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Oz
Amag: Bu arastirmamin amaci, hemsirelerin hasta egitimi siireci asamalarini (egitim

gereksinimlerini belirleme, tam koyma, planlama, uygulama, degerlendirme ve kaydetme)
kullanarak hasta egitimi gerceklestirme diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Bu calisma tammlayici ve iliski arayic1 bir calisma olarak tasarlandi. Calisma
istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan 259 hemsire ile gerceklestirildi.
Veriler; 01.06.2023 ile 31.07.2023 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan Bilgi Formu ve
Hasta Egitimi Uygulama Olcegi kullanilarak elde edildi. Verilerin istatistiksel analizleri icin
Statistical Package for Social Sciences 22,0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %88’inin hasta egitiminin hemsire ve hekimin gorevi oldugunu
diisiindiigli saptandi. Hemsirelerin Hasta Egitimi Uygulama Olcegi toplam puan ortalamas
176,20 + 23,39 olarak tespit edildi. Hasta egitimi vermenin hemsirenin gorevi oldugunu
diisiinen hemsirelerin 6lcek puan ortalamasi hasta egitimi vermenin hekimin gérevi oldugunu
distinen hemsirelerden daha yiiksek bulundu (p<.05).

Sonug: Calismada elde edilen bu bulgular hemsirelerin hasta egitimi etkinliklerini hasta
egitimi slireci dogrultusunda gerceklestirme diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Hasta
egitimleri, hemsirelik bakim siirecinde onemli bir yere sahip oldugundan hemsirelerin mezun
olmadan once hasta egitimine yonelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasini ve hemsirenin
egitimci roliinli benimsemelerini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik, Hasta Egitimi
Abstract

Nurses’ Levels of Implementation of Patient Education

Objective: The aim of this study was to determine the level of nurses’ realization of patient
education by using the stages of the patient education process (determining educational
needs, diagnosing, planning, implementing, evaluating, and recording).

Methods: This study was designed as a descriptive and correlational study. The study was
conducted with 259 nurses working in a training and research hospital in Istanbul. Data were
obtained between 06/01/2023 and 07/31/2023 by the researchers using the Information Form
and Patient Education Practice Scale. Statistical Package for Social Sciences 22.0 package
program was used for statistical analysis for the data.

Results: It was found that 88 % of the nurses thought that patient education was the duty
of nurses and physicians. The mean total score of the Patient Education Practice Scale was
176.20+23.39. The mean scale score of the nurses who thought that patient education was
the duty of the nurse was higher than that of the nurses who thought that patient education
was the duty of the physician (p<.05).

Conclusion: The findings of this study show that nurses perform patient education activities
at a high level in line with the patient education process. Since patient education plays an
important role in the nursing care process, it is recommended that regulations be put in
place to ensure that nurses have sufficient knowledge and skills in patient education before
graduation and that they embrace their role as educators.

Keywords: Education, Nursing, Patient Education
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GIRIiS

Hemsirelerin 6nemli rollerinden biri egitici roladar
(Acikgbz & Baykal, 2023; Pueyo-Garrigues ve ark., 2022).
Hemsireler bu rol kapsaminda bireyin ve ailesinin bilgi
edinmesini saglayarak, saglik sorunlarini belirlemeleri,
sagliklarini yonetmeleri, tedavi ve bakima aktif katilmalari
konusunda desteklemektedir (See ve ark., 2020). Bu
nedenle saglik bakim siireci igerisinde hastalarin tedaviye
uyum saglamalari, tedavi ve bakima katilmalari, saglhkli
yasam davranislarinin artmasinda hasta egitiminin énemli
bir etkisi bulunmaktadir (Arad ve ark., 2021; Mahdizadeh
ve ark., 2020).

Hastalar saglik durumlari hakkinda bilgi almak
isterler. Hasta ve ailesi, hastalik siireclerini, tedavi
uygulamalarini, ilag kullanimi, yasam tarzi degisikliklerini
daha iyi anlayabilmek igin diizenli egitime gereksinim
duymaktadirlar (Adinkrah, 2024). Bu bilgi, sadece tedavi
sirecinde degil, ayni zamanda hastalarin hastaliklariyla
basa ¢ikma becerilerini gliclendirmeleri ve uzun dénem
saglikh yasam siirmeleri icin de o6nemlidir. Etkili ve
basarili bir hasta egitimi ile hastalar daha glcli hale
gelmekte, kendi sagliklariyla ilgili daha bilingli kararlar
alabilmektedirler (Bhattad & Pacifico, 2022). Hasta
egitimleri hem hastanede tedavi slirecinde hem de
taburcu olduktan sonraki rehabilitasyonda énemli rol
oynamaktadir. Taburcu olan hastalarin evde bakim
slirecinde karsilastiklari zorluklari dahaiyi yonetebilmeleri
icin egitimler gereklidir. Bu egitimler, hastalarin
hastaliklari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarini
saglayarak, ilag takibi, beslenme diizeni, egzersiz ve diger
yasam tarzi degisiklikleri gibi konularda rehberlik sunar
(Alarslan ve ark., 2024; Arad ve ark., 2021; Keifi ve ark.,
2016). Etkili ve surekli egitimler, hastalarin sagliklarina
yonelik daha fazla sorumluluk Ustlenmelerini ve tedavi
sureclerine daha aktif bir sekilde katilmalarini saglar.

