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OZET

Amag: Saghk bakim sisteminde yasanan degisimler ve geligmeler, hemsireleri yem
roliere yonelterek islevlierinde ¢agdag bilgi ve uygulamalar temel almalanimi, yagam boyu egitimi
benimsemelerini ve saghgin geligtirilmesi, sitrdiiritflmesi ve yeniden kazanilmasina yénelik
etkinliklerinde saglik/hasta egitimi roltiniin 6ne ¢tkmasini zorunlu hale getirmigtir. Arastirma,
Yatakh Tedavi Kwwinlaninda, profesyonel hemsirenin temel rolleri arasinda yer alan hasta
efitimine yonelik etkinliklerinin meveut durumunu saptamak ve sonuglar dogrultusunda hasta
cgitimi uygulamalanna rehber olabilecek @neriler geligtirmek amaciyla tanimlayict olarak
planfanmigtir. Arastirmanm trneklemini; 1.0 Istanbul Tip Fakiiltesi, 1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
VKV Ozel Amerikan Hastanesi, SSYB Taksim Egilim ve Arastirma Hastanesinde calisan toplam
1480 hemgire icinden tabakal: omekleme ybntemi ile segilen 370 hemsire olusturmustur.
Aragtirmanin verileri, literatiir ve uzman gorigleri dogrultusunda gelistirilerek, hemsirelerin
sosyo-demografik  ozelliklerini, hasta egitimi uygulamalanm ve hasta egitim siirec
uygulamalanns kapsayan ve toplam 51 sorudan olusan bilgi formu kullamiarak elde edilmistir.
Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda sayilarla ve yiizdelerle, X2 (ki-kare), Fisher Kesin X2
onemlilik testleri ile degetlendirilmistic. Hemsirelerin hasta egitimine yonelik sirekli egitim
programina katilma durumtan ile hasta efitimi uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmusg (X2=1.965 p=0.160 p<0.05); calistiklart bolim, mezun olduklan okul, éncelikli
hemsirelik rolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigter (p>0.05). Bulgular,
hemsirelerin hasta epitimine tnem verdiklerini ve ilgili sorumluluklan Ustlenmeye hazir
olduklarim gostermesine karsin, hasta egitimini 6grenme-ogretme stireci ilkeleri dogrultusunda
yerine getirmede sorunlar yasadiklarint ve egitimi agirhkle olarak uygulama/bakim esnasinda
informal egitim etkinlikieri seklinde yerine getirdiklerini gtistermistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Egitim, Hasta Egitimi, Hasta Bgitim Siireci.
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ABSTRACT
Patient Education Activities Of Nurses In In-Patrent [nstitutions

The varigtions and developments in health-care system obligate nurses to base on
contemporary knowledge and practice in their fuctions and appropriate life-long education and
have importance their health/patient education role in activities related to health improvement,
maintance and rehabilitation. The descriptive research was planned in order a) to determine the
present situation of activities directed to patient education in medication institutions with beds,
which is among the basic roles the professional nurses b) to develop suggestions wilitin the frame
of its® results which could guide the patient education applications. The sampling of the research
is composed of 370 nurses chosen by stratifield random sampling method among the 1480 nurses
working in Istanbul University Istanbul Medical Faculty, Istanbul University Cerrahpasa Medicat
Faculty, VKV Private American Hospital and Ministry of Health and Social Aid Taksim
Education and Research Hospital which were accepted to research. The data of research is
obtained by using information form including 51 questions related to nurses’ social-demographic
charasteristic, practice of patient education and patient education process developed in the light of
the literature and expert view. The data were evalualed in computer program by using statistical
tests such as frequency-percentage, X2 (chi square) and Fisher Absolute X2 There have been
found meaningfull statistical relationship between nurses’ attendings programs about patient
education under the frame of continuous education and their patient education application
(X2=1.965 p=0.160 p<0.05); but there have’'nt been found meaningfull statistical refationship
between nurses’branch, graduated school and primarily nursing roles (p>0.05). The findings
show that nurses consider patient education important and are ready to assume responsibility for
it, although they did experience problems with giving patient education according to the
principles of the nursing process/education process. It was also found that patient education was
most often done informally during the patient care/applications.

Key Werds: Nurse, Education, Patient Education, Patient Education Process.

GIRIS

Saglik bilimlerindeki sosyal, teknolojik, ekonomik ve hemsirelik
alanlarinda meydana gelen degisme ve gelismeler; hastalarm hastanede yatis
siirelerinin  kisalmasini, kronik hastaliklarla birlikte nitelikli bir yasamin
siirdiiriilmesini, hasta ve ailesinin &zbakimla ilgili sorumluluklarmmn artmasim
giindeme getirmigtir. Bu durum, hemsireleri yeni rollere yonelterek iglevlerinde
cagdas bilgi ve uygulamalari temel almasimi, yasam boyu egitimi ve aragtirmay1
benimsemesini, saghgn gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, hastaliklann 6nlenmesi ve
sagligin yeniden kazanilmasina yonelik etkinliklerde saglik/hasta egitimi
rolinin  6ne ¢ikmasini ve egitimin sistematik, sorun ¢oziimleyici ve
kaliteli/nitelikli bir sekilde yerine getirilmesint zorunlu kilmustir (Smith, Maurer
1995, Ertok 1997, Canobbio 1999, Patyk, Gaynor, Verdin 2000, Rankin,
Stallings 2001).
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Bu yaklagimlarla ele aldigimzda hemsirenin egitici rolii kapsaminda yer
alan hasta egitimi; “hasta bireyi komplikasyonlardan, hastalia cklenebilecek
diger saghk sorunlarindan korumayi, hastanmn potansiyeli dogrultusunda
miimkiin olan en kisa zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda kendi
kendine yeterli duruma gelmesine yardimer olmayr amaclayan™ egitimdir (Cahil
1989, Loring 1992, Potter, Perry 1995, Oguz, Olgun 1997, Olgun, Cosar 2003).
Yakin gegmiste hastahEin patofizyolojisi ve tedavisine odaklanan hasta egitimi,
glinlimiizde hasta ve ailesinin hastaliga yonelik bakimlarinda, hastahiklardan
korunmalarinda ve saghklarinin  gelistirilmesinde daha fazla sorumluluk
listlenmelerine yogunlasmustir (Cahil 1989, Canobbio 1999, Bruccoliere 2000,
Tagocak 2003).

Ancak ilkemizde son yillarda yapilan arastirmalar incelendiginde;
hemsirelerin 13 yiikiniin fazla-caligma kosullarimn stresli ve yogun olmasi, is
doyumsuzlugu, hasta sayisimn fazlalify, hemsirelik rollerine yeterince sahip
¢tkmama, hemgirelik dist islerle ugrasma nedeniyle hasta efitimine zaman
ayiramama, saghk/hasta egitimi standartlarimimn olmamasi, egitim ortamunin ve
materyallerinin yetersizligi ve ekip igi isbirliginin olmamasi vb. nedenlerden
dolayr saghik/hasta egitiminin stirekli ve sistematik olarak yapilamadif,
hemsirelerin egitim etkinliklerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Ozabac,
Pektekin 1990, Haytural, Atalay 1990, Aktag 1992, Birol ve ark. 1997, Esen ve
ark. 1997, Oguz, Olgun 1997, Tosun, Bayik 1998, Kayis 2003, Uptan 2003).

Ayrica literatlirde, hemsirelerin hasta egitimine yonelik etkinlikleri
stirekli ve sistematik olarak yapabilmelerinin;

= hasta egitimi icin gerekli arac-gere¢, ortam ve standartlarin olmas
= hasta egitiminin geregine inanmalar:

hasta egitiminin planlt ve hasta gereksinimlerine uygun olarak 6grenme-
Ogretme  siireci  doZrultusunda ele almalann  ile miimkin  olacagi
vurgulanmaktadir. (Bruccoliere 2000, Cahil 1989, Canobbio 1999, Copel 2000,
Kent 1999, Phipps et all. 2000Tagocak 2003, Tasocak, Kaya 1998, Thoma
1994, Uzun 2000,)
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GEREC ve YONTEM

Aragtirma, hemgirelerin hasta egitimine yomelik etkinliklerinin meveut
durumunu saptamak ve sonuglar dogrultusunda hasta efitimi uygulamalarina
rehber olabilecek oneriler gelistirmek amaciyla tanimlayici arastirma yontemi
dogrultusunda planlanmugtir.

Arastirmantn evrenini ve dreklemini, Istanbul Universitest (1.0) Istanbul
Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi (1.U) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Vehbi Kog
Vakfi (VKV) Ozel Amerikan Hastanesi ve Saglik Sosyal Yardum Bakanhf
(SSYB) Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢ahgan 1480 hemsireden
tabakal rnekleme yontemiyle segilen ve aragtirmaya katilmay: kabul eden Lo
Istanbul Tip Fakiltesi'nden 125 hemsire, 1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden
125 hemsire, VKV Ozel Amerikan Hastanesi’nden 75 hemgire ve SSYB
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 45 hemsire olmak lizere taplam
370 hemsire olusturmustur.

Aragtirmamn verileri, literatir ve uzman goriislert dogrultusunda
arastirmaci tarafindan gelistirilen, toplam 51 sorudan ve iki bdliimden olugan
“Bilgi Formu” ile elde edilmistir. Bilgi formunun birinci boéliimiinde
hemsirelerin  sosyo-demografik ¢zelliklerini  ve hasta egitimine yonelik
uygulamalarins kapsayan 22 soru, ikinci béliminde ise hemsirelerin hasta
egitim slireci uygulamalanm kapsayan ve cevaplan “Bvet”, “Hayir”
ifadelerinden olusan 29 soru yer almaktadir.

Sorular hasta egitimi siirecinin;

» Egitim gereksinimlerini saptama,
= Tamlama,

® Planlama,

= Uygulama,

= Degerlendirme ve Kayi/Dokiimante Etme agamalarim icermektedir.

Veriler, ornekleme alinan kurumlardan gerekli izinler almarak, bu
kurumlartn bashemsgireleri/sorumiu hemsireleri ile yapilan 6n gorigmelerde
uygulama i¢in uygun zaman belirlenerek ve ornekleme alinan hemsirelere
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gerekli acgiklamalar yapilarak aragtirmaci tarafindan toplanmustir. Veriler,
bilgisayar ortaminda sayilarla ve yiizdelerle, X? (ki-kare) ve Fisher Kesin X2
pnemlilik testleri ile degerlendirilmis, literatiir dogrultusunda tartisilmugtir
(Ozdamar 2001).

BULGULAR ve TARTISMA

Caligsmanin verileri, hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, gorevleri,
hasta efitimi uygulamalan ve hasta editim siirecinin dgrenme-dgretme siireci
dogrultusunda uygulanmasma iliskin  goriisleri cergevesinde  sunularak
tartisilomistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Gorevleri le ilgili Bulgutarn Dagilim
(N: 370)

Sosyo-Demografik Ozelliller

17-26 yas

27-36 yas

37-40 yas

47 ve lizeri

Saglik Meslek Lisesi
Meslek Yiiksekokulu
Hemygirelik Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans/Poktora

1-5 Yl
6-10 Yii

#] Calisma Siiresi 11-15 Y1l
16-20 Y1l
21 ve lizeri

il vas

Mezun Gldugu Okul

Servis Hemgiresi
_ Servis Sorumlu Hemgiresi/Baghemsire
Gorevieri Egitici Hemgire
Yonetici Hemsire
Diger {Poliklinik, yo

= Hemgirelerin - %57.3"tinlin - (212 hemsire) 17-26  yas grubunda
yogunlastigy; %38.1'inin (141 hemsire) saglk meslek lisesi, %30unun
hemsirelik yiiksekokulu ve %3.8’inin (14 hemsire) yiiksek lisans/doktora
mezunu olduga, %49.5’inin (183 hemsire) §-5 yil, %3.5’inin (13 hemsire) 21
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yil ve fiizerinde calistiklari, %77.3’liniin (286 hemsgire) servis hemsiresi,
%0.8’inin (3 hemgire) efitim hemsgiresi olarak gorev vaptiklarn belirlenmistir
(Tablo 1). Bu sonug, Dinger’in (2003) calisma sonuglari ile paralellik tasimakta
olup, profesyonel hemsirelikte branslasmanin gereklilidine karsin egitim
hemsiresi sayisinin yetersizligini ve alanda ¢aligan egitim hemsiresi sayisinm
gereksinimler dogrultusunda arttirilmasinin zorunlu oldugunu gésteren ¢arpica
bir bulgu olarak degerlendirtlmistir.

Tablo 2: Hemsirelerin Temel Hemgirelik Rollerinin Oncelikleri {N: 370)

Omcelikli Hemsirelik Rolleri

Uygulayici/Bakim Verici

Egitimc

Yénetici
Arastirmact

» Hemsirelerin  gerceklestirdikleri temel hemsirelik rollerinden %
85.7’sinin (317 hemsire) uygulama/bakim verme rolinii, % 5.5%inin (20
hemsire) egitimci roliinti yerine getirdikleri saptanmuistir (Tablo 2). Bu bulgu,
Dinger’in (2003), Esen ve ark’nin (1997) calismas: ile paralellik gistermekte
olup, hemgirelerin caligma ortaminda hemgirelik hizmetlerine genel bakigmni
yansitir bigimde, psikomotor (devimsel) beceri agirlikli gelencksel hemsirelik
rollerine daha fazla yer verdiklerini gbsteren bir bulgu olarak
degerlendirilmistir.
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Tabloe 3: Hemsirelerin Hasta Egiti lamalari

Hasta Egitimi Uygulamalar:

Hasta Egitimi Yapan
(N: 370) Yapmayan

Hasta Egitimi Zamanm yok
| Yapmama Nedenleri Girevim degil
dt (o: 25) Béyle bir istekie bulunmuyorlar

Hasta Ailesi/Yakinlarina Yapan
§|Bgitim (N: 370) Yapmayan

Hasta Ailesi/Yakiniarina Zamanim yok
{|EZitimi Yapmama Nedenleri | Gorevim degil
{|(n: 57)

Boyle bir istekte bulunmuyorlar

= Hemsirelerin  %93.2°sinin (345 hemgire) hasta egitimi yaptiklarmi
gosteren bulgular, hemgirelerin ¢ok az bir kismumin hasta egitimi yaptiklarint,
biiyiik cogunlugunun ise is yogunlugu, zamanmnm olmamasi, egitim igin uygun
ortamun, arag-gerecin ve standartlarin olmamast vb. nedenlerden dolay1 hasta
egitimi yapamadiklarim gosteren bulgularla paralellik gdstermemektedir (Tablo
3) (Ozabaci, Pektekin 1990, Haytural, Atalay 1990, Aktas 1992, Oguz, Olgun
1997, Tosun, Bayik 1998, Rankin, Stallings 2001, Uptan 2003, Kayis 2003,
Dinger 2004).

Bu bulgu, hemsirelerin hasta egitiminin gerekliliginin/éneminin farkinda
(Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi, 1983) ve hasta egitimine
iliskin sorumluluklart iistlenmeye hazir oldukiarini gdsteren bir bulgu olmasina
karsin, hemsirelerin temel rolleri arasinda egitimei rollerini %35.5 (20 hemsire)
oraninda yerine petirdiklerini belirtmeleri, hasta eitimini agulikli olarak
uygulama/bakim esnasinda informal egitim seklinde yerine getirdikleri, formal
olmayan egitim etkinlikleri olarak ele aldiklan izlenimini vermigtir.
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Table 4: Hemgirelerin Hasta Egitimi Sorumlulugunu Ustlenen Saglhk Ekibi Uyelerine Hiskin
- Diisiinceleri (N: 370)

Hasta Egitimi Gorevi Oncelikle

Hemsirenin

Egitimei Hemgirenin
Hemsire Akademisyenin
Egitim koordinattriiniin
Hekimin

Konunun Uzmanlarinan

® Hemsirelere hasta eZitiminin saglik ekibinde vyer alan iiyelerden
oncelikle hangisinin rolii/islevi oldugu soruldugunda; %45.9'u (170 hemsire)
egitimei hemsirenin, %28.9"u (107 hemsire) hemsirenin, %11.4°ii (42 hemsire)
hekimin, %1.9’u (7 hemsire) hemsire akademisyenlerin gorevi oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir (Tablo 4). Bu bulgu, Tablo 3’deki bulgularla birlikte ele
alindiginda, hemgirelerin egitime iligkin rol ve islevlerine yonelik bazi geliskili
diistinceler icinde olduklar izlenimini vermistir. Bu nedenle, ilgili hemsirelik
rollerine yonelik yasal (egitimci hemsirenin roli...) ve kurumsal (egitimci
hemsire istihdamu, egitimci hemsire yetigtirilmesi, fizik ortammn saglanmasi,
arag-gereglerin - temini,  hasta  e@itimi  standartlarimin,  kayitlarinin
olusturulmasi...) diizenlemelerin gerekli oldugunu gosteren bir bulgu olarak
degérlendirilmistir (Patyk, Gaynor, Verdin 2000, Rankin, Stallings 2001, Kayis
2003, Dinger 2004).

Tablo 5: Hasta Egitimine Yol Gosterecek Kayitlar (N: 370)

Hasta Egitiminde Kayitlar

Hasta Egitimine

Yonelik Kaytlar

= Hemgirelerin %39.5°1 (146 hemsire) kurumlarinda hasta egitimine yol
gosterecek kayitlarin oldugunu, %60.5’i (224 hemsire) olmadigm: ifade
etmislerdir (Tablo 5). Bu bulgu, hastalar icin kullanilmak fizere hasta egitim
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kayitlarmin ve standartlarinin yeterli olmadigini gosteren bulgularla paralellik
gostermektedir (Tosun, Bayik 1998, Kent 1999, Uzun 2000, Dinger 2003).

Bu sonug, hasta egitimine yénelik amaghi ve planli kayitlarm
gelistirilmedigini  ve hasta egitimine sistematik olarak yaklasilmadigim
diistindtirmiis hasta egitimi etkinliklerinin planli ve amagh olarak formal egitim
dogrultusunda sistemnatik sekilde ele alimp, wygulanmasinin yayginlik
kazanmadigini gosteren bir bulgu olarak da degerlendirilmistir.

Tablo 6: Hemsirelerin Hasta Egitimine Yonelik Surekli Egitim Programma Katilmalarima Gore
Hasta Egitimi Uygulamalar

EGITIM PROGRAMI
Katitan Katilmayan Toplam

n % n e %o
Yapan 116 33.6 229
Yapmayan 5 20.0 20 6.8
121 32.7 249

X2=1.965 p=0.016 p<0.05

= Hemsirelerin hasta egitimini uygulamalari ile hasta eZitimine yonelik
stirekli egitim programima katilmalary arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmus (X?=1.965 p=0.160 p<0.05) (Tablo 6), kurumlarmda egitim
programma katilan hemsirelerin daha fazla hasta egitimi uyguladiklarini ifade -
ettikleri goriilmiistir Bu bulgu, temel hemsirelik egitiminde kazanilan hasta
egitimine yonelik bilgi beceri ve tutumlarin yinelenmesi ve gelistirilmesi
amaciyla kurumlarmda yapilacak hizmet ici egitim programlari kapsammnda
hasta egitimi etkinliklerinin yer almasmim Gnemini gdsteren bir bulgu olarak
degerlendirilmistir (Dinger 2003, Birol ve ark. 1997).
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Tablo 7: Hemsirelerin Hasta Egitimi Etkinliklerini Ogrenme-Ogretme Siireci Dogrultusunda

Uygulamaya fliskin Goriisleri (n: 345)

Bl asTa EGiTiM SURECI ETKINLIKLERI

H| VERI TOPLAMA

B[ T Haston egitin: gereksinimlerine yOnelik verilerin oplumnust agumasmda Tiasta bireyden, ailesinden, yakanlarndan
B| Dl atiyor musunuz?
8| 2. T1bbi kayitlanlm, hemgirelik kaywlormdan, kaynakkurdan bilgi aliyor musunuz?

k| 2 Helimierden hasta hakkanda bilgi shyor musunuz?

4 Mesleltaslornmizdan, diger ckip tyelerinden bilgi alsyor musunuz'?

| TANILAMA.

| 5. Toplanan veriler dogruttusunda hemgirelik tamist koyuyor tnusinuz?

[P ANLAMA

6 Hasta egitimine iliskin ainag ve hedefler belirliyor musunue?

7.Belirledifiniz hedefleri nceliklerine pore smaliyor musunuz?

%, Hasta efitim hedeflerinin gergekei, wlamlabiliv olmasimt dikkate aliyor inusunuz?

B[ 9. Hasta egitimi iyi uygun zaman ve siireyi belirliyor musunuz?

10 Hasta egitimi igin spesifik kenulara/hastaliklara ydnelik swadart bir igerik kullamyor musuauz?

B L. Husea egitiminde evde bakom igin gerskli konulara yer veriyor musunuz?

f[ 12 Hustu efitiminde kullanlacak uygun/defigik ysutem ve teknikler seciyor musunuz?

H 13 53051 egitiminde kullantlucuk olan gerekli kaynak ve materyalteri belirliyor hwsunuz?

fluycuLAMA

[ 14, Husta egitimi yaklagimlarmda yag evrelerini (gocuk-yagh) dikkate aliyor musunuz?

15, Hasta egitiminde yazily materyaller kullaniyor musunuz”?

i1 16. Husta egitiminde hastalara bireysel yaklagim sergiliyor musunuz?

| 17. Hasta egitiminde hagta ve uilesinin Gzelliklerini dikkate ahiyor musuiwz!

18, Hasta efitiminde gerekli fiziksel gevre ve psikolojik ortam sagliyor nusunuz?

19, Hasta egitiminde aniugplubilic bir dil kullanmaya Gzen poisteriyor nusenuz?

b| 20.Hasta eitiniinde etkin iletisim teknikleri kullamyor musunuz?

21, Hasta efitiminde sorun ghzimleylcy/
Et Sorunlara yonelik yoklagimna Snem veriyor musunuz?
bf 22 Hasta egitiminde planlunus oldugunuz yontem ve wknikleri kullunyor musunuz?

i| DEGERLENDIRME

123 Hinsta egitimi degerfendivmesint belinli 8lgiitler dogrultusunda yupryor musvnuz?

124, Husta egitiminin her agamusinda dizenli olarak kayit tutuyor imusunuz?

25 Husta egitiminde istenilen sonuen wagadigmda gereldi diizenlemeleri yaparak yeniden uyguluyor nususuz?

B[ 26.Flosta egitiminde hasta ve ailesinin egithu siirecinin hor agamusina etkin olarak katimasiu destekliyor ymusunuz?

8127 Hasta eitimini ekip yaklaging dogrultusundu yapiyor musanuz?

| 25 Hosta egitini uygulamalurmndu kurunmuzdan gerekli destegi aliyor musunuz?
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= Tablo 7’deki bulgular genel olarak degerlendirildiginde; hemsirelerin
oldukga yiiksek oranda hasta egitimi etkinliklerini 6grenme-ogretme siireci
dogrultusunda yaptiklarimi ifade ettikleri gocllmiistir. Hemgirelerin bitylik
cogunlugu “Toplanan veriler dogrultusunda hemsirelik tanismi koyduklarin”,
“Hasta egitimine yonelik ama¢ ve hedef belirlediklerini”, “Hasta egitiminin her
agamasinda diizenli olarak kayit tuttuklarini”, “hasta egitiminde yazih
materyaller kullandiklanm”, “Hasta egitiminde kullamlacak uygun/degisik
yontem ve teknikleri sectiklerini” vb. ifade etmislerdir. Ancak bu bulgular, hasta
egitimine iliskin standartlarin olmadigini, egitim arag-gereglerinin ve fizik
kosullarinin yetersiz oldugunu, egitimin planli ve hasta gereksinimlerine uygun
olarak 6grenme-6gretme sireci dogrultusunda ele almmadigim gosteren
bulgularia paralellik gostermemektedir (Haytural, Atalay 1990, Birol ve ark.
1997, Tosun, Bayik 1998, Kent 1999, Uzun 2000, Burocelli 2000, Copel 2000,
Dinger 2003, Kayis 2003, Dinger 2004). Bu sonug, hemsirelerin bilgi formunu
doldururken ideal yanitlari vermeye ozen gosterdikleri izlenimi vermis,
hemgirelerin hasta egitimini profesyonel bir tutum ve cagdas yaklasimlari
vansitir  bir  bilingle ele alip wuygulamaya hazir olduklari seklinde
yorumlanrmstir.

SONUC ve ONERILER
Hemsirelerin hasta egitimi etkinliklerine iliskin goriisleri;
» hemgirelerin hasta egitimine 6nero vermelerine ve ilgili sorumluluktan

tistlenmeye hazir olduklarin,

= hasta egitimine iligkin kapsaml: kayitlarin ve standartlarin bulunmamas:
nedeniyle hasta efitimini hemsirelik siireci/0grenme-63retme siireci ilkeleri
dogrultusunda yerine getirmede sorunlar yagadiklarim ortaya koymaktadar,

Bu sonuglar dogrultusunda;

= Yatakhi Tedavi Kurumlarinin hemgirelik bélimii/mildiirliigti hasta
egitiminin kapsamli ve sistematik olarak planlanmasma etkin olarak katilmali,
sorumjuluk iistlenmelidir.

= Hemsirelik stireci ile hasta -egitim siirecinin biitlinlesmis oldugu
ger¢edinden yola ¢ikarak hasta ¢gitimi ile ilgili kapsamlt ve sistematik kayitlar
ve standartlar bu siire¢ dogrultusunda hazirlanmahdir.
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» Hemgirelerin temel hemsirelik egitiminde kazandiklari hasta eitimine
iliskin bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmek ve yinelemek amactyla, siirekli
egitim ‘kapsamindaki hizmet i¢i efitim etkinliklerinde hasta egitimt
bilimsel/profesyonel yaklagimia ele alimmalidir.

= Hasta cgitimi ile ilgili daha kapsamh aragtirmalar yapiimali ve sonuglar
yagama gecirilmelidir.
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