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ABSTRACT

Giris: Bu arastirma, hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili diistince ve
uygulamalarini, hasta egitimi yaparken karsilastiklar gicliikleri ve bu
konudaki 6nerilerini belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini, Trabzon
ilindeki bes devlet hastanesinde ¢alisan 669 hemsire, érneklemini ise
352 hemsire olusturdu. Veriler anket formu ile toplandi; anket formu,
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile hasta egitimi
faaliyetlerine yonelik sorular1 kapsadi.

Bulgular: Arastirma sonucunda hemsirelerin %43.1’inin 26-30 yas
arasinda ve %45.2’sinin on lisans mezunu oldugu, %87.2’sinin meslegini
sevdigi, %76.8"inin ¢alisma kosullarindan, %79.8’inin aldig: ticretten
%52.3iintin ¢alisma saatlerinden memnun olmadigi, %73’ tintin hasta
egitimi konusunda hemsirelik 6grenimleri sirasinda bilgi aldigy, gunliuk
islerinde ilk sirada ila¢ tedavisi (%67.3) ve besinci sirada hasta egitimi
(%25.9) yapug belirlendi. Hemsireler, hasta egitimi hakkinda
dustincelerini iceren ifadelere “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit
verdiler. Hemsirelerin yasi, meslegi sevme durumu, calisma saatleri
ve kosullar, aldiklari ticret ile hasta egitimi konusundaki diistinceleri
arasinda anlamh fark bulunmadi. Hemsirelerin egitim diizeyi ile hasta
egitimi uygulamalar arasinda 6n lisans mezunlari lehine anlamli fark
bulundu.

Sonug: Hemsireler hasta egitimi yaparken is yogunlugu, zaman ve
btitce azligl, kurum kosullarinin uygun olmamasi ve bilgi eksikligi
gibi sorunlar yasamaktadir.

Anahtar sozciikler: Egitim siireci; hasta egitimi; hemsirenin roli
Giris

tintimtzde, saglik hizmetlerinde geleneksel
yaklasimdan saglikli / hasta birey merkezli yaklasima
dogru bir degisim soz konusudur. Bilgi kaynaklarinin
cogalmasi, tedavi yontemlerinin karmasik hale gelmesi ve
hastanede kalma stiresinin kisalmasi, hastalarin egitim
gereksinimini arttiran gelismeler olmustur.!'-?! Kugkusuz bu
gelismeler, hemsirelerin egitim becerilerine sahip olmasini
gerektirmekte ve hasta egitimini 6n plana ¢ikarmaktadir.
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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.

Hemsireler, saghk ekibi icinde bireyi biittin yonleriyle
degerlendiren, saglikli/hasta bireyle 24 saat etkilesimde bulunan
tek profesyonel gruptur. Hasta egitimi, hemsirelerin énemli
bir gorevidir. Hemsirenin bir egitimci olarak etkinligi, kendini
bu rolde donanimh hissetmesine, egitimle ilgili bilgi, beceri,
tutum ve davranisi kazanmis olmasina baghdir. Hasta bakimina
katkis1 bulunan kosullarin gelistirilmesi, hemsirelere egitici
roluyle ilgili destek verilmesi ve temel kaynaklarin saglanmasi,
hasta egitiminin gelismesi icin gereklidir.
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Hasta egitimi, bireyin saglkla ilgili sorunlarinin giderilmesi,
sagligin gelistirilmesi ve saglhkli yasamini destekleyecek davranis
degisikliklerini kazanmasini saglayan dinamik bir stirectir. Bu
stirecte hasta, hasta ailesi/yakinlari, hemsire ve diger saghk
ekibi tyeleri yer alir.!*! Hasta egitimi, saghg koruyan ve
bireylerde davranis degisikligi gelistirmeye yardim eden 6grenim
deneyimlerinin birlesimidir.”! Hasta egitimi, saglik ¢alisanlar
ile hastalar arasindaki dgretme ve dgrenme stirecidir.°! Hasta
egitimi, yalnizca bilginin kazanilmasini ve gelisimini degil,
kiiltiirel ve ahlaki normlar da icermektedir.[”!

Gelismis tilkelerde saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasi haline
gelen ve hizla gelisen hasta egitiminin oncelikli hedefi, bireyi
gliclendirme ve bireyin 6z yonetimini kazanmasini saglamakuir.
Hasta bakimi, ancak hasta egitimi siireci ile birlestirildiginde
etkili olur. Hasta egitiminin amaclari; hastanin hastaligiyla basa
cikma ve tedaviye uyum saglamasina yardim etmek, bakimina
katilmast icin motive etmek, karar alma yetenegini arttirmak,
saglik davranislarini gelistirmek ve maksimum saghk duzeyine
ulasmasini saglamaktir. Hasta egitimi, hastanin c¢abuk
iyilesmesini saglar, maliyeti dtistiriir, hastanin hastaligina uyum
saglamasini kolaylastirir ve hasta memnuniyetini arttirir. 810!

Hemsirelerin baskalarinin ¢grenmesine yardim etme rolti, uzun
bir ge¢mise dayanir; hastaligin egitim yoluyla énlenmest,
Nightingale’in felsefesi icinde ¢nemli bir yere sahiptir.(®
Nightingale ve onu izleyen hemsireler tarafindan yapilan
sanitasyon, temizlik ve hasta bakimu ile ilgili egitimler, saglik
ve hasta egitimi konusundaki ilk calismalar olarak kabul
edilmektedir. Hasta egitiminin gelisiminde, 1960'larda baglayan
6z bakim kuramu etkili olmustur, 1980’li yillarin baslarinda
hasta egitimiyle ilgili calismalar literattirde yer almaya
baslamistir.[10-121

Hemsireler toplum ile en fazla iliski kuran bir meslek grubu
olarak, saglik ekibi icinde onemli yere sahiptirler. Bireyin
hastaliga yonelik endise ve sorunlarla basa ¢ikabilmesi, hastaliga
uyum saglayip gerekli davranis degisikligi ve yasam bicimini
gerceklestirebilmeleri icin egitime, rehberlige ve destege
gereksinimi vardir. Hemsire bu stirecte egitimci rolti kapsaminda
ekip ici iletisimi saglayan, danisman ve kaynak kisi olma
sorumlulugunu tstlenmistir.[%!

Hemsirenin islevleri arasinda yer alan ve yasal olarak da
sorumlulugu olan egitimle ilgili islevlerinden biri saglkli/hasta
birey, aile ve toplumu egitmektir. Bu islevler, gerekli bilgileri
hazirlamak ve sunmak, egitim programi olusturmak ve
degerlendirmek gibi daha bircok etkinligi icermektedir.[41%!
Hemsireler, 6gretmek icin beceri ve yetenege sahip olmalidir.
Yapilan calismalarda, hasta egitimi yapabilmek icin gereken
yeteneklerin temel hemsirelik egitiminde verilmesi, etkili
iletisim kurma, egitim yontemleri ve materyalleri konusunda
hemsirelik ogrencilerine beceri kazandirilmasi gerektigi
belirtilmistir.[8:16.17]

Son yillarda dtunyada ve tlkemizde hemsirelik egitim ve

uygulamalarinda koklit gelismeler olmaktadir. Hemsireligin
gelistigi tilkelerdeki lider hemsireler, hemsirenin ne yaptugini
degil, nasil yapuigini da arastirmaya baslamuslardir. Bu ¢calismalar
giderek hemsireden, hemsirelik ve hizmet verdigi hasta tizerine
odaklanmistir.™* 18] Hemsirelik literatiirinde, hasta egitimi
konusunu inceledigimizde, hasta egitiminin gerekliligine
deginen makaleler, materyal sunumu ve belli bir hastalikla
ilgili egitim programlarina yonelik calismalar oldugunu, ancak
hasta egitim programlarinin verimliligi ve hemsirelerin hasta
egitimi faaliyetlerini arastiran calismalarin yeterli sayida
olmadigimi gérmekteyiz. 38151017 Ulkemizde de, hemsirelerin
hasta egitimi faaliyetleri ile ilgili arastirma sayis1 oldukca
stmrhdir.[18-201 Hemsirelerin hasta egitimi uygulamalar ile
dustincelerini karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
konuda kapsamli arastirmalar yapilmast gereklidir. Hasta egitimi
ile ilgili calismalarin artmasi, hemsirelerin egitim etkinliklerinin
gelisimine de katki saglayacaktr.

Bu arastirma hemsirelerin, hasta egitimi ile ilgili dustince ve
uygulamalarini, hasta egitimi yaparken karsilastiklar gticliikleri
ve onerilerini belirlemek amactyla yapildu.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, Trabzon 11 Saglik Miidurlaginden izin alindiktan
sonra, il merkezinde Saglik Bakanligina bagl hastanelerde
Agustos 2007 ile Ekim 2007 tarihleri arasinda gerceklestirilen
tanimlayict tipte bir calismadir. Arastirmanin evrenini, Trabzon
il merkezinde bulunan bes hastanede c¢alisan toplam 669
hemsire olusturdu. Arastirmanin yapildigi kurumlarda,
ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler,
saglik memuru ve ebeler 6rnekleme alinmadi; hemsirelerin
165’1 ameliyathane ve yogun bakimda calistigl, 79’u calismaya
katilmak istemedigi ve 73t de rapor/izin/gecici gorev nedeniyle
hastanede bulunmadigi icin ¢alismaya katilmadi. Arastirmanin
orneklemini 352 hemsire olusturdu. Calismaya katilm oran:
%70 idi.

Veriler literattir bilgileri, arastirmacilarin deneyimi ve gozlemleri
dogrultusunda gelistirilen anket formu ile toplandi. Birinci
bolimde; hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri, mesleki
ozellikleri, kurumdaki hasta egitimi faaliyetleri, hemsirelerin
hasta egitimi ile ilgili bilgi ve gereksinimlerine yonelik sorular
yer aldi. Tkinci boliimde; hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili
dustinceleri, hemsirelerin hasta egitimi uygulamalari, hasta
egitiminde yasanan sorunlar ve 6neriler yer aldi. Hasta egitimi
ile ilgili dtistinceler 5’li likert tipi ifadelerden olustu; “I=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Tarafsizim, 4=Katilhyorum ve
5=Kesinlikle katiltyorum” seklinde puanlandu.

Distinceler anketinin Cronbach alfa degeri .88 idi. Hasta
egitimi ile ilgili uygulamalar 5’li likert tipi sorulardan olustu
ve “I=Hi¢c uygulamam, 2=Nadiren uygularim, 3=Kismen uygularm,
4=Siklikla uygularim ve 5=Her zaman uygularim” seklinde
puanlandi; uygulamalar anketinin Cronbach alfa degeri ise .94
bulundu. Analizlerde her ifade tek tek degerlendirildi.
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Kurumlara izin yazisi ulastiktan sonra baghemsirelerle on
gortisme yapildi ve calisma hakkinda bilgilendirildi. Servis
sorumlu hemsireleri ve hemsirelerle bire-bir gortisme yoluyla
anket uygulandi, nobetteki hemsireler icin sorumlu hemsirelere
anket formu birakildi. Veri toplanirken, kurumlara 3-15 kez
gidildi. Bulgularin degerlendirilmesinde frekans, one-way
ANOVA, korelasyon analizi kullanildi. Veriler SPSS istatistik
programinda analiz edildi ve %95’lik giiven aralig1 esas alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %43.1’1 26-30 yaglar1 arasinda
idi; %45.2’si on lisans, %17’si lisans mezunu idi; %381 11-15
yillik deneyimliydi ve %76.4’1 serviste calismakta idi.
Hemsirelerin %87.2’si meslegini sevmekle beraber, %76.8'1
calisma kosullarindan, %79.8’ aldig: ticretten ve %52.3’1
calisma saatlerinden memnun olmadigini bildirdi.

