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OZET

Arastirma; kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu gegirmis hastalarin bilgilendirilme durumlarint ve
hemgirenin hasta egitimindeki roliine yonelik gériislerini belirlemek amactyla yapidi. Orneklemi, 148 hasta
olusturdu. Veriler, anket formuyla toplandi. Hastalarin %065°i erkek, %86 °st evli, %57 si ilkogretim mezunu,
%43 i serbest meslek sahibi, yas ortalamasi 56.6 idi. Hastalarin yarisindan fazlasimnin bypass ameliyati oldugu
ve yatig siiresinin ortalama 10 giin oldugu belirlendi. Hastalarin tamamina yakini, hastaliklari hakkinda
bilgilendirildigini belirtti. Hastalarin en fazla doktorlar tarafindan bilgilendirildigi, bunu hemsgirelerin izledigi
belirlendi. Hastalar, en fazla ameliyat siireci, ameliyat giinii yapilacaklar, ayaga kalkma, gogiis kemiginin
korunmasi konularinda, sézlii olarak ve brogiir verilerek bilgilendirildi. Hastalar,; hasta egitimlerinde sirasiyla
doktor, hastaya bakan hemgire ve egitim hemgiresinin rol almasm istedi. Hastalarin yarisindan fazlasi,
hemgirelerin verdigi bilgileri yeterli buldu, ¢cogu hemsirelerin ilgisinden memnun kaldi. Hastalarin tamamina
yakini, hastanede ézel bir egitim hemgiresinin olmasini gerekli buldu.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemsire; hasta egitimi; hemsirelik rolleri.

ABSTRACT

Patient’s Opinions About Nurse’s Role of Patient Education

Survey is performed to investigate informed condition of cardiovascular surgery operation patients and
their ideas about nurse’s role of patient education. Study sampling is composed of 148 patients. Data is
obtained by an inquiry form. 65% of patient are male, 86% are married, 57% are graduated from secondary
school, 43% are self-employed, the average age is 56,6. More half of them had bypass operation and the
average hospitalization duration is 10 days. Approximately total amount of patients implied that they were
informed about their illnesses. Patients are informed mostly by doctors, nurses are following them. Patients are
informed mostly about operation period, actions on operation day, stand up and prevention of sternum. Patients
are informed mostly in verbal and by brochures. Patients think about that doctor, nurse and patient educator
should take more roles in patient’s education. More half of them found the information given by nurses adequate
and most of them are satisfied by nurses’ relation. Approximately total patients think about that an executive
educator nurse is necessary in hospital.

Keywords: Patient; nurse; patient education; nursing roles.

GIRIS
Hasta egitimi, hastalara yasamlarini etkinliklerdir. Bdylece hastalar ve aileleri
yonetmeleri  igin  gereksinim  duyduklari hastalik, tedavi siireci, yasam Kkalitesini

yeterlilikleri kazanma ve siirdiirmelerine yardim
etme siireci; hasta bakiminin tamamlayici ve
stirekliligi olan bir boliimiidiir. Hasta egitimi;
hastanin  bakimi  ve  hastaligi, hastane
organizasyonu, kurumsal prosediirle ilgili
islemler, psikososyal destegi igeren organize

gelistirme ve siirdirmede kendi bakimlarinin
sorumlulugunu  ustlenirler. Hasta  egitimi,
uygulanan tim diger girisimlere (cerrahi,
farmakolojik, fizik terapi vb.) ek olarak terapotik
etki saglamay1 amaglar. Diinya Saglik Orgiitii,
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hasta egitiminin hastalarin ve toplumun saglik
gereksinimlerine uygun olmasi, hastaliginin
yonetiminde  hastanin  aktif  katiliminin
saglanmasi, multiprofesyonel ve interdisipliner
isbirligi, sorun ¢6zme yaklasimina dayali bir
ekip calismast  gerektigini = vurgulamistir
(Hutchings 1999). Hastalarin kendi egitimlerinin
mimar1 olmast gerektigi benimsenmis; hastayi
“uzman kisi” olarak kabul ederek isbirligi
kurmak 6nerilen bir egitim stratejisi olmustur.

Saglik  sistemindeki  degisim  ve
gelismeler, daha karmagik fakat daha etkili
tedavi stratejileri hastanede yatis siiresini
azaltmaktadir. Bu degisim ve gelismeler
saglikli/hasta bireyin, ailesinin ve yakinlarinin
egitiminin sistematik, siirekli ve nitelikli bir
sekilde yapilmasim gerektirmektedir (Olgun ve
Ulupinar 2004, Kaya 2009). Saglik ¢alisanlarinin
en Onemli gorevlerinden biri, saglikli ve hasta
bireylere yonelik egitimdir. Bireyin hastaliga
yonelik sorunlarla basa ¢ikabilmesi, hastaliga
uyum saglamasi, yasam bigiminde degisiklikler
yapmasi ve karar alma becerilerinin artmasi igin
egitime gereksinimi vardir. Hasta egitimi;
hastanin potansiyeli dogrultusunda miimkiin
olan en kisa zamanda fiziksel, psikolojik ve
sosyal hayatinda kendine yetebilecek duruma
gelmesi, var olan ya da olasi sorunlarini
giderecek, saghigr  gelistirip  silirdiirmesini
saglayacak davranis degisikliklerinin
kazanilmasina yardimci olmayr amaglayan,
saglik profesyonelleri tarafindan yapilan bir
egitimdir (Harm 2001, Rankin and Stallings
2001, Senyuva ve Tasocak 2007, Avsar ve
Kasikg1 2009).

Hasta egitiminin amaci, bireye bakimda
motive edici ve aktif karar almasini saglayici
bilgi saglamak ve 6z bakim igin gerekli olan
yetenegi kazandirmaktir. Tan1 konuldugunda ve
tanidan kisa bir siire yapilan egitimde amag;
hastaya yeni durumu lzerinde kontrol
saglayabilmesinde minimum becerileri
kazandirmaktir. Taniy1 izleyen aylarda; egitim
en iyi bire bir verilir. Ozel konulara éncelikle yer
verilmeli, hastalikla basa c¢ikma, tedavinin
hedefleri, saglikli beslenme vb. konular
aciklanmalidir. Uzun dénemde ulasilmak istenen
hedef; daha once verilen egitimlerin diizenli
olarak pekistirilmesi ve hasta egitiminin sistemli
ve slirekli degerlendirilmesidir (Redman 1997,
Olgun ve Ulupinar 2004).

Hasta egitimi yasayla desteklenmis bir
haktir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15.
Maddesinde, hastalarin bilgi isteme haklarinin

oldugu belirtilmektedir ~ (Tasocak  2003).
Hastanin egitim alma hakki, egitim siirecini
baglatan temel vurgudur. Giiniimiizde en sik
goriilen hastaliklarin  baginda yer alan kalp
hastaliklarina  uyum ve hastalarin yasam
kalitesini arttiran davranig degisikligi
saglamanin yolu da egitimden gecer. Hastalarin
hastaneye gelislerinden itibaren hasta egitimi
baglar. Ameliyat Oncesi hazirliklar, ameliyat
sonrast yogun bakim ve tedavi siireci, taburculuk
ve evde bakim konusunda tiim saglik ekibi hasta
egitim siirecinde yer alir (Yilmaz 2002, Eroglu
Biiyiikéner 2008). Ancak, hastanin tedavi ve
bakim siirecinde en sik karsilastigi kisi olan
hemsireye hasta ve yakinlarinin egitiminde
onemli rol diismektedir. Ilgili ¢aligmalarda,
hastay1r bilgilendirme ve iletisimin hasta
memnuniyetini etkileyen en oOnemli faktorler
oldugu (Yilmaz 2001); hastalarin hemsirelerden
uygun yontemlerle egitim vermelerini, mesleki
bilgilerinin yeterli olmasini, kendilerine nazik ve
giiler yizli davranmalarini, yeterince zaman
ayirmalarint ~ bekledikleri ~ (Davis ~ 2005)
belirtilmistir.  Hasta  egitiminin  hastalarin
tedaviye uyumunu artirdigi, ameliyat sonrasi
olast komplikasyonlar1 biiylik oranda o6nledigi,
ameliyat oncesi ve sonrasi hastalarin yasadiklari
anksiyeteyi anlamli derecede azalttigi (Yilmaz
2002) belirlenmistir. Hastalarin  kendilerine
verilen egitimle ilgili diisiincelerini belirlemek,
beklenti ve isteklerini degerlendirmek, egitimin

niteliginin  yiikselmesine dolayisiyla hasta
memnuniyetinin  artmasina 6nemli katkida
bulunacaktir. Arastirmamiz, hastalarin hasta

