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OZET

Bu calismanin amaci, hemsirelerin hasta egitimi verme durumu ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Arastirmanin evrenini; Erzurum’daki hastanelerde ¢alisan hemsireler olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini ise, arastirma kriterlerine uyan ve olasilikli 6rneklem ydnteminden basit
tesadiifi 6rnekleme yontemi ile se¢ilen hemsireler olusturdu. Arastirma 378 hemsire ile tamamlandi.
Veriler “Klinik Hemsirelerin Verdikleri Hasta Egitimini Degerlendirme Anketi” ve “Sosyodemografik
Ozellikler” formu kullamlarak toplandh.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 28.10+£6.26 oldugu ve hemsirelerin %87 sinin
kadin, %60.1’inin lisans mezunu oldugu saptandi. Hemsirelerin %67.2°sinin hasta egitiminin
gerekliligine inanmadiklart ve %355.3’liniin ise hasta egitimi vermedikleri saptandi. Hemsirelerin,
genelde akilcr ilag kullanimi (%30.2) konularda egitim verdikleri tespit edildi. Hemsirelerin giinliik
calisma diizeninde ilk sirada yaptiklar faaliyetler siralamasinda ilag tedavisinin birinci sirada, hasta
egitiminin ise yedinci sirada bulundugu belirlendi. Is yiikii fazlalig:1 ve zamani etkin kullanamama
hemsirelerin hasta egitimi yaparken karsilastiklar1 sorunlar arasinda ilk siralarda yer aldig1 saptandi.

Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun hasta egitiminin gereklilifine inanmadiklar1 ve hemsirelerin
yarisindan fazlasinin hasta egitimi yapmadiklar saptandi. Ayrica egitim veren hemsirelerin genelde
akiler ilag kullanimi, hijyen uygulamalari, hastane oryantasyonu, beslenme, hastane kurallar1 ve
taburculuk gibi konular hakkinda egitim verdikleri belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemgsire, Hasta Egitimi, Faktor

DETERMINING THE FACTORS AFFECTING AND THE PRACTICE OF PATIENT
EDUCATION AMONG NURSES

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the status of patient training as well determining the factors
affecting the practice of patient education. The population of the study consisted of nurses working
in a hospitals located in the Erzurum. And, the sample of the study consisted of nurses who met the
inclusion criteria and selected by simple random sampling method among the probabilistic sampling
methods. The study was completed with 378 nurses. Data were collected to using the “Questionnaire
to Assess Patient Education Provided by Clinical Nurses” and the “Sociodemographic Characteristics”
questionnaire.
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The average age of the nurses participating in the research was found to be 28.10+ 6.26, 87% of
them was female, 60.1% had Bachelor’s degree. It was also determined that 67.2% of the nurses
did not believe in the necessity of patient education and 55.3% did not provide patient education.
In general, nurses were found to provide training on the subjects such as use of rational drug use
(30.2%). It was found that medication treatment was the first and patient education was the seventh
among the activities made by nurses during the daily working routine. It was determined that the
excessive workload and time constraints were among the problems most frequently encountered by
nurses during patient education.

It was determined that the vast majority of the nurses did not believe in the necessity of patient
education and that more than half of the nurses did not provide any patient training. In addition,
the nurses who provide educated were found to focus generally on issues such as rational drug use,
hygiene, hospital orientation, nutrition, hospital rules and discharge.

Keywords: Nurse, Patient Education, Factor
GIRIS

Saglik bilimlerindeki teknolojik, ekonomik ve hemsirelik alanlarinda meydana ge-
len geligsmeler, hastalarin yatis siirelerinin kisalmasina, kronik hastaliklarla birlikte
nitelikli bir yasamin siirdiiriilmesine, hasta ve ailesinin sorumluluklarinin artmasi-
na katki saglar niteliktedir. Sagligin gelistirilmesine, siirdiiriilmesine, hastaliklarin
onlenmesine ve sagligin yeniden kazanilmasina yonelik uygulamalarda hasta egiti-
minin rolii ¢ok biiyliktiir. Ayrica hasta egitiminin sistematik, sorun ¢dziimleyici ve
kaliteli/nitelikli bir sekilde yerine getirilmesi sarttir (Tagsocak, 2003:17). Hasta egiti-
mi, saglig1 korumak, gelistirmek ve siirdiirmek i¢in gerekli bilgi, tutum ve becerile-
ri gelistirebilmek i¢in hastanin davraniglarini etkileme siireci olarak tanimlanabilir
(Taylor, 2014:88). Planl1 bir sekilde verilen hasta egitimi, hastalarin kendi bakim
kararlarina uygun sekilde katilmasini saglamak, saglik davraniglarini yiikseltmek ve
yeniden hastaneye yatiglar1 6nlemek i¢in son derece onemlidir (Huber ve Blanco,
2010:67).

Yakin ge¢miste hastaligin patofizyolojisine ve tedavisine odaklanilirken, giinii-
miizde hasta ve ailesinin hastaliga yonelik bakimlarda, hastaliklardan korunmada
ve sagliklariin gelistirilmesinde daha fazla sorumluluk {istlenerek bakima ve ba-
kimin yonetimine katilmalarina yogunlagmasi dikkat ¢ekicidir (Avsar ve Kasiket,
2011:70). Profesyonel hemsirenin egitici rolii kapsaminda yer alan hasta egitimi,
hasta bireyi komplikasyonlardan korumayi, hastanin yasaminda kendi kendine ye-
terli duruma gelmesini, hastaliklarla basa ¢ikmasini, hastali§a uyum saglamasini,
saglik bakimryla ilgili karar alma yeteneklerinin arttirilmasini, saglig: gelistirip, stir-
diirecek davranig degisikliklerinin kazanilmasini amaglamaktadir (Kaya, 2009:22).
Hasta egitiminde bu amaglara ulasabilmek i¢in hasta bakiminin, hasta egitimi sii-
reci ile birlestirilmesi gerekir. Hemsire, hasta ve ailesi ile igbirligi i¢cinde olmas1
hasta bakiminin kalitesini arttirmaktadir. Ayrica hasta egitimi ile hasta ve ailesinin
egitim stlirecine aktif bicimde katilmakta, hastalikla optimum diizeyde yagamasini
ogrenmektedir. Ayn1 zamanda bu siire¢ bir problem ¢6zme siireci olup, hemsirelik
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siireciyle biitiinlesmektedir (Kaya, 2009:22; Avsar ve Kasike¢1, 2011:71).

Yapilan ¢aligmalarda hasta egitiminin, anksiyetenin azalmasina, memnuniyetinin
arttirilmasma (Hoving vd., 2010:279), hastanin 6z bakimmin giiglendirilmesine,
hastalarin otonomilerinin artirilmasina, yasam kalitesinin yiikseltilmesine (Aziz-
nezhad vd, 2010:62), hastalarin hastaliklarina uyum saglamasina, masraflarin dii-
siriilmesine, morbidite ve mortalitenin azaltilmasina ve hastanede kalig siiresinin
kisalmasina (Hoving vd., 2010:279) olumlu yonde etkisinin oldugu belirtilmekte-
dir. Tiim bu nedenlerden dolay1, hasta egitimi kaliteli hasta bakimimin ayrilmaz bir
parcasii olusturmaktadir (Redman, 2004:48). Hasta egitiminin hastalar {izerinde
bir¢ok olumlu etkisinin yani sira saglik bakim sistemleri {izerine de olumlu etkileri
vardir. Hasta egitimi, hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinin basarisina, mevcut
saglik sistemindeki gerekli programlarin yeterli finansmanina ve organizasyonuna
da yardimci olur (Aghakhani vd., 2012:13). Bireye/topluma saglik konusunda planl
ve diizenli egitim verilmesi ve basariya ulagilmasi, hemsirelerin verimli ¢aligmalari-
na ve mesleklerinde basarili olmasina katki saglayacaktir.

Hasta egitimi bu kadar 6nemli olmasina ve hemsirelerin yasal sorumluluklari arasin-
da oldugu kabul edilmesine (Hemsirelik Kanunu, 2007; Hemsirelik Y onetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 2011; Friberg vd, 2012:175) ragmen, ya-
pilan ¢alismalar hasta egitiminde hemsirelerin performanslarinin yeterli diizeyde ol-
madiginmi gostermektedir (Avsar ve Kasikei, 2011:69; Park, 2005:1520; Vafaee-Na-
jar vd., 2012:235; Friberg vd., 2012:172; Aghakhani vd., 2012:13; Edwardson,
2007:247; Abdi vd., 2014:2253; Ghorbani vd., 2014:553). Vafaee-Najar ve ark.;
hastalarin %42’sinin hasta egitimi aldigin1 ve hastalarin egitim stiresinden, igerigin-
den memnun kalmadiklarii belirtmislerdir. Park’in arastirmasinda; hemsirelerin,
hasta egitimi konusunda basarisiz olduklar1 ifade edilmektedir. Aghakhani ve ark.’1;
hasta egitiminin yeterince yapilmadigini ve hemsirelerin ¢cogunun hasta egitimini
kendi rolleri olarak gérmediklerini saptamiglardir. Edwardson; klinik hemsireleri-
nin planl hasta egitimi vermediklerini, Abdi ve ark. ise hasta egitiminin diisiik dii-
zeyde yapildigin tespit etmislerdir. Avsar ve Kasikei ise, hemsirelerin %82.4 {inlin
hasta ailesini/yakinlarini egitim kapsamina hi¢ almadiklarini belirlemislerdir. Hem-
sirelerin, zamanin etkili kullanilmamasi, hasta sayisinin fazlaligi, is doyumunun ve
motivasyonun yetersizligi, yoneticilerin ilgisizligi ve klinik ortamin uygunsuzlugu
gibi faktdrlerin hasta egitiminin yapilmasini etkilemektedir (Park, 2005:1516; Aziz-
nezhad vd, 2010:62; Aghakhani vd., 2012:13; Vafaee-Najar vd., 2012:235; Abdi
vd., 2014:2254) . Literatiir incelemesinde hemsirelerin hasta egitimi verme duru-
munu degerlendiren arastirma sayisi oldukga fazladir. Fakat hemsirelerle ile yapilan
cok merkezli arastirmalar sinirh sayidadir. Bu arastirmada Erzurum il merkezinde
caligan hemsirelerin hasta egitimi verme durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi.
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MATERYAL METOT

Arastirmanin amaci

Arastirma Erzurum il merkezinde c¢aligsan klinik hemsirelerin hasta egitimi verme
durumunun ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak ger-
ceklestirildi.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini; Veriler 15 Nisan—15 Haziran 2016 tarihleri arasinda Erzurum
il merkezinde yer alan Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi, Palanddken Devlet Hastanesi ve Kamu Hastaneler Birligine bagli Bolge
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nihat Kitap¢1 Goglis Hastaliklar1 Hastanesi, Nene
Hatun Dogum Hastanesi, Maresal Cakmak Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olus-
turdu. Erzurum’da bulunan hastanelerde toplam 1673 hemsire ¢aligmaktadir. Aras-
tirmanin 6rneklemini ise, aragtirma kriterlerine uyan ve olasilikli 6rneklem yonte-
minden basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile segilen hemsireler olusturdu. Aragtirma
378 hemsire ile tamamlandi.

Veri toplama

Veriler belirtilen tarihlerde, “Sosyodemografik Ozellikler” ve “Klinik Hemsirele-
rin Verdikleri Hasta Egitimini Degerlendirme Anketi” kullanilarak arastirmacilar
tarafindan ilgili hastanelerde hemsirelere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra yiiz
ylize goriisiilerek toplandi.

Veri toplama araclari

Hemsire Tanitim Formu: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma yili,
egitim durumu gibi degiskenlerini igeren sorularla olusturuldu.

Klinik Hemsirelerin Verdikleri Hasta Egitimini Degerlendirme Anketi: Veriler lite-
ratiir bilgisi, arastirmacinin deneyimi, gozlemleri dogrultusunda arastirmaci tarafin-
dan gelistirilen anket formu ile elde edildi (Avsar ve Kasike1, 2011:69; Babacan ve
Ulupinar Alici, 2008:31). Ankette hemsirelerin hasta egitimi yapma durumu, hasta
egitimi konularinin hangilerinin oldugu, giinliik faaliyetlerinin 6ncelik siralamalari,
hasta egitimine engel olan nedenler gibi durumlari belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.

Verilerin analizi

Elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 (“Statiscial Package for the Social
Sciences”) programinda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
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tatistikler olarak aritmetik ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler,
frekans ve yiizdelik kullanildi.

Arastirmanin etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’'ndan onay ve ilgili hastanelerden yazili izin alindi.
Ayrica arastirmada hemsirelerden de sozlii izin alindi. Arastirma Erzurum’da be-
lirtilen tarihlerde ve hastanelerde ¢alisan hemsirelerle sinirlandirildi. Arastirmadan
elde edilen sonuglar adi gecen birimlere, belirtilen tarihlerde c¢alisan hemsirelere
genellenebilir.

BULGULAR
Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (Ort:28.10+6.26)
18-28 235 62.2
29-38 117 31.0
39 ve Ustil 26 6.9
Cinsiyet
Kadm 329 87.0
Erkek 49 13.0
Egitim Durumu
Lise 89 23.5
Onlisans 62 16.4
Lisans ve st 227 60.1
Servis
Dahiliye servisleri 123 325
Cerrahi servisleri 143 37.8
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisleri 27 7.1
Cocuk saglig1 ve Hastaliklar1 servisleri 66 17.5
Psikiyatri servisleri 19 5.0
Calisma Sekli
Gece 136 36.0
Giindiiz 44 11.6
Rotasyon 198 52.4
Calisma Y1l
1-5y1l 213 56.3
6-10y1l 92 243
11-15y1l 35 9.3
16ve listi 38 10.1

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1
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Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de incelendi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %62.2°sinin 18-28 yas grubunda, %87 sinin kadin, %60.1°1 lisans ve
istii egitim diizeyinde oldugu, %56.3’1i ¢alisma yilinin 6-10 yil araliginda oldugu,
%37.8’inin cerrahi servisinde ve %52.4’iiniin rotasyon seklinde ¢alistig1 belirlendi.

Demografik Ozellikler Say1 | Yiizde
Hastalarin egitime ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 124 | 328
Hayir 254 67.2
Hastalarin ihtiya¢c duyduklar1 konular neler olabilir? (N:124)"

Bebek bakimi 30 7.9
Tletisim 42 11.1
Hastaliklar1 hakkinda 37 9.8
Oz bakim siirdiirme 119 | 31.5
Postop-Preop 15 4.0
Tetkik alim1 ve sonuglari 13 34
Beslenme 40 10.6
Hastane kurallar1 30 7.9
Hareket etme 15 4.0
Akiler ilag kullanimi 73 19.3
Hasta Egitimi Verme

Evet 169 | 44.7
Hay1r 209 553
Verilen Hasta Egitimi Konular: (N:169)"

Egzersiz 11 2.9
Hastane kurallari/Oryantasyon egitimi 142 37.6
Akailer ilag kullanimi 114 30.2
Diisme riski 17 4.5
Hasta haklar1 9 2.4
Aldigi- Cikardigi Takibi 13 34
Acil durum 11 2.9
Hastalik bilgisi 32 8.5
Yapilacak uygulama hakkinda bilgi 26 6.9
Tedavi siireci 16 4.2
Taburculuk 33 8.7
Postop-Preop 28 7.4
Solunum ve oksiiriik egzersizleri 6 1.6
Sigara birakma 16 4.2
Bebek bakimi 15 4.0
Beslenme 64 16.9
Hijyen Uygulamalar 89 23.5
Dogum kontrol yontemleri 15 4.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Egitimi Ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi
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Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de incelendi.
Hemsirelerin %32.8’1 hastalarin hasta egitimine ihtiyaci oldugunu ve hasta egitimi-
ne ihtiyact oldugunu diisiinen hemsirelerin %31.5°1 ise hastalarin 6z bakimi siirdiir-
me yoniinden egitim almalar1 gerektigini diisiindiikleri tespit edildi. Hemsirelerin
%44.7’sinin hasta egitimi verdigi ve hasta egitimi yapan hemsgirelerin%37.6’s1 has-
tane kurallari/oryantasyon egitimi, %30.2’si akilci ilag kullanimi ve 23.5°1 ise hijyen
uygulamalari ile ilgili egitim verdikleri belirlendi.

153
Sy
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Fi I8 14 T .
[ | [ | [ | = peri

kg Hastamm Tabdn Hizmetle Yometsel Hemsineldk  Flasta Visite
Tendaivisi Fagsikss] Kavilar Egitim Igler Hakisa Flan  Efntisn Katihim
Bakami Nazrclama

Grafik 1. Hemsirelerin Giinliik Faaliyetlerinin Oncelik Siralamalarm Dagilim

Hemsirelerin giinliik faaliyetlerinin oncelik siralamalarm dagilimi Grafik 1°de in-
celendi. Hemsirelerin gilinliik calisma diizeninde yaptiklar1 faaliyetler sirastyla; ilag
tedavisi, hastanin fiziksel bakimi, tibbi kayitlar, hizmet i¢i egitim, yonetsel isler,
hemsirelik bakim plani hazirlama, hasta egitimi, vizite katilim oldugu tespit edildi.

Yasanan Sorunlar Evet Hayir
N % | N | %

Is yiikiiniin fazla olmasi 328 | 86.8 | 50 | 13.2
Zamanin etkin kullanilmamasi 284 | 75.1 | 94 | 24.9
Hasta egitimi konusunda bilgi eksikligi 44 | 11.6 | 334 | 88.4
Sunum ve 6gretim becerilerinin yetersiz olmasi 58 | 15.3 | 320 | 84.7
Egitimi degerlendirme konusunda bilgi eksikligi 40 |10.6 | 338 | 89.4
Hastalarin egitim almak istemedigini diiglinmesi 140 | 37.0 | 238 | 68.0
Hastanin verilen bilgileri uygulayacagina inanmamast 156 | 41.3 | 222 | 58.7
Hasta ailesinin egitime karsi olumsuz yaklagimi 129 | 34.1 | 249 | 65.9
Hastanin fiziksel, psikolojik durumunun egitimi engellemesi 188 | 49.7 | 190 | 50.3
Hastanin sosyo-kiiltiirel seviyesinin diisiik olmas1 256 | 67.7 122|323
Hasta egitimi konusunda profesyonel hemsire azlig1 181 | 47.9 | 197 | 52.1
Kurumda hasta egitimi faaliyetlerine 6ncelik verilmemesi 87 123.0|291]77.0
Yonetimin egitim faaliyetlerini desteklememesi 58 | 15.3 320 | 84.7
Hasta egitimi faaliyetlerine biitce ayrilmamasi 102 | 27.0 | 276 | 73.0

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Egitimi Yaparken Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi
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Hemsirelerin hasta egitimi yaparken yasadiklar1 sorunlarin dagilimi Tablo 4’te ince-
lendi. Hemsirelerin %86.8°1 is yiikiiniin fazlahigi, %75.1°1 zaman etkin kullanama-
ma, %37’si hastalarin egitim almak istemedigini diisiinmesi, %47.9’u hasta egitimi
konusunda profesyonel hemsire azlig1 ve %23’ii kurumda hasta egitimi faaliyet-
lerine oncelik verilmemesi gibi nedenlerden dolay1 hasta egitimi yaparken sorun
yasadiklar1 belirlendi.