Hasta egitimleri, hastalarin saghk davranislarini
etkilemekte, saghklari ile ilgili ihtiya¢c duyduklar bilgi,
tutum ve becerileri kazanmalarinda etkilidir (Ho ve
ark., 2023). Egitim, bireyin davranislarinda istendik
yonde degisiklik meydana getirme sirecidir. Bu nedenle
hasta/saglik egitimleri de hastalarin istendik saghk
davraniglari kazanmalarini amaglayarak veri toplama,
tanilama, planlama, wuygulama ve degerlendirme
asamalari dogrultusunda gergeklestirilmektedir (Tasocak,
2017). Hemsirelerin hasta/saglkl bireyin egitimlerini
bu asamalari dikkat ederek dizenlemeleri, egitimleri
her hasta/saglikli bireyin bireysel ihtiyaclarina yonelik
vermelerini saglar. Hemsirelerin, egitimlerin basarili
ve etkili olmasi icin gerekli olan verileri toplayip hasta/
saglkli bireylerin egitim gereksinimlerini belirlemeleri,
elde ettigi verileri degerlendirerek tani koymalari,
tani dogrultusunda iyi bir planlama yapmalari, uygun
icerik belirleyip, egitim materyallerini hazirlayip uygun
egitim yontemiyle egitimi uygulamalar bir gerekliliktir.

Egitim sirecinin her asamasini degerlendirmeli ve kayit
etmelidirler (Bergh ve ark., 2015; Hodge & Varndell,
2018; Senyuva ve ark., 2020). Bu slreg, hemsirenin hem
klinik bilgiye hem de iletisim becerilerine sahip olmasini
gerektirir. Hemsireler, hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal durumlarini géz oOninde bulundurarak uygun
egitim icerikleri belirler ve bu icerikleri etkili bir sekilde
sunabilmekigin egitim materyallerihazirlar. Aynizamanda,
egitim surecini hastanin 6grenme tarzina ve ihtiyaglarina
gore sekillendirecek uygun egitim yontemlerini segmek,
hemsirenin egitimdeki basarisini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordir (Vizeshfar & Torabizadeh, 2018).
Hemsirenin egitimci roli kapsaminda gercgeklestirdigi
hasta egitimlerine yonelik yapilan bazi c¢alismalara
bakildiginda; Sanaeinasab ve ark. (2021) egitimlerin Tip
2 diyabetli hastalarin saglikl yasam tarzi ve glisemik
kontroli Uzerinde etkili oldugunu, hastalarin saglikla
ilgili klinik ozelliklerinin iyilestigini belirlemislerdir. Arad
ve ark. (2021) hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyum
dizeylerinin arttigini, Ahmadi ve ark. (2022) akut koroner
sendromlu hastalarin 6z yeterlik ve 6z saygi dlizeylerinin
arthigini belirlemislerdir.

Hasta egitimihemsirenin 6nemlibirroli olsada hemsireler
hasta egitimlerinin gergeklestiriimesinde bazen zorluklar
ve engellerle karsilasmaktadirlar (Farley, 2020). Hasta
egitimi zor bir sUrectir, ¢linkl hastada davranis degisikligi
meydana getirmek kolay degildir (Pueyo-Garrigues
ve ark., 2022). Zaman kisitlamalari, hastanin ilgisiz ve
motivasyonunun dusilik olmasi, dil ve kiltur farkliliklari,
teknolojik altyapi vyetersizlikleri, hemsirenin egitim
vermeyi istememesi ya da yeterli bilgisinin olmamasi
gibi engeller egitimlerin yapilmasini, yapilsa bile etkisiz
olmasina yol acabilmektedir (Farley, 2020). Hasta egitimi
onemli olmasina ragmen hala hemsirelik bakim siireci
icerisinde oOncelik siralamasinda ilk siralarda vyerini
alamamaktadir (See ve ark., 2020). Bu baglamda bu
¢alisma sonunda hemsirelerin egitimci roli kapsaminda
yer alan hasta egitimlerini gergeklestirme durumlarini
belirleyerek hasta egitim sireci uygulamasinin mevcut
durumunu ortaya ¢ikarmak, elde edilen veriler 1siginda
egitim silreglerinin daha verimli hale getiriimesi icin
¢6zum onerileri gelistirmek ve hemsirelik uygulamalarinin
iyilestiriimesine katki saglamak hedeflenmistir.

