personeli tarafindan

engellenme 4 11.8
Toplam 34 100.0
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Hastalarin hastanede arkadaslariyla sohbet etmek igin ortam
bulma durumlan ve bulmama nedenleri Tablo 15'de gosterilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢cogunlugunun (%83)
hastanede arkadaslariyla sohbet etmek i¢in ortam bulduklar
saptanmigtir. Arkadaslariyla sohbet etmek i¢in ortam bulamayan
hastalarin %44.1'1 hasta odalarinin kalabahk oldugunu, %23.5'i aym
odada agir hastalarin olmasini, %20.6's1 servisin disindaki salonun
kalabalik olmasmni, %1.8'i de hastane personeli tarafindan

engellenmeyi neden olarak belirtmiglerdir.

Tablo 16'da Hastalarin, hastanede bos zaman degerlendirme
aktivitelerinde bulunmanmn yararlarna iliskin goriigleri ve hastanede
kals stirelerine gore dagilim gortalmektedir.

Arastirmada, hastanede kalig stiresi 21 gin ve daha fazla olan
hastalarin %45.7'si hastanede bos zaman degerlendirme
aktivitelerinde bulunmanin kendilerini hastalhiklarindan ve stresten
uzaklastiracagim, %34.8'1 aktivitelerde bulunduklarinda dig diinya ile
iliskilerini koparmamis olacaklarim1 ifade etmislerdir. Arastirma
kapsamina alinan hastalardan %45.5'1 hastanede bog zaman
degerlendirme aktivitelerinde bulunmanin kendilerini
dinlendirecegini, eglendirecegini, can sikintilarim azaltacagni,

%7.1'1 agrilarim hafifletecegini ifade etmislerdir.
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Tablo 17: Hastanede Hi¢ Ugras: Aktivitesi Olmayan Hastalarn
Yapmak Istedikleri Aktivitelere Goére Dagilimu

Hastalarin Yapmak Istedikleri Hastalar
Aktiviteler Say %
TV seyretme, miuzik dinleme 9 47.4
Satrang, tavla, kagit oyunlan 4 21.1
Gtizel sanatlar 7 36.8
Kitap, gazete, magazin okuma 5 26.3
Hastalara ait kafeteryada oturma,

sohbet etme 4 21.1

N * 19 -

* Toplam 19 kisi hastanede hi¢ ugrag: aktivitesinde bulunmadiklarn:
belirtmislerdir.

Tablo 17'de hastanede Hi¢ ugrasisi olmayan hastalarin yapmak
istedikleri aktiviteler goértiilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %47.4'i tv seyretme, miizik dinleme, %21.1'i ¢esitli
oyunlar oynama ve hastalara ait kafeteryada oturma, sohbet etme
aktivitelerinde bulunmak istediklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 18: Hastalann, Hastanede Bos zaman Degerlendirme
Aktivitelerini Yerine Getirmeye Yénelik Onerilerinin
Hastaneye Yatis Sayisina Gore Dagilimm

Onerisi
Hastaneye Olan Olmayan Kisi Sayis1
Yatig Sayis1 Say1 % Sayi % Sayi %
1. Yatis 46 65.7 24 34.3 70 35
2. Yatig 37 66.1 19 33.9 56 28
3. Yatis 18 78.3 5 21.7 23 11.5
4. ve T Yatis 41 804 10 19.6 51 255
Toplam 142 71.0 58 29.0 200 100.0

Tablo 18'de Hastalarin, hastanede bos zaman degerlendirme
aktivitelerini yerine getirmeye yoénelik 6nerilerinin hastaneye yatig
sayisina gore dagilim gortlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarnn%71'inin hastanede bos
zaman degerlendirme aktivitelerini yerine getirmeye yodnelik
énerilerinin oldugu ve yatis sayisi1 arttikgca oOneride bulunma

ytizdelerinde artis oldugu saptanmigtir.

