Ozet

Amac: Saglik personelinin artan yasli niifus hizmetin
gereksinimini karsilayacak yeterlilige, bilgi ve beceriye
sahip olmasi egitimleri sirasinda yasl birey ile calismalari
ile mimkiin olmaktadir. Bu arastirma Ogrenme ortami
olarak huzurevi uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin
goziiyle degerlendirilmesi ve yasliya yonelik tutumlari ile
degerlendirmeleri arasindaki iliskinin tanimlanmasi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Materyal-Method: Tanimlayici nitelikteki arastirma bir
iiniversitenin son siif hemsirelik 6grencileri ile yapilmistir.
Tiim evrene (n:82) ulagilmas1 hedeflenen arastirmada tanitic
bilgiler formu, Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi (puan aralig
22-110, puan arttikca degerlendirme olumlu), Yaslilara
Yénelik Tutum Olgeginden (puan arttikca tutum olumlu)
olusan veri toplama araglar1 e-posta yolu ile 6grencilere
iletilmis ve arastirma formlar1 cevaplayan 22 Ogrenci ile

tamamlanmaisgtir.

Bulgular: Ogrenciler Klinik Ogrenim Cevresi Olgeginden
ortalama 68.59+6.59 puan, Yaghilara Yonelik Tutum
Olgeginden 163.40+20.77 (olumlu alt boyut 82.77+13.05;

olumsuz alt boyut 80.63+12.43) almustir.

Sonug: Ogrencilerin  6grenme ortami  olarak huzurevi
degerlendirmeleri ve yagliliga yonelik tutumlari olumlu ya da

olumsuz bulunmamuistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Huzurevi, Klinik
Ortam

Giris

Glintimiizde tiim diinyada ve iilkemizde yasli popiilasyonun
artmasi (1,2) ile saglik hizmetlerinden yararlanan yasl niifus
sayis1 artig gostermekte, yash birey ve ailesine evinde ya
da kurumda hizmet sunacak saglik personeline gereksinim
duyulmaktadir (3).

Saglik personelinin artan bu gereksinimini karsilayacak
yeterlilige, bilgi ve beceriye sahip olmasi ve geriatri alanina
ilgi duymasi beklenmektedir (4). Amerika Ulusal Geriatri
Hemsireleri Birligi hemsirelik program miifredatlarinda
geriatri ve gerontoloji konularinin teorik ve uygulamali saatler
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Abstract

Objective: Population ageing led increase in demand on
health care services and healthcare professionals. To prepare
students for future, assessment of perceptions about nursing
homes as a learning environment and elderly is essential.
This descriptive study aimed to evaluate nursing students’
perceptions about nursing home as a learning environment
and the relationship between attitudes towards elderly and
nursing home clinical environment assessment.

Material-Method: Students (n:82) enrolled and completed
their clinical placement in public health nursing course in one
university in Ankara/Turkey, in the spring term of 2015-2016
academic year were targeted, of them 22 students accepted to
take part in the study. Students were informed and invited to
study via email. Data were collected with socio-demographic
form, Clinical Learning Environment Scale and Kogan’s

Scale of Attitudes Towards the Elderly.

Results: Students’ clinical learning environment scale mean
score was 68.59+6.59 and, the Kogan’s Scale of Attitudes
towards the Elderly total score was 163.40+20.77. The subscale
score for positive attitudes to elderly was 82.77+13.05 and for
negative attitudes was 80.63+12.43.

Conclusions: Students evaluated their clinical learning
environment in nursing homes as neither positive nor negative
as well as their attitudes towards elderly.
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ile zorunlu olarak yer verilmesi gerektigini belirtmektedir
(5). Diinya Saghk Orgiitii de geriatri ve gerontoloji alan
egitiminde 6grencilerin yasl bireyin bakiminda yasla birlikte
degisen gereksinimlerine yanit verme yetenegini gelistirme,
alana ozel bilgi ve becerilerini uygulamaya aktarmalarini
saglamada ileri egitimsel deneyimleri yaratict bir egitim
cevresi ile kazanilacagini vurgulamaktadir (6).