YONTEM

Aragstirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, hemsirelerin hasta egitimi slreci
asamalarini  (egitim gereksinimlerini belirleme, tani
koyma, planlama, uygulama, degerlendirme ve kaydetme)
kullanarak hasta egitimi gergeklestirme durumlarinin
belirlenmesidir.

Arastirma sorusu: Hemsirelerin hasta egitimi uygulama
dizeyi nasildir?

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir calismadir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degisken: Hasta egitimi uygulama diizeyi

Bagimsiz Degisken: Yas, hemsire olarak calisma siresi,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ahstigl birim,
gorev unvani, calisma sekli, hemsirelik mesleginden
memnuniyet durumu, hastalara egitim verme sorumlulugu

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul ilinde Saglik Bakanligi’'na
bagh bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan, 631
hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisi,
evreni bilinen 06rneklem sayisi hesaplama formilu
kullanilarak (%95 gliven araligi, 0,05 hata payi) 240 olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya katilmaya gonulli 265 hemsire
calismaya dabhil edilmistir. Eksik ya da hatali doldurulma
ihtimaline karsilik 265 hemsireye veri toplama araglari
verilmis ve doldurmalari istenmistir. Elde edilen veri
toplama araglarindan 6 tanesi eksik dolduruldugundan
degerlendirme disi birakilmis, 259 hemsirenin doldurmus
oldugu veri toplama araglari degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Bilgi Formu ve Hasta
Egitimi Uygulama Olgeginden yararlaniimistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda
hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, 06grenim dizeyi), mesleki 6zellikleri
(hemsire olarak galisma suresi, ¢alisilan birim, hastanedeki
gorev, calisma sekli, mesleki memnuniyet) ve hastalara
egitim vermenin kimin goérevi olduguna dair gorislini
belirlemeye yonelik 10 soru yer almaktadir (Kahraman &
Kursun Kural, 2022; Yildirim ve ark., 2017).

Hasta Egitimi Uygulama Olcedi (HEUG): Olgek, Senyuva ve
arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olcek toplam
42 madde ve egitim gereksinimleri belirleme (4 madde —
1-4), tani koyma ve planlama (16 madde — 5-18,20,21),
uygulama (14 madde - 19,22-34), degerlendirme ve
kaydetme (8 madde — 35-42) olmak Uzere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Bes'li likert tipinde hazirlanan 6lgegin yanit
secenekleri; “her zaman” (5), “genellikle” (4), “bazen” (3),
“nadiren” (2), “asla” (1) seklinde siralanmistir. Olgekte
tersine cevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 42 en yiiksek puan
210’dur. Olgekten alinan puanin artmasi, hemsirelerin
hasta egitimi etkinliklerini hasta egitimi sireci (egitim
gereksinimleri belirleme, tani koyma ve planlama,
uygulama, degerlendirme ve kaydetme) dogrultusunda
gerceklestirdiklerini  gdstermektedir.  Olgegin  toplam

Cronbach Alpha degeri 0,97, egitim gereksinim alt boyutu
icin 0,95; tani tani koyma ve planlama alt boyutu igin 0,95;
uygulama alt boyutu icin 0,94, degerlendirme ve kaydetme
alt boyutu icin 0,95 olarak hesaplanmistir (Senyuva ve ark.,
2020). Bu galismada da Olgegin toplam Cronbach Alpha
degeri benzer sekilde 0,97 olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmaya gondlli olan hemsirelerden veriler
01.06.2023 ile 31.07.2023 tarihleri arasinda, arastirmacilar
tarafindan yiiz yize gorisilerek toplanmistir. Hemsirelere
Olcektekimaddelerihastaegitimiuygulamalarinidisinerek
isaretlemeleri, formun eksiksiz olarak doldurulmasinin
onemli oldugu belirtilmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda
zaman sinirlamasi konulmamis, formlarin doldurulmasi
ortalama 15 dakika slirmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programi (IBM, Armondk,
NY, ABD) kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi (p<.05).
Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendiriimesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen ikili degiskenlerin analizinde Mann Whitney
U testi, U¢ ve Uzeri degiskenlerin analizinde ise Kruskal
Wallis testi uygulandi. Farkhhgin nedenini bulmak amaciyla
gruplar arasi karsilastirmalarda post-hoc test olarak
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p<.05 olarak kabul edildi (Ozdamar,
2013).

BULGULAR

Calisma 259 hemsire ile yapildi. Calismaya katilan
hemsirelerin yaslari 21 — 52 arasinda degismekte olup,
ortalama 29,93 * 6,19’du. Hemsirelerin hemsire olarak
calisma sureleri ise 3 — 372 ay arasinda degismekte olup,
ortalama 81,27 + 68,71 aydi (Tablo 1).