TARTISMA

Literatiirde, hasta egitiminin hedeflerine ulagmasinda hemsirenin deneyimi, beceri-
si, istegi, bilgi birikimi ve egitici roliinii benimsemis olmasinin etkili oldugu (Ran-
kin ve Stallings, 2001:158); hemsirelerin hastaliklar1 hakkinda yaptig1 agiklamalar-
la hastalarin rahatladig1 (ipek Coban ve Kasike1, 2008:170) ve hastalarin 6zellikle
hemsirelerden kendilerini bilgilendirmesini bekledikleri (Davis, 2005:130) belirtil-
mistir. Ayrica, hastalarla iyi iletisim kuran ve sorulan sorulara cevap veren; has-
ta memnuniyetinin saglanmasinda hemsirenin hastalar1 bilgilendirme yeteneginin
olmas1 ve sorulara doyurucu yanitlar verebilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir
(Izumi vd., 2006:25). Anlasildig1 ilizere hasta egitiminin 6énemi her gegen giin art-
maktadir. Hemsirelerin %32.8°1 hastalarin hasta egitimine ihtiyaci oldugunu ve has-
ta egitimine ihtiyact oldugunu diisiinen hemsirelerin %31.5°1 ise hastalarin 6z baki-
mu stirdiirme yoniinden egitim almalar1 gerektigini diisiinmektedir. Hemsirelerin, 6z
bakim uygulamalar1 yoniinden hastalarin egitim almasi gerektigini diisiinmelerinin
sebebi, hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Ayrica Erzurum’daki hastanelere ¢evre illerden ¢ok sayida hasta bagvurdu-
gu i¢in hemsireler, farkli kiiltiirel 6zelliklerden dolay1 hastalarin 6z bakimlarina ye-
terli diizeyde 6zen gosterememeleri nedeniyle de 6z bakim uygulamalar1 yoniinden
hastalarin egitim almasi gerektigini diisiinmiis olabilirler.

Hemsirelerin %44.7’sinin hasta egitimi yaptiklar tespit edildi. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; hasta egitiminde hemsgirelerin performanslariin yeterli diizeyde
olmadigr belirlenmistir. Vafaee-Najar ve ark.’nin (2012) ¢aligmasinda hastalarin
%58’sinin hasta egitimi almadig1 tespit edilmistir. Aghakhani ve ark.’1 ¢alismalarin-
da (2012) hasta egitiminin yeterince yapilmadigi ve hemsirelerin (%73.6) cogunun
hasta egitiminin 6neminden habersiz oldugu belirlenmistir. Edwardson (2007) ¢a-
lismasinda, klinik hemsirelerinin uygun egitim vermedigini, Abdi ve ark. (2014) ise
hasta egitiminin diisiik diizeyde yapildigini belirtmislerdir. Babacan ve Ulupinar’in
yaptiklar1 calismada hemsirelerin %56.8’inin hasta egitimi yapmadiklar1 saptan-
mistir. Oztiirk ve ark. yaptiklar arastirmada; dahiliye hastalarmin %45’i ve cerrahi
hastalarinin %46’s1 hemsireler tarafindan kendilerine hasta egitimi yapilmadigini
belirtmislerdir. Diger aragtirmalarla benzerlik gdsteren bu aragtirmada hemsirelerin
hasta egitimi yapamamalari, zamani verimli kullanamamalarindan, hasta egitimin
olumlu etkilerinin farkinda olamamalarindan ve diger uygulamalara daha fazla za-
man ayirmalarindan kaynaklanmis olabilir.
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Hasta egitimi yapan hemsirelerin%37.6’s1 hastane kurallari/oryantasyon egitimi,
%30.2si akilcr ilag kullanimi ve 23.5°1 hijyen uygulamalari ile ilgili egitim verdik-
leri saptandi. Aygiil ve Ulupinar’in kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu gegirmis
hastalarla yaptig1 arastirmada (2012) hastalarin; en fazla ameliyat giinii yapilacaklar,
ameliyattan sonra ayaga kalkma gibi konularda bilgilendirildigi belirtilirken evde
bakim hizmetleri, dini ibadet ve cinsel aktivite konularinda ise en az bilgilendiril-
digi tespit edilmistir. Giirlek ve Yavuz’un arastirmada (2013) hemsirelerin yaklasik
yarisinin hastaya ameliyathane {initesine iliskin bilgileri vermedikleri, %77.8’inin
derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri, ekstremite ve donme egzersizlerine egitim
iceriklerinde yer vermedikleri saptanmistir. Kutlu ve Cetinkaya’nin (2004) arastir-
masinda, hemsirelerin %90.7’si servislerinde hastalara ameliyat 6ncesi donemde
derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinin 6gretilmedigini belirtilmistir. Bu sonug-
lar, hemsirelerin en ¢cok hastane kurallari/oryantasyon egitimleri konularinda egitim
vermeleri, hastanin egitimi amaciyla yapilmadigini ve hastane prosediiriine uygun
davranildigin diigtindiirmektedir. Hemsirelerin en ¢ok hastane kurallari/oryantas-
yon egitimleri konularinda egitim vermeleri daha sonra yaganacak sorunlari ortadan
kaldirmay1 hedeflemelerinden kaynaklanmis olabilir. Hastalarmin saglik durumla-
rin bir an 6nce diizelmesini saglamak, taburcu etmek ve yanlis ilag kullanimina
bagli olarak meydana gelmesi beklenen tekrarl yatiglar1 engellemek amaciyla hem-
sirelerin, akilc1 ilag kullanma konusuna énem verdiklerini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin giinliik ¢alisma diizeninde yaptiklari faaliyetler arasinda, ilk sirada
ilag tedavisi, yedinci sirada ise hasta egitiminin yer aldig: belirlendi. Babacan ve
Ulupinar Alict (2008) nin yaptiklari arastirmada, ilk sirada ilag tedavisinin ve besin-
ci sirada hasta egitiminin oldugu belirtilmistir. Park (2005), hasta egitimini uygula-
mada basarisiz olduklarini, Aghakhani ve ark. (2012), hemsirelerin ¢ogunun hasta
egitimini kendi rolleri olarak gormediklerini, Edwardson (2007); klinik hemsirele-
rinin planl hasta egitimi vermediklerini ve Abdi ve ark. (2014) ise hasta egitiminin
diisiik diizeyde yapildigimi vurgulamaktadir. Bu aragtirmanin sonuglari diger aras-
tirma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelik uygulamalarinda ilag teda-
visinin agir basmasi ve hasta egitiminin planl ve yeterli diizeyde uygulanmamasi,
saglik hizmetlerinde tedavi odakli yaklasimin bir sonucudur. Ilag uygulamalarinin
ilk sirada ve hasta egitiminin yedinci sirada bulunmasinin nedeni, hasta sayisina
diisen hemsire sayisinin az olmasindan, hemsirelerin zamani etkili kullanamamasin-
dan ve destek hizmetlerinin gorevlerini de hemsirelerin yapmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin planl verilen hasta egitimin, iilke ve birey
ekonomisine, mortalite ve morbidite diizeylerine, hastane yatislarina, hastalarin ya-
sam kalitesi ve 06z bakim gii¢lerine, anksiyete ve memnuniyet diizeyine etki eden
olumlu ¢iktilarinin farkina varamamasi bu siralamayi etkilemis olabilir.