Egitimleri sirasinda Ogrenciler ¢ogunlukla klinikle ¢ok
baglantili olmadiginin disiiniilmesi ve egitimde siklikla
teknik becerilere daha ¢ok odaklanilmasi nedeniyle klinik
uygulama alanlar1 arasinda yagli bireye hizmet veren
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kurumlara ¢ok fazla yer verilmemektedir (7). Yasl bireye
yonelik teorik egitimin verildigi i¢ hastaliklar1 ve halk sagligi
hemsireligi derslerinde kliniklerde yash birey ile c¢alisma
deneyiminin disinda siklikla huzurevleri geriatri alanina
6zel hemsirelik bakim becerilerine yonelik 6grenme ortami
olarak kullanilmaktadir (8,9). Bu ortamlarda &grenciler
enfeksiyon kontrolii, beslenme takibi, fiziksel muayene,
ilag uygulamalari, 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
gibi temel hemsirelik uygulamalarinin yani sira iletisim
becerileri, sosyal aktivite planlama, bakim verilen bireyi aile
ve yakinlari ile ele alma, yasam sonu bakim, bakimda bireyi
degerlendirme, izleme gibi uygulamalar1 gergeklestirme
ve kurumsal hizmetler ile hemsirelik hizmetlerini gézleme
firsat1 bulmaktadir (8-10).

Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya
yonelik diistinceleri ve kaygi diizeyleri ile farkli kliniklerin
O0grenme deneyimi {izerine etkisini inceleyen calismalar
vardir. Bu calismalar incelendiginde uygulama alaninda
ogrencilerin 6grenme deneyiminin ¢ok onemli oldugu ve
kariyer planlamalarma yon verdigi ifade edilmektedir (11-
12). Uygulama alanlari; 6grenci, saglik ekibinin iiyeleri,
saglik hizmeti alan birey, yakinlari, dgretim elemani gibi
pek ¢ok degiskeni icermektedir. Bu ortamlara iliskin etkin
planlamanin yapilamamasi Ogrenci ve oOgretim elemant
acisindan zor ve stresli uygulama deneyimine neden
olabilmektedir (13-14).

Uluslararas literatiirde yapilan huzurevi ortaminin 6grenme
ortami1 olarak degerlendirildigi calismalarda hemsirelik
ogrencilerinin olumlu ve olumsuz 6grenme deneyimlerinin
oldugu, deneyimlerinin kurumda ¢alisan personel, kaynaklarin
yetersizligi, 6gretim elemani eksikligi ile yasliliga yonelik
tutumlarindan  etkilenebilecegi {izerinde durulmaktadir
(10,15-18). Ulkemizde ise hemsirelik 6grencilerinin klinik
o6grenme yasantilara iligkin yapilan caligmalar genellikle
hastane ortamina odaklanmis olup huzurevi ve yasliya hizmet
sunan alanlara iligkin degerlendirmenin yapildigi calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢calisma, hemsirelik 6gretiminde, klinik
uygulama alanlarma iliskin yapilacak iyi bir diizenlemenin
ogrencilerin hemsirelik bilgi/ becerisinin gelismesine, saglik
ekibinin diger iiyeleri ile etkilesmesine, ozgiivenlerinin
artmasina, kariyer planlamasina ve mesleki hazir olusluga
olumlu katkilar sagladigi géz 6niinde (14,19) bulundurularak
O0grenme ortami olarak huzurevi uygulamalarmin 6grenci
goziliyle degerlendirilmesi amactyla gerceklestirilmistir.

Materyal-Method

Aragtirma, tanimlayici olarak Mayis —Haziran 2016 tarihinde
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde yapilmustir.

Aragtirmanin  evrenini  2015-2016  6gretim yili  bahar
doneminde Halk Sagligi Hemsireligi dersine devam eden
ve klinik uygulamalarini tamamlayan toplam 82 6grenci
olusturmustur. Calismada Orneklem se¢imi yapilmamus,
tim &grencilere ulagilmast hedeflenmis ancak 22 6grenci
aragtirmaya katilmistir.