Hemsirelerin HEUO toplam puan ortalamasi 176,20 *
23,39 puandi. Olcegin “egitim gereksinimleri belirleme”
alt boyutu puan ortalamasi 17,77 = 2,24, “tani koyma
ve planlama” alt boyutu puan ortalamasi 66,94 + 9,54,
“uygulama” alt boyutu puan ortalamasi 58,16 + 8,34 ve
“degerlendirme ve kaydetme” alt boyutu puan ortalamasi
33,32 + 5,32 olarak belirlendi (Tablo 2).

Poliklinik hemsiresi olarak gérev yapan hemsirelerin HEUQ
“uygulama” alt boyut puan ortalamasi servis hemsiresi
olarak gorev yapan hemsirelere gére daha yuksekti (p<.05)
(Tablo 3).

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=259)

Ort £ SS Min-Maks

Yas 29,93 £6,19 21-52
Hemgire olarak galisma siiresi (Ay) 81,27 + 68,71 3-372
n %
Cinsivet Kadin 185 71,4
K Erkek 74 28,6
. Bekar 159 61,4
Medeni durum -
Evli 100 38,6
SML 13 5,0
L. Onlisans 11 4,2
Ogrenim durumu .
Lisans 199 76,8
Lisansistu 36 14,0
Dabhili birim 101 39,0
Cerrahi birim 95 36,7
Calistig1 birim Yogun bakim Unitesi 19 7,3
Acil ve Poliklinik (Ayaktan
kemoterapi, poliklinik, gebe 44 17,0
okulu)
Sorumlu hemsire 18 6,9
GoOrev unvani Servis hemsiresi 230 88,8
Poliklinik hemsiresi 11 4,3
Surekli glindiiz 47 18,1
Calisma sekli Surekli gece 23 8,9
Gece-glindiiz 189 73,0
T irelik legind Memnun 80 30,9
emsire I mesfeginden Memnun degil 63 24,3
memnuniyet durumu
Kismen memnun 116 44,8
Hekim 6 2,3
. Hemsire 15 5,8
Hastalara egitim verme - -
. Hemsire ve hekim 228 88,0
sorumlulugu —
Diger (Ozel ekip kurulmali, tim
- . 10 3,9
saglik personeli)

Ort: Ortalama

SS: Standart sapma Min: Minimum

Maks: Maksimum

Tablo 2. Hasta Egitimi Uygulama Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalama degerleri

Soru Sayisi

Minimum

Maksimum Ort +Ss

Egitim gereksinimleri 4 10,00 20,00 17,77 £ 2,24
belirleme

Tani koyma ve planlama 16 40,00 80,00 66,94 £ 9,54
Uygulama 14 36,00 70,00 58,16 + 8,34
2 U U 8 10,00 40,00 33,32£5,32
kaydetme

Toplam HEUO 42 107,00 210,00 176,20 + 23,39

HEUO: Hasta Egitimi Uygulama Olgegi Ort: Ortalama

Surekli giindiiz calisan hemsirelerin HEUO “tani koyma
ve planlama” alt boyutu (p<.05), “uygulama” alt boyutu
(p<.05) ve toplam 6lcek puani (p<.05) sirekli gece calisan
hemsirelere gore daha yiksek oldugu belirlendi. Ayni
zamanda gece giindiiz karisik calisan hemsirelerin HEUO
“tani koyma ve planlama” alt boyutu (p<.05), “uygulama”
alt boyutu (p<.05) ve toplam olgek puani (p<.05) sirekli
gece calisan hemsirelere gore daha yiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

SS: Standart Sapma

Hastalara egitim vermenin hemsirenin gorevi oldugunu
diisiinen hemsirelerin  HEUO “egitim gereksinimleri
belirleme” alt boyutu puan ortalamasinin diger (6zel ekip
kurulmali, tim saglik personeli) olarak dusinenlerden
daha yiksek oldugu (p<.05) belirlendi. Hasta egitimlerinin
hemsirenin gorevi oldugunu dislinen hemsirelerin
“degerlendirme ve kaydetme” alt boyutu (p<.05) ve toplam
Olcek puan ortalamasi (p<.05) hasta egitimi vermenin
hekimin gorevi oldugunu diisinen hemsirelerden daha
yuksekti (Tablo 3).

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére Hasta Egitimi Uygulama Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n: 259)

Egitim gereksinimleri belirleme Tani koyma ve planlama Uygulama Degerlendirme ve kaydetme
Yas r=-0,038 p= 0,546 r=-0,037 p= 0,548 r=-0,056 p=0,366 r=-0,027 p= 0,660 r=—0,049 p= 0,435
Hemgire olarak Calisma suresi (Ay) r=-0,063 p= 0,316 r=-0,067 p= 0,280 r=—0,086 p=0,166 r=—0,094 p=0,132 r=-0,090 p= 0,149
ortzss  |Median (Min-| oo Median (Min- Ort+ss Median (Min- orttss Median (Min- orttss | Median (Min-Max)
Max) Max) Max) Max)
Kadin 17,81+2,20 18 (10-20) 67,3419,50 67 (40-80) 58,5748,51 60 (36-70) 33,4745,34 33 (10-40) 177,21+23,73 178 (107-210)
Cinsiyet Erkek 17,66+2,33 18 (10-20) 65,94+9,62 66,50 (40-80) 57,13+7,87 56,50 (36-70) 32,9445,28 33 (10-40) 173,68+22,45 175,50 (107-210)
Test degeri: U=6607,500 p=0,656 U=6294,000 p=0,311 U=6049,000 p=0,143 U=6514,000 p=0,542 U=6192,000 p=0,230
Bekar 17,87+2,12 18 (12-20) 67,3349,42 68 (40-80) 58,7948,20 60 (36-70) 33,4845,25 34 (10-40) 177,49+23,14 180 (107-210)
Medeni durum Evli 17,612,42 18 (10-20) 66,33%9,73 67 (40-80) 57,16+8,52 | 56,50 (36-70) 33,06+5,45 33(10-40) | 174,16+23,74 | 175 (107-210)
Test degeri: U=7657,500 p=0,610 U=7562,000 p=0,508 U=6983,000 p=0,099 U=7559,500 p=0,504 U=7211,000 p=0,208
SML 17,23+2,94 18 (10-20) 66,07+7,42 65 (54-79) 58,00+7,04 58 (48-70) 32,53+6,10 33(19-40) | 173,84+20,11 | 169 (148-209)
Onlisans 18,54+1,75 19 (14-20) 69,3616,74 70 (57-80) 60,18+7,67 63 (47-70) 36,18+2,75 37 (31-39) 184,27+16,18 189 (153-208)
Ogrenim durumu  [Lisans 17,74+2,29 18 (10-20) 66,56+9,99 67 (40-80) 58,08+8,75 59 (36-70) 33,3845,31 33 (10-40) 175,77+24,49 177 (107-210)
Lisansustu 17,86+1,77 18 (14-20) 68,6318,24 68,50 (42-80) 58,0816,69 59 (40-70) 32,3845,48 32,50 (10-40) | 176,97420,01 177 (107-208)
Test degeri: X?=1,389 p=0,708 X?=2,135 p= 0,545 X?=0,738 p=0,864 X?=4,602 p=0,203 X?=1,770 p=0,621
Dabhili birim 17,59+2,24 18 (12-20) 65,40+9,86 65 (40-80) 57,1848,41 57 (36-70) 32,9615,14 33 (19-40) 173,14+23,74 171 (108-210)
Cerrahi birim 17,95+2,34 19 (10-20) 68,20+9,89 69 (40-80) 58,9348,85 60 (36-70) 32,80+6,27 33 (10-40) 177,89+25,37 182 (107-210)
Birim Yogun ba‘lflm : 18,10+1,69 18 (15-20) 67,73+7,99 64 (57-80) 57,21+7,34 57 (44-70) 35,05+3,56 34 (30-40) 178,10+18,07 172 (153-210)
Acil ve Diger (Ayaktan kemoterapl, | 17 63,5 54 | 18(1020) | 67,434835 | 67(44-80) | 59,1547,39 | 59(37-70) | 3452365 | 34(27-40) | 178,75¢19,75 | 178 (123-210)
poliklinik, gebe okulu)
Test degeri: X?=2,515 p=.473 X?=6,512 p= 0,089 X?=3,922 p=0,270 X?=3,382 p=0,336 X?=3,828 p=0,281
Sorumlu hemsire® 18,11+2,13 19 (14-20) 69,7246,90 68,50 (60-80) 60,6145,80 59,50 (51-70) 34,05+4,30 33 (24-40) 182,50+16,67 177 (160-210)
Servis hemsiresi® 17,76+2,20 18 (10-20) 66,46+9,70 67 (40-80) 57,6618,45 58 (36-70) 33,1045,42 33(10-40) | 175,00+23,74 | 177 (107-210)
Gérev unvam Poliklinik hemsiresi® 17,27+43,22 18 (10-20) 72,36+7,81 77 (58-80) 64,7216,29 66 (51-70) 36,63+3,29 38 (29-40) 191,00+19,74 198 (148-210)
Test degeri: X?=0,511 p=0,774 X?=5,656 p= 0,059 X?=9,799 p= 0,007 X?=5,474 p= 0,065 X?=6,049 p=0,05
Bonferroni -corected Mann
-Whitney U test B h
Surekli ginduiz® 17,93+2,43 19 (10-20) 68,2119,66 68 (40-80) 60,44+7,55 61 (36-70) 34,3145,21 36 (20-40) 180,91+22,90 185 (108-210)
Surekli gece® 17,39+1,55 17 (13-20) 62,04+7,24 62 (44-78) 52,52+6,14 53 (37-67) 33,08+3,77 32 (27-40) 165,04+16,21 165 (123-204)
Calisma sekli Gece-glindliz* 17,77+2,26 18 (10-20) 67,2219,61 68 (40-80) 58,2848,48 60 (36-70) 33,1045,50 33 (10-40) 176,39+23,89 178 (107-210)
Test degeri: X?=3,021 p=0,221 X?=10,355 p= 0,006 X?=16,493 p= 0,000 X?=3,137 p=0,208 X?=9,998 p=0,007
Bonferroni -corected Mann Pa>b= 0,002 Pa>b= 0,000 Pa>b= 0,002
-Whitney U test Pc>b= 0,003 Pc>b= 0,001 Pc>b= 0,006
Hemgirelik Memnun 17,91+2,18 18 (10-20) 68,1348,21 67,50 (40-80) 59,08+7,36 59,50 (36-70) 34,32+4,00 34 (24-40) 179,46+19,54 178 (117-210)
mesleginden Memnun degil 17,77+2,33 18 (12-20) 67,07+9,54 68 (40-80) 58,03+8,71 60 (36-70) 33,1245,32 33 (20-40) 176,01+24,40 179 (108-210)
memnuniyet Kismen memnun 17,67+2,24 18 (10-20) 66,05+10,34 67 (40-80) 57,60+8,79 59 (36-70) 32,7346,01 33 (10-40) 174,06+25,13 175,50 (107-210)
durumu Test degeri: X?=0,637 p=0,727 X?=0,951 p=0,622 X?=0,835 p=0,659 X?=2,718 p=0,257 X?=1,301 p=0,522
Hekim® 17,331,36 17 (16-19) 64,00+4,28 63 (58-69) 52,50+8,06 55 (42-60) 29,00+3,89 31(24-32) | 162,83+14,71 | 165 (143-178)
Hemsire® 18,46+3,48 20 (10-20) 72,867,96 75 (58-80) 61,53+6,30 64 (50-70) 35,73+3,84 36 (28-40) 188,60+19,42 195 (148-209)
Hemsire ve hekim® 17,76+2,18 18 (12-20) 66,71%9,59 67 (40-80) 58,24+8,39 59 (36-70) 33,3445,22 33(10-40) | 176,06+23,42 | 177 (107-210)
| Dicer (Ozel eldp kurulmal), tam 17,20£1,39 | 17(15-19) | 65,10£1046 | 65(42-80) | 54,80:844 | 58(40-67) 31,8048,18 | 33(10-38) | 168,90+26,42 | 170,50 (107-204)
verme sorumlulugu |saghk personeli)?
Test degeri: X?=9,605 p=0,022 X2=7,422 p= 0,060 X2=6,460 p=0,091 X2=9,381 p= 0,025 X?=8,128 p=0,043
Bonferroni- corected Mann Pb>d= 0,004 Pb>a= 0,002 Pb>a= 0,011
-Whitney U test
X? : Kruskal Wallis Testi U: Mann Whitney U Testi SML: Saglik Meslek Lisesi p<0,05 Ort: Ortalama SS: Standart sapma  r: Spearman Korelasyon Testi
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TARTISMA

Hemsireler, tedavi siregleri boyunca hastalarla en fazla
etkilesimde bulunan saglk profesyonelidir. Hastalara
tedavi edici, bakim verici, savunucu rollerini yerine
getirirken hastalarin tedaviye uyum saglamalari, saglik
davraniglarini arttirmalari vb amaciyla hasta ve ailesine
yonelik egitici rollerini yerine getirmektedirler (Acikgoz
& Baykal, 2023; Waller & Friganovi¢, 2020). Hemsirelerin
gerceklestirdigi hasta egitiminin etkisine yonelik yapilan
calisma sonuglarinda egitimler sonucunda hastalarin agri
yonetimini basarili bir sekilde yonetebildikleri, agri korkusu
dizeylerinin azaldigl, semptom yonetimini daha basarili
gerceklestirdikleri, 6z bakim glglerinin arttigl, saglk
davranislarinin arttgi, gériilmistir (Akdeniz & Canli Ozer,
2021; Avcl & Bayat, 2021; Cahskan ve ark., 2025). Hasta
egitiminin dnemi dogrultusunda bu galisma hemsirelerin
hasta egitimi sireci asamalarini (egitim gereksinimlerini
belirleme, tani koyma, planlama, uygulama, degerlendirme
ve kaydetme) kullanarak hasta egitimi gerceklestirme
durumlarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Bu ¢alismada hemsirelerin hasta egitimi etkinliklerini hasta
egitimi slreci dogrultusunda gerceklestirme diizeylerinin
yuksek oldugu belirlendi. Bu sonug¢ dogrultusunda
hemsirelerin hasta egitimlerini egitim gereksinimlerini
belirleme, tani koyma ve planlama, uygulama,
degerlendirme ve kaydetme asamalari dogrultusunda
gerceklestirdikleri  soylenebilir.  Guzel ve Yava’nin
(2024), calismalarinda da benzer sekilde hemsirelerin
¢ogunlugunun hastalarin gereksinim duyduklari egitim
konularini belirledikleri, gereksinimleri dogrultusunda
egitimleri uyguladiklari, egitimleri degerlendirdikleri ve
yapilan egitimleri kaydettikleri sonucu elde edilmistir.
Buna karsihk Yildirrm ve ark. (2017) calismasinda
hemsirelerin cogunlugunun hasta egitimi uygulamadiklari
belirtilmistir. Li ve ark. (2024) calismalarinda diyabet
egitim hemsirelerinin hasta egitimi verme yeterliklerinin
orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada
hemsirelerin hasta egitimlerini sire¢ dogrultusunda
gerceklestirme diizeyleri yiksek olsa da hem bu ¢alismada
hem de alanda yapilan diger ¢alismalarda hemsirelerin
tamaminin hasta egitim etkinliklerini hasta egitimi
sureci dogrultusunda yapmadiklarini gostermistir. Bu
durum, tim hemsirelerin hasta egitimlerini egitim streci
dogrultusunda gercgeklestirmeleri icin hasta egitimi
uygulamalarina yonelik kapsamli egitim programlarina
ihtiyac duyabileceklerini disindirmustar.

Hemsirelerin 6grenim durumlarina gore hasta egitimi
uygulamalari arasinda bir farklilik bulunmadi. Yiceer ve
ark. (2025) onkoloji hastalari ile yaptiklari ¢alismada da
benzer sonug elde edildi. Buna karsilik Liu ve ark. (2020)
Cin'de hemsirelerle gerceklestirdikleri calismada ise
lisans ve daha yuksek Ogrenim diizeyine, Mansourian
ve ark. (2020) iran’da yaptiklari calismada da yiiksek
lisans derecesine sahip hemsirelerin hasta egitimi

uygulamalarinin daha yiksek oldugunu belirlemislerdir.
Hasta egitimi hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri
olup mesleki yeterliligin 6nemli bir bilesenidir (Eskolin ve
ark., 2023; Senyuva ve ark., 2020). Hemsirelerin kaliteli
hasta bakimi sunabilmeleri igin yeterliklerinin yiiksek
olmasina ve sorumluluklarinin farkinda olmalarina ihtiyag
vardir (Kirca ve ark., 2020). Hemsirelerin egitim seviyeleri
arttikga hasta ve saglk egitimi yeterlikleri artmaktadir
(Khazhymurat ve ark., 2023). Bu dogrultuda calismada
egitim duzeyi arttikga hasta egitimi uygulama dizeyi
arasinda iliski beklense de arastirmaya katilan hemsirelerin
blylk cogunlugunun lisans ve lisansiisti mezunu olmasina
bagh olarak fark bulunmadigi distiniilmektedir.

Bu c¢alismada poliklinik hemsiresinin  hasta egitimi
uygulamalarinin  servis hemsiresinden daha yiiksek
oldugu saptandi. See ve ark. (2020) ¢alismasinda da servis
hemsirelerinin hasta egitimi uygulamalarinin 6zel alan
hemsirelerinden daha dugsik oldugunu belirlemislerdir.
Calismada poliklinik  hemsiresi olarak tanimlanan
hemsireler arasinda gebe okulu, ayaktan kemoterapi
poliklinikleri de yer almakta ve bu birimlerde ¢alisan
hemsireler surekli hasta egitimi vermektedirler. Bu
sonuglar dogrultusunda 6zel alan hemsirelerinin de yer
aldigi poliklinik hemsirelerinin hasta egitimlerini daha fazla
benimsedigi ve uygulamalarinda yer verdikleri séylenebilir.