Tablo 19'da Hastalarin, hastanede bos zaman degerlendirme
aktivitelerini yerine getirmeye yonelik onerileri gérilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugu (%72.2) tv
seyretme, miizik dinleme ve dinlenme odasimin olmasi, %6.3'1
hastalarin ilgilendigi ve cevresinde dolagabilecekleri bahgenin

diizenlenmesi 6nerisinde bulunmuslardir.
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Tablo 19: Hastalarin Hastanede Bos zaman Degerlendime Aktivite-
lerini Yerine Getirmeye Yonelik Onerilere Gére Dagilimi

Bos Zaman Aktivitelerini Yerine
Getirmeye Yonelik Oneriler Say1 %

TV seyretme, miizik dinleme ve
dinlenme odasmin olmasi 103 72.7

Spor ve oyun salonunun olmasi 29 20.4

Gtizel sanatlar aktivitelerinin
yapilmasi i¢in alan dizenlenmesi 20 14.1

Kuttiphane ve okuma salonunun
olmasi 70 49.3

Hastalarn ilgilendigi ve ¢cevresinde
dolasilabilecekleri bahg¢enin
diizenlenmesi 9 6.3

N* 142 -

* Toplam 142 kisi hastanede bog zaman degerlendirme aktivitelerini
yerine getirmeye yonelik énerilerde bulunmustur.

Tablo 20'de Hastalarin Bos zaman degerlendirme aktivitelerini
yerine getirmeye yonelik oOnerilerinin egitim durumlarina gore

dagilimi goértlmektedir.

Hastanede bos zaman degerlendirme aktivitelerini yerine
getirmeye yoénelik 6neride bulunan ve egitim durumu okur yazar
olanlarin ¢ogunlugu (%83.3) tv seyretme, muzik dinleme ve dinlenme
odasmin olmasi, lise mezunu olanlarin %66's1 katiphane ve okuma

salonunun ohnas; énerilerinde bulunmuslardir.
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Tablo 21'de Hastalarin bos 2zaman degerlendirme
aktivitelerinin ugras: yerine gore dagihm goériilmektedir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun (%96.5) evde bosg
zamanlarini tv seyretme, mitizik dinleme aktiviteleriyle

o wr, oo

degerlendirirken hastanede bu oranin %59.5'e distiiga saptanmigtur.

Hastanede hastalarin ¢ogunlugu (%89.5) evde ise sadece

%8.7'si bos zamanlarini sohbet ederek degerlendirdiklerini ifade

etmislerdir.

Hastalann hastanede diger aktivitelerde bulunma ytzdelerinde
disme oldugu ve hastalarin %9.5'inin hastanede hi¢ ugras:

aktivitelerinde bulunmadig1 saptanmistir.
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IV. SONUCLAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %55'inin kadin,
%29.5'inin 29 yasindan kigik %43.5'inin ilkokul mezunu, %37.5'inin
ev hanmimi, %75'inin evli ve %77'sinin sigara, alkol aliskanlig
olmadigi %66'simin aylik geliri ayhik giderini karsilamakta oldugu
%90.5'inin gelirden sosyal gereksinimleri igin bir miktar ayirma
ihtiyaci duymakta oldugu ve bunlarin ancak %60.5'inin sosyal
gereksinimleri i¢in bir miktar ayirabildigi saptanmistir. Hastalann
%33'h Ankara Merkezde ikamet etmekte, %35'i hastaneye ilk kez
yatmakta ve %43.5'i 10 giinden daha az stiredir hastanede kalmakta,
%84'a ziyaret edilmekte oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun (%96.5)
evde bos zamanlarimi tv seyretme, mtizik dinleme aktivitesiyle
degerlendirdikleri saptanmistir (Tablo 21).

Hastanede, hastalarin %71.4'Gntn tv seyretme, %38.5'inin
miizik dinleme ihtiyacini karsilayamadiklar1 saptanmistir.
Karsillayamama nedeni olarak tim hastalar sevriste tv'nin olmamasim
ileri strmiislerdir (Tablo 10-11-12).

Hastalarin evde bos zaman degerlendirme aktivitelerinde 2.
sirada okuma aktivitesi (%76.5) gelmektedir. Egitim diizeyi artik¢a ve
koyden kente gittikce okuma aligkanhig olanlarin oranmin da arttig,
ev hanimlan digsinda diger meslek gruplarinin gogunlukla okuma
aktivitesinde bulundugu, medeni durumun okuma aliskanligina

etkisinin olmadigi ortaya ¢ikmistir. Egitimin okuma aligkanlhgina
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etkisi oldugu istatistiki yonden de anlamli bulunmustur (Tablo

3-5-13-21) (x2 = 34.79, p<0.05).

Hastalann %39.1'i hastanede okuma aktivitesinde bulunurken
guclikle karsilastigimi ve ¢ogunlugu (%63.1) gichiik nedeni olarak
kalabalik ve gurualtinin dikkatlerini dagittigini belirtmislerdir (Tablo
14).

Arastirma kapsamina alinan kadin hastalarin ¢ogunlugunun
(%74.5) erkek hastalarin ise ¢ok az bir kismmnin (%7.7) evde bos
zamanlarini giizel sanatlar aktivitesiyle degerlendirdikleri yas,
medeni durum, ikamet yeri gibi degiskenlerin hastalarin gtizel
sanatlar aktivitesinde bulunmalarinda etkilerinin olmadig: ortayva
cikmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede kadin ve erkek
arasinda ghzel sanatlar aktivitesinde bulunmalan bakimindan fark

anlamli bulunmustur (Tablo 2-4-5-6) (x2 = 68.9645, p<0.05).

Hastalarin sadece %14'tiniin hastanede bos zamanlarnni giizel
sanatlar aktivitesiyle degerlendirdikleri egitim durumu ve hastaneye
yatis sayisinin gtizel sanatlar aktivitesinde bulunmalarinda etkisinin

olmadig1 saptanmistir (Tablo 8-9-21).

Hastalarin ¢ok az bir kisminin (%7.5) evde bos zamanlanm
spor aktiviteleriyle degerlendirdigi, gelir duazeyi ytkseldikce ve
yaslan genglestikge spor aktivitelerinde bulunma oranimin da artig:
meslek, medeni durum, egitim durumu, ikamet yeri gibi
degiskenlerin spor aktivitesinde bulunmada etkisinin olmadig:
saptanmistir(Tablo 4-7-21). Ayrnica hastalarin hastanede hi¢ spor
aktivitelerinde bulunmadiklar1 da saptanmigtir (Tablo 21).
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Hastalarin ¢ogunlugunun (%89.5) hastanede bos zamanlarim
arkadaslan ve ailesi ile sohbet ederek degerlendirdigi ve %17'sinin
hastanede sohbet edebilmek i¢cin ortam bulamadid: saptanmistir.
Ortam bulamayanlarin %44'0 neden olarak odalarn kalabalik olmasimi
belirtmislerdir (Tablo 8-15-21).

Hastaneye ilk kez yatan hastalarnn ¢ogunlugunun (%92,8) II ve
daha fazla yatanlarin ise % 82, 9'unun, bos zaman degerlendirme
aktivitelerini hastanede devam ettirebildigi saptanmigtir. Hastalarin
% 45,5'i hastanede bos zaman degerlendirme aktivitelerinde
bulunmanin kendilerini dinlendirecegini, eglendirecegini, can
sikintilarim azaltacagim ifade etmislerdir. Hastanede aktiviteleri
devam ettirme ytlizdeleri ile hastaneye yatis sayis1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 9-16) (x2=0,758,
p>0,05).

Hastanede hi¢ bir ugrasis1 olmayan hastalarin % 47.4'Gniin
hastanede tv seyretme, miizik dinleme aktivitelerinde bulunmay:
istedigini, hastalarin ¢ogunlugunun (%71) hastanede bog zaman
degerlendirme aktivitelerini yerine getirmeye yodnelik 6nerilerinin
oldugu ve bu hastalarin % 72,7'sinin hastanede tv seyretme, miizik
dinleme ve dinlenme odasimin olmasi énerisinde bulunduklari, egitim
diizeyi yiikseldikg¢e bu dneride bulunan hastalarin ytizdelerinde diigme
oldugu saptanmigtir (Tablo 17-18-19-20).
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V- TARTISMA

Hastalarin hastanede monoton bir ¢evrede degisik ilgileri
olmamasindan dolayr1 sikilarak gecirmeleri, hastane kelimesinin
biktirict ve hapishane olarak dfisinilmesine neden olmaktadir.
Hastaligim ve hastaneye yatmanin strese neden oldugu bilinmekle
birlikte 6zellikle en ¢ok hangi olaylann stres yaratmakta oldugu ve
stres diizeyinin ne oldugu bilinmemektedir (3, 13, 34). Bunlan tespit
etmek icin (Volicer 19783, 1974: Volicer ve Bohanma 1975) hastane
stres smiflama cetveli gelistirilmistir (39).

Volicer cetveli hastaneye yatma sirasinda meydana gelen
olaylan icermekte ve stres degeri olarak en diusik 13,9'la "aym odada
yabancilarin uyumas1” en yiiksek stres degeri 40.6 ile "gorme kayb:
olabilecegini diisiinme" yer almaktadir. Hastanede stres simiflama
cetveline gore "evden uzakta hastanede yatma" 27.1, "ailenin ziyarete
gelmemesi" 26.5, "ziyarete gelecek hi¢ kimsenin olmamasi1" 21.7,
"biitiin giin aym odada aym yatakta kalmak" 19.1, "istenildigi zaman tv
radyo, gazete temin edememek” 17.7 stres degerine sahiptir. Sonug¢
olarak hastanin bir birey olarak kabul edilmesi ve gereksinimlerinin
giderilmesine yonelik bakim verilmesi hastanin hastanede daha az
stres yasamasim ve dolayisiyla daha cabuk iyilesmesini saglayacaktir.
Ayrica arastirmalar, toplumsal destegin stres azaltmadaki rolina
dnemle belirtmekte aile destegi olan hastalarin agnilan ile basga
cikmada desteklenmeyen hastalardan daha bagarih olduklarini
géstermektedir (13, 17, 19, 23, 29, 33). Aragtirmamizda

hastalarin%17'sinin hastanede sohbet edebilmek i¢in ortam
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bulamadig: saptanmigtir. Yararlan géz oniine alindifinda hastalann
hastanede aileleri ve arkadaslan ile rahat sohbet edebilecekleri bir

odanin dizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bazi arastirmalarda, basit tekrarlayic ritimleri olan rahatlatici
miuzigin myokard enfaktiislii hastalarin anksiyetesini belirgin bir
sekilde azalttifi saptanmistir. Hastanede hastalarin daha c¢ok
anksiyete duydugu bilinmektedir. Miizik dinlemenin anksiyeteyi
azalttig1 dtstnaldGgiinde hastalarin hastanede miuzik dinleme
ihtiyacim1 karsilamasi olduke¢a Snemlidir (29,41). Oysa arastumamiz
sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun (%71.5) tv seyretme, %38.5'inin
ise muzik dinleme ihtiyacini karsilayamadiklan saptanmistir (Tablo
11-12).

Hastanede kalmak genellikle bir izolasyon ve fiziksel,
psikolojik olarak adaptasyon gerektiren stres dolu bir deneyimdir.
Sosyal iligkilerin veya bos zaman degerlendirme aktivitelerinde alinan
sorumluluklarin artik alinmamasi fiziksel ve psikolojik iyiligin
azalmasma neden oldugu bilinmektedir. Hastanede kalan ve sikilan
hastalarin eglence aktivitelerine katilmalarn sorunlarinmi halletmede
yardimci olabilmis ve hatta tedaviye daha iyi cevap vermelerini
saglayabilmistir. Eglence aktivitesinde bulunmaya tesvik edilen
hastalar zamamn ¢ok kolay gectigini ya da en azindan hastanenin daha
dayanilir bir hale geldigini séylemiglerdir. Aragtirma sonucunda
hastalarin %45.5'i bos zaman degerlendirme aktivitelerinde
bulunmanin kendilerini dinlendirecegini, eglendirecegini, can
sikintilanm azaltacagim belirtmiglerdir (Tablo 16). Literatarler bos
zaman degerlendirme aktivitelerinde bulunmanin, kisinin basarn
duygusunu artirmada, sorunlarin ustesinden gelmede, can
sikintilarmm 6nlemede énemli bir rol oynadigimi belirtmekte bunlar
arastirmamiz sonucuyla paralellik géstermektedir (32,33,29).
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Yapilan bir arastirmada kéylerde kitap, gazete, magazin
okumanin pek yaygin olmadigi ancak gelismis koylerde okuma
oraninin artmakta oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda kdyden
kente gittikce okuma aktivitesinde ytlizdelik olarak artis oldugu
goriilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir.
Bu sonug¢ arastirma sonucunu desteklememektedir. Sonuglar
gozontine alindiginda, nerede yasarlarsa yasasin insanlarin okuma
isteklerinin oldugu ve bu isteklerinin karsilanmasi ic¢in gerekli
olanaklarin hazirlanmasi gerekmektedir (38) (Tablo 6).

Bir arastirma sonucunda fiziksel aktivitede bulunan yash
kadinlarin aktivitede bulunmayan kadinlara gore sistolik, diastolik
kan basmciin ve hipertansiyon prevalansimin daha dastk oldugu
tespit edilmistir. Ayrica aragtirmalar sistolik ve diastolik kan
basmcinin tiim yaglarda koroner kalp hastaliklarnnmin énemli habercisi
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bireylerin bog zamanlarim spor
aktiviteleriyle degerlendirmeleri kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmada onemli bir faktdr olabilir. Arastirmamizda hastalarin ¢ok az
bir kisminin (%7.5) evde bos zamanlarimi1 spor aktiviteleriyle
degerlendirdikleri, hastanede ise hi¢ spor aktivitelerinde
bulunmadiklar1 saptanmistir (Tablo 21). Spor aktivitelerinde
bulunmanin yararlar1 géz ontine alindiinda bir sakincasi1 yoksa
insanlarin bu aktivitelerde bulunmalar i¢cin motive edilmeleri ve

aktiviteler icin gerekli olanaklarin hazirlanmasi olduk¢a dnemlidir.

Arastirmamizda geliri giderini karsilayan hastalarin %9.1'inin
karsilayamayan hastalarin %4.4'tintin evde bos zamanlannda spor
aktivitelerinde bulundugu saptanmistir. Yapilan aragtirmalar spor
aktivitelerinin gelir diizeyi ile dogru orantili oldugunu gdstermekte
arastirma sonucunu desteklemektedir (7) (Tablo 7).
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VI. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde,
hastalarin hastanede sohbet etme diginda diger aktivitelerde bulunma
ylizdelerinde dasme oldugu , hi¢ ugrasisi olmayan hastalarnn
%47.4'tntin hastanede tv seyretme, miizik dinleme aktivitesinde
bulunmay istedigi gértilmustir. Aragstirmadan elde edilen sonuglara
dayamilarak asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

- Hastanede hastalarn ugras: aktivitelerinde bulunmalan icin,
- Hastanenin kiitiphanesinin ve okuma salonunun olmasi,

- Cesitli oyun aktiviteleri i¢in gerekli kaynagin bulundugu bir

odanin dtizenlenmesi,

- Televizyon ve radyonun bulundugu, oturup sohbet

edilebilecek bir salonun diizenlenmesi 6nerilebilir.

Bunlar icin hastanelerin planinda ugrasi1 odalarina yer
verilmesi, mevcut hastanelerde bir odanin ugrag:1 odasi olarak

diizenlenmesi Onerilebilir.

- Hastalarin hastanede bos zaman degerlendirme
aktivitelerinin, hastalik tamlar1 da dikkate alinarak daha genis bir
poptilasyon tizerinde aragtirilmasi dnerilir.
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VIiI. OZET

Arastirma, hastalarnn tetkik ve tedavi saatleri disinda kalan
zamanlardaki ugras1 gereksinimlerini ve ugrasi alanlarmm ortaya

c¢ikarmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma kapsamina, Ankara Universitesi {bni Sina Hastanesi
Dahiliye kliniklerinde yatan 200 hasta alinmigtir. Veriler goértiisme
formu uygulanarak toplanmis olup, goriisme formu hastalarmm tamtici
ozelliklerini, ugras1 aligkanhiklarni, ugrasi gereksinimlerini, ugrasi
alanlarim1 ortaya c¢ikaracak ve bu konuda onerilerini saptayacak

sorulan icermektedir.

Gortisme formu arastirmacimn kendisi tarafindan 25 Ocak -

28 Mayis 1994 tarihleri arasinda 200 hastaya uygulanmigtir.

Gortisme formu ile elde edilen veriler, ytizdelikler, ki-kare ve

kolmogorov smirnov iki drmek testiyle degerlendirilmigtir.

Degerlendirme sonucuda, hastalarn g¢ogunlugunun (%96.5)
evde bos zamanlarini tv seyretme, miizik dinleme, %76.5'inin okuma,
%44.5'inin glizel sanatlar, %24'inin ¢esitli oyunlar oynama,

%8.7'sinin sohbet etme aktivitesiyle degerlendirdikleri saptanmgtir.

Hastanede ise hastalarin %59.5'inin bos zamanlarimi tv

seyretme, miizik dinleme, %66'sinin okuma, %14'Gnin glzel
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sanatlar, %5.5'inin ¢esitli oyunlar oynama, %89.5'inin sohbet etme
aktivitesiyle degerlendirdikleri saptanmigtir. Ayrica hastalarin
%9.5'inin hastanede hi¢ ugrasi aktivitesinde bulunmadigi ve bu
hastalarin %47.4'intn hastanede tv seyretme, muzik dinleme
aktivitesinde bulunmay1 istedikleri; hastalarin ¢ogunlugunun (%71)
hastanede bos zaman degerlendirme aktivitelerini yerine getirmeye
yonelik dnerilerinin oldugu ve bu hastalarin %72.7'sinin hastanede tv
seyretme, miizik dinleme ve dinlenme odasimn olmasi énerisinde

bulunduklarn belirlenmistir.

Bu calisma sonucunda konuya iligkin dnerilerde bulunulmustur.
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VII. SUMMARY

The aim of this descriptive research is to determine the
recreational requirements and the recreational fields of the patients

in their remaining time other than the investigations and treatment.

200 patients in the Internal Medicine Service of Ibni-Sina
Hospital of Ankara University gathered by the help of an interview
form which includes the questions related to the descriptive
characteristics, recreational habits, recreational needs, recreatinal

fields of the patients and their suggestions about this subject.

The interview form is applied to 200 patients between the
dates of January 25 th herself.

The first data taken from the interview form are evaluated by
the percentiles, Chi-Square and kolmogorov Smirnow Two Samples
Tests.

AS a results of this evaluaton it is determined that most of the
patients (96.5%) are watching TV, listening music; 76.5%, reading;
44.5; dealing with arts; 24% playing various plays; 8.7% having chat
in their spare times at home.

However, in the hospital 59.5 of the patients are matching TV,
listening music; 66% reading; 14% dealing with arts; 5.5% playing
various games; 89.5% having chat in their spare times. In addition,
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9.5% of patients have no recreational activity in the hospital and
47.4% of these patients want to watch TV, listen music in the
hospital. It's also determined that most of the patients (71%) have
some suggestions about the recreational activities in their spare
times in the hospital and 72.4% of these patients suggest to watch
TV, listen music and have a resting room in the hospital.

At the end of this study proposals related to the subject are

given.
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HASTALARIN HASTANEYE YATTIKLARI SURE ICINDE UGRASI
GEREKSINIMLERININ VE UGRASI ALANLARININ BELIRLENMES]
AMACIYLA HAZIRLANAN GORUSME FORMU
Siro No
Protokol No
On Tanm
I TANITICI OZELLIKLER

1. Adi Soyad:

2. Cinsiyeti
a) Kadin b) Erkek

3. Aligskanliklariniz
a) Sigara b) Alkol c) Ikiside d) Higbiri

4. Kag yasmndasmmz?
5. Egitim Durumunuz nedir?
a) Okuryazar b) kokul
¢) Ortaokul d) Lise e) Yiuksek Okul

6. Mesleginiz nedir?

7. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar c) Dul

8. Aylik geliriniz, aylhk giderinizi karsilayacak durumda mi?
a) Evet b) Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

Gelirinizden sosyal gereksiniminizi (dergi, kitap, gazete, sinema,
tiyatro, eglence vb.) i¢in belli bir miktar ayirrma ihtiyaci duyuyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

Gelirinizden sosyal gereksiniminizi (dergi, kita, gazete, sinema,
tiyatro, eglence vb.) karsilamak i¢in belli bir miktar ayrabiliyor
musunuz?

a) Evet b) Hayr

Halen nerede ikamet ediyorsunuz?
( ) Ankara'da a) Merkez b) Iige
( ) Ankara disinda a) il b)ilce c) Koy

Hastaneye kacinci yatigimz?
a) 1. kez b) 2. kez
c) 3. kez d) 4. kez ve daha fazla

Kac glindiir hastanede yatiyor sunuz?
a) 1-10 giin b) 11-20 gin
c) 21-30 gin d) 31 gin ve daha fazla

Hastaneye yattiginiz stire iginde ziyaretcileriniz geliyor mu?
a) Evet b) Hayir

II. KONUYA ILISKIN SORULAR

15.

