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HEMSIRELERIN HASTA VE AILESININ EGIiTiMi iLE iLGILI
GORUS VE UYGULAMALARI

Aysen YETKIN*

OZET

Tammlayict  nitelikte olan bu ¢alisma
Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye ve
Aziziye Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde, 15-19
Ocak 2001 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calismamin  evrenini  gesitli  klinik  ve
polikliniklerde ¢alisan 315 hemgire, érneklemini ise
olasiliksiz Orneklem yontemi ile secilen 94 gonilli
hemgire olusturmustur.

Veriler 10 sorudan olugan bir anket formu
ile toplanmus, yiizdelik hesabi ve Ki-kare testi ile
degerlendirilmigtir.

Hemgirelerin %43.6’s: Cerrahi %530.0'si
Dahili klinikierde, %6.4 i polikliniklerde ¢calismakta
idi.  Hemgirelerin %94.7'si mezuniyet oncesi,
%42.5'i mezuniyet sonrasi hasta egitimine iligkin
bilgi  aldigini, %85.3'u  hasta egitimi  yaptigin
belirtmistir. Hemgirelerin %18.1°i hasta egitimi
lonusunda kendini yeterli bulmadigini, %626.6’s1 bu
konuda yardim yada destek aldig: bir kaynak
oldugunu belirtmistir. Hasta egitimi yapmayan ve
kendini yeterli bulmayan hemgireler gerekgelerini
belirtmiglerdir. Ayrica hemgireler daha nitelikli
hasta egitimi i¢in ¢esitli istek ve Onerilerde
bulunmuslardr.

Anahtar Kelimeler: hemgsire, hasta ve
ailesi, egitim.

ABSTRACT

NURSES’ OPINIONS AND APPLICATIONS ON
TRAINING OF PATIENT AND HIS / HER
FAMILY

This descriptive study was realized in
Atatiirk Unversity, Medical Faculty, Azizive and
Yakutive Research Hospital between the dates 15-
19 Jan.2001. The population of this study (315
persons) was chosen from the nurses working in
various clinics and polyclinics of the same hospital
and the sampling group was consisted of 94
volunteer  nurses  chosen by Simple Random
Method.

Data were collected by questionaire
consisted of 10 questions and were assesed by
percentile counts and Chi-square test. 43.6 % of the
nurses were working in surgical, 50.0 % in internal
medicine clinics and 6.4 % in polyclinics. 94.7 % of
the nurses stated that they got traininig on patient
education before graduation and 42.5 % of them
stated that they got training on the subject after
graduation. 85.3 % of them stated that they had
already given training to patients. 18.1 % of the
nurses said that they found themselves inadequate in
training the patitents, 26.6 % of them stated that
they had a source from which they got help or
support concerning patient training.

The nurses finding themselves inadequate
in training the patients and also the ones not doing
patient training have given their own reasons on this
subject. In addition, the nurses have listed their
suggestions and requirements for more adequate
patient training.

Key Words : nurse, training , patient and
his / her family.

GIRIS ve AMAC

Saghkli bireylerden olusan topluma
sahip olmak tarihin her d6neminde, her iilkenin
ortak 6zlemi ve amaci olmustur (Saghk/21
2000). Bu amaca ulasmak i¢in fiziksel, zihinsel
ve duygusal yeteneklerinden tam olarak

yararlanabilmesi igin insanlarda bir “saglik
bilinci” olusturulmahidir. Saglik bilinci; saghg:
koruyucu ve gelistirici, hastahklari  ve
sakathklart  onleyici, tedavi edici ve
rehabilitasyona yonelik tutum ve davraniglarin
kazanilmast ve gelistirilmesi ile olusur.

* Yiiziincii Y1l Univ. SYO. Hemsirelik Esaslari (Yrd.Dog.Dr.)
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Boylece bireyin yasam kalitesi ve oOz-bakim
giicii  desteklenir (Loring 1992). Saglk
gelisiminin yalniz halk igin degil ayn1 zamanda
halkla birlikte ve halk tarafindan saglanmasi
igin halka gerekli bilgi ve etkinligin verilmesi
“Herkes Igin Saglik” felsefesinin temel
ilkelerinden biridir. Herkese saglik hedefine
insanlar define insanlar ulasabilirler. Ortak
hedefe  ulagsmada  anahtar  unsur  iyi
bilgilendirilmis, iyi giidiilenmis ve aktif olarak
katilimcr bir toplumdur. Hemsire bu konuda
insanlara ancak yardim edebilir (Salvage 1995,
Herkes Igin Saglik Hedefleri/2000 1986).

Saglik ekibinin etkin bir iiyesi olan
hemsirenin iglevleri arasinda; hizmet sundugu
birey, aile ve gruplann egitilmesi de yer
almaktadir (Velioglu 1985, Karanisoglu 1990,
Uyer 1992). Her yastaki bireyin saghk
egitimine gereksinimi vardir. Ancak edinilmis
davranis  kaliplarimin  istendik  sekilde
degistirilmesi s6z konusu oldugunda; saglik
egitimi, yetigkin egitiminin 6zel bir konusudur.
Diinya Saghk Orgiitii Uzmanlar Komitesi saglik
egitimini  “Bireylere, saghkhh yasam igin
alinmasi gerekli Gnlemleri benimsetmeye ve
uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan
saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
alistirmak, saghk durumlarini ve gevrelerini
iyilestirmek amaciyla birey olarak ya da topluca
karar aldirmaktir” seklinde tanimlamaktadir. Bu
a¢idan hemsire bir degisim araci olarak rol
oynamaktadir (Bayik 1998).

Bireyin ve ailenin bilgi eksikligi saglik
davraniglarina etki edeceginden holistik saglik
kavrami i¢inde hemsire; bireyin saghg ile ilgili
bilgi ve becerilerini degerlendirmeli, gerekli
bilgileri uygun bir diizeyde hazirlamali ve
vermeli, egitim programlarinin  sonuglarini
degerlendirmelidir ve bu egitim hizmeti siirekli
olmali, formal olmali, ekip ¢alismasi seklinde
olmalidir (Salvage 1995, Birol 2000).

Unutulmamahdir ki ; saghk egitimi,
diger deyisle bilgilendirme hemsirenin temel
gorevlerinden birisidir ve hasta haklari arasinda
yer alir (Ozcan 1997, Birol 2000). Saglik

egitimi, eger amacina ulasirsa, meslege
profesyonel bir nitelik kazandirir, bakimin
etkinligini ve kalitesini artinir ve saglik

hizmetinin maliyetini dusiirir (Rankin and
Stalling 2001).

54

Yapilan inceleme ve  gozlemler
sonucunda,  hasta  egitimi ile  ilgili
uygulamalarin yetersiz oldugu ve hemsirelerin
pek ¢ok giigliikle Kkarsilastigi goriilmiistiir
(Birol ve ark. 1997, Tilek 2001). Ancak
hemsirelerin ¢alistiklari ortamda bir “saglk

Ogretmeni” gibi rol oynamasi gerektigi
unutulmamalhdir.,
Bu g¢alisma; hastanede  g¢alisan

hemsirelerin, bakimindan sorumlu oldugu hasta
ve ailesinin egitimini yapma, saghk egitimi ile
ilgili mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim alma,
kendini yeterli bulma durumunu, egitim
yapmiyorsa nedenlerini, daha profesyonel bir
egitim igin istek ve Onerilerini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte  olan bu
¢alismanin evrenini Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Yakutiye ve Aziziye Arastirma ve
Uygulama Hastaneleri klinik ve
polikliniklerinde  ¢alisan 315  hemsire,
orneklemini ise olasiliksiz 6rneklem yontemi ile
secilen 94 hemsire olusturmustur. Orneklemi
olusturan hemsirelerin hepsi ¢aligmaya goniillii
olarak katilmiglardir (Katilim oran1 %29.8’dir).

Uygulama 15-19 Ocak 2001 tarihleri
arasinda  yapilmustir.  ilgili  literatiirden
yararlanarak hazirlanan 10 soruluk anket formu,
8-16 ve 16-24 vardiyas: iginde, g¢alismanin
amac1  agiklandiktan  sonra,  hemgirelere
dagitilmis ve doldurulan formlar arastirmaci
tarafindan geri alinmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde-
lik hesabi ve Ki—kare testi kullanilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin
(94 kisi) %43.6’s1 Cerrahi, %50.0’si Dahili Tip
Bilimleri ile ilgili kliniklerde, %6.4°1 ise
polikliniklerde ¢aligmakta idi. Hemsirelerin
¢ogunun (%51.1) ¢alisma yilimin 0-5 il
%29.8’inin 6-10 yil, %11.7’sinin 11-15 yil,
%7.4’iniin 16 yil ve daha uzun oldugu
belirlendi. Ulkemizde degisik diizeylerde
hemgirelik egitimi verildigi igin, hemsirelerin
egitim diizeyi soruldu ve %33.0’tinlin Saghk
Meslek Lisesi, %44.7°sinin  On Lisans,
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%18.1’inin Lisans, %4.3’lintin Yiiksek Lisans
mezunu oldugu belirlendi.

Tablo 1’de goriildiigii gibi; hemsirelerin
%58.5’i mezuniyet Oncesi hasta egitimine
iliskin bilgi aldigim, %36.2’si kismen aldigini
%5.3’t ise almadigini belirtmistir. Mezuniyet
oncesi egitim alan hemgirelerin oraninin yiiksek
olmasi (Toplam: %94.7), hemsirelik egitimi
veren okullarda hasta egitimi lizerinde
duruldugunu gostermektedir. Elde edilen bu
sonucun Birol ve ark.nin (1997) ¢alismasinda
belirtilen sonug¢ (%92.8) ile benzer oldugu
goriilmiistir. Bu durumun mezuniyet sonrasi
hemsirelerin yaptigi hasta egitimine 151k tutmasi
beklenir.

Mezuniyet sonrast hasta egitimine
iligkin bilgi alan hemgirelerin orani %323 .4,
kismen alanlarin oram ise %19.1 (Toplam:
%42.5) oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu oran
(% 42.5) Birol ve arkadaslarinin (1997) 1992
yilinda Ankara’nin g¢esitli hastanelerinde 84

hemsireyi kapsayan caligmalarinda, mezuniyet
sonrast hasta egitimine iliskin bilgi alan
hemsirelerin oranindan (%28.6) yiiksek olmakla
birlikte, alinan bu egitimin niteligi, igerigi,
kimlerden alindig1, ne olgiide yararli oldugu
ayrica aragtirilmahidir. Hemgirelerin %57.5’inin
ise mezuniyet sonrasi hasta egitimine iliskin hig
egitim almamis olmasi, hasta egitiminin ihmal
edilmesine neden olabilir ya da bu hemsireler

egitim yapiyorsa bile, egitimin niteligini
diigtirebilir.  Bu  bulgular,  hemsirelerin
mezuniyet sonrast hasta egitimine iligkin

yeterince egitim alamadiklarint ve bdyle bir
gereksinimleri  oldugunu  gdstermektedir.
Mezuniyet oncesi alinan egitime mezuniyet
sonrasi hizmet i¢i egitimle devam edilirse ancak
stirekli  egitimden soz edilebilir. Boylece
hemsirelerin bilgi ve becerileri pekistirilir,
gelistirilir, tamamlanir ve yenilenir (Pektekin
1996). Bu iyilesme, dogal olarak, hastanin ve
ailesinin egitimine de yanstyacaktir.

Tablo 1. Hemsirelerin mezuniyet &ncesi ve sonrasi hasta egitimine iliskin bilgi alma durumu

Mezuniyet Oncesi Bilgi S %
Alan 55 58.5
Kismen alan 34 36.2
Almayan 5 53
Mezuniyet Sonrasi Bilgi

Alan 22 234
Kismen alan 18 36.2
Almayan 54 575
TOPLAM 94 100.0

Tablo 2. Klinik hemsirelerinin hasta egitimi yapma durumu

Hasta Egitimi (n : 88) S Y

Yapan 29 33.0
Kismen yapan 46 523
Yapmayan 13 14.7
TOPLAM 88 100.0
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Tablo 2’de goriildiigii gibi; hemsirelerin
%33.0°t  ¢alistigr  klinikte hasta egitimi
yaptigini, %52.3°ti kismen yaptigini (toplam;
" 085.3), %14.7’si yapmadigini ifade etmistir.

Bu sonucun, konuyla ilgili yapilan diger
calismalarin sonuglariyla benzerlik gosterdigi
goriilmiistir. (Birol ve ark. 1997 %72.6, Kay1s
2001 %97.0, Akgin 2001 %93.2). Ancak hasta
egitimini ~ “Kismen  yapiyorum”  diyen
hemsirelerin oraninin digerlerinden oldukga
yilksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle
hemgirelerin hasta egitiminden ne anladiklar,
egitimin  igerigi, niteligi gibi konularin
arastirtlmasinin yararl olacag diisiiniilmiistiir.

Poliklinikte ¢alisan 6 hemsirenin 5’i
hasta egitimi yaptigini, 1’i vakit bulamadig i¢in
yapamadigni ifade etmistir.

Hasta egitimi yapmayan hemsirelere
(14 kisi : 13’0 klinik, 1’i poliklinik hemsiresi)
“Neden yapmiyorsunuz?” diye soruldugunda
verdikleri  yanitlar  (birden fazla yanit

- Imkansizlik: Egitim igin gerekli oda /
salon, arag — gereg, dokiiman vb. olmamasi
(1 kisi),

- Islerin yogunlugu (1 kisi),

- Ne tiir bilgi verebilecegi konusunda
yeterince bilgili olmamasi (1 kisi),

- Zaman yetersizligi (3 kisi),

- Hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi
(2 kis),

- Hastane genelinde boyle bir uygulama
olmamasi (1 kisi),

- lletisim kurmakta zorluk g¢ekmesi

(1 kis),

- Egitim komitesi tarafindan
yaptlmasini dneren (1 kisi),

- Yanitsiz (4 kisi).

Hemgirelerin ~ 6ne  sirdiigii = bu

gerekeelerin diger ¢alismalarda (Birol ve ark
1997, Tosun ve Bayik 1998, Tiilek 2001)
hemgireler tarafindan belirtilen gerekgelerle
benzer oldugu goriilmiistiir. Ancak kaliteli hasta

vermislerdir): egitim programlari  olusturmak ig¢in  bu
- Calisma gartlarinin elveristi olmamasi engellerin asilmasini saglayacak stratejiler
(1 kisi ), gelistirilmesi gerekir.
Tablo 3. Hemsirelerin Calistig1 Kiinige Gore Hasta Egitimi Yapma Durumu
Hasta Egitimi

Yapan n:75 Yapmayan n:13 TOPLAM n:88
Klinik

S Y% S % S Yo*
Cerrahi Klinikler 35 85.4 6 4.6 41 100.0
Dahili Klinikler 40 85.1 7 14.9 47 100.0
TOPLAM 75 85.1 13 14.7 88 100.0

*Satir yiizdesi almmistnr. X = 27.54, SD:1, p<0.001

Cerrahi kliniklerde ¢alisan (41 Kkisi)
hemsirelerin %85.4’{inlin hasta egitimi yaptigi,
%14.6’sinin  yapmadigi, dahiliye kliniklerin
deki hemsirelerin de (47 kisi) hemen hemen
aynmi  oranda hasta egitimi  yaptiklan
belirlenmistir  (Tablo 3). Egitim yapan
hemsirelerin oran1 yapmayanlardan 6nemli
(p<0.001) bir sekilde yiiksek oldugu halde,
klinikler arasindaki farkin 6nemsiz (p>0.05)
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oldugu goriilmiistiir. Egitim yapan hemsirelerin
oranmi olduk¢a yiiksek goriinmekle birlikte, bir
¢ok calismada hemsirelerden bilgi aldigin
belirten hasta oraninin genellikle ¢ok disiik
olmasi disiindiiriiciidiir. Ornegin; Akpinar’in
(1998) ¢alismasinda; hastalara diyeti ile ilgili
actklama yapan hemsire oraminin  %2.7,
Unsal’in  (2001) calismasinda, KOAH’I1
bireylere hasalik sikayetlerini gidermek igin
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bilgi veren hemsire oraninin % 0.8 oldugu
belirtilmistir. Akkas Giirsoy’un (2001)

caligmasinda ise hemsireler, hastalarin bilgi
aldiklari kaynaklar arasinda gosteriimemistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Egitimi Konusunda Kendilerini Yeterli Bulma Durumu

Kendini Yeterli S %
Bulan 31 33.0
Kismen bulan 46 48.9
Bulmayan 17 ) 18.1
_TOPLAM 94 100.0

Hemsirelerin  %33.0’t  hasta egitimi
konusunda kendini yeterli buldugunu, %48.9’u
kismen yeterli buldugunu (toplam: %81.9) ifade
etmistir (Tablo 4). Bu oran Birol ve ark.nin
(1997) belirttigi orandan (%59.7) yiiksek
olmakla birlikte, kismen yeterli bulanlarin
oraninin yiikksek olmast, %18.1’inin kendini
yeterli bulmamasi, bu hemsirelerin yardima ve
destege ihtiyaglari oldugunu gostermektedir.
Kendini bu konuda yeterli bulmayan hemsire
orani; Birol ve ark.nin (1997) ¢alismasinda
%40.3, Kayis’in (2001) calismasinda %634.0
olarak belirtilmistir,

Hasta egitimi konusunda kendini yeterli
bulmayan hemsirelere (17 kisi) “Bunun nedeni
nedir ? ““ diye soruldugunda, asagidaki yanitlari
vermislerdir (birden fazla yanit vermislerdir):

- Okulda ve kurumda bu konuyla ilgili
yeterli egitim almadim (11 kisi),

- Zaman yeterli degil (6 kisi),

- Klinikte boyle bir uygulama yok
(.« kisi),

- Arag — gereg eksikligi (2 kisi),

- Islerin yogunlugu (1 kisi),

- Yanitsiz (4 kisi).

Hemgirelerin  bu konuda verdikleri
yanitlarin Birol ve ark.nin (1997) ¢alismasinda
belirtilen yanitlarla benzer oldugu goriilmiistiir.
Hangi nedenle olursa olsun kendini yeterli
bulmadigini ifade eden hemsirelerin yeterli
duruma getirilmesi igin kurum yetkililerinin
caba sarf etmesi gerekir. Bu; organize hizmet —
ici egitim programlarinin yiiriitiilmesi, 6zel
dallarla ilgili kurs, seminer vb. etkinliklere
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hemsirelerin aktif olarak katiliminin saglanmast
ile miimkiin olabilir. Aksi halde, bu
hemsirelerin hasta egitimi yapmasi, bundan
istenilen sonucu almasi beklenemez.

Hemsirelere “Hasta egitimi hakkinda
yardim yada destek aldiginiz bir kaynak var mi
77 diye soruldugunda; %26.6’s1 “evet”,
%73.4’t “hayir” seklinde yanit vermistir.
“Evet” diyen hemsireler (25 kisi) asagidaki
kaynaklardan  yararlandigin1  belirtmisierdir
(Birden fazla yanit vermislerdir):

- Egitim notlar1 (1 Kisi),

- Cesitli  tip  kitaplari,

kitaplar, brostirier (18 kisi),

- Mesleki dergiler ( 8 kisi),

- Hekimler (7 kisi),

- llag firmalar1 (2 kisi),

- Kidemli hemsireler (2 kisi),

- Yantsiz (3 kisi).

Arastirmaya katilan tim hemgirelere
hasta egitiminin profesyonel bir sekilde
olabilmesi igin istek ve énerileri soruldugunda;
asagidaki yanitlari vermislerdir (birden fazla
yanit vermislerdir):

-Hasta egitimi ile ilgili hizmet i¢i egitim
yapilmali (43 kisi),

-Egitimle ilgili kitap, dergi, brosiir, v.b.,
kaynaklar temin edilmeli (27 kisi),

mesleki

-Oncelikle hemsire sayisi  yeterli
duruma getirilmeli (29 kisi),
-Bu tiirli  faaliyetleri Hemsirelik

Yiiksekokulu iistlenebilir (3 kisi),
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-Bu konuda hemsireler bireysel ¢aba
sarf etmeli (6 kisi),

-Egitim igin uygun ortam
hazirlanmali/oda, arag, gereg, v.b., (16 kisi),

-Hasta egitimi i¢in belirli zaman
ayrilmali (4 kisi),

-Bilimsel egitim faaliyetlerine (kongre,
sempozyum, kurs, v.b.,) katilabilmesi igin
hemsireler desteklenmeli (6 kisi),

-Hemsirelik okullarinda bu konuya
daha ¢ok agirlik verilmeli (4 kisi),

-Hastanede egitim
kurulmali (10 kisi),

-Bu is “saghk ekibi” tarafindan
yiiriitiilmeli (8 kisi),

-Hemsireler branslastiriimali (3 kisi),

-Hasta egitimi kitle iletisim araglar ile
vapilmali (2 kisi).

Hempsirelerin bu istek ve dnerilerinin bir
¢cogunun gercekei ve akillica oldugu, hasta
egitiminin neden yeterli ve istenilen gekilde
yapilmadigint  agiklayan  gerekgelerle de
ortiistiigli gorildii. Birol ve ark.nin (1997)
calismasinda da hemsirelerin benzer 6nerilerde
bulundugu tespit edildi. Kaliteli hasta egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi
i¢in bu Onerilerin dikkate alinmasi gerektigine
inanmaktayim.

komisyonu

SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin ~ g¢ofunun  mezuniyet
oncesi hasta egitimine iliskin bilgi aldig fakat
mezuniyet sonrast siirekli egitimin yeterince
saglanamadigt goriilmistir. Klinik hemsgire-
‘erinin oldukga yiiksek (p<0.001) bir oranda
egitim yaptigi, cerrahi ve dahili kliniklerdeki
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hasta egitimi yapan hemsirelerin oranlar
arasinda fark olmadig1 (p>0.05), hemsirelerin
¢ofu bu konuda kendini yeterli buldugunu
belirtmistir.

Egitim yapmayan ve kendini yeterli
bulmayan hemsireler ¢esitli gerekgeler o©ne
siirmiiglerdir. ~ Ayrica  hemsireler ~ daha
profesyonel hasta egitimi i¢in; hizmet igi egitim
yapilmasi, hemsire sayisinin  arttirilmast,
egitimle ilgili ¢esitli dokimanlarin temin
edilmesi gibi onerilerde bulunmuslardir.

Hemgirelerin bu konuyu onemsedikleri
fakat yardim ve destege gereksinimleri oldugu,
mevcut  engellerin  asilmast  i¢in  kurum
yetkililerinin de ¢aba sarf etmesi gerektigi
sonucuna vartlmistir.

Sorunun ¢dziimiine katkida bulunmasi
igin;

* Her hastanede egitim komisyonu ya
da koordinatorliigii kurulmali ve hemsireler
saghk egitimi etkinliklerinde aktif bir rol
iistlenmeli, bu amagla motive edilmeli,
desteklenmelidir.

* Belirli giinlerde, belirli saatlerde;
klinik i¢i, boéliim igi, hastane i¢i; seminer,
konferans v.b., etkinlikler diizenlenmelidir.

* Hastalar i¢in gorsel — isitsel egitim
materyalleri hazirlanmali, kurum iginde “Hasta
okullari” agilmal, telefon ya da E — mail gibi
iletisim teknikleri araciligi ile hemsireler
danigsmanlik hizmeti verebilmelidir.

* Hastanenin kiitiiphanesi yeterli hale
getirilmeli, yeni ¢ikan yayinlarin Kiitiiphaneye
gelmesi saglanmalidir.

Kisaca; oncelikle hemsireler egitil-
meli, sonra hastalar...

Akkas Giirsoy A ( 2001) Ameliyat dncesi hastalarin
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