Bu calismada sirekli giindiz ve gece glindiiz ¢alisan
hemsirelerin hasta egitimi uygulamalarinin strekli gece
¢alisan hemsirelerden daha yiksek oldugu saptandi.
Chegini ve ark. (2020) calismalarinda hemsirelerin en
fazla vyerine getiremedigi bakimlardan birinin hasta
taburcu planlamasi ve egitimini oldugunu, bunun
nedeninin de is ylklerinin fazla olmasi ve yeterince destek
alamadiklarindan kaynaklandigini belirlemislerdir. Gece
vardiyasinda galisan hemsire ve yardimci saglk personeli
sayisi gindiz vardiyasina gore daha az olmaktadir.
Bu nedenle gece vardiyasinda c¢alisan hemsireler az
sayida personelle, fazla is ylkiiyle ve daha az destekle
calismaktadirlar (Arikan, 2021). Ayrica gece vardiyasinda
calisan hemgireler giindiiz ¢alisan hemsirelerden daha
fazla stres, yorgunluk yasamaktadirlar (Sapulu Alakan &
Akansel, 2021). Bu sonug dogrultusunda stirekli gindiz ve
gece glindiiz ¢calisan hemsirelerin hasta egitimi etkinliklerini
hasta egitim sireci dogrultusunda gergeklestirdiklerini
distnulebilir. Ayrica sirekli gece calismanin hemsireler
Gzerinde olusturdugu olumsuz etkilerden kaynakli olarak
hemsirelerin galisma seklinin hasta egitimi etkinliklerini
etkileyen bir faktor oldugu soéylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin bliyiik cogunlugu hastalara
egitim vermenin hemsire ve hekimin gorevi oldugunu
belirtmistir. Nallani ve ark. (2021) calismasinda hasta
egitiminde en fazla hemsirelerin yer aldigini, Tanuwijaya
ve ark. (2023) da yapmis olduklari sistematik incelemede
hemsirelerin saglhk ekibinin merkezinde yer aldigini,
birden fazla saglik profesyonelinin hasta egitiminde
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sorumlulugunun oldugunu, ancak en fazla hemsirelerin
hasta egitiminde gorev aldigini belirtmislerdir. Calismadan
elde edilen bu bulgu, hasta egitiminin hemsire ve hekimin
ortak sorumlulugu oldugunu, hasta egitimi sirecinde
saghk ekip (Uyelerinin isbirligi saglamasinin  6nemli
oldugunu vurgulamistir. Ayrica gerek bu calisma gerekse
konu ile ilgili calismalar hasta egitiminde hemsirenin
temel bir gorev Ustlendigini ve aktif olarak yer aldigini
gostermistir. Ayrica calismada hastalara egitim vermenin
hemsirenin gorevi oldugunu diisiinen hemsirelerin hasta
egitimi uygulamalarinin  yiksek oldugu saptanmistir.
Pueyo-Garrigues ve ark. (2022) ile Tadese ve ark. (2023)
da calismalarinda benzer sonuglar elde edilmistir. Buna
karsilik Yildirim ve ark. (2017) calismalarinda hemsirelerin
cogunlugunun hasta egitiminin gerekliligine inanmadigini
ve hasta egitimi uygulamadiklarini belirlemislerdir.
Hasta egitimine oncelik veren hemsireler, hasta egitimi
uygulamak icin gerekli zamani ayirmakta ve calisma
programlari dizenlemektedirler (Ghorbani ve ark., 2019).
Bu calisma sonuglari hasta egitiminin gerekliligini ve bu
konudaki sorumluluklarinin farkinda olan hemsirelerin
hasta egitimlerine daha fazla ©6nem verdikleri ve
uyguladiklarini ortaya koymustur.

Bu calismanin bir egitim arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin kendi beyanlari ile gergeklestirilen tanimlayici
bir ¢alisma olmasi  bulgularin  genellenebilirligini
kisitlamaktadir.

SONUC ve ONERILER

Calismada hemsirelerin hasta egitimi sdrecinin egitim
gereksinimlerini  belirleme, tani  koyma, planlama,
uygulama, degerlendirme ve kaydetme asamalarini
kullanarak hasta egitimi uygulama dizeylerinin yiksek
oldugu saptanmistir. Calisma bulgulari  hemsirelerin
bliylk cogunlugunun hasta egitiminin hemsire ve hekimin
gorevi oldugunu distndugini gostermektedir. Ayrica
hasta egitiminin hemsirenin goérevi oldugunu disiinen
hemsirelerin hasta egitimi uygulamalarinin  yiksek
oldugunu belirlenmistir.

Hasta egitimlerinin, hemsirelik bakim slrecinde 6nemli
bir yere sahiptir. Hemsireler bakim sireci igerisinde
egitimci rollerini yerine getirirken hastalarin egitim
gereksinimlerini belirleyerek bireye 6zgii olarak planlamali
ve uygulamalidir. Hasta egitimlerin etkinligini arthirmak icin
cesitli egitim arag gerecleri kullanmali, hasta ve yakinlarinin
aktif katthm saglayacaklari egitim yontemlerinden
yararlanmalidir. Ayrica tiim egitim sirecini degerlendirmeli
ve kaydetmelidir. Bu sebeple hemsirelerin mezun olmadan
Once hasta egitimlerinin hemsirelik bakim sirecinin
onemli bir pargasi oldugu ve hemsirenin egitimci roltinu
benimsemelerini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi
Onerilebilir. Hemsirelerin kendi beyanlari dogrultusunda
gerceklestirilen bu calismanin sonuglarinin farkh 6rneklem
grubuyla, gézlemvb. farkliarastirmayéntemlerikullanilarak

yapilan arastirma sonuglari ile zenginlestirilmesi 6nerilir.
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