Hemsirelerin bir gtinltiik mesai saati icinde ilk sirada yaptiklar
faaliyetler sirasiyla; ilag tedavisi, hastanin fiziksel bakimi, tibbi
kayitlar, yonetsel isler, hasta egitimi, vizite katilim ve hizmet
ici egitimdir (Sekil 1).

Sekil 1: Hemsirelerin gtinliik faaliyetlerinin ¢ncelik siralamasinin dagilimu.

Bir gtinlttk mesai saati i¢inde, hasta egitimini ilk sirada yapan
hemsirelerin orani %2.6 bulundu. Hasta egitimi, gtinltik
faaliyetler icinde genellikle 4. ve 5. sirada uygulanmakta idi
(Sekil 2).

Hemsirelerin mesai saatleri icinde hizmet verdigi ortalama
hasta sayisi; serviste gindtiz 15, gece 28 hasta; acil serviste
giindiiz 150, gece 300 hasta; polikliniklerde giindiiz 70 ve
diger (hemodiyaliz, kan bankasi, kemoterapi gibi) birimlerde
giindiiz 10 ve gece 3 hastaydi.

Hemsirelerin hasta egitimi konusundaki bilgilerinin, biytik
oranda hemsirelik 6grenimleri sirasinda (%73) aldiklar bilgiler
oldugu saptand1. Hasta egitimi ile ilgili gereksinim duyduklar

Hemsirelerin Hasta Egitimi ile ilgili Disince ve Uygulamalar

konu ise, hastaliklar hakkinda bilgilenmekti (%77) ve
kurumlarda hasta egitiminin diizenli yapilma oran1 %43.2
bulundu (Tablo 1).

Sekil 2: Hemsirelerin hasta egitimi faaliyetlerinin ¢ncelik siralamas.

Tablo 1: Hemsirelerin Hasta Egitimi ile ilgili Bilgi
Kaynaklari, Bilgi Gereksinimleri ve Kurumsal Kosullarinin
Dagihmi (N=352)

Evet Hayir
n [ % n [ %

Bilgi Kaynaklai

Hemsirelik 6grenimi 257 73.0 95 27.0
Kurumdaki hizmet ici egitimler 100 28.4 252 71.6
Galistigi kurumun gdnderdigi bir kurs 39 111 313 88.9
Kendi olanaklariyla katildi§i bir kurs 15 43 337 95.7
Hastaliklar hakkinda bilgilenmek 271 77.0 81 23.0
Egitim ihtiyacini saptamak 207 58.8 145 41.2
Egitim hedeflerini belirlemek 99 28.1 253 71.9
Egitimi planlanmak 98 27.8 254 72.2
Ogretim yontem ve araglanini kullanmak| 103 29.3 249 70.7
Sunum becerilerini gelistirmek 128 36.4 224 63.6
Egitimi degerlendirmek 108 30.7 244 69.3
Kurumdaki E§

Hasta egitimi diizenli ve planl yapiliyor | 152 43.2 200 56.8
Hasta egitimi igin ayri bir oda var 56 15.9 296 84.1
Hasta egitiminde gorevli kisiler var 138 39.2 214 60.8
Hasta egitimi icin uygun arag-gereg var | 66 18.7 286 81.3
Hasta egitimine yonelik formlar var 116 33.0 236 67.0

Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili dustincelerine yonelik
bulgular Tablo 2’de verildi. Hemsireler hasta egitimi ile ilgili
ifadeleri, “Kauliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” yontinde
yanitladilar. Hasta egitiminin hemsirenin ve doktorun énemli
bir sorumlulugu olduguna, hastanin kendisi icin gerekli bilgileri
dgrenebilecegine ve hasta egitiminde kayitlarin énemli olduguna
“Katiliyorum”; hastanin ve hasta yakinlarinin bilgi alma hakk:
olduguna, egitim alan hastanin tedavi veya 6nlem almada daha
etkin olabilecegine, hastanelerde hasta egitimi politikalarinin
olmast gerektigine, temel hemsirelik egitiminde hemsirelerin
hasta egitimine hazirlanmasi gerektigine ve hastalarin 6z
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Tablo 2: Hemsirelerin Hasta Egitimi ile ilgili
Dusuncelerinin Dagihmi (N=352)

(1 | @ (3) (4) (5)

n %(n|%|n|%|n| %|n | %
Hasta egitimi,
hemsirenin dnemli bir 13 13.7(10(2.8 |24 | 6.8 |171|48. 6134 |38.1
sorumlulugudur.
Hasta egitimi, doktorun
énemli bir 17 |14.8| 5 |1.4|53 [15.1|161 |45. 7116 |33.0
sorumlulugudur.
Hastaya egitim verildiginde,
kendisi i¢in gerekli bilgileri {21 [6.0 | 38 [10.8| 47 |13.4|139|39. 5107 |30.4
odrenir.
Hastanin bilgi alma hakki 17 148 - | - |14 | 40(114|32.4|207 I58. 8
vardir. ’ ’ ’ '
Hasta yakinlarinin, bilgi aima 12134 - | - |12 |34 [154|43.8|174 l29. 4
hakki vardir. ’ ’ ’ '
Egitim alan hasta, tedavi
veya 6nlem almadadaha |5 (14| 6 |1.7 |31 |8.8(137(38.9|173 |49. 1
etkin olabilir.
Hastalar, 6z bakimlarinda
daha gok sorumluluk 6 |1.7| 14 4.0 | 36 |10.2[148 |42. 0148 |42. 0
stlenmelidir.
Hastane politikalan, hasta |1 15 4| 4 |11 | 45 | 43 |120|34.1|202 |57. 4
egitimini desteklemelidir.
Hasta egitiminde kaytlar | g |5 31 11131 | 24 | 6.8 |160|45. 5149 |42.3
dnemlidir.
Temel hemsirelik egitimi
sirasinda, hemsireler hasta | 8 |2.3| 8 |2.3 |26 | 7.4 |121|34.5(188 |53. 5
egitimine hazirlanmalidir.

bakimlarinda daha ¢ok sorumluluk tistlenebilecegine “Kesinlikle
Katiliyorum” yontinde daha fazla katilim oldugu dikkat
cekmektedir.

Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili duistinceleri ile demografik
ve mesleki ozellikleri arasindaki baginti degerlendirildi; yas,
meslegi sevme, calisma kosullari, ticret ve ¢calisma saatlerinden
memnuniyet durumlari ile hasta egitimi konusundaki
dustinceleri arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0.05).

Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili uygulamalarina yonelik
bulgular Tablo 3’de verildi. Hemsirelerin hasta egitimi
uygulamalar icinde, ytzdelik dagilimina gore “Her Zaman”
yaptiklart uygulama, hastanin dosyasindan tani ve tedavisini
incelemek (%44.6); “Siklikla” yaptiklar1 uygulama, hastanin
6z bakim yetenegini degerlendirmek (%45.7); “Hic
yapmadiklar” faaliyetler ise, hasta ve yakinlarindan egitimi
degerlendirmesini istemek (%56.3), egitimlerde degerlendirme
ara¢ ve yontemlerini kullanmak idi (%51.7).

Hemsirelerin hasta egitimi konusundaki dustnceleri ve
uygulamalar1 arasindaki bagintida anlamhilik bulunmad:
(r=0.035, p>0.05).

Hemsirelerin hasta egitimi uygulamalar ile ticret ve calisma
saatlerinden memnuniyet durumlari arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05); yas ve calisma yili arasinda da birkac
madde disinda anlamh fark saptanmadi. Ancak, hasta egitimi
uygulamalar ile hemsirelerin dgrenim diizeyi arasinda anlamh
fark oldugu belirlendi. On lisans mezunu hemsirelerin hasta
egitimi uygulamalarini daha fazla yaptiklari saptandi (Tablo
4).

Tablo 3: Hemsirelerin Hasta Egitimi Uygulamalarinin
Dagiimi (N=352)

Has (1) | @ (3) (4) (5)
Egit
Uyg n|%[(n| %|n|%|n|%|n | %

Hastanin, hastaligi
hakkinda ne bildigini 16 |4.5(25|7.1
6grenirim

108 {30.7(137 |38. 966 18.8

Hastanin 6z bakim
yetenegini 7 120|27\7.782
degerlendiririm

23.3|161|45. 775 |21.6

Hastanin sosyo-
ekonomik durumunu 49
dikkate alinm

13.9/ 34 9.7 | 71 |20.2|117|33. 281 [23.0

Hastanin dosyasindan
tani ve tedavisini 8 123|18|5.1 |48
incelerim

13.6/121|34.4

Hastay degerlendirirken
saglik ekibi tyeleriyle 20 5.7 | 40
ishirligi yaparim

11.4/ 97 |27.6{117|33. 278 |22.2

Hasta ailesinden bilgi

toplarim 37 10.5(58 [16.5| 84

23.9(114|32.4| 59 |16.8

Egitim hedeflerini

o 65 [18.5| 66 |18.8| 67
belirlerim

19.0| 95 [27.0| 59 [16.8

Egitime uygun icerigi
segerim 93 [26.4| 46 [13.1| 56 |15.9| 98 |27.8| 59 |16.8

Egitim faaliyetlerinin
hazirhgini 6nceden
yaparim

137/38.9| 57 [16.2| 64 |18.2| 61 |17.3| 33 | 9.4

Egitim icin uygun arag

ve yontemi secerim R9lEEL 20

17.3| 55 [15.6| 62 |17.6| 29 | 8.2

Egitim planini yazili olarak

6nceden hazirlarim 174149. 153

15.1| 60 (17.0| 37 |105| 28 | 8.0

Uygulanan egitimleri kayit

- 166 |47. 267
ederim

19.0| 41 [116| 45 |128| 33 |94

Hemsirelik bakim planinda

hasta egitimine yer veririm 14

177/50. 842 {11.9| 44 [125| 49 |13.9 | 40

Hasta ve ailesinin, egitimi

degerlendirmesini isterim IeafEe,

10.8| 47 (134 |44 [125|25 |71

Egitimlerde degerlendirme
arag ve yontemlerini 182 51. 750
kullaninm

142| 42 119| 43 [122| 35 |99

Degerlendirme

sonuglarindan yararlaninm 144140. 962

176| 61 (17.3 | 47 |134 | 38 |10.8
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Tablo 4: Hemsirelerin Hasta Egitimi Uygulamalari ile

Ogrenim Diizeylerinin Karsilastirimasi (N=352)*

Hasta Egitimi

Konusundaki Ogrenim Diizeyi
Uygulamalar
- Lise 133 3.0:1.2
Eﬁsﬁoa"lzz'&de” On Lisans 169 3. 411 Figgg
giop Lisans / Yiksek Lisans | 60 33«11 P~
- Lise 133  2.6+1.3
Eg;i’trllr:rirx:deﬂerml On Lisans 159 3.3:1.3 Figggg
Lisans/Yiksek Lisans | 60 3.113 P
o Lise 133 24+14
:"ﬁltaleg:":r'lnrs WOUN 5 Lisans 159  3.3:13 ij(')g?
gengi seg Lisans / Yiksek Lisans | 60  3.1x1.4 P~
Egitim faaliyetlerinin | Lise 133 2.0+1.2 F-10.532
hazirligini 6nceden On Lisans 159 2.7+14 :0 (')00
yaparim Lisans / Yiiksek Lisans 60 2.3+1.2 p=_.
Egitim i¢in uygun Lise 133 1.9+1.2 Fo11.047
arag ve yontemi On Lisans 159 2. 7+1.4 :0 (‘)00
segerim Lisans / Yiksek Lisans 60 2.1+1.3 p=0.
Egitim planini yazil Lise 133 1.8+1.1 F-9.144
olarak dnceden On Lisans 159 2. 4x14 :0'000
hazirlarim Lisans / Yiiksek Lisans 60 1.8#1.2 p=0.

Lo | Lise 133 1.9+11
lkjgﬁf'zzae'r‘if't'm'e” On Lisans 159 2. 4+14 Figggg
¥ Lisans / Yiksek Lisans | 60  2.0£13 P~

Hemsirelik bakim .

planinda hasta egitimi| =>° 138 19512 £ 6199

uygulamalarina yer On Lisans 159 2. 5:1.5 =0.000

you YU | Lisans/Yiksek Lisans | 60  2.2:1.4 P70

veririm

Egitimlerde .

degerlendirme L 133 1913 ¢ 513

arac ve yontemlerini ke ) 2 Al =0.000
GVey Lisans / Yiksek Lisans | 60 1914 P~

kullanirnm

Degerlendirme Lise 133 2.1+1.3 F-3.964

sonuglarindan On Lisans 159 2.5+14 :01000

yararlaninm Lisans / Yiiksek Lisans 60 2.1£13 p=0.

*Tabloda istatistiksel olarak anlamli baginti olan maddeler gdsterilmistir.

Hemsirelerin hasta egitimi yaparken yasadiklari sorunlara
yonelik bulgular Tablo 5te verildi. Hemsireler hasta egitimi
yaparken, is yiikt (%82.1), zaman azhig1 (%75.6), hasta egitimi
ile ilgili profesyonel hemsire sayisinin yetersizligi (%57.4),
hasta egitimi faaliyetlerine biitce ayrilmamasi (%48.3), hastanin
sosyo-kiilttirel seviyesinin dtsiik olmast (%46.3) ve hastanin
fiziksel, psikolojik durumunun egitimi engellemesi (%43.5)
gibi sorunlar yasadiklarini belirttiler. Hasta egitimi ile ilgili
bilgi eksikligi (%11.1), sunum ve 6gretme becerilerinin yetersiz
olmasi (%11.4) ve degerlendirme konusunda bilgi eksikligi
(%7.1) daha diistik oranlarda sorun alarak bildirildi.

Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili 6nerilerine yonelik bulgular
Tablo 6’da verildi. Hemsireler hasta egitimi ile ilgili belirtilen
onerilerin hepsini “Cok Yararh” seklinde degerlendirdi.
Kurumlarda hasta egitim birimlerinin olusturulmasi, hasta
egitimi konusunda profesyonel kisilerin gorevlendirilmesi,
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yonetimin hasta egitimini desteklemesi, yeterli sayida hemsire
sayisinin saglanmasi, hasta egitimi icin uygun ortam ve arac-
gerecin saglanmasi ve hasta egitimi icin btitce ayrilmasi daha
fazla oranda cok yararhi bulunmustur.

Tablo 5: Hemsirelerin Hasta Egitimi Yaparken
Yasadiklari Sorunlarin Dagihmi (N=352)

M Evet | Hayir
n| %| n| %
is yiikii 289(82.1 63 | 17.9
Zamanin kalmamasi 266 |75.6 86 | 24.4
Bilgi eksikligi 39 |11.1| 313 | 88.9
Sunum ve dgretme becerilerinin yetersiz olmasi 40 [11.4| 312 | 88.6
Degerlendirme konusunda bilgi eksikligi 25 | 7.1 | 327|929
Hastalarin egitim almak istememesi 82 | 23| 270 76.7
Hastalarin doktorlardan egitim almayi tercih etmesi 119 3.8 | 233 | 66.2
Hastanin aldigi egitimi uygulayabilecegine inanmamasi | 81 |23.0| 271 | 77.0
Hasta ailesinin egitime karsi olumsuz yaklagimi 72 [20.5| 280 | 79.5
Hastanin fiziksel, psikolojik durumunun egitimi 153 [43. % 199 | 56.5
engellemesi
Hastanin sosyo-kiiltiirel seviyesinin diisiik olmasi 163 |46. 3 189 | 53.7
Hasta egitimi konusunda profesyonel hemsire azigi | 202 |57. 4 150 | 42.6
Kurumda hasta egitimi faaliyetlerine oncelik verilmemesi | 156 |44.3 | 196 | 55.7
Saglik ekibi iginde koordinasyon bozuklugu 111[31.5] 241 | 68,5
Hekimlerin, hemsirelerin hasta egitimi vermesini 49 | 139 303 | 86.1
istememesi
Kurumda hasta egitimi ile ilgili bir birimin olmamasi | 154 |43.8| 198 | 56.3
Yonetimin egitim faaliyetlerini desteklememesi 109 [31.0| 243 | 69.0
Hasta egitimi faaliyetlerine bitce ayriimamasi 170 (48. 3 182 | 51.7

Hemsirelerin hasta egitimi yaparken yasadiklar: sorunlar ile
hasta egitimi konusunda yararli bulduklar éneriler karsilastirild.
Zaman azhigl sorunu ile yeterli sayida hemsire saglanmasi
onerisi arasinda anlaml fark saptandi (F=3.8; p<0.05). Kurumda
hasta egitimi faaliyetlerine dncelik verilmemesi (F=3.4; p<0.03),
saglik ekibi icinde koordinasyon bozuklugu (F=6.3; p<0.01),
hasta egitimi faaliyetlerine biit¢e ayrilmamast (F=3.8; p<0.05)
sorunlari ile yonetimin hasta egitimini desteklemesi 6nerisi
arasinda anlamh fark saptandi. Hasta egitimi konusunda bilgi
yetersizligi (F=3.7; p<0.05), egitimi degerlendirme konusunda
bilgi yetersizligi (F=5.8; p<0.01), kurumda hasta egitimi ile
ilgili bir birimin olmamasi (F=6.7; p<0.01) sorunlart ile kurumda
hasta egitimi birimi olusturulmas: énerisi arasinda anlamh fark
saptandt. Hasta egitimi faaliyetlerine biitce ayrilmamas: sorunu
ile hasta egitimine btit¢ce ayrilmasi 6nerisi arasinda (F=3.4;
p<0.05) anlamli fark saptandi.
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Tablo 6: Hemsirelerin Hasta Egitimi Yaparken Yasadiklari Sorunlarin Dagilimi (N=352)

