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ABSTRACTÖZET

Girifl: Bu araflt›rma, hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili düflünce ve
uygulamalar›n›, hasta e¤itimi yaparken karfl›laflt›klar› güçlükleri ve bu
konudaki önerilerini belirlemek amac›yla planland›. 

Gereç ve yöntem: Tan›mlay›c› tipteki araflt›rman›n evrenini, Trabzon
ilindeki befl devlet hastanesinde çal›flan 669 hemflire, örneklemini ise
352 hemflire oluflturdu. Veriler anket formu ile topland›; anket formu,
hemflirelerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri ile hasta e¤itimi
faaliyetlerine yönelik sorular› kapsad›.

Bulgular: Araflt›rma sonucunda hemflirelerin %43.1’inin 26-30 yafl
aras›nda ve %45.2’sinin ön lisans mezunu oldu¤u, %87.2’sinin mesle¤ini
sevdi¤i, %76.8’inin çal›flma koflullar›ndan, %79.8’inin ald›¤› ücretten
%52.3’ünün çal›flma saatlerinden memnun olmad›¤›, %73’ünün hasta
e¤itimi konusunda hemflirelik ö¤renimleri s›ras›nda bilgi ald›¤›, günlük
ifllerinde ilk s›rada ilaç tedavisi (%67.3) ve beflinci s›rada hasta e¤itimi
(%25.9) yapt›¤› belirlendi. Hemflireler, hasta e¤itimi hakk›nda
düflüncelerini içeren ifadelere “kesinlikle kat›l›yorum” fleklinde yan›t
verdiler. Hemflirelerin yafl›, mesle¤i sevme durumu, çal›flma saatleri
ve koflullar›, ald›klar› ücret ile hasta e¤itimi konusundaki düflünceleri
aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Hemflirelerin e¤itim düzeyi ile hasta
e¤itimi uygulamalar› aras›nda ön lisans mezunlar› lehine anlaml› fark
bulundu.

Sonuç: Hemflireler hasta e¤itimi yaparken ifl yo¤unlu¤u, zaman ve
bütçe azl›¤›, kurum koflullar›n›n uygun olmamas› ve bilgi eksikli¤i
gibi sorunlar yaflamaktad›r.

A R A fi T I R M A

Girifl

ünümüzde, sa¤l›k hizmetlerinde geleneksel
yaklafl›mdan sa¤l›kl› / hasta birey merkezli yaklafl›ma
do¤ru bir de¤iflim söz konusudur. Bilgi kaynaklar›n›n

ço¤almas›, tedavi yöntemlerinin karmafl›k hale gelmesi ve
hastanede kalma süresinin k›salmas›, hastalar›n e¤itim
gereksinimini artt›ran geliflmeler olmufltur.[1,2] Kuflkusuz bu
geliflmeler, hemflirelerin e¤itim becerilerine sahip olmas›n›
gerektirmekte ve hasta e¤itimini ön plana ç›karmaktad›r.
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Introduction: Survey is a descriptive study performed to determine
nurses’ ideas and practices of patient education and the difficulties
they encounter during patient education and suggestions of this issue.
Methods: The study population is composed of 669 nurses and
sampling is composed of 352 nurses working in five State Hospitals
within Trabzon. Data is obtained by questionnaire form composed of
questions sociodemographic and professional features and patient
education activities.
Results: At the end of the study, it was determined that 43.1% of the
nurses were between 26–30 years old, 45.2% of them were graduated
from an associate degree program, 87.2% of them like their carrier,
76.8% of them were not happy from working conditions 79.8% of
them were not happy from their fees and 52.3% of them were not
happy from working hours, 73% of them received information about
patient education during their nursing education’s and they applied
drug treatment at 67.3% rate in the first, and it’s determined that they
educate patients (25.9%) at fifth rank during their daily practice. The
thoughts of the nurses about patient education are “strongly agree”.
There are no substantial differences of the thoughts of nurses concerning
ages, admiring the profession, working hours and conditions, wage
and their ideas regarding patient education. There is a significant
difference between nurse’s education degree and patient education
applications, in favor of associate degree graduates.
Conclusion: Performing the patient education, the problems such as
workload, lack of time and budget, inconvenient conditions of institution
are experienced.

Key words: Education process; patient education; role of the nurse.

Hemflireler, sa¤l›k ekibi içinde bireyi bütün yönleriyle
de¤erlendiren, sa¤l›kl›/hasta bireyle 24 saat etkileflimde bulunan
 tek profesyonel gruptur. Hasta e¤itimi, hemflirelerin önemli
bir görevidir. Hemflirenin bir e¤itimci olarak etkinli¤i, kendini
bu rolde donan›ml› hissetmesine, e¤itimle ilgili bilgi, beceri,
tutum ve davran›fl› kazanm›fl olmas›na ba¤l›d›r. Hasta bak›m›na
katk›s› bulunan koflullar›n gelifltirilmesi, hemflirelere e¤itici
rolüyle ilgili destek verilmesi ve temel kaynaklar›n sa¤lanmas›,
hasta e¤itiminin geliflmesi için gereklidir.[3,4]
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Hasta e¤itimi, bireyin sa¤l›kla ilgili sorunlar›n›n giderilmesi,
sa¤l›¤›n gelifltirilmesi ve sa¤l›kl› yaflam›n› destekleyecek davran›fl
de¤iflikliklerini kazanmas›n› sa¤layan dinamik bir süreçtir. Bu
süreçte hasta, hasta ailesi/yak›nlar›, hemflire ve di¤er sa¤l›k
ekibi üyeleri yer al›r.[4] Hasta e¤itimi, sa¤l›¤› koruyan ve
bireylerde davran›fl de¤iflikli¤i gelifltirmeye yard›m eden ö¤renim
deneyimlerinin birleflimidir.[3] Hasta e¤itimi, sa¤l›k çal›flanlar›
ile hastalar aras›ndaki ö¤retme ve ö¤renme sürecidir.[5,6] Hasta
e¤itimi, yaln›zca bilginin kazan›lmas›n› ve geliflimini de¤il,
kültürel ve ahlaki normlar› da içermektedir.[7] 

Geliflmifl ülkelerde sa¤l›k sisteminin ayr›lmaz bir parças› haline
gelen ve h›zla geliflen hasta e¤itiminin öncelikli hedefi, bireyi
güçlendirme ve bireyin öz yönetimini kazanmas›n› sa¤lamakt›r.
Hasta bak›m›, ancak hasta e¤itimi süreci ile birlefltirildi¤inde
etkili olur. Hasta e¤itiminin amaçlar›; hastan›n hastal›¤›yla bafla
ç›kma ve tedaviye uyum sa¤lamas›na yard›m etmek, bak›m›na
kat›lmas› için motive etmek, karar alma yetene¤ini artt›rmak,
sa¤l›k davran›fllar›n› gelifltirmek ve maksimum sa¤l›k düzeyine
ulaflmas›n› sa¤lamakt›r. Hasta e¤itimi, hastan›n çabuk
iyileflmesini sa¤lar, maliyeti düflürür, hastan›n hastal›¤›na uyum
sa¤lamas›n› kolaylaflt›r›r ve hasta memnuniyetini artt›r›r.[3,8-10]

Hemflirelerin baflkalar›n›n ö¤renmesine yard›m etme rolü, uzun
bir geçmifle dayan›r; hastal›¤›n e¤itim yoluyla önlenmesi,
Nightingale’in felsefesi içinde önemli bir yere sahiptir.[8]

Nightingale ve onu izleyen hemflireler taraf›ndan yap›lan
sanitasyon, temizlik ve hasta bak›m› ile ilgili e¤itimler, sa¤l›k
ve hasta e¤itimi konusundaki ilk çal›flmalar olarak kabul
edilmektedir. Hasta e¤itiminin gelifliminde, 1960’larda bafllayan
öz bak›m kuram› etkili olmufltur, 1980’li y›llar›n bafllar›nda
hasta e¤itimiyle ilgili çal›flmalar literatürde yer almaya
bafllam›flt›r.[10-12]

Hemflireler toplum ile en fazla iliflki kuran bir meslek grubu
olarak, sa¤l›k ekibi içinde önemli yere sahiptirler. Bireyin
hastal›¤a yönelik endifle ve sorunlarla bafla ç›kabilmesi, hastal›¤a
uyum sa¤lay›p gerekli davran›fl de¤iflikli¤i ve yaflam biçimini
gerçeklefltirebilmeleri için e¤itime, rehberli¤e ve deste¤e
gereksinimi vard›r. Hemflire bu süreçte e¤itimci rolü kapsam›nda
ekip içi iletiflimi sa¤layan, dan›flman ve kaynak kifli olma
sorumlulu¤unu üstlenmifltir.[13]

Hemflirenin ifllevleri aras›nda yer alan ve yasal olarak da
sorumlulu¤u olan e¤itimle ilgili ifllevlerinden biri sa¤l›kl›/hasta
birey, aile ve toplumu e¤itmektir. Bu ifllevler, gerekli bilgileri
haz›rlamak ve sunmak, e¤itim program› oluflturmak ve
de¤erlendirmek gibi daha birçok etkinli¤i içermektedir.[14,15]

Hemflireler, ö¤retmek için beceri ve yetene¤e sahip olmal›d›r.
Yap›lan çal›flmalarda, hasta e¤itimi yapabilmek için gereken
yeteneklerin temel hemflirelik e¤itiminde verilmesi, etkili
iletiflim kurma, e¤itim yöntemleri ve materyalleri konusunda
hemflirelik ö¤rencilerine beceri kazand›r›lmas› gerekti¤i
belirtilmifltir.[8,16,17]

Son y›llarda dünyada ve ülkemizde hemflirelik e¤itim ve

Gereç ve Yöntem

Bu araflt›rma, Trabzon ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünden izin al›nd›ktan
sonra, il merkezinde Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastanelerde
A¤ustos 2007 ile Ekim 2007 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilen
tan›mlay›c› tipte bir çal›flmad›r. Araflt›rman›n evrenini, Trabzon
il merkezinde bulunan befl hastanede çal›flan toplam 669
hemflire oluflturdu. Araflt›rman›n yap›ld›¤› kurumlarda,
ameliyathane ve yo¤un bak›m birimlerinde çal›flan hemflireler,
sa¤l›k memuru ve ebeler örnekleme al›nmad›; hemflirelerin
165’i ameliyathane ve yo¤un bak›mda çal›flt›¤›, 79’u çal›flmaya
kat›lmak istemedi¤i ve 73’ü de rapor/izin/geçici görev nedeniyle
hastanede bulunmad›¤› için çal›flmaya kat›lmad›. Araflt›rman›n
örneklemini 352 hemflire oluflturdu. Çal›flmaya kat›l›m oran›
%70 idi.

Veriler literatür bilgileri, araflt›rmac›lar›n deneyimi ve gözlemleri
do¤rultusunda gelifltirilen anket formu ile topland›. Birinci
bölümde; hemflirelerin sosyodemografik özellikleri, mesleki
özellikleri, kurumdaki hasta e¤itimi faaliyetleri, hemflirelerin
hasta e¤itimi ile ilgili bilgi ve gereksinimlerine yönelik sorular
yer ald›. ‹kinci bölümde; hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili
düflünceleri, hemflirelerin hasta e¤itimi uygulamalar›, hasta
e¤itiminde yaflanan sorunlar ve öneriler yer ald›. Hasta e¤itimi
ile ilgili düflünceler 5’li likert tipi ifadelerden olufltu; “1=Kesinlikle
kat›lm›yorum, 2=Kat›lm›yorum, 3=Tarafs›z›m, 4=Kat›l›yorum ve
5=Kesinlikle kat›l›yorum” fleklinde puanland›.

Düflünceler anketinin Cronbach alfa de¤eri .88 idi. Hasta
e¤itimi ile ilgili uygulamalar 5’li likert tipi sorulardan olufltu
ve “1=Hiç uygulamam, 2=Nadiren uygular›m, 3=K›smen uygular›m,
4=S›kl›kla uygular›m ve 5=Her zaman uygular›m” fleklinde
puanland›; uygulamalar anketinin Cronbach alfa de¤eri ise .94
bulundu. Analizlerde her ifade tek tek de¤erlendirildi.

uygulamalar›nda köklü geliflmeler olmaktad›r. Hemflireli¤in
geliflti¤i ülkelerdeki lider hemflireler, hemflirenin ne yapt›¤›n›
de¤il, nas›l yapt›¤›n› da araflt›rmaya bafllam›fllard›r. Bu çal›flmalar
giderek hemflireden, hemflirelik ve hizmet verdi¤i hasta üzerine
odaklanm›flt›r.[4,18] Hemflirelik literatüründe, hasta e¤itimi
konusunu inceledi¤imizde, hasta e¤itiminin gereklili¤ine
de¤inen makaleler, materyal sunumu ve belli bir hastal›kla
ilgili e¤itim programlar›na yönelik çal›flmalar oldu¤unu, ancak
hasta e¤itim programlar›n›n verimlili¤i ve hemflirelerin hasta
e¤itimi faaliyetlerini araflt›ran çal›flmalar›n yeterli say›da
olmad›¤›n› görmekteyiz.[3,8,11,16,17] Ülkemizde de, hemflirelerin
hasta e¤itimi faaliyetleri ile ilgili araflt›rma say›s› oldukça
s›n›rl›d›r.[18-20] Hemflirelerin hasta e¤itimi uygulamalar› ile
düflüncelerini karfl›laflt›ran bir araflt›rmaya rastlanmam›flt›r. Bu
konuda kapsaml› araflt›rmalar yap›lmas› gereklidir. Hasta e¤itimi
ile ilgili çal›flmalar›n artmas›, hemflirelerin e¤itim etkinliklerinin
geliflimine de katk› sa¤layacakt›r.

Bu araflt›rma hemflirelerin, hasta e¤itimi ile ilgili düflünce ve
uygulamalar›n›, hasta e¤itimi yaparken karfl›laflt›klar› güçlükleri
ve önerilerini belirlemek amac›yla yap›ld›.
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Kurumlara izin yaz›s› ulaflt›ktan sonra baflhemflirelerle ön
görüflme yap›ld› ve çal›flma hakk›nda bilgilendirildi. Servis
sorumlu hemflireleri ve hemflirelerle bire-bir görüflme yoluyla
anket uyguland›, nöbetteki hemflireler için sorumlu hemflirelere
anket formu b›rak›ld›. Veri toplan›rken, kurumlara 3-15 kez
gidildi. Bulgular›n de¤erlendirilmesinde frekans, one-way
ANOVA, korelasyon analizi kullan›ld›. Veriler SPSS istatistik
program›nda analiz edildi ve %95’lik güven aral›¤› esas al›nd›.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %43.1’i 26-30 yafllar› aras›nda
idi; %45.2’si ön lisans, %17’si lisans mezunu idi; %38’i 11-15
y›ll›k deneyimliydi ve %76.4’ü serviste çal›flmakta idi.
Hemflirelerin %87.2’si mesle¤ini sevmekle beraber, %76.8’i
çal›flma koflullar›ndan, %79.8’i ald›¤› ücretten ve %52.3’ü
çal›flma saatlerinden memnun olmad›¤›n› bildirdi.

Hemflirelerin bir günlük mesai saati içinde ilk s›rada yapt›klar›
faaliyetler s›ras›yla; ilaç tedavisi, hastan›n fiziksel bak›m›, t›bbi
kay›tlar, yönetsel ifller, hasta e¤itimi, vizite kat›l›m ve hizmet
içi e¤itimdir (fiekil 1).

Bir günlük mesai saati içinde, hasta e¤itimini ilk s›rada yapan
hemflirelerin oran› %2.6 bulundu. Hasta e¤itimi, günlük
faaliyetler içinde genellikle 4. ve 5. s›rada uygulanmakta idi
(fiekil 2).

Hemflirelerin mesai saatleri içinde hizmet verdi¤i ortalama
hasta say›s›; serviste gündüz 15, gece 28 hasta; acil serviste
gündüz 150, gece 300 hasta; polikliniklerde gündüz 70 ve
di¤er (hemodiyaliz, kan bankas›, kemoterapi gibi) birimlerde
gündüz 10 ve gece 3 hastayd›.

Hemflirelerin hasta e¤itimi konusundaki bilgilerinin, büyük
oranda hemflirelik ö¤renimleri s›ras›nda (%73) ald›klar› bilgiler
oldu¤u saptand›. Hasta e¤itimi ile ilgili gereksinim duyduklar›

fiekil 1: Hemflirelerin günlük faaliyetlerinin öncelik s›ralamas›n›n da¤›l›m›.

konu ise, hastal›klar hakk›nda bilgilenmekti (%77) ve
kurumlarda hasta e¤itiminin düzenli yap›lma oran› %43.2
bulundu (Tablo 1).

Hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili düflüncelerine yönelik
bulgular Tablo 2’de verildi. Hemflireler hasta e¤itimi ile ilgili
ifadeleri, “Kat›l›yorum” ve “Kesinlikle Kat›l›yorum” yönünde
yan›tlad›lar. Hasta e¤itiminin hemflirenin ve doktorun önemli
bir sorumlulu¤u oldu¤una, hastan›n kendisi için gerekli bilgileri
ö¤renebilece¤ine ve hasta e¤itiminde kay›tlar›n önemli oldu¤una
“Kat›l›yorum”; hastan›n ve hasta yak›nlar›n›n bilgi alma hakk›
oldu¤una, e¤itim alan hastan›n tedavi veya önlem almada daha
etkin olabilece¤ine, hastanelerde hasta e¤itimi politikalar›n›n
olmas› gerekti¤ine, temel hemflirelik e¤itiminde hemflirelerin
hasta e¤itimine haz›rlanmas› gerekti¤ine ve hastalar›n öz

fiekil 2: Hemflirelerin hasta e¤itimi faaliyetlerinin öncelik s›ralamas›.

Tablo 1: Hemflirelerin Hasta E¤itimi ile ‹lgili Bilgi
Kaynaklar›, Bilgi Gereksinimleri ve Kurumsal Koflullar›n›n
Da¤›l›m› (N=352)

Hemflirelik ö¤renimi
Kurumdaki hizmet içi e¤itimler
Çal›flt›¤› kurumun gönderdi¤i bir kurs
Kendi olanaklar›yla kat›ld›¤› bir kurs

Evet Hay›r
n % n %

Bilgi Kaynaklar›
257
100
39
15

73.0
28.4
11.1
4.3

95
252
313
337

27.0
71.6
88.9
95.7

Hastal›klar hakk›nda bilgilenmek
E¤itim ihtiyac›n› saptamak
E¤itim hedeflerini belirlemek
E¤itimi planlanmak
Ö¤retim yöntem ve araçlar›n› kullanmak
Sunum becerilerini gelifltirmek
E¤itimi de¤erlendirmek

Bilgi Gereksinimleri
271
207
99
98
103
128
108

77.0
58.8
28.1
27.8
29.3
36.4
30.7

81
145
253
254
249
224
244

23.0
41.2
71.9
72.2
70.7
63.6
69.3

Hasta e¤itimi düzenli ve planl› yap›l›yor
Hasta e¤itimi için ayr› bir oda var
Hasta e¤itiminde görevli kifliler var
Hasta e¤itimi için uygun araç-gereç var
Hasta e¤itimine yönelik formlar var

Kurumdaki E¤itsel Koflullar
152
56
138
66
116

43.2
15.9
39.2
18.7
33.0

200
296
214
286
236

56.8
84.1
60.8
81.3
67.0
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Tablo 2: Hemflirelerin Hasta E¤itimi ile ilgili
Düflüncelerinin Da¤›l›m› (N=352)

Hasta e¤itimi,
hemflirenin önemli bir
sorumlulu¤udur.

(1)

n %

Hasta E¤itimi
Hakk›nda
Düflünceler

13

(2)

n %

(3)

n %

(4)

n %

(5)

n %

3.7 10 2.8 24 6.8 171 48.6134 38.1

Hasta e¤itimi, doktorun
önemli bir
sorumlulu¤udur.

17 4.8 5 1.4 53 15.1 161 45.7116 33.0

Hastaya e¤itim verildi¤inde,
kendisi için gerekli bilgileri
ö¤renir.

21 6.0 38 10.8 47 13.4 139 39.5107 30.4

Hastan›n bilgi alma hakk›
vard›r.

17 4.8 - - 14 4.0 114 32.4 207 58.8

Hasta yak›nlar›n›n, bilgi alma
hakk› vard›r.

12 3.4 - - 12 3.4 154 43.8 174 49.4

E¤itim alan hasta, tedavi
veya önlem almada daha
etkin olabilir.

5 1.4 6 1.7 31 8.8 137 38.9 173 49.1

Hastalar, öz bak›mlar›nda
daha çok sorumluluk
üstlenmelidir.

6 1.7 14 4.0 36 10.2 148 42.0148 42.0

Hastane politikalar›, hasta
e¤itimini desteklemelidir.

11 3.1 4 1.1 15 4.3 120 34.1 202 57.4

Hasta e¤itiminde kay›tlar
önemlidir.

8 2.3 11 3.1 24 6.8 160 45.5149 42.3

Temel hemflirelik e¤itimi
s›ras›nda, hemflireler hasta
e¤itimine haz›rlanmal›d›r.

8 2.3 8 2.3 26 7.4 121 34.5 188 53.5

Tablo 3: Hemflirelerin Hasta E¤itimi Uygulamalar›n›n
Da¤›l›m› (N=352)

Hastan›n, hastal›¤›
hakk›nda ne bildi¤ini
ö¤renirim

(1)

n %

Hasta
E¤itimi
Uygulamalar›

16

(2)

n %

(3)

n %

(4)

n %

(5)

n %

4.5 25 7.1 108 30.7 137 38.9 66 18.8

Hastan›n öz bak›m
yetene¤ini
de¤erlendiririm

Hastan›n sosyo-
ekonomik durumunu
dikkate al›r›m

Hastan›n dosyas›ndan
tan› ve tedavisini
incelerim

Hastay› de¤erlendirirken
sa¤l›k ekibi üyeleriyle
iflbirli¤i yapar›m

Hasta ailesinden bilgi
toplar›m

E¤itim hedeflerini
belirlerim

E¤itime uygun içeri¤i
seçerim

E¤itim faaliyetlerinin
haz›rl›¤›n› önceden
yapar›m

E¤itim için uygun araç
ve yöntemi seçerim

E¤itim plan›n› yaz›l› olarak
önceden haz›rlar›m

Uygulanan e¤itimleri kay›t
ederim

Hemflirelik bak›m plan›nda
hasta e¤itimine yer veririm

Hasta ve ailesinin, e¤itimi
de¤erlendirmesini isterim

E¤itimlerde de¤erlendirme
araç ve yöntemlerini
kullan›r›m

De¤erlendirme
sonuçlar›ndan yararlan›r›m

7 2.0 27 7.7 82 23.3 161 45.7 75 21.6

49 13.9 34 9.7 71 20.2 117 33.2 81 23.0

8 2.3 18 5.1 48 13.6 121 34.4 157 44.6

20 5.7 40 11.4 97 27.6 117 33.2 78 22.2

37 10.5 58 16.5 84 23.9 114 32.4 59 16.8

65 18.5 66 18.8 67 19.0 95 27.0 59 16.8

93 26.4 46 13.1 56 15.9 98 27.8 59 16.8

137 38.9 57 16.2 64 18.2 61 17.3 33 9.4

145 41.261 17.3 55 15.6 62 17.6 29 8.2

174 49.453 15.1 60 17.0 37 10.5 28 8.0

166 47.267 19.0 41 11.6 45 12.8 33 9.4

177 50.342 11.9 44 12.5 49 13.9 40 11.4

198 56.338 10.8 47 13.4 44 12.5 25 7.1

182 51.750 14.2 42 11.9 43 12.2 35 9.9

144 40.962 17.6 61 17.3 47 13.4 38 10.8

bak›mlar›nda daha çok sorumluluk üstlenebilece¤ine “Kesinlikle
Kat›l›yorum” yönünde daha fazla kat›l›m oldu¤u dikkat
çekmektedir.

Hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili düflünceleri ile demografik
ve mesleki özellikleri aras›ndaki ba¤›nt› de¤erlendirildi; yafl,
mesle¤i sevme, çal›flma koflullar›, ücret ve çal›flma saatlerinden
memnuniyet durumlar› ile hasta e¤itimi konusundaki
düflünceleri aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili uygulamalar›na yönelik
bulgular Tablo 3’de verildi. Hemflirelerin hasta e¤itimi
uygulamalar› içinde, yüzdelik da¤›l›m›na göre “Her Zaman”
yapt›klar› uygulama, hastan›n dosyas›ndan tan› ve tedavisini
incelemek (%44.6); “S›kl›kla” yapt›klar› uygulama, hastan›n
öz bak›m yetene¤ini de¤erlendirmek (%45.7); “Hiç
yapmad›klar›” faaliyetler ise, hasta ve yak›nlar›ndan e¤itimi
de¤erlendirmesini istemek (%56.3), e¤itimlerde de¤erlendirme
araç ve yöntemlerini kullanmak idi (%51.7).

Hemflirelerin hasta e¤itimi konusundaki düflünceleri ve
uygulamalar› aras›ndaki ba¤›nt›da anlaml›l›k bulunmad›
(r=0.035, p>0.05).

Hemflirelerin hasta e¤itimi uygulamalar› ile ücret ve çal›flma
saatlerinden memnuniyet durumlar› aras›nda anlaml› fark
bulunmad› (p>0.05); yafl ve çal›flma y›l› aras›nda da birkaç
madde d›fl›nda anlaml› fark saptanmad›. Ancak, hasta e¤itimi
uygulamalar› ile hemflirelerin ö¤renim düzeyi aras›nda anlaml›
fark oldu¤u belirlendi. Ön lisans mezunu hemflirelerin hasta
e¤itimi uygulamalar›n› daha fazla yapt›klar› saptand› (Tablo
4).