egitimine yonelik diisiincelerini icerdiginden
planlanan egitimler i¢in yol gosterici olacagi
diistiniilmektedir. Aragtirmanin amact;
kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) operasyonu
gecirmis hastalarin bilgilendirilme durumlarini
ve hemsirenin egitici roliine iliskin goriislerini
incelemektir. Arastirmada; “KVC operasyonu
gecirmis hastalar yeterince bilgilendiriliyor mu?
Hastalar, hasta egitiminden ve hemsirelerin
egitim etkinliklerinden memnun mu? Hastalarin
egitimlerden memnuniyet durumlari, tedavi
gordiikleri kurumlara gore farklilik gosteriyor
mu?” sorularina yanit aramaktatir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte ve tamimlayic tiirde olan
arastirma, Istanbul ilinde, kalp damar cerrahisi
operasyonlarinin sik yapildigi biri devlet digeri
ozel iki hastanede gerceklestirildi. Ozel
hastanenin arastirmaya alinma nedeni, hasta
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egitimlerinin bu alanla ilgilenen kardiyak
rehabilitasyon egitim hemsiresi tarafindan ozel
bir egitim hemsiresinin verilmesiydi. Devlet
hastanesinde ise hasta egitimleri servis
hemsireleri tarafindan yapiliyordu.

Aragtirmanin evrenini, KVC operasyonu
gecirmis hastalar olusturdu. Orneklem sayisini
belirlemek amaciyla iki hastanenin aylik
ortalama KVC operasyonu geciren hasta
sayilarina ulagildi. Devlet hastanesinde ortalama
aylik operasyon sayisi yaz doneminde 70 kisi,
0zel hastanede ise ortalama 20 kisi olarak
bildirildi. Bes ay siiren veri toplama asamasinda,
her iki hastanede toplam 370 operasyon
gerceklesti. Hedeflenen 6rneklem sayisi literatiir
1s1ginda 160 kisi olarak belirlendi. Ancak 6zel
hastaneden 47, devlet hastanesinden 101 olmak
lizere toplam 148 hastaya ulasildi. Hedeflenen

orneklemin %92.5°1 ile arastirma
gerceklestirilmis oldu.
Veriler; aragtirmacilar tarafindan

literatiir dogrultusunda gelistirilen 34 sorudan
olusan anket formu kullanilarak Temmuz-Kasim
2007 tarihleri arasinda gerekli izinler alindiktan
sonra toplandi. Anket, KVC operasyonu
gecirmis ve bilgilendirildikten sonra aragtirmaya
katilmay1 kabul eden, taburculugu yaklagmis ya
da taburcu olmak {izere olan hastalara uygulandi.
Okuma vyazma bilmeyen veya zorlanan
hastalarin ~ yakinlar1 ile isbirligi yapildi.
Anketlerin uygulanmasinda, devlet hastanesinde
cerrahi servis hemsireleri ve 06zel hastanede
kardiyak rehabilitasyon egitim hemsiresi ile
isbirligi yapildi. Anketin cevaplanmasi ortalama
15 dakika siirdii. Anketlerin bazilarinin servis
hemsiresi ve kardiyak rehabilitasyon hemsiresi
tarafindan uygulanmasi, cevaplarn etkileme
ihtimali nedeniyle veri toplama asamasinin
siirliligi olarak kabul edildi. Hastalarin tanitici
Ozellikleri, hastaliklar1 siiresince bilgilenme
durumlari, hemsirelerin hasta egitimindeki
roline  iligkin  goriisleri  ve  egitimden
memnuniyet diizeylerine yonelik bulgular
frekans ve ylizdelik; karsilastirmalar ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgular;
hastalarn  tanitict  Ozellikleri, hasta ve
yakinlarimin ~ egitim/bilgilendirme  siirecine
yonelik veriler, hemsirelerin hasta egitimindeki
roliine yonelik veriler basliklar1 altinda tartigildi.
Hastalarin  Tamtier  Ozellikleri ile Tlgili
Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi (s=148)

Ozellik s %

. Devlet

;{::tt;gnle f]astanesi 101 68.2
Ozel hastane 47 31.8

Cinsiyet Kadin 52 35.1
Erkek 96 64.9

Medeni Bekar 21 14.2

durum Evli 127 85.8
Qkuma-yazma 13 8.8

Ogrenim b”r..n,e yen

diizeyi Ilkogretlm 84 56.7
Lise 29 19.6
Universite 22 14.9
Emekli 27 18.2
Ev hanim 34 23

Meslek Isci 8 5.4
Memur 16 10.8
Serbest meslek 63 42.6
Yok 5 3.4
SSK 75 50.7

Sosyal Emekli sandig1 21 14.2

giivence Bag-kur 28 18.9
Yesil kart 16 10.8
Ozel sigorta 3 2

Tablo 1’de goriildiigii gibi, katilimcilarin
0068.2°s1  devlet hastanesinde, %31.8’1 06zel
hastanede yatmaktadir, %64.9’u erkek, %85.8’1
evli, %56.7’s1 ilkdgretim mezunudur. Hastalarin
Ogrenim diizeyi, hasta egitiminde dikkate
almacak onemli bir degiskendir (Rankin and
Stallings 2001, Tasocak 2003). Arastirmadaki

hastalarin  yarisindan  fazlasinin  ilkogretim
mezunu olmasi, egitim igeriklerinin ve
kullanilan dilin basit, anlasilir olmast ve

hastalarin  diizeyine uygun sekilde yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Hastalarin yaslarimin 21 ile 79 arasinda degistigi,
yas ortalamasinin 56.63+12.43 oldugu belirlendi.
Yas, hasta egitiminde etkili bir faktordiir, yas
araliginin genis olmasi1 ve ortalamanin orta yas
yetigkin grubunu icermesi egitimin her yas
grubuna hitap edebilecek sekilde organize
edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Hasta ve Yakinlarmin
Egitim/Bilgilendirme Siirecine Yonelik
Bulgular: Katilimeilarin =~ %62’sini  bypass

operasyonu gegirmis hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin hastanede en az 1 en fazla 45 giin
yattig1 ve yatig siiresi ortalamasinin 9.92+6.02
(yaklasik 10 giin) giin oldugu belirlendi. Bu
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slirenin hasta ve ailesine egitim verilmesi igin
yeterli bir siire oldugu diistiniilmektedir.

KVC operasyonu ge¢irmis hastalarin
hastaneye ilk giriglerinden itibaren hasta egitimi
baglamig olur. Ameliyat oncesi hazirliklar,
ameliyat sonrasit yogun bakim siireci ve tedavi
stireci, taburculuk ve evde bakim konusunda

hemsire, hekim, fizyoterapist, anestesizt ve
diyetisyen gibi tiim saglik ekibi hasta egitim
siirecinde rol almalidir (Uzun 2000, Rankin and
Stallings 2001, Yilmaz 2002). Sekil 1’de
hastalarin hastaliklar1 siiresince bilgi aldiklar
Kisilerin dagilimi goriilmektedir.

.]76.4
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Hastaneve kabul 6ncesi Hastaneye kabul

-1 Doktor

Ameliyat 6ncesi
gHemsire =) Diyetisyen []Fizyoterapist |gKayit Memuru fjHasta Bakict B Baska Hastalar

Sekil 1. Hastalarin Hastaliklar1 Siiresince Bilgi Aldiklari Kisilerin Dagilim1

Tabuculuk

Ameliyat sonrast

Sekil 1°de goriildiigii gibi, hastaneye yatig
oncesinde, hastaneye kabulde, ameliyat
Oncesinde, ameliyat sonrasinda ve taburculuk
sirecinde hasta ve yakinlarinin en fazla
doktorlar tarafindan bilgilendirildigi, onlan
hemsgirelerin izledigi belirlendi. Doktorlarin bu
siiregte aktif rol oynamasi beklenen bir sonugtur.
Taburculuk siirecinde bilgilendirilme oranlariin
diismesi dikkat ¢ekicidir. Tok ve Senol Celik
(2009) tarafindan yapilan g¢alismada da,
hastalarin ~ ¢ogunluguna  uygulamaya  ve
taburculuga yonelik bilgi verilmedigi, bilgi
verilen hastalarda ise bilgilendirmenin doktor
tarafindan yapildig1 goriilmiistiir.