Hemsirelik egitim miifredatinda hasta egitimi konusunun gelistiriimesi
Saglik personeline hasta egitimi konusunda hizmet igi egitim verilmesi
Saglik personelinin hasta egitiminin 6nemine inandiriimasi

Hasta ve yakinlarinin hasta egitiminin 6nemine inandiriimasi

Hasta egitimi konusunda arastirmalar yapiimasi

Hasta egitimi ile ilgili yeni bilgilerin saglik ekibi ile paylagiimasi
Hemsirelik bakim planina hasta egitiminin dahil edilmesi

Hastaliga uyarlanmig standart hasta egitim paketinin olusturulmasi
Hasta egitimi ile ilgili yazili formlarin hazirlanmasi

Yeterli sayida hemsirenin saglanmasi

Yonetimin hasta egitimini desteklemesi

Hasta egitim birimlerinin olusturulmasi

Hasta egitimi konusunda profesyonel kisilerin gérevlendirilmesi

Hasta egitimi igin uygun ortam ve arag-gerecin saglanmasi

Hasta egitimi icin bitce ayrilmasi

Performans degerlendirme sisteminde, hasta egitimi faaliyetlerine yer verilmesi

Tartisma

Hemsirelerin demografik verileri incelendiginde, yaklasik
yarisinin geng yasta ve 10 yilin tizerinde ¢alisma deneyimine
sahip oldugu belirlenmistir. Lisans mezunu hemsirelerin orani
oldukea diistiktiir (%17). Hemsirelerin buytik bir cogunlugunu
servis hemsireleri olusturmaktadir. Meslegini seven hemsirelerin
oraninin ytiksek olmasi sevindirici olmakla beraber, calisma
kosullart, ticret ve mesai saatlerinden memnuniyetin oldukea
dustk olmast ve gintmiizde bu sorunlarin hala gecerli
oldugunu gormek tzictadur. Ozer,!?!! hemsirelerin ticret ve
mesai saatlerinden memnun olmadiklarini, Akyildiz,??!
meslekten memnuniyet diizeyi arttikca, hemsirelerin egitim ve
mesleklerine yonelik tutumlarinin olumlu yonde artugini, fakat
yogun c¢alisma sartlarinin meslege yonelik olumsuz dustinceleri
arttirdigini belirtmistir.

Bir gtinliik mesai icinde hemsirelerin yaptiklar: faaliyetler
arasinda, ilk sirada ilag tedavisi, 5. sirada hasta egitimi yer
almaktadir (Sekil 1 ve 2). Hemsirelerin ilag tedavisine agirlik
vermesi ve egitim roltinti daha az uygulamasi, saghk hizmetleri
sunumunda tedavi odakli yaklasimin dogal bir sonucudur.
Akgin, ¥ hemsirelerin egitici roliinti uygulama ve bakim verici
rollerine gore daha az oranda gerceklestirdigini; Esen ve
arkadaslar1, 2%l hemsirelerin hasta egitimini etkin sekilde
uygulamadiklarini, Haytural ve Atalay!??! ise, hemsirelerin en
fazla doktor istemini yerine getirdiklerini ve hasta egitimini

Kismen Yararli| Kismen Yararh Cok Yararh
n % n % n %
8 23 113 321 231 65.6
6 1.7 85 241 261 741
9 26 81 23.0 262 74.4
8 23 97 27.6 247 70.2
15 43 88 25.0 249 70.7
3 0.9 74 21.0 275 78.1
13 3.7 108 30.7 231 65.6
27 7.7 85 241 240 68.2
17 4.8 84 23.9 251 7.3
8 23 40 1.4 304 86. 4
7 2.0 40 1.4 305 86. 6
4 1.1 37 10.5 311 88.4
5 1.4 4 11.6 306 86.9
3 0.9 55 15.6 294 83.5
9 2.6 55 15.6 288 81.8
22 6.3 59 16.8 271 77.0

yok denecek kadar az dizeyde uyguladiklarini vurgulamak-
tadirlar. Bulgular, arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Hemsirelerin mesai saatleri icinde hizmet verdigi ortalama
hasta sayzst, servislerde gtindtiz 15, gece 28’dir. Dtinya Saglk
Orgiitti, saglk hizmetlerinin bilimsel ve kaliteli sunumu igin
hemsire basina diisen hasta sayisini ti¢ olarak dnermistir.
Amerika ve Avrupa tilkelerinde de, bu say1 3 ile 5 arasinda
degisirken tlkemizde ise ortalama 15 civarindadir.’**! Bu
bilgiler, tilkemizde hemsirelerin beklenen diizeyin ¢ok tizerinde
hastaya hizmet sundugunu ortaya koymaktadir. Bu rakamlar,
hemsire sayisinin yetersiz, is ytuktntin fazla oldugunu
gostermektedir; Sekil 1 ve 2’de yer alan bulgularla da
uyumludur, hemsirelerin is merkezli calistigi ve hasta egitimine
fazla zaman ayiramadigi izlenimimizi desteklemektedir. Haytural
ve Atalay,?%! vardiya calismasi, is ytki ve hasta sayisinin
fazlahiginin hemsirelerin egitim etkinliklerini etkiledigini
belirtmislerdir; bu ¢calismanin tizerinden 20 yila yakin bir stire
gecmis olmasina ragmen benzer bulgularin elde edilmis olmast
tziicudur.

Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili bilgi kaynaklari; agirlikla
hemsirelik o6grenimleri ve dusiik bir oranda da hizmet ici
egitimlerdir. Hemsirelerin hasta egitimi bilgisi, okul ile sinirl
kalmakta ve mezuniyet sonrasi egitimde de yeterince
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desteklenmemektedir. Konuyla ilgili yurtdisidaki arastirmalarda
da benzer bulgular elde edilmis, hemsirelerin mezuniyet
sonrasinda hasta egitimi konusunda yeterince desteklenmedigi
vurgulanmistir. 8111017 Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili
bilgi gereksinimleri sorgulandiginda; en fazla hastaliklar
konusunda bilgi istedikleri belirlenmistir. Bu sonug, hemsirelerin
egitim stirecine degil icerige yogunlastigini diistindtirmiistur.
Hemsirelerin hastaliklar ve tibbi konular hakkinda kendilerini
yeterli bulmadiklart yapilan ¢calismalarda da ifade edilmistir.[10-23
Hemsirelerin calistigit kurumlardaki egitsel kosullar
incelendiginde; ortam ve araclarin yetersiz oldugu, hasta
egitimine yonelik formlar, hasta egitiminde gorevli kisiler ve
hasta egitiminin diizenli yapilma oranlarinin istenenin oldukea
altinda oldugu sdylenebilir. Bu bulgular, kurumlarin hasta
egitimi icin gerekli sartlara sahip olmadigini carpict bir sekilde
yansitmakta, kurumsal ve yonetsel destegin yeterli olmadigini
dustndirmektedir. Buna ragmen, kurumunda egitimin planh
ve duizenli olarak yapildigini (%43) ifade etmek ancak iyimser
bir yaklasimla olasidir (Tablo 1).

Hemsirelerin hasta egitimi konusundaki dtistnceleri
incelendiginde; ifadelere “Kesinlikle Katiliyorum” ve
“Katilhyorum” yanit1 verdikleri gorilmektedir (Tablo 2).
Hemsirelerin hasta egitimi konusunda olumlu bir tutum
sergiledikleri ve hasta egitiminde saglik tiyeleri, hasta ve ailenin
sorumluluklarinin farkinda olduklarini sdylemek mumkiindiir.
Marcum ve arkadaslar1,®! Kruger,'!! Smith!'® ve Thomal!”!
calismalarinda hemsirelerin hasta egitiminin kendi sorumlulugu
olduguna inandigini, ancak bu konuda egitime ihtiyaclar
oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili uygulamalar incelendiginde;
etkinlikleri egitim stireci asamalart dogrultusunda yapmadiklar
gorilmektedir (Tablo 3). Hemsirelerin, her zaman yapuklar
faaliyetler icinde hastanin dosyasindan tani ve tedavisini
inceleme, siklikla yaptiklar faaliyetler icinde hastanin ¢z bakim
yetenegini degerlendirme 6ne c¢ikmaktadir. Ancak bu
uygulamalarin egitim odakli degil, hastanedeki rutin islemler
geregi ve veri toplama amaciyla yapildigi izlenimi uyanmistir.
Hemsirelerin yaklasik yarisi, pek cok uygulamay: hic
yapmadiklarini (egitimleri degerlendirmek, hemsirelik bakim
planinda hasta egitimine yer vermek, egitim planini yazili
olarak hazirlamak, egitimleri kayit etmek, uygun arac-gerec ve
yontemi se¢mek, egitim faaliyetlerini 6nceden hazirlamak...)
ifade etmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin
hasta egitimini “hastay1 bilgilendirme” ile sinirlandirdiklarini,
uygulamalarda belli bir sistem (egitim stireci asamalar1) ve
bilimsel bir sire¢ izlenmedigini sdylemek mtimktindtir. Akgin!'l
hemsirelerin egitim stirecinde veri toplama asamasini daha
fazla uyguladiklarini, Taoklam,®! Kruger!'!) ve Thomal'”! hasta
egitiminde kayitlann yetersiz oldugunu, Smith,!'®! hasta egitimini
uygulama konusunda hemsirelerin isteksiz olduklarini, Tilley
ve arkadaslan!®’! hasta egitiminin tam olarak uygulanmadigint
belirlemiglerdir. Esen ve arkadaslari,?! yapilan egitimlerin
sistemli olmadigini, hemsirelerin egitimci rollerini yeterince
benimsemediklerini ifade etmislerdir. Calismalar bulgularimizi
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desteklemekte, hemsirelerin hasta egitiminin éneminin farkinda
olduklarini, fakat hasta egitim faaliyetlerinin yeterli olmadigini
gostermektedir.

Hemsirelerin hasta egitimi konusundaki diistiinceleri ile
uygulamalari arasinda iliski bulunmamasi (r=0.035, p>0.05),
hasta egitiminin hemsirelerin disindaki kosul ve faktorlerden
etkilendigini ortaya koyan carpici bir bulgudur. Hemsirelerin
egitimle ilgili olumlu tutuma sahip olmasi, uygulamaya
gecirmeleri icin yeterli olmamaktadir.

Hasta egitimi uygulamalar ile hemsirelerin 6grenim diizeyi
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir; 6n lisans mezunu
hemsireler hasta egitimi uygulamalarini daha fazla
gerceklestirmektedir (Tablo 4). Bu bulgu, alanda daha ¢ok acik
dgretim programlart yoluyla 6n lisans derecesi alan hemsirelerin,
bu programdan yararlandig ve lise mezunlarina gore hasta
egitimi uygulanmalarina olumlu yonde katkida bulundugu
izlenimi uyandirmistir. Orneklem grubundaki lisans mezunu
hemsirelerin daha ¢ok yonetici pozisyonda calistig gozlenmis,
hasta egitimi uygulamalar a¢isindan diger gruplarla anlamh
fark olmamasimin klinikten uzak kalma ile baglantili olabilecegi
distiniilmustir. Smith, 1% 6n lisans ve lisans mezunu
hemsirelerin hasta egitimindeki uygulamalarinda farklilik
olmadigini belirtmistir.