08 Arastirma-2008-2 7/22/10 10:15 AM Page 5 

C M Y CM MY CY CMY K

33
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2008; 5 (2): 29-36

Hemflirelerin  Hasta E¤itimi  ile  ‹lgili Düflünce ve Uygulamalar›

Hemflirelerin hasta e¤itimi yaparken yaflad›klar› sorunlar ile
hasta e¤itimi konusunda yararl› bulduklar› öneriler karfl›laflt›r›ld›.
Zaman azl›¤› sorunu ile yeterli say›da hemflire sa¤lanmas›
önerisi aras›nda anlaml› fark saptand› (F=3.8; p<0.05). Kurumda
hasta e¤itimi faaliyetlerine öncelik verilmemesi (F=3.4; p<0.03),
sa¤l›k ekibi içinde koordinasyon bozuklu¤u (F=6.3; p<0.01),
hasta e¤itimi faaliyetlerine bütçe ayr›lmamas› (F=3.8; p<0.05)
sorunlar› ile yönetimin hasta e¤itimini desteklemesi önerisi
aras›nda anlaml› fark saptand›. Hasta e¤itimi konusunda bilgi
yetersizli¤i (F=3.7; p<0.05), e¤itimi de¤erlendirme konusunda
bilgi yetersizli¤i (F=5.8; p<0.01), kurumda hasta e¤itimi ile
ilgili bir birimin olmamas› (F=6.7; p<0.01) sorunlar› ile kurumda
hasta e¤itimi birimi oluflturulmas› önerisi aras›nda anlaml› fark
saptand›. Hasta e¤itimi faaliyetlerine bütçe ayr›lmamas› sorunu
ile hasta e¤itimine bütçe ayr›lmas› önerisi aras›nda (F=3.4;
p<0.05) anlaml› fark saptand›.

Tablo 4: Hemflirelerin Hasta E¤itimi Uygulamalar› ‹le
Ö¤renim Düzeylerinin Karfl›laflt›r›lmas› (N=352)*

Hasta ailesinden
bilgi toplar›m

Ö¤renim  Düzeyi
Hasta E¤itimi
Konusundaki
Uygulamalar

ANOVA

N Ort-sd

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

3.0±1.2
3.4±1.1
3.3±1.1

F=3.312
p=0.038

E¤itim hedeflerini
belirlerim

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

2.6±1.3
3.3±1.3
3.1±1.3

F=8.952
p=0.000

Hasta e¤itimine uygun
içeri¤i  seçerim

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

2.4±1.4
3.3±1.3
3.1±1.4

F=13.921
p=0.000

E¤itim faaliyetlerinin
haz›rl›¤›n› önceden
yapar›m

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

2.0±1.2
2.7±1.4
2.3±1.2

F=10.532
p=0.000

E¤itim için uygun
araç ve yöntemi
seçerim

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

1.9±1.2
2.7±1.4
2.1±1.3

F=11.247
p=0.000

E¤itim plan›n› yaz›l›
olarak önceden
haz›rlar›m

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

1.8±1.1
2.4±1.4
1.8±1.2

F=9.144
p=0.000

Uygulanan e¤itimleri
kay›t  ederim

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

1.9±1.1
2.4±1.4
2.0±1.3

F=5.783
p=0.000

Hemflirelik bak›m
plan›nda hasta e¤itimi
uygulamalar›na yer
veririm

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

1.9±1.2
2.5±1.5
2.2±1.4

F=6.199
p=0.000

E¤itimlerde
de¤erlendirme
araç ve yöntemlerini
kullan›r›m

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

1.9±1.3
2.4±1.4
1.9±1.4

F=5.193
p=0.000

De¤erlendirme
sonuçlar›ndan
yararlan›r›m

Lise
Ön Lisans
Lisans / Yüksek Lisans

133
159
60

2.1±1.3
2.5±1.4
2.1±1.3

F=3.964
p=0.000

*Tabloda istatistiksel olarak anlaml› ba¤›nt› olan maddeler gösterilmifltir.

Tablo 5: Hemflirelerin Hasta E¤itimi Yaparken
Yaflad›klar› Sorunlar›n Da¤›l›m› (N=352)

‹fl yükü

Zaman›n kalmamas›

Bilgi eksikli¤i

Sunum ve ö¤retme becerilerinin yetersiz olmas›

De¤erlendirme konusunda bilgi eksikli¤i

Hastalar›n e¤itim almak istememesi

Hastalar›n doktorlardan e¤itim almay› tercih etmesi

Hastan›n ald›¤› e¤itimi uygulayabilece¤ine inanmamas›

Hasta ailesinin e¤itime karfl› olumsuz yaklafl›m›

Hastan›n fiziksel, psikolojik durumunun e¤itimi
engellemesi

Hastan›n sosyo-kültürel seviyesinin düflük olmas›

Hasta e¤itimi konusunda profesyonel hemflire azl›¤›

Kurumda hasta e¤itimi faaliyetlerine öncelik verilmemesi

Sa¤l›k ekibi içinde koordinasyon bozuklu¤u

Hekimlerin, hemflirelerin hasta e¤itimi vermesini
istememesi

Kurumda hasta e¤itimi ile ilgili bir birimin olmamas›

Yönetimin e¤itim faaliyetlerini desteklememesi

Hasta e¤itimi faaliyetlerine bütçe ayr›lmamas›

Evet Hay›r
n %

Sorunlar
n %

289

266

39

40

25

82

119

81

72

153

163

202

156

111

49

154

109

170

82.1

75.6

11.1

11.4

7.1

2.3

3.8

23.0

20.5

43.5

46.3

57.4

44.3

31.5

13.9

43.8

31.0

48.3

63

86

313

312

327

270

233

271

280

199

189

150

196

241

303

198

243

182

17.9

24.4

88.9

88.6

92.9

76.7

66.2

77.0

79.5

56.5

53.7

42.6

55.7

68.5

86.1

56.3

69.0

51.7
Hemflirelerin hasta e¤itimi yaparken yaflad›klar› sorunlara
yönelik bulgular Tablo 5’te verildi.  Hemflireler hasta e¤itimi
yaparken, ifl yükü (%82.1), zaman azl›¤› (%75.6), hasta e¤itimi
ile ilgili profesyonel hemflire say›s›n›n yetersizli¤i (%57.4),
hasta e¤itimi faaliyetlerine bütçe ayr›lmamas› (%48.3), hastan›n
sosyo-kültürel seviyesinin düflük olmas› (%46.3) ve hastan›n
fiziksel, psikolojik durumunun e¤itimi engellemesi (%43.5)
gibi sorunlar yaflad›klar›n› belirttiler. Hasta e¤itimi ile ilgili
bilgi eksikli¤i (%11.1), sunum ve ö¤retme becerilerinin yetersiz
olmas› (%11.4) ve de¤erlendirme konusunda bilgi eksikli¤i
(%7.1) daha düflük oranlarda sorun alarak bildirildi.

Hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili önerilerine yönelik bulgular
Tablo 6’da verildi. Hemflireler hasta e¤itimi ile ilgili belirtilen
önerilerin hepsini “Çok Yararl›” fleklinde de¤erlendirdi.
Kurumlarda hasta e¤itim birimlerinin oluflturulmas›, hasta
e¤itimi konusunda profesyonel kiflilerin görevlendirilmesi,

yönetimin hasta e¤itimini desteklemesi, yeterli say›da hemflire
say›s›n›n sa¤lanmas›, hasta e¤itimi için uygun ortam ve araç-
gerecin sa¤lanmas› ve hasta e¤itimi için bütçe ayr›lmas› daha
fazla oranda çok yararl› bulunmufltur.
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Tart›flma

Hemflirelerin demografik verileri incelendi¤inde, yaklafl›k
yar›s›n›n genç yaflta ve 10 y›l›n üzerinde çal›flma deneyimine
sahip oldu¤u belirlenmifltir. Lisans mezunu hemflirelerin oran›
oldukça düflüktür (%17). Hemflirelerin büyük bir ço¤unlu¤unu
servis hemflireleri oluflturmaktad›r. Mesle¤ini seven hemflirelerin
oran›n›n yüksek olmas› sevindirici olmakla beraber, çal›flma
koflullar›, ücret ve mesai saatlerinden memnuniyetin oldukça
düflük olmas› ve günümüzde bu sorunlar›n hala geçerli
oldu¤unu görmek üzücüdür. Özer,[21] hemflirelerin ücret ve
mesai saatlerinden memnun olmad›klar›n›, Aky›ld›z,[22]

meslekten memnuniyet düzeyi artt›kça, hemflirelerin e¤itim ve
mesleklerine yönelik tutumlar›n›n olumlu yönde artt›¤›n›, fakat
yo¤un çal›flma flartlar›n›n mesle¤e yönelik olumsuz düflünceleri
artt›rd›¤›n› belirtmifltir.

Bir günlük mesai içinde hemflirelerin yapt›klar› faaliyetler
aras›nda, ilk s›rada ilaç tedavisi, 5. s›rada hasta e¤itimi yer
almaktad›r (fiekil 1 ve 2). Hemflirelerin ilaç tedavisine a¤›rl›k
vermesi ve e¤itim rolünü daha az uygulamas›, sa¤l›k hizmetleri
sunumunda tedavi odakl› yaklafl›m›n do¤al bir sonucudur.
Akçin,[18] hemflirelerin e¤itici rolünü uygulama ve bak›m verici
rollerine göre daha az oranda gerçeklefltirdi¤ini; Esen ve
arkadafllar›,[20] hemflirelerin hasta e¤itimini etkin flekilde
uygulamad›klar›n›, Haytural ve Atalay[23] ise, hemflirelerin en
fazla doktor istemini yerine getirdiklerini ve hasta e¤itimini

Tablo 6: Hemflirelerin Hasta E¤itimi Yaparken Yaflad›klar› Sorunlar›n Da¤›l›m› (N=352)

Hemflirelik e¤itim müfredat›nda hasta e¤itimi konusunun gelifltirilmesi

Sa¤l›k personeline hasta e¤itimi konusunda hizmet içi e¤itim verilmesi

Sa¤l›k personelinin hasta e¤itiminin önemine inand›r›lmas›

Hasta ve yak›nlar›n›n hasta e¤itiminin önemine inand›r›lmas›

Hasta e¤itimi konusunda araflt›rmalar yap›lmas›

Hasta e¤itimi ile ilgili yeni bilgilerin sa¤l›k ekibi ile paylafl›lmas›

Hemflirelik bak›m plan›na hasta e¤itiminin dahil edilmesi

Hastal›¤a uyarlanm›fl standart hasta e¤itim paketinin oluflturulmas›

Hasta e¤itimi ile ilgili yaz›l› formlar›n haz›rlanmas›

Yeterli say›da hemflirenin sa¤lanmas›

Yönetimin hasta e¤itimini desteklemesi

Hasta e¤itim birimlerinin oluflturulmas›

Hasta e¤itimi konusunda profesyonel kiflilerin görevlendirilmesi

Hasta e¤itimi için uygun ortam ve araç-gerecin sa¤lanmas›

Hasta e¤itimi için bütçe ayr›lmas›

Performans de¤erlendirme sisteminde, hasta e¤itimi faaliyetlerine yer verilmesi

Çok Yararl›
n %

Öneriler K›smen Yararl›
n %

K›smen Yararl›
n %

8

6

9

8

15

3

13

27

17

8

7

4

5

3

9

22

2.3

1.7

2.6

2.3

4.3

0.9

3.7

7.7

4.8

2.3

2.0

1.1

1.4

0.9

2.6

6.3

113

85

81

97

88

74

108

85

84

40

40

37

41

55

55

59

32.1

24.1

23.0

27.6

25.0

21.0

30.7

24.1

23.9

11.4

11.4

10.5

11.6

15.6

15.6

16.8

231

261

262

247

249

275

231

240

251

304

305

311

306

294

288

271

65.6

74.1

74.4

70.2

70.7

78.1

65.6

68.2

71.3

86.4

86.6

88.4

86.9

83.5

81.8

77.0

yok denecek kadar az düzeyde uygulad›klar›n› vurgulamak-
tad›rlar. Bulgular, araflt›rma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Hemflirelerin mesai saatleri içinde hizmet verdi¤i ortalama
hasta say›s›, servislerde gündüz 15, gece 28’dir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü, sa¤l›k hizmetlerinin bilimsel ve kaliteli sunumu için
hemflire bafl›na düflen hasta say›s›n› üç olarak önermifltir.
Amerika ve Avrupa ülkelerinde de, bu say› 3 ile 5 aras›nda
de¤iflirken ülkemizde ise ortalama 15 civar›ndad›r.[24] Bu
bilgiler, ülkemizde hemflirelerin beklenen düzeyin çok üzerinde
hastaya hizmet sundu¤unu ortaya koymaktad›r. Bu rakamlar,
hemflire say›s›n›n yetersiz, ifl yükünün fazla oldu¤unu
göstermektedir; fiekil 1 ve 2’de yer alan bulgularla da
uyumludur, hemflirelerin ifl merkezli çal›flt›¤› ve hasta e¤itimine
fazla zaman ay›ramad›¤› izlenimimizi desteklemektedir. Haytural
ve Atalay,[23] vardiya çal›flmas›, ifl yükü ve hasta say›s›n›n
fazlal›¤›n›n hemflirelerin e¤itim etkinliklerini etkiledi¤ini
belirtmifllerdir; bu çal›flman›n üzerinden 20 y›la yak›n bir süre
geçmifl olmas›na ra¤men benzer bulgular›n elde edilmifl olmas›
üzücüdür.

Hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili bilgi kaynaklar›; a¤›rl›kla
hemflirelik ö¤renimleri ve düflük bir oranda da hizmet içi
e¤itimlerdir. Hemflirelerin hasta e¤itimi bilgisi, okul ile s›n›rl›
kalmakta ve mezuniyet sonras› e¤itimde de yeterince
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desteklenmemektedir. Konuyla ilgili yurtd›fl›ndaki araflt›rmalarda
da benzer bulgular elde edilmifl, hemflirelerin mezuniyet
sonras›nda hasta e¤itimi konusunda yeterince desteklenmedi¤i
vurgulanm›flt›r.[3,8,11,16,17] Hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili
bilgi gereksinimleri sorguland›¤›nda; en fazla hastal›klar
konusunda bilgi istedikleri belirlenmifltir. Bu sonuç, hemflirelerin
e¤itim sürecine de¤il içeri¤e yo¤unlaflt›¤›n› düflündürmüfltür.
Hemflirelerin hastal›klar ve t›bbi konular hakk›nda kendilerini
yeterli bulmad›klar› yap›lan çal›flmalarda da ifade edilmifltir.[16,23]

Hemflirelerin çal›flt›¤› kurumlardaki e¤itsel koflullar
incelendi¤inde; ortam ve araçlar›n yetersiz oldu¤u, hasta
e¤itimine yönelik formlar, hasta e¤itiminde görevli kifliler ve
hasta e¤itiminin düzenli yap›lma oranlar›n›n istenenin oldukça
alt›nda oldu¤u söylenebilir. Bu bulgular, kurumlar›n hasta
e¤itimi için gerekli flartlara sahip olmad›¤›n› çarp›c› bir flekilde
yans›tmakta, kurumsal ve yönetsel deste¤in yeterli olmad›¤›n›
düflündürmektedir. Buna ra¤men, kurumunda e¤itimin planl›
ve düzenli olarak yap›ld›¤›n› (%43) ifade etmek ancak iyimser
bir yaklafl›mla olas›d›r (Tablo 1).

Hemflirelerin hasta e¤itimi konusundaki düflünceleri
incelendi¤inde; ifadelere “Kesinlikle Kat›l›yorum” ve
“Kat›l›yorum” yan›t› verdikleri görülmektedir (Tablo 2).
Hemflirelerin hasta e¤itimi konusunda olumlu bir tutum
sergiledikleri ve hasta e¤itiminde sa¤l›k üyeleri, hasta ve ailenin
sorumluluklar›n›n fark›nda olduklar›n› söylemek mümkündür.
Marcum ve arkadafllar›,[3] Kruger,[11] Smith[16] ve Thoma[17]

çal›flmalar›nda hemflirelerin hasta e¤itiminin kendi sorumlulu¤u
oldu¤una inand›¤›n›, ancak bu konuda e¤itime ihtiyaçlar›
oldu¤unu belirtmifllerdir.

Hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili uygulamalar› incelendi¤inde;
etkinlikleri e¤itim süreci aflamalar› do¤rultusunda yapmad›klar›
görülmektedir (Tablo 3). Hemflirelerin, her zaman yapt›klar›
faaliyetler içinde hastan›n dosyas›ndan tan› ve tedavisini
inceleme, s›kl›kla yapt›klar› faaliyetler içinde hastan›n öz bak›m
yetene¤ini de¤erlendirme öne ç›kmaktad›r. Ancak bu
uygulamalar›n e¤itim odakl› de¤il, hastanedeki rutin ifllemler
gere¤i ve veri toplama amac›yla yap›ld›¤› izlenimi uyanm›flt›r.
Hemflirelerin yaklafl›k yar›s›, pek çok uygulamay› hiç
yapmad›klar›n› (e¤itimleri de¤erlendirmek, hemflirelik bak›m
plan›nda hasta e¤itimine yer vermek, e¤itim plan›n› yaz›l›
olarak haz›rlamak, e¤itimleri kay›t etmek, uygun araç-gereç ve
yöntemi seçmek, e¤itim faaliyetlerini önceden haz›rlamak…)
ifade etmektedir. Bu bulgular do¤rultusunda, hemflirelerin
hasta e¤itimini “hastay› bilgilendirme” ile s›n›rland›rd›klar›n›,
uygulamalarda belli bir sistem (e¤itim süreci aflamalar›) ve
bilimsel bir süreç izlenmedi¤ini söylemek mümkündür. Akçin[18]

hemflirelerin e¤itim sürecinde veri toplama aflamas›n› daha
fazla uygulad›klar›n›, Taoklam,[8] Kruger[11] ve Thoma[17] hasta
e¤itiminde kay›tlar›n yetersiz oldu¤unu, Smith,[16] hasta e¤itimini
uygulama konusunda hemflirelerin isteksiz olduklar›n›, Tilley
ve arkadafllar›[25] hasta e¤itiminin tam olarak uygulanmad›¤›n›
belirlemifllerdir. Esen ve arkadafllar›,[20] yap›lan e¤itimlerin
sistemli olmad›¤›n›, hemflirelerin e¤itimci rollerini yeterince
benimsemediklerini ifade etmifllerdir. Çal›flmalar bulgular›m›z›

desteklemekte, hemflirelerin hasta e¤itiminin öneminin fark›nda
olduklar›n›, fakat hasta e¤itim faaliyetlerinin yeterli olmad›¤›n›
göstermektedir.

Hemflirelerin hasta e¤itimi konusundaki düflünceleri ile
uygulamalar› aras›nda iliflki bulunmamas› (r=0.035, p>0.05),
hasta e¤itiminin hemflirelerin d›fl›ndaki koflul ve faktörlerden
etkilendi¤ini ortaya koyan çarp›c› bir bulgudur. Hemflirelerin
e¤itimle ilgili olumlu tutuma sahip olmas›, uygulamaya
geçirmeleri için yeterli olmamaktad›r.

Hasta e¤itimi uygulamalar› ile hemflirelerin ö¤renim düzeyi
aras›nda anlaml› fark oldu¤u belirlenmifltir; ön lisans mezunu
hemflireler hasta e¤itimi uygulamalar›n› daha fazla
gerçeklefltirmektedir (Tablo 4). Bu bulgu, alanda daha çok aç›k
ö¤retim programlar› yoluyla ön lisans derecesi alan hemflirelerin,
bu programdan yararland›¤› ve lise mezunlar›na göre hasta
e¤itimi uygulanmalar›na olumlu yönde katk›da bulundu¤u
izlenimi uyand›rm›flt›r. Örneklem grubundaki lisans mezunu
hemflirelerin daha çok yönetici pozisyonda çal›flt›¤› gözlenmifl,
hasta e¤itimi uygulamalar› aç›s›ndan di¤er gruplarla anlaml›
fark olmamas›n›n klinikten uzak kalma ile ba¤lant›l› olabilece¤i
düflünülmüfltür. Smith,[16] ön lisans ve lisans mezunu
hemflirelerin hasta e¤itimindeki uygulamalar›nda farkl›l›k
olmad›¤›n› belirtmifltir.

Hemflireler, hasta e¤itimi yaparken yaflad›klar› sorunlar› s›ras›yla
ifl yükü, zaman azl›¤›, hasta e¤itiminde uzmanlaflm›fl hemflire
say›s›n›n yetersiz olmas›, hasta e¤itimi faaliyetlerine bütçe
ayr›lmamas›, hastan›n sosyo-kültürel seviyesinin düflük olmas›
ve hastan›n fiziksel, psikolojik durumunun e¤itimi engellemesi
olarak ifade etmifllerdir. Hasta e¤itimi ile ilgili bilgi eksikli¤i,
sunum ve ö¤retme becerilerinin yetersiz olmas›, de¤erlendirme
konusunda bilgi eksikli¤i gibi kendileriyle ilgi sorunlar daha
düflük orandad›r (Tablo 5). Hemflireler, hasta e¤itimini aktif
olarak uygulayamad›klar› için sürece iliflkin bu sorunlar›n daha
az fark›ndad›rlar, ilgileri daha çok mesleki sorunlara
odaklanm›flt›r. Tosun ve Bay›k,[19] e¤itime yönelik standartlar›n
ve bilgi formlar›n›n olmamas›, e¤itim materyallerinin yetersizli¤i,
zaman yoklu¤u, ekip içi iflbirli¤i eksikli¤i gibi nedenlerin
hemflirelerin sa¤l›k e¤itimi faaliyetlerini etkiledi¤ini
belirtmifllerdir. Thoma,[17] ifl yükü, zaman ve bilgi yetersizli¤inin
hasta e¤itiminin uygulanmas›nda sorun yaratt›¤›n› belirlemifltir.

Türkiye Sa¤l›k ‹nsangücü Durum Raporu Mart 2008 verilerine
göre, Türkiye’de aktif olarak çal›flan hemflire say›s› 92,509’dur.
Raporda, Türkiye’de 100,000 kifliye düflen hemflire say›s›n›n
Avupa Birli¤i üyesi ülkelerin ortalamas›ndan oldukça düflük
oldu¤u belirtilmektedir.[26] Bu veriler ülkemizde hemflire
say›s›n›n yetersiz oldu¤unu dolay›s›yla ifl yükü ve zaman azl›¤›
gibi sorunlar›n devam etti¤i düflüncesini desteklemektedir.

Hemflirelerin hasta e¤itimi konusundaki önerileri hasta e¤itim
birimlerinin oluflturulmas›, hasta e¤itiminde uzman kiflilerin
görevlendirilmesi, yönetimin hasta e¤itimini desteklemesi,
yeterli say›da hemflire say›s›n›n sa¤lanmas›, hasta e¤itimi için
uygun ortam, araç ve bütçenin ayr›lmas› fleklinde
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Sonuç ve Öneriler

Hemflirelerin günlük faaliyetleri içinde ilaç tedavisi ilk s›rada,
hasta e¤itimi beflinci s›rada yer almaktad›r. Çal›fl›lan kurumlarda
hasta e¤itimine yönelik koflullar (oda, bütçe, materyaller,…)
yeterli de¤ildir. Hemflirelerin hasta e¤itimi ile ilgili ald›klar›
bilgi, hemflirelik ö¤renimleri ile s›n›rl› kalm›flt›r. Hemflirelerin
hasta e¤itimi ile ilgili düflünceleri olumlu olmakla beraber,
hasta e¤itim faaliyetleri e¤itim süreci aflamalar› do¤rultusunda,
planl› ve sistemli bir flekilde uygulanmamaktad›r. Hemflirelerin
hasta e¤itimiyle ilgili düflünceleri ve uygulamalar› aras›nda
iliflki bulunmam›flt›r. Hemflireler hasta e¤itimi yaparken ifl
yo¤unlu¤u, zaman ve bütçe azl›¤›, yetersiz say›da personel,
kurum koflullar›n›n uygun olmamas› ve bilgi eksikli¤i gibi
sorunlar yaflamaktad›r. Hasta e¤itim birimlerinin oluflturulmas›,
hasta e¤itiminde uzman kiflilerin görevlendirilmesi, yönetimin
hasta e¤itimini desteklemesi, yeterli say›da hemflire sa¤lanmas›,
hasta e¤itimi için uygun ortam, araç ve bütçe ayr›lmas›n›
önerilmektedir.

Araflt›rma sonuçlar› do¤rultusunda, kurumlardaki e¤itsel
olanak ve koflullar›n gelifltirilmesini, hasta e¤itimi konusunda
hemflirelerin uzmanlaflmaya motive edilmesini, e¤itim
faaliyetlerinin yönetim taraf›ndan desteklenmesini, hizmet içi
e¤itimlerde hasta e¤itimi konusunun kapsaml› olarak ele
al›nmas›n›, hemflirelerin hasta e¤itimine yönelik tutumlar›n›
ve engellerini derinlemesine inceleyen niteliksel araflt›rmalar
yap›lmas›n›, ülke genelini temsil eden daha genifl bir örneklem
grubuyla konunun daha kapsaml› olarak araflt›r›lmas›n›
önermekteyiz.

s›ralanmaktad›r (Tablo 6). Hemflirelerin önerileri yaflad›klar›
sorunlarla ba¤lant›l›d›r. Bu öneriler, hemflirelerin her ne kadar
hasta e¤itimi yapman›n kendi görevi oldu¤una inansalar da,
var olan koflullarda bunu yapamad›klar›n›n fark›nda olduklar›n›
ve hasta e¤itiminin özel bir faaliyet alan› olarak
yap›land›r›lmas›n›n (e¤itim birimleri oluflturulmas›, uzmanlaflm›fl
kiflilerin görevlendirilmesi, bütçe ve materyal deste¤inin
sa¤lanmas› gibi..) yararl› olabilece¤ini düflündüklerini
göstermektedir.

Hemflirelerin hasta e¤itimi yaparken yaflad›klar› sorunlar ile
önerileri aras›nda anlaml› fark bulunmufltur. Hasta e¤itimi
yapmaya zaman kalmad›¤›ndan flikayet edenler, yeterli say›da
hemflirenin sa¤lanmas›n›; kurumda hasta e¤itimi faaliyetlerine
öncelik verilmedi¤ini, sa¤l›k ekibi içinde koordinasyon
bozuklu¤u oldu¤unu, hasta e¤itimi faaliyetlerine bütçe
ayr›lmad›¤›n› düflünenler, yönetimin hasta e¤itimini
desteklemesini; hasta e¤itimi ve e¤itimi de¤erlendirme
konusunda bilgi yetersizli¤i olanlar, kurumda hasta e¤itimi
birimi oluflturulmas›n›; hasta e¤itimi faaliyetlerine bütçe
ayr›lmad›¤›n› düflünenler ise yeterli bütçe ayr›lmas›n›
önermektedir. Hemflirelerin hasta e¤itimi konusundaki önerileri,
yaflad›klar› sorunlarla bire bir iliflkilidir. Hemflirelerin, hasta
e¤itiminin hemflirenin sorumlulu¤u oldu¤una inand›klar›,
ancak hasta e¤itimi konusunda yeterince e¤itim almad›klar›,
destek ve motivasyona ihtiyaç duyduklar› konu ile ilgili birçok
araflt›rmada vurgulanmaktad›r.[3,8,11,17]