Hemsirelerin %86.8°1 is yiikiinlin fazlaligi, %75.1°1 zamani etkin kullanamama,
%?37’s1 hastalarin egitim almak istemedigini diistinmesi, %47.9’u hasta egitimi ko-
nusunda profesyonel hemsire azlig1 ve %23’ kurumda hasta egitimi faaliyetlerine
oncelik verilmemesi gibi nedenlerden dolay1 hasta egitimi yaparken sorun yasa-
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diklar1 belirlendi. Literatlirde, hemsirelerin yeterli zamanin olmamasindan ve hasta
sayisiin fazlaligindan, is doyumunun yetersizliginden (Aghakhani vd., 2012:14),
yoneticilerin ilgisizliginden(Abdi vd., 2014:2254; Aziznezhad vd, 2010:62; Park,
2005:1519; Vafaee-Najar vd., 2012:235) ve klinik ortamin uygunsuzlugundan(A-
ziznezhad vd, 2010:62; Ramezanli ve Jahromi, 2015:288) kaynaklandig: ifade edil-
mektedir. Gortildiigii gibi tiim bu nedenlerden dolay1 hasta egitimi yeterince yapi-
lamamaktadir. Hemsirelerin hasta egitimi yaparken yasadiklar1 en 6nemli sorun is
ylikiiniin fazla olmasit (%86.8) ve zamanin etkin kullanilamamasidir (%75.1). Bu
sorunlarin en biiyiik nedeni ise hemsire sayisinin yetersiz olmasidir. Tiirkiye’de
Saghk Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu 2014 verilerine gore, Tiirki-
ye’de aktif olarak calisan hemsire sayis1 149.012°dir. Tiirkiye’de 100.000 kisiye
diisen hemsire sayis1 197, Avrupa Birligi ortalamasi ise 836 hemsiredir (Tiirkiye’de
Saghk Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu, 2014). Bu veriler iilkemizde
hemsire sayisinin ortalamanin ¢ok altinda oldugunu bu nedenle is giicii ve zamani
etkili kullanamama gibi sorunlarin devam etmesi nedeniyle hasta egitimine gere-
ken onemin verilemedigini destekler niteliktedir. Literatiirde, hemsirelerin hasta
egitimini yapmamasinin en biiylik engellerinden birisi de, hemsirelerin yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmadiklarina inanmalaridir (Celik vd., 2008:69; Ramezanli ve
Jahromi, 2015:288; Vahedian vd., 2012:630). Hemsirelerin %11.6’s1 hasta egitimi
konusunda bilgi eksikligi, %15.31 sunum ve 6gretim becerilerinin yetersiz olmast,
%10.6’s1 egitimi degerlendirme konusunda bilgi eksikligi gibi nedenlerden dolayi
hasta egitimi yaparken sorun yasadiklar1 belirlendi. Hemsirelerin bilgi konusunda
kendilerine giivendikleri ve diger sorunlarin daha énemli oldugunu ifade etmeleri,
lisans egitiminin ve kurum i¢i egitimlerin geliserek kalitesinin artmasindan kaynak-
lanmus olabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar;

*  Hemsirelerin %62.2’sinin 18-28 yas grubunda, %87’sinin kadin, %60.1’inin li-
sans ve Ustil egitim diizeyindedir.

*  Hemsirelerin %67.2’sinin hastalarin hasta egitimine ihtiyaci olmadigin1 ve has-
ta egitimine ihtiyaci oldugunu diisiinen hemsirelerin ise hastalarin en ¢ok 6z
bakimu stirdiirme yoniinden egitim almalar1 gerektigini diisiinmektedir.

*  Hemsirelerin, %44.7’s1 hasta egitimi vermemektedir. Hasta egitimi veren hem-
sireler ise hastane kurallari/oryantasyon egitimini birinci, akilci ilag kullanimini
ikinci ve hijyen uygulamalari egitimini {igiincii sirada vermektedir.

* Hemsirelerin giinliik faaliyetleri siralamasi iginde ilag tedavisi ilk sirada, hasta
egitimi yedinci sirada yer almaktadir.
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Hemsireler hasta egitimi yaparken yasadiklar1 sorunlar, en fazla is yiikiiniin
fazlalig1, zaman etkin kullanamama, hastalarin egitim almak istemediginin
diisiiniilmesi, hasta egitimi konusunda profesyonel hemsire azlig1 ve kurumda
hasta egitimi faaliyetlerine 6ncelik verilmemesidir.

Arastirma sonuclari dogrultusunda;

Saglik hizmetlerinde her serviste hasta egitim odalarinin olusturulmasi,
Egitim materyallerin hazirda bulundurulmasi,

Hasta egitimi i¢in egitim hemsirelerin gorevlendirilmesi,

Hasta egitimi i¢in biitgenin ayrilmasi,

Hemsirelerin hasta egitimi yapmalar1 i¢in motive edilmesi,

Hemsirelerin zaman yonetimi, is giicli planlama gibi konularda bilgilendirilme-
si,

Hastanelerde hasta egitimi uygulamalarinin denetlenmesi,

Hastane yonetiminin hasta egitiminin kapsamli bir sekilde planlamasina etkin
olarak katilmasi ve sorumluluk iistlenmesi,

Ulke genelini kapsayan daha genis bir 6rneklem grubuyla bu tiir arastirmalarin
arttirtlmasi 6nerilmektedir.
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