Hastaneye yatmadan 6nce bos zamanimzi degerlendirmek icin
yaptiginiz bir ugraginiz var mi?
a) Evet b) Hayir (ise 17. soruya ge¢iniz)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cevabimiz evet ise bu ugrasmiz nedir?

a) TV seyrediyorum, mizik dinliyorum

b) Spor yapiyorum

c) Satrang, tavla, kagit oyunlann oynuyorum
d) Gtizel sanatlarla ugrasiyorum

e) Kitap, gazete, magazin okuyorum

f) Diger

Hastanede tetkik ve tedavi saatleriniz disinda kendinize
aywracaginmiz zamanimiz oluyor mu?
a) Evet b) Hayir (ise 19. soruya geciniz)

Cevabimz evet ise bu zamanimmz nasil degerlendiriyor sunuz?

a) TV seyrediyorum, miuzik dinliyorum

b) Kitap, gazete, magazin okuyorum

c) Giizel sanatlarla ugrasiyorum (El isi, resim, ¢igek yapma gibi).
d) Hastalarla konusuyorum

e) Hi¢ ugras: aktivitesinde bulunmuyorum (20. soruya geciniz)

f) Diger

Kendinize zaman ayiramama nedenlerini agiklaymiz.

Hastanede yatmadan once yaptifimiz ugrasilarinizi burada da
devam ettirmek ister miydiniz?
a) Evet b) Hayir (ise 24. soruya geciniz)

Ugrasilanimizdan hangilerini hastanede devam ettirebiliyorsunuz?
a) TV seyrediyorum, miizik dinliyorum

b) Kitap, gazete, magazin okuyorum

c) Satrang, tavla, kagit oyunlarn oynuyorum.

d) Giizel sanatlarla ugrasiyorum (El isi, resim, ¢icek yapma gibi)
e) Hig¢ birini yapamiyorum (23. soruya geciniz)
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22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Bu ugrag: aktivitelerinizi devam ettirirken giigliigtiniz oluyor mu?
a) Evet b) Hayir

Hastanede tetkik ve tedavi saatleri disinda kalan zamanimmzda

ugrag1 aktivitelerinde bulunmamzn size ne yarar saglayacagim

distntyorsunuz?

TV seyretmekten hoslaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (ise 29. soruya geginiz)

Hastanede TV seyretme olanagimz oluyor mu?
a) Evet (ise 27. soruya ge¢iniz) b) Hayir

Cevabiniz hayir ise seyredememe nedenlerinizi agiklaymiz.

Cevabiniz evet ise nereden temin ettiniz?

(Hastanede TV seyredemeyenlere) TV seyretme olanagimiz
olsayd: seyretmek ister miydiniz?

a) Evet b) Hayir

Kitap okuma ahgkanhigmz var m?

a) Evet b) Hayir (ise 34. soruya gec¢iniz)
Hastanede okumak i¢in kitap temin edebiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (ise 33. soruya geciniz)
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

o wr ee

Kitap okurken guicliigiintiz oluyor mu?
a) Evet b) Hayir (ise 34. soruya geginiz)

oo wr 20

Cevabimiz evet ise bu gug¢liginianiz nedenleri nelerdir?

Kitap temin edememe nedenlerini aciklaymniz.

Hastanede okumak i¢in gazete, magazin temin edebiliyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir

Miizik dinleme ihtiyacimz karsilayabiliyor musunuz?
a) Evet (ise 37. soruya geciniz) b) Hayir

Cevabiniz hayir ise bu ihtiyacinizi kargilayamama nedenlerini
aciklayimiz.

Arkadaslarinizla birlikte sohbet etmek i¢in uygun ortam
bulabiliyor musunuz?
a) Evet (ise 41. soruya geciniz) b) Hayir

Cevabiniz hayir ise uygun ortam bulamama nedenlerini

aciklaymiz.
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39.

40.

41.

42.

(Hi¢ ugrasis1 olmayanlara) Hastanede yattifimz stiire iginde bosg
zamanimzi degerlendirmek ister miydiniz?
a) Evet b) Hayir

Cevabmiz evet ise bu ugrasilar neler olabilir.

Hastanede ugras: aktivitelerinizi yerine getirmenize yararh
olabilecek Onerileriniz var m?
a) Evet b) Hayir

Cevabimz evet ise bu Onerilerinizi agiklaymniz.
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