Arastirma  verileri  dgrencilerin - huzurevi uygulamasi
tamamlanmasimin ardindan final smavlarmimn bitiminden

30

Fatos Korkmaz ve ark

sonra gergeklestirilmistir. Online ortamda olusturulan veri
toplama formlar1 &grencilere arastirma hakkinda bilgi ve
davet ile birlikte eposta yolu ile ulastirilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden Ogrenciler online veri toplama
formlarini doldurmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 22)

Ozellikler n %

Yas 23.3+0.56 (min.22-max.24)

22 1 4.5

23 13 59.1
24 8 36.4
Cinsiyet

Kadin 20 90.9
Erkek 2 9.1

Medeni Durum

Bekar 21 95.5
Evli 1 4.5

Annenin Egitim Diizeyi

Tlkokul 15 68.2
Ortaokul 4 18.2
Lise 3 13.6
Babanizin Egitim Diizeyi

Ilkokul 8 36.4
Ortaokul 7 31.8
Lise 2 9.1

Lisans 5 22.7
Su an Yasadig Yer

Ailesi ile 10 45.5
Yurtta 7 31.8
Evde 5 22.7
Ailede Halen Birlikte Yash ile

Yasama Durumu

Evet 7 31.8
Hayir 15 68.2
Biiyiikanne ve Biiyiikbaba Sag

Olma Durumu

Anneanne sag 14 63.6
Babaanne sag 10 455
Dede (anne) 7 31.8
Dede (baba) 5 22.7
Mezun Oldugunda Yashya Hizmet

Veren Kurumda Cahsmayi isteme

Evet 13 59.1
Hayir 9 40.9
Hemsirelik Meslegini Secme

Nedeni

Meslegi sevme 8 36.4
Saglik alanina ilgi 7 31.8
Is imkan1 3 13.6
Aile yonlendirmesi 2 9.1

Puani yettigi i¢in 2 9.1

Arastirmanin verileri Tanitict  Bilgiler Formu, “Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi” ve “Yaslilara Yénelik Tutum
Olgegi” ile toplanmustir. “Tamtict Bilgiler Formu”,
Ogrencilerin  sosyo-demografik  6zelliklerini  belirlemek
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amaciyla toplam 10 sorudan olusmaktadir. “Klinik Ogrenim
Cevresi  Olgegi”  ogrencilerin  uygulama  ortamlarimni
degerlendirmek tizere Dunn ve Burnett tarafindan 1995
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce adaptasyonu Sari
tarafindan 2001 yilinda hemsirelik dgrencileri ile yapilmistir
(i¢ tutarhlik saysi 0.79). Olgek 22 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek alt boyutlar personel dgrenci iliskileri,
ogretim elemaninin sorumluluklari, hasta iligkileri, 6grenci
memnuniyeti, hiyerarsi ve rutinlerdir. Olcekten alinacak
puan araligi 22-110’dur ve puan arttikca uygulama ortam
degerlendirmesi olumlu olmaktadir. “Yaslilara Yonelik Tutum
Olgegi” Kogan tarafindan yasllara yonelik tutumlar1 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Olcek olumlu ve olumsuz tutumlar
yansitan 34 maddeden olusan iki boyuta sahiptir. Olgegin
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68.59+6.59, yaslilara yonelik tutum odlcek toplam puanlari
ise  163.40420.77"dir. Ogrencilerin personel ~dgrenci
iligkilerini (18.68+3.06), hasta iliskilerini (13.04£2.01) ve
6grenci memnuniyeti (12.90+2.38) alt boyutlarini; dgretim
elemaninin sorumluluklar1 (12.31+£1.98) ve hiyerarsi ve
rutinler (11.63+1.98) alt boyutlarina goére daha olumlu
degerlendirmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Klinik
Ogrenim Cevresi Olgegi ve Yashlara Yénelik Tutum Olgegi Puan
Dagilimlari (n:22)

. R v Klinik
Tiirkge gegerlilik-giivenirligi Duyan ve Gelbal tarafindan Sosyo-Demografik ~ Ogrenim Yaslilara Yonelik Tutum
2013 yilinda tiniversite dgrencileri ile yapilmis, i¢ tutarlik Ozellikler Cevresi Olgegi
katsayis1 0.84 olarak bulunmustur (olumlu tutum alt boyutu Olgegi
0.78, olumsuz alt boyutu 0.79). Olumlu Olumsuz
Veriler IBM SPSS Statistics v23 programinda analiz n X4SS Tutum Tutum
edilmistir. Arastirmada tanimlayicr istatistikler (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. XSS X£SS
Arastirmanin gerceklestirilmesi icin kurumdan yazili izin ve Yas
etik kurul izni (GO 16/145-39) alinmistir. 23 ve alti 14 68.30+7.09
( ) $ " 8 6060630 8730734 8384829
Cinsiyet
Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Ogrenim Cevresi Olgegi ve Yashlara gi{dllr(l 220 gggig?g gggiggé 8709’75551142’8641
Yénelik Tutum Olgegi Puan Dagilimlart (n:22) rke - : : : :
Ozellikler X+SS Anne Egitim Diizeyi
TN A Tlkokul 15 67.00£6.30 85.00+13.98 83.73+£10.37
Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi Ortaokul ve
Personel dgrenci iligkileri (6-30) 18.68+3.06 Lise 7 72.00+£6.29 78.00+10.06 74.00+14.66
Ogretim elemaninin sorumluluklar1 (4-20) 12.31+£1.98 Baba Egitim Diizeyi
Hasta iligkileri (4-20) 13.04+2.01 flkokul 8  66.87+7.37 84.25:18.81 85.00+9.94
Ogrenci memnuniyeti (4-20) 12.90+2.38 Ortaokul 7 70.14+£11.47 82.57+10.62 78.28+18.31
Hiyerarsi ve rutinler (4-20) 11.63+1.98 Lise ve Lisans 7  69.00+£8.38  81.28+8.07  78.00+7.11
Olgek toplam puan (22-110) 68.59+6.59 Ailede Birlikte Yasanilan Yash Olma Durumu
Klinik Ogrenim Cevresi Olcegi
Evet 7 70.14£7.96 80.28+18.24 75.57%16.13
Olumlu Tutum (17-119) 82.77£13.05 Hay1r 15 67.86£6.02 83.93+10.41 83.00+10.08
Olumsuz Tutum (17-119) 80.63+12.43 Biviik Biviikbaba Saz Olma D
Olgek toplam puan (34-238) 163.40+20.77 Hyukanne ve Juyikbaba bag 2 ma uramu
Anneanne sag 14 67.69+7.08 84.92+14.76  83.30+9.15
Babaanne sag 10 66.55+7.10  79.22+19.00 77.55+15.18
Dede (anne) 7 67.71£4.53 85.42+10.39 86.42+12.46
Dede (baba) 5 70.00+£7.58  78.60+£7.86  77.00+6.08

Bulgular

Ogrencilerin %59.1’i 23 yasinda (Min:22-Max:24), %90.9’u
kadin, %95.5’1 bekar, %45.5°1 ailesi ile birlikte yasamakta,
%068.2’sinin annesi, %36.4’liniin babas1 ilkokul mezunudur.
Ogrencilerin %31.8’i halen yasli bir aile biiyiigii ile yasamakta,
%63.6’smin anneannesi, %45.5’inin babaannesi, %31.8 ve
9%22.7’sinin dedesi sag olup %59.1°i mezuniyet sonrast yasli
bireye bakim hizmeti veren bir kurumda g¢alisabilecegini
belirtmistir. Katilimcilarin %36.4’tinlin hemsirelik meslegini
sevdigi i¢in, %31.8’inin saglikla ilgili bir alan oldugu i¢in
hemsirelik boliimiini tercih ettigi bulunmustur (Tablo 1).

Ogrenciler klinik 6grenim cevresi tutum &lgeginden toplam
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Mezun Oldugunda Yashya Hizmet Veren Kurumda Calismay
Isteme

Evet 13 67.46+4.66  81.15+15.62 79.76+15.55
Hayir 9 70.2248.74  85.11+8.41  81.88+6.35

Hemsirelik Meslegini Secme Nedeni

Meslegi sevme 8  71.12+£7.14  79.25+18.39 86.00£11.16
Saglik alanna 7 67.00+7.95  87.2849.30  83.85+7.51

ilgi

Is imkani 3 71.5+2.12 85.50+£2.12  76.50+4.94
Aile

yonlendirmesi 2 67.66+1.52  80.66+£13.65 78.33+4.04
Puant yettigi

igin 2 62.50+2.12  81.50+£6.36  55.50+19.09
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Ogrencilerin  yagliliga yonelik tutum olgegi  olumlu
tutum alt boyutundan 82.77+13.05 ve olumsuz tutum alt
boyutundan 80.63+12.43 puan almuslardir. Ogrencilerin
yaslt bireye yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

23 yas ve alti, erkek, annesi ve babasi ilkokul mezunu,
ailesinde yash ile birlikte yasamayan, anneannesi ve dedesi
sag, mezun oldugunda yasliya hizmet veren kurumda
calismayi istemeyen ve saglik alanina ilgi duyarak hemsirelik
meslegini tercih eden 6grenciler yash bireye yonelik olumlu
tutuma sahipken, bu Ogrencilerin klinik &grenim c¢evresi
degerlendirmeleri ise daha olumsuzdur (Tablo 3).

Tartisma

Ogrenme ortami olarak huzurevi uygulamalarinin, dgrenci
gozliyle degerlendirilmesi amacryla gergeklestirilen bu
calismada; ogrencilerin klinik 6grenim ¢evresine iliskin
tutumlarinin orta diizeyde (ne olumlu ne de olumsuz) oldugu
bulunmustur. Diger taraftan 6grencilerin, 6grenme ortaminda
hizmet alan yaglilara yonelik tutumlarmin olumlu oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin yasliya ve bu kapsamda yash ile bir araya
geldikleri ortamlar olan yashh bakim merkezleri ve
huzurevlerine iligkin degerlendirme sonuclart farklilik
gostermektedir. Calisma sonuglar1  Ogrencilerin  genel
anlamda yaslinin bakim aldig1 alanlar ve huzurevlerindeki
O0grenme ortamina iliskin daha ¢ok olumlu yonde (10,20)
bir degerlendirme yaptiklar1 ancak smirli da olsa olumsuz
degerlendirmelerinin (7,21) de oldugunu gostermektedir.
Bu calismada Ogrencilerin genel olarak 6grenme ortami
bakis agist ile huzurevlerine iliskin degerlendirmeleri orta
diizeyde bulunmustur. Elde edilen bu bulgunun 6grencilerin
huzurevi uygulama siiresi ile ve ¢alismaya katilan 6grenci
sayisinin sinirliligr ile ilgili oldugu dusiiniilebilir. Bununla
birlikte huzurevlerindeki 6grenme siirecinde uygulama
alanindan en olumlu katkinin alinabilmesi ig¢in siirecin
profesyonelce planlanmast ve yonetilmesinin de Onemli
oldugu vurgulanmistir (20). Gerek teknoloji gerekse saglik
alanindaki gelismelere paralel olarak yasam siiresinin
uzamast ile saglik profesyonellerine egitimleri sirasinda daha
yapilandirilmis 6grenme ortamlarinin ayarlanmasi (19,21)
ve bu yolla 6grencilerin yasliya iliskin deneyimlerinin
artirilmast onem kazanmaktadir.

Diger taraftan Olgegin alt boyut puan ortalamalarinin
dagiliminda “personel 6grenci iliskileri” alt boyut puan
ortalamasinin en yiksek oldugu, sonrasinda ‘hasta
iliskileri”, “6grenci memnuniyeti” ve “6gretim elemaninin
sorumluluklar1” alt boyut puan ortalamalarinin siralandigi
bulunmustur. Ogrenme ortami olarak huzurevlerindeki
Ogrenim siirecinin; iyi diizenlenmesi ve yapilandiriimasi
kazanilacak olumlu deneyimler agisindan ne kadar 6nemli
ise (19,21) bu ortamda birlikte g¢alistigi ve gozlemledigi
profesyoneller ile iletisimi de o kadar dnemlidir. Huzurevleri
ogrenme ortam1 olarak degerlendirildiginde, ogretim
elemanin 6grenme ortaminin bir pargasi olarak goériilmemesi
dolayist ile puan ortalamasinin diger alt boyut ortalamalarina
gore diisitk olmasi beklenilen bir sonug olarak yorumlanabilir.
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Ulkemizde 6gretim elemanlarinin daha ¢ok dgrenci i¢in uygun
alanlarin segiminde ve yazisma siirecinde daha aktif rol aldigi
6grenme ortamin i¢inde ¢ok da yer alamadig1 goriilmektedir.
Diger taraftan 6grenme ortaminda ilk ve bazen tek profesyonel
iletisim kurulan ve 6grenme ortaminda 6grencinin asil destek
aldig1 bireyler olan huzurevi calisanlarini igeren alt boyut
puan ortalamasmin yiiksek olmasi 6grencilerin olumlu
bir 6grenme ic¢in huzurevi c¢alisanlari ile ilk basamakta
kurmasi gereken iletisimi baslatabildiklerini gostermektedir.
Ogrenciler ile 6zellikle huzurevi ¢alisanlari ve hastalar
arasindaki iletisim giliglendik¢ce Ogrenme deneyimlerinin
olumlu yonde arttigi (22) diistiniildigiinde elde edilen bu
bulgunun istenilen yonde oldugu soylenilebilir.

Ogrencilerin yasliliga yonelik tutum &lgeginden aldiklart
puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda yasliya yonelik
olumlu tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yaslt niifus orani hizla artan bir toplumda geng bir grubun
ifade ettigi bu bulgu olduk¢a memnun edicidir. Bununla
birlikte elde edilen bu bulgunun ig¢inde yasadigimiz kiiltiiriin
aile biiyiikleri ya da yasl bireylere yonelik sahiplenme, sayg1
duyma, kabullenme ve ihtiya¢ halinde bakim verme ile ilgili
ogretilerine uyumlu bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Diger
yandan literatiirde yaslilik ve yasliya iligkin grencilerin
olumsuz bir tutumun olmadigini ancak 6grenme siirecinde bu
duygunun degisebilecegini gostermektedir (23).
Ogrencilerin yashiya yonelik olumlu tutumlari olmasina
ragmen daha ¢ok yasl bireylerin yasam alani ya da bakim
gordiigli alanlar olan huzurevlerine, bir dgrenme ortami
olarak olumsuz degerlendirmelerinin (7,21) hem toplumun
genelinin hem de yasglinin huzurevlerine iliskin ¢okta olumlu
olmayan bakis agisindan koken aldigi disiiniilebilir. Ciinkii
yaslanma ve yalniz olarak yasamini devam ettirme sansi
olmayan bireylerin oncelikli tercihi ¢ocuklart ile birlikte
yasamak ve onlardan ihtiya¢ durumunda bakim almaktir (4).
Yaglinin bu beklentisi yetistirilirken bu yaklagimi1 benimseyen
(birlikte yasanilan yash aile iiyelerinin varlig1 ya da ailenin
yasliya yonelik 6gretileri), kiz ya da erkek ¢ocuklar tarafindan
da kabul edilmektedir. Bu yaklasim yaslilarin, (ebeveynler)
evde ailenin biiyiik ¢ocuklar tarafindan ya da varsa erkek
evlat tarafindan bakilmas: ile ilgili beklentisinden ya da
ailenin yaglisinin huzurevinden bakimi igin gerekli ekonomik
refahta olmamasindan koken aldig1 sdylenebilir. Ogrencilerin
ailede kazandiklar1 bu yaklagim huzurevlerindeki 6grenme
ortamindan etkilenebilmektedir.

Sonuc¢

Ogrenme ortami olarak huzurevi uygulamalarmin, dgrenci
goziiyle degerlendirilmesi ve Ogrencilerin yasliya yonelik
tutumlarmi belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu calismada;
ogrencilerin 6grenim ¢evresi olarak degerlendirdikleri
huzurevlerine iliskin tutumlarinin orta diizeyde (ne olumlu
nede olumsuz) ve bu ortamda bakim alan yasliya yonelik
olumlu tutumlarinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.
Ogrenci sayisinin daha fazla oldugu, karsilastirmali ve alana
0zgii 6l¢iim araglari ile ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.



Ogrenme ortami olarak huzurevi
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