Hemsireler, hasta egitimi yaparken yasadiklar sorunlart sirastyla
is yuikii, zaman azhigl, hasta egitiminde uzmanlagmis hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, hasta egitimi faaliyetlerine btitce
ayrilmamast, hastanin sosyo-kdlttirel seviyesinin dustik olmast
ve hastanin fiziksel, psikolojik durumunun egitimi engellemesi
olarak ifade etmislerdir. Hasta egitimi ile ilgili bilgi eksikligi,
sunum ve dgretme becerilerinin yetersiz olmasi, degerlendirme
konusunda bilgi eksikligi gibi kendileriyle ilgi sorunlar daha
dustik orandadir (Tablo 5). Hemsireler, hasta egitimini aktif
olarak uygulayamadiklari icin stirece iliskin bu sorunlarin daha
az farkindadirlar, ilgileri daha cok mesleki sorunlara
odaklanmustr. Tosun ve Bayik,'! egitime yonelik standartlarm
ve bilgi formlarinin olmamasi, egitim materyallerinin yetersizligi,
zaman yoklugu, ekip ici isbirligi eksikligi gibi nedenlerin
hemsirelerin saglik egitimi faaliyetlerini etkiledigini
belirtmislerdir. Thoma,!"! is yiikii, zaman ve bilgi yetersizliginin
hasta egitiminin uygulanmasinda sorun yarattgini belirlemistir.

Turkiye Saghk Insangiictt Durum Raporu Mart 2008 verilerine
gore, Turkiye’de aktif olarak calisan hemsire sayist 92,509'dur.
Raporda, Ttirkiye’de 100,000 kisiye diisen hemsire sayisinin
Avupa Birligi tiyesi tilkelerin ortalamasindan oldukca dustik
oldugu belirtilmektedir.[2°! Bu veriler tilkemizde hemsire
sayisinin yetersiz oldugunu dolayisiyla is ytkit ve zaman azhg
gibi sorunlarin devam ettigi diistincesini desteklemektedir.

Hemsirelerin hasta egitimi konusundaki ¢nerileri hasta egitim
birimlerinin olusturulmasi, hasta egitiminde uzman kisilerin
gorevlendirilmesi, yonetimin hasta egitimini desteklemesi,
yeterli sayida hemsire sayisinin saglanmast, hasta egitimi icin
uygun ortam, ara¢ ve bltcenin ayrilmast seklinde
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siralanmaktadir (Tablo 6). Hemsirelerin onerileri yasadiklari
sorunlarla baglantilidir. Bu éneriler, hemsirelerin her ne kadar
hasta egitimi yapmanin kendi gorevi olduguna inansalar da,
var olan kosullarda bunu yapamadiklarinin farkinda olduklarini
ve hasta egitiminin 6zel bir faaliyet alani olarak
yapilandirilmasiin (egitim birimleri olusturulmasi, uzmanlasmis
kisilerin gorevlendirilmesi, biitce ve materyal desteginin
saglanmas1 gibi..) yararli olabilecegini dustindiiklerini
gostermektedir.

Hemsirelerin hasta egitimi yaparken yasadiklari sorunlar ile
onerileri arasinda anlamli fark bulunmustur. Hasta egitimi
yapmaya zaman kalmadigindan sikayet edenler, yeterli sayida
hemsirenin saglanmasini; kurumda hasta egitimi faaliyetlerine
oncelik verilmedigini, saglik ekibi icinde koordinasyon
bozuklugu oldugunu, hasta egitimi faaliyetlerine biitce
ayrilmadigini diistinenler, yénetimin hasta egitimini
desteklemesini; hasta egitimi ve egitimi degerlendirme
konusunda bilgi yetersizligi olanlar, kurumda hasta egitimi
birimi olusturulmasini; hasta egitimi faaliyetlerine biitce
ayrilmadigini dustinenler ise yeterli btit¢ce ayrilmasini
onermektedir. Hemsirelerin hasta egitimi konusundaki énerileri,
yasadiklari sorunlarla bire bir iligkilidir. Hemsirelerin, hasta
egitiminin hemsirenin sorumlulugu olduguna inandiklari,
ancak hasta egitimi konusunda yeterince egitim almadiklari,
destek ve motivasyona ihtiya¢ duyduklar konu ile ilgili bircok
arastirmada vurgulanmaktadir. 811171

Sonuc¢ ve Oneriler

Hemsirelerin giinltik faaliyetleri icinde ila¢ tedavisi ilk sirada,
hasta egitimi besinci sirada yer almaktadir. Calisilan kurumlarda
hasta egitimine yonelik kosullar (oda, btitce, materyaller,...)
yeterli degildir. Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili aldiklar
bilgi, hemsirelik ¢grenimleri ile sinirh kalmistir. Hemsirelerin
hasta egitimi ile ilgili distiinceleri olumlu olmakla beraber,
hasta egitim faaliyetleri egitim stireci asamalar1 dogrultusunda,
planli ve sistemli bir sekilde uygulanmamaktadir. Hemsirelerin
hasta egitimiyle ilgili diistinceleri ve uygulamalari arasinda
iliski bulunmamistir. Hemsireler hasta egitimi yaparken is
yogunlugu, zaman ve biitce azligl, yetersiz sayida personel,
kurum kosullarinin uygun olmamas ve bilgi eksikligi gibi
sorunlar yasamaktadir. Hasta egitim birimlerinin olusturulmasi,
hasta egitiminde uzman kisilerin gorevlendirilmesi, yonetimin
hasta egitimini desteklemesi, yeterli sayida hemsire saglanmasi,
hasta egitimi i¢in uygun ortam, ara¢ ve btitce ayrilmasini
onerilmektedir.

Arastirma sonuglarn dogrultusunda, kurumlardaki egitsel
olanak ve kosullarin gelistirilmesini, hasta egitimi konusunda
hemsirelerin uzmanlasmaya motive edilmesini, egitim
faaliyetlerinin yonetim tarafindan desteklenmesini, hizmet ici
egitimlerde hasta egitimi konusunun kapsaml olarak ele
almmasini, hemsirelerin hasta egitimine yénelik tutumlarin
ve engellerini derinlemesine inceleyen niteliksel arastirmalar
yapilmasini, tilke genelini temsil eden daha genis bir rneklem
grubuyla konunun daha kapsamli olarak arastirilmasini
onermekteyiz.
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