Hemgsirelerin hastalari en fazla
bilgilendirdigi  siiregler; ameliyat sonrasi,
hastaneye kabul ve taburculuk donemidir. Bu
donemler hemsirelik uygulamalarinin aktif

oldugu zamanlardir, ancak bilgilendirme oranlari
istenenin altindadir. Hastalarin ameliyat oncesi
beklentileri ve bilgi gereksinimleri konusunda
yapilan bir ¢alismada (Uzun 2000), hemsirelerin
ameliyat Oncesi egitimde etkin rol almadiklar,
hasta ve ailesinin ameliyat dncesi ve sonrasinda
bilgi gereksinimlerinin oldugu, ancak bunun
yeterli sekilde karsilanamadigi belirtilmektedir.
Babacan ve Ulupmar Alict (2008) tarafindan
yapilan calismada da, hemsirelerin egitim
faaliyetlerini, tedavi ve bakim uygulamalarina
gore daha az oranda  gerceklestirdigi,
hemsirelerin hasta egitim faaliyetlerini egitim
siireci asamalart dogrultusunda, planli ve
sistemli  bir sekilde uygulamadigi ifade
edilmigtir.  Avsar ve Kagik¢i’'nin (2010)
calismasinda ise hemsgirelerin  biiyiilk bir



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2012; 15: 1

cogunlugunun egitim igin yer ve
belirlemedigi bulunmustur.

Sekil 1°deki dikkat g¢ekici bir baska bulgu
da, hasta bakicilarin diyetisyen ve fizyoterapist
kadar hastalarin  bilgilendirilmelerinde  rol
almalaridir. Hastalarla yakin temas iginde
bulunan hasta bakicilarin, hastalara verecekleri
bilgilerin dogrulugu ve sinir1 konusunda mutlaka
egitilmeleri  gerekmektedir. Fizyoterapistlerin
ameliyat  sonrasinda, diyetisyenlerin  de
taburculuk sirasinda hasta egitiminde aktif rol
almalar1  beklenen bir sonugtur. Ancak
fizyoterapist ve diyetisyen tarafindan egitim
verilen hasta oranmmin diisiik olmas: tiziiciidiir.
Kalp damar cerrahi operasyonu sonrasinda,
fizyoterapist ve diyetisyenler tarafindan egzersiz
ve beslenme konusunda hastalarin egitilmesi,
iyilesme siirecini etkileyen 6nemli bir faktordiir
(Demirtas 1992).

Ulkemizde hastanelerde diyetisyen ve
fizyoterapist sayisinin yeterli olmamasi bilinen
bir gercektir ve bu durum hasta egitimi agisindan
sikint1 yaratmaktadir. KVC hastalarinin egitimi,
kardiyak rehabilitasyon programi dahilinde ele
alnir.

Kardiyak rehabilitasyon konulari; bireyin
genel durumuna, yasina, fiziksel yetenegine
uygun, etkili ve emin bir egzersiz programi
olusturma, kalp hastaliginin iyilesme
doneminde, kalp hastaligimin  belirti  ve
bulgularin1 tanimlama, ideal viicut agirhigi ve
giinliik kalori gereksinimine karar verme, evdeki
fiziksel aktiviteyi gelistirme, ise donmek igin
hazirlhik yapma, risk faktorlerini azaltarak
gelisebilecek yeni bir kalp atag riskini azaltmak,
evde bir egzersiz programina baglama gibi
konular1 kapsar (Oguz 2003, Uzun 2000).

Tablo 2 incelendiginde, hastalarin;
ameliyat giinii yapilacaklar (%87.8), ameliyattan
sonra ayaga kalkma (%8&4.5), ameliyat (%77.7),
gogiis kemiginin korunmasi (%73) hakkinda
daha fazla bilgilendirildikleri  belirlendi.
Hastalarin; en az bilgilendirildikleri konular ise
evde bakim hizmetleri ve ilgili dernek/kuruluslar
(%8.1), dini ibadet (%12.2) ve cinsel aktivite
(%14.2) konularidir. Ameliyatla ilgili konulara
daha fazla agirlik verildigi dikkat ¢ekmektedir.

Hasta egitimi, ailede bireyler arasi
etkilesimin dikkate alinmasini gerektirmektedir.
Aile bireylerinin birinde var olan saglik sorunu
genellikle ailenin diger tiyelerini de etkileyerek
rollerde ve yasam bi¢iminde degisiklige yol
acmakta, bu durum, hastanin iyilesme siirecini
etkilemektedir. Hastanin saglik sorunu kronikse,

zaman

hastanin diisiinsel siireglerini ve 6z bakimini

etkiliyorsa

bu durum
kazanmaktadir.

daha

da

onem

Tablo 2. Hastalarin Hastaliklar1 Siirecinde
Bilgi Aldiklari Konularin Dagilimi (s=148)

Bilgi Alma

Konular S %
Zamam
Hastalik hakkinda 103 69.6
bilgi
Hastaneye Ameliyat hakkinda 115 77.7
yatmadan bilgi
once Tlaglar 79 534
Gerekli evraklarve 79 53.4
esyalar
Hastanenin
kurallar1 65 43.9
Ameliyat gilinii 130 87.8
Hastaneye yapﬂa.caklar
kabul QE?llyat hakkinda 102 68.9
Ameliyat ekibi 65 439
Yogun bakim 94 635
ortami
Beslenme 96 64.9
Ayaga kalkma 125 845
Bosaltim 95 64.2
. Refakat¢i 90 60.8
SAorrT]‘f;'yatta“ Ziyaretci kabul 75 50.7
Verilen ilaglar 93 62.8
Ruhsal degisiklikler 53  35.8
Olasi fiziksel
degisiklikler 67 453
Agrn kontrolii 64 432
Gogiis kemigini 108 73
koruma
Triflo kullanimi1 75 50.7
Yan etkiler 82 554
Ila¢ kullanim 93 62.8
Beslenme ve diyet 106 71.6
Seyahat etme 54 36.5
Dini ibadet 18 122
Banyo yapma 90 60.8
Giyinme 66 44.6
Uyku ve dinlenme 53 35.8
Tabureuluk el aktivite 21 142
Hareket ve egzersiz 77 52
Hastaneden cikis ve 58 392
6deme
Do_kt_or kontrolii 104 703
tarihi
Ilgili dernek ve 12 81
kuruluslar
E_vde bak%m 12 81
hizmetleri
I}i1lesrpe ve ige geri 48 324
donebilme
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Hastanin ve ailenin saglik sorunlariyla
basa  c¢ikabilecek  davramis  degisikligini
gerceklestirebilmesi i¢in egitim, rehberlik ve
destege gereksinimi vardir. Bu nedenle hasta,
ailesi ile birlikte ele almmali, egitim siirecinin
her asamasina katilmalidir (Kaya 2009).

Hemsirelerin Hasta Egitimindeki Roliine

Yonelik Bulgular
Arastirmamizdaki hastalarin  tamamina
yakini (%96.6), hasta yakinlarinin

bilgilendirilmesinin ¢ok gerekli oldugunu, bu
bilgilendirmenin iyilesme stirecini hizlandirma
(%74.3), yan etkileri 6nleme (%74.3), endise ve
korkuyu azaltma (%60.1) agisindan yarar
saglayacagini belirtirken, %67.6’s1 yakinlarinin
bilgilendirildigini ifade etti. Etkili iletisim ve
emosyonel destek ile hasta ve ailelerinin
egitiminin  hastalarin  iyilesme  siirecini
hizlandirdiginin belirtilmesi, Cerrahi girisimden
sonra aile {iyelerinin ameliyat  Oncesi
bilgilendirilmelerinin  hastanin  anksiyetesini
azaltigmin ifade edilmesi (Uzun 2000),
bulgumuzu destekler yondedir ve hastalarin bu
durumun  Oneminin  farkinda  oldugunu
gostermektedir. Ancak bilgilendirilen hasta
yakinlarinin oraninin yiiksek olmamasi, saglik
profesyonellerinin  bu konuyu ihmal ettigi
izlenimi uyandirmaktadir. Avsar ve Kagik¢i’nin
(2010) calismasinda da hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun hasta ailesini/yakinlarini egitim
kapsamina hi¢ almadigi bulunmustur.

Hastalar, hemsirelerin verdigi Dbilgileri
yeterli bulduklarini ve hemsirelerin ilgisinden
memnun kaldiklarimi, hemsirelere rahatga soru
sorabildiklerini ve aldiklar1 cevaplarin yeterli
oldugunu, hastalarin tamamina yakini, hastanede
0zel bir egitim hemsiresinin olmasimi gerekli
gordiiginii  belirtti. Hemgirelerin  deneyimli,

giler yiizli ve bilgilendirici  olmalarim
istediklerini ifade etti.
flgili  yaymlarda, hasta  egitiminin

hedeflerine ulasmasinda hemsirenin deneyimi,
becerisi, istegi, bilgi birikimi ve egitimci roliini
benimsemis olmasinin etkili oldugu (Rankin and
Stallings  2001); hastalarin  hemsgirelerin
hastaliklart  hakkinda yaptigi agiklamalarla
rahatladigi (Coban Ipek ve Kasikgr 2008);
hastalarin hemsirelerden nazik davranmalarini,
mesleki bilgilerinin yeterli olmasini, kendilerini
bilgilendirmesini  bekledikleri (Davis 2005);
hastalarm 1iyi iletisim kuran ve sorulan sorulara
cevap veren, hemsirelik bakimini kaliteli sunan
hemgireler istedikleri (Izumi, Konishi, Yahiro

and Kodama 2006); hastalar ile hemgireler
arasindaki iyi iletisimin ameliyat sonrasi
iyilesmede olumlu etkisi oldugu (Backstrom,
Wynn and Sorlie 2006); hasta memnuniyetinin
saglanmasinda hemsirenin hastalari
bilgilendirme yeteneginin olmasi ve sorulara
doyurucu yanitlar verebilmesinin 6nemli oldugu
(Yilmaz 2001) belirtilmistir. Bulgularimiz,
calisma sonuglariyla uyumluluk gostermektedir.

Tablo 3. Hastalarin Hemsirelerin Egitim
Faaliyetlerine Yo6nelik Goriisleri (s=148)
S %

Egitimin Yeterli_ 91 61.5

i Yetersiz 12 8.1
yeterliligi Kismen yeterli 45 30.4
Hemsirelerin Memnun _ 133 89.9
A Memnun degil 1 0.7
ilgisinden

- Kismen
memnuniyet 14 9.6
memnun

Hemgirelere Evet 129 87.2
rahatga soru Hayir 4 2.7
sorabilme Kismen 15 10.1
Hemsirelerin Yeterli 120 81.1
sorulara Yetersiz 5 3.4
verdikleri
cevaplarin Kismen yeterli 23 15.5
yeterliligi
Hastanede 6zel Gerekli 140 94.6
bir egitim
hemysiresinin Gerekli degil 8 54

olmasini isteme

Hastalara gore iyi
bir hemsirenin

Giiler yiizlii 128 86.5
Deneyimli

sahip olmasi olma 134 90.5
gereken Ihtiyaglar1
ozellikler* karsyﬂgyabilme 81 S4.1
Bilgilendirici 115 71.7
Gliven 98 66.2
verebilme
*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
Hemsirelerin  hasta egitim etkinlikleri

kurumlara  gore  karsilastirildiginda;  o6zel
hastanede yatan hastalarin hastaneye kabulde,
ameliyattan  O6nce, ameliyattan sonra ve
taburculuk doneminde hemsireler tarafindan
daha fazla bilgilendirildigi belirlendi. Devlet
hastanesinde  servis hemsireleri tarafindan
yiirtitiilen egitimlerin diizenli ve sistemli olarak
yapilamamasi, hemsirelerin  is  yogunlugu
nedeniyle  egitim  etkinliklerine  6ncelik
vermemesinin bu sonugta etkili olabilecegi; 6zel
hastanede ise kardiyak rehabilitasyon egitim
hemsiresinin  olmasmin bu farki yarattigi
disiiniilmektedir. Hastalarin  %85.1°1  kendi
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odasinda bilgi aldigim belirtirken, %64.9’u
kendi odasinda, %43.9’u ise 6zel bir egitim
odasinda egitim almak istedigini ifade etti.

Hastalara, bilgilendirilme yontemleri
soruldugunda, en  fazla sozli  olarak
bilgilendirildikleri ve brosiir verildigi belirlendi.

Tablo 4. Hastalarin Yattiklar1 Hastanelere Gore Hemsirelerden Bilgi Alma Durumunun
Karsilastirilmasi (s=148)
Hemsirenin bilgi Hastane Evet Hayir Test ve p degeri
verdigi zaman S % S %
Hastaneye kabul Devlet 50 49.5 51 50.5 x2=8.17
Ozel 35 74.5 12 255 p=0.004
Ameliyat 6ncesi Devlet 40 39.6 61 60.4 x*=10.41
Ozel 32 68.1 15 31.9 p=0.001
Ameliyat sonrasi Devlet 60 59.4 41 40.6 x?=4.15
Ozel 36 76.6 11 23.4 p=0.041
Taburculuk Devlet 46 45.5 55 54.5 x2=10.83
Ozel 35 74.5 12 25.5 p=0.001
Hastalarin  bilgilendirilme oranlarinin yontem ve araglarmin birlikte kullaniminin
yiiksek olmasi sevindirici, bilgilendirilmede egitimin etkinligini ve kaliciligini arttiracagi
kaliciligt  saglamak icin  verilen yazih unutulmamalidir.

materyallerin ve brosiirlerin oranimin  diisiik
olmasi {iziiciidiir. Hastalar, sozlii anlatimin yam
sira video gosterimi, gorsel materyaller,
uygulama yaptirilmasi ve internetten arastirarak
bilgi edinmek istemektedirler. Bunlar da egitim
icin  hazirlanmis  6zel  bir  oda/ortam
gerektirmektedir. Egitimlerin daha ¢ok hasta
odalarinda yapilmasi, egitim materyallerinin
kullanimina yonelik de siirlilik  yaratmis
olabilir.

KVC operasyonlari sonrasinda
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hastalarin
bilgilendirilmesi ¢ok onemlidir. Hasta egitimleri
planlt bir sekilde, hastaya uygun egitim yontemi
secilerek, hasta odasinda ya da egitim igin uygun
olan bir ortamda gerceklestirilmelidir. Egitim
sonunda hastalara ve yakinlarina egitim icerigi
yazili (brosiir, kilavuz) olarak verilmelidir.
Hemgireler, hem etik hem de yasal olarak
hastanin anlayabilecegi sekilde bilgi vermekten
sorumludurlar. Bu nedenle kullandiklar1 ve
gelistirdikleri yazili hasta egitim materyallerinin
kolay okunabilirlik ilkesine sahip olmasina
dikkat etmelidirler (Y1lmaz 2002, Tasocak 2003,
Kaya ve Kaya 2008). Hasta egitiminde O6zel
materyallerin ve metotlarinin yetersiz oldugu bir
gercektir. Babacan ve Ulupmar Alict (2008)
tarafindan yapilan arastirmada; kurumlarda hasta
egitimine yonelik kosullarin  (oda, biitge,
materyaller...) yeterli olmadigi;; hemsirelerin
hasta egitimini daha profesyonel yapabilmesi
icin egitimle ilgili ¢esitli dokiimanlarin temin
edilmesi (Yetkin 2002) gerektigi belirlenmistir.
Hasta egitimlerinde farkli ve c¢esitli egitim

Tablo 5. Hasta Egitimi Uygulamalari ile Tlgili
Verilerin Dagilimi (s=148)

Hasta Egitimi

Uygulamalari S %
SozIi anlatim 135 91.2
Uygulama 30 20.3
Kullanilan Video gosterimi 16 10.8
yontem ve Resim ve 44 29.7
materyal sekillerle
gosterim
Brosiir verme 60 59.5
Sozli anlatim 118 79.7
Uygulama 49 331
Video gosterimi 54 36.5
Basili
Tercih edilen materyaller 50 338
yontem kullanilmast
Internet 26 17.6
Hasta odasi 126 85.1
Egl_um/bllgl Ozel egitim 14 95
verilen yer odas1
Doktor odast 42 28.4
Hemgsire odast 6 4.1
Diger (koridor,
bahge...) 8 54
Hasta odasi 96 64.9
Tercih edilen Ozel esitim
egitim ortamu odasi ¢ 65 43.9
Doktor odast 38 25.7
Hemsire odasi 10 6.8
Diger (koridor, 3 2.0
bahge...)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2012; 15: 1

SONUC VE ONERILER

Hastalarin, hastaneye yatis Oncesinde,
hastaneye kabulde, ameliyat Oncesinde ve
taburculuk siirecinde hasta ve yakinlarinin en
fazla doktorlar tarafindan bilgilendirildigi, bunu
hemsirelerin izledigi; o6zel hastanede yatan
hastalarin daha fazla egitim aldig1 ve hemsireler
tarafindan daha fazla bilgilendirildigi belirlendi.
Hastalarin en fazla ameliyat giinii yapilacaklar,
ameliyattan sonra ayaga kalkma, ameliyat, gogiis
kemiginin korunmasi konularinda
bilgilendirildigi  belirlendi. = Evde  bakim
hizmetleri, ilgili dernek ve kuruluslar, dini ibadet
ve cinsel aktivite konularinda ise en az
bilgilendirildigi belirlendi. Hastalarin en fazla
sozlii olarak bilgilendirildigi, ancak yarisina
hastalik hakkinda brosiir verildigi belirlendi.
Hastalarin  egitim almak istedikleri egitim
yontem ve materyalleri sirastyla; sozli anlatim,
video gosterimi, gorsel materyaller, uygulama ve
internetten aragtirmadir. Hastalarin tamamina
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