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1. OZET

Aragtirma; kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu geg¢irmis hastalarin bilgilendirilme
durumlarim ve hastalarin hemsirenin egitimci rolii ile ilgili goriislerini incelemek amaciyla
yapildi. Orneklemi, Istanbul ilinde biri 6zel digeri kamu hastanesinde yatan KVC
operasyonu gecirmis 148 hasta olusturdu. Veriler, hastalarin tanitic1 bilgileri, hastaliklar
hakkindaki bilgisi, hasta yakinlarinin egitimi ve hemsirenin hasta egitimindeki roliinii
iceren 34 soruluk bir anket formuyla toplandi. Hastalarin %68’i devlet hastanesinde,
%32’si O6zel hastanede yatmaktadir, yas ortalamasi 56,6’dir. Hastalarin %65°1 erkek,
%86’s1 evli, %57’ si ilkogretim mezunu, %43’ serbest meslek sahibidir, yarisindan fazlasi
baypas operasyonu gec¢irmistir. Yatig siiresi ortalamasi 10 giindiir. Hastalarin 6grenim
seviyesi yiikseldikce, hastaliklar1 hakkinda bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinme oranlari
artmaktadir, daha ¢ok baypas operasyonu gecirmis hastalar bilgilerinin yetersiz oldugunu
diisiinmektedir. Hastalarin tamamina yakimi hastaliklart siiresince bilgi aldigimi ifade
etmistir. Hastalar hastaneye yatis oncesinde, hastaneye kabulde, ameliyat dncesinde ve
taburculuk siirecinde en fazla doktorlar tarafindan bilgilendirilmekte, bunu hemsireler
izlemektedir. Tim  siire¢lerde ©zel hastanede tedavi goren hastalar daha fazla
bilgilendirilmistir. Hastalar; ameliyat siireci, ameliyat giinii yapilacaklar, ayaga kalkma,
gogiis kemiginin korunmasi konularinda daha fazla bilgilendirilmistir. Hastalarin, en fazla
sozlii olarak bilgilendirildigi ve brosiir verildigi belirlenmistir. Hastalar, esleri ve
cocuklarina bilgi verilmesini istemislerdir. Hastalar, hasta egitimlerinde en fazla, doktor,
hastaya bakan hemsire ve egitim hemsiresinin rol almasi gerektigini ifade etmistir.
Hastalarin yanisindan fazlasi hemsirelerin  verdigi bilgileri yeterli bulmus, cogu
hemsirelerin ilgisinden memnun kalmis, hemsirelere rahat¢a soru sorabilmis ve aldiklar
cevaplann yeterli bulmustur. Hastalarin tamamina yakini hastanede 6zel bir egitim

hemsiresinin olmasin gerekli bulmustur.

Anahtar Kelimeler: Egitim Hemsireligi, Hasta Egitimi, Kardiyovaskiiler Cerrahi.



2. SUMMARY

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

Survey is performed to investigate informational condition of cardiovascular surgery
operation patients and their ideas about nurse’s role of patient education. Study sampling is
composed of 148 cardiovascular surgery operation’s patients. Data is obtained by an
inquiry form with 34 questions containing information of patient’s demographic
information, illness information, patient’s family education and nurses’ role of patient
education. It was determined that 68% of patients are treated in public hospital, 32%
treated in private hospital, the average age is 56,6. 65% of them are male, 86% are married,
57% are graduated form secondary school, 43% are self-employed, more then 50% had
bypass operation. The average hospitalization duration is 10 days. Approximately total
amount of patients implied that they were informed about their illnesses. Before treatment,
at patient’s acceptance, before operation and discharge, patients are informed mostly by
doctors, nurses are following them. At the whole process patients treated in private
hospitals are informed more. Patients are informed mostly under the subject of operation
period, actions on operation day, stand up and prevention of sternum. It was found that
patients are informed mostly in verbal and brochures are given to them. Patients preferred
their spouse and children to be informed. Patients think about that doctor, nurse and patient
educator should take more role in patient’s education. More half of them found the
information given by nurses adequate and most of them are satisfied by nurses’ relation,
they could ask easily question and are answered adequately. Approximately total patients

think about that an executive educator nurse is necessary in hospital.

Key Words: Patient education role of the nurse, patient education, cardiyovascular

surgery.



3. GIRIS ve AMAC

Giiniimiizde, en sik goriilen hastaliklarin basinda kalp hastaliklar1 gelmektedir. Kalp
damar hastaliklarinin olugsmasinda en Onemli etkenler tiitiin kullanimi, kotii beslenme,
hareketsizlik ve alkol kullanimidir. Bu etkenlerin tiimii yasam tarzi degisiklikleriyle
diizeltilebilecek sagliga zararh aligkanliklardir. Davranis degisikligi saglamanin yolu bireyin
bilin¢lendirilmesinden ge¢mektedir. Egitimin amaci, bireylerin sorun ¢dzme becerilerini
gelistirmek, ihtiyac duydugu bilgiyi saglamak veya beceriyi kazandirmak, i¢inde bulundugu
duruma uyumunu saglamak ve gelecege hazirlamaktir (Eroglu ve Biiyiikoner 2008,

Biiyiikasik 2008).

Ulkemizde, saglik egitimi yetersiz diizeydedir. Saglik ¢alisanlarinin tamamina yakini
hasta ile karsilastiginda sorunu anlik ¢ézmeye ve tedavi etmeye odaklanir. Aslinda bu
karsilagsmalar birer firsat olarak algilanmali ve toplumun sagliginin yiikseltilmesine yonelik
saglik egitimleri yapilmasi gerekir. Saglik calisanlar gerek tedavi edici hizmetlerde hasta
uyumunu saglamak igin, gerekse koruyucu hizmetlerde, her firsatta saglikli ve hasta

bireylere egitim vermelidir (Aktiirk 2005).

Saglik calisanlarinin en 6nemli gorevlerinden biri saglikli ve hasta bireylere yonelik
egitimdir (Rankin and Stallings 2001). Hastanin bilgi alma ve soru sorma hakki, hasta
haklan icinde vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Hastanin hastalifa ve hastaneye uyumunu
kolaylastirma, korkularin1 azaltma, olas1 yan etkileri 6nleyebilmede egitimin etkili oldugu
konuyla ilgili arastirmalarda vurgulanmaktadir. Hasta egitimi, hastalarin yasam kalitelerini
arttirma, eski durumlarina daha rahat donmelerini saglama, maddi ve manevi kayiplar

onleme agisindan da ¢ok biiyiik 6neme sahiptir (Erdemir 2008).

Hastalarin egitimi ve bilgilendirilmesinde saglik ekibinin tiim iiyelerine gorev
diigmektedir. Ancak, hasta ile 24 saat iletisim i¢inde olan hemsireler egitimde ¢cok daha

fazla rol iistlenmektedir.

Hemsireler birer hasta egitimcisidirler. Hasta egitimi hemsirelerin degisen rolleri

arasinda en Onemli olanlardan birisidir. Hemsireler toplum ile en fazla iliski kuran bir



meslek grubu olarak, saglik ekibi icinde 6nemli yere sahiptirler. Bireyin hastaliga yonelik
endise ve sorunlarla basa cikabilmesi, hastaliga uyum saglayip gerekli davramis degisikligi
ve yasam bicimini gerceklestirebilmeleri i¢cin egitime, rehberlige ve destege gereksinimi
vardir. Hemgire bu siirecte egitimci rolii kapsaminda ekip i¢i iletisimi saglayan, danigman

ve kaynak kisi olma sorumlulugunu iistlenmistir (Babacan 2008).

Hasta egitimleri yalnizca hastaya verilen egitimler degildir. Hastanin yakin cevresinde
kim varsa, onun bakimini iistlenen ya da ailesinden olan kisilere de hastanin hastalig
hakkinda, dikkat edilmesi gerekenler ve daha bir¢ok konu hakkinda egitim verilmelidir.

Hasta ve ailesi bir biitiin olarak diigiiniilmelidir.

Kalp hastaliklarinin diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 giderek artmakta olup en
onemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) hastalari,
diger hastalara gore 6liim korkusunu daha sik yasamakta ve ameliyat sonrasi yagamlarina
uyumda daha fazla zorlanmaktadirlar (Oguz 2003). Bu konuda hasta egitimine duyulan
ihtiyag¢ tartistlmazdir. Arastirmada KVC hastalariin egitimleri, hemsirelerin yaptigi hasta

egitimi etkinligi acisindan ele alinmistir.

Arastirmanin amact; KVC operasyonu gegirmis hastalarin bilgilendirilme durumlarini

ve hemsirenin egitici roliine iligskin goriiglerini incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Hasta Egitimi ile Tlgili Temel Kavramlar

4.1.1. Egitim

Egitim bireyin yasam1 boyunca siirmekte olup, yasam boyu kazandigi deneyimlerin ve
bilgilerin tiimiinii olusturmaktadir (Tasocak 2003, Kiiciikahmet 1997). Ertiirk’e (1984)
gore egitim, bireyin davraniglarinda kendi yasantisi yoluyla ve kasith olarak istendik

degisime meydana getirme siirecidir (Onder1986, Erden 1998).

Egitim, insanin degerler sistemini ve inanglarim etkileyerek hayata bakisimi belirler.
Hayati daha iyi anlamasini ve onu daha iiretken cabalarla daha giivenli ve huzurlu
kilmasim1 saglar. Bilerek diisiinmeye, yaraticilifa, kisinin iginde bulundugu kaliplar
kirmasina, sinirlarinin disina ¢ikmasina, diinyaya daha esnek ve daha genis bir bakis aciyla

bakmasina olanak saglar (Barutcugil 2002).

Egitimin amaci, bireylerin sorun ¢dzme becerilerini gelistirmek, herhangi bir konuda
ihtiya¢ duydugu bilgiyi saglamak veya beceriyi kazandirmak, i¢cinde bulundugu duruma

adaptasyonunu saglamak ve gelecege hazirlamaktir (Kemertas 1999).

Egitimin kapsami, bilgi ve beceri yoniinden olumlu davranislar gelistirme, bireyin ilgi,
ihtiyag, yatkinlik ve yeteneklerine gore yararli gelismeler kazandirilmasidir (Kemertas

1999).

Egitim ve 6grenme konulari, tim yasamamizda, ¢ok Onemli bir yer tutmakta ve
basarimizi, mutlulugumuzu, gilivenligimizi, sagh@mizi ve iligkilerimizi etkileyen ¢ok

onemli sonuglar yaratmaktadir (Barutgcugil 2002).

Egitim siireci, 6gretme ve 0grenme siireclerini i¢ine almakta olup, onlardan daha genis
bir anlam ifade etmektedir. Egitim siirecinin {i¢ temel 6gesi bulunmaktadir. Bunlar; amag,
ogrenme-ogretme etkinlikleri ve degerlendirmedir (Erden 1998). Egitim siireci boyunca,
o0grenme ve 0gretme etkinliklerine bagvurularak, bireyin istenilen davranislar1 kazanmasina
calisithir. Egitim sonunda da egitim etkinliginin amacina ulasip ulagsmadigini anlamak

amaciyla degerlendirme yapilir (Onder 1986, Hesapgioglu 1994).



Egitimde bilgi dahil, her tiirlii deneyim iizerinde durulur. Bu tecriibeler egitsel olabilir
ya da olmayabilir. Ogretim ise giidiimlidiir, planhdir, programli ve desteklidir
(Kiigiikahmet 1997). Okgabol’ a (1996) gore 6grenme, bilgi ve beceri kazanma davranig
degisikligi ve dig uyaricilara yanit olarak gelisen bireysel bir olaydir ve kisiye gore
farklilik gostermektedir. Bireylerin 6grenme tiirii, h1z1 ve kapasitesinin birbirinden farkli
oldugu, uygun bir Ogrenme ortam1 saglandiginda tiim bireylerin Ogrenebilecegi

belirtilmektedir (Ozden 1998, Tasocak 2003).

Hemsirelik topluma hizmet eden bir meslektir. Toplumun gelismesinde saglikli
bireylerin yetismesinde, sagligin siirdiiriilmesinde ve yiikseltilmesinde 6nemli rol oynar.
Hemgsireler hastanelerde, kliniklerde, okullarda, igyerlerinde, saglik merkezlerinde ve daha
bir¢ok yerde ulastiklar1 bireyleri toplu yada bireysel olarak egitir ve bilgilendirirler. Diger
saglik profesyonelleri ile birlikte toplumun saglik davranislart kazanmalarina yardimci

olurlar (Bahar ve Bayik 1998).

4.1.2. Yetiskin Egitimi

Yetiskin, kendisinin ve baskalarinin yasamini siirdiirebilmek icin iiretim yapabilecek
ve gereken kararlari, kendi basina alabilecek bicimde bedensel ve ruhsal gelisimini
tamamlamus, icinde yasadigi toplum tarafindan kabul edilen bireydir. Ulkeden iilkeye,
kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gostermekle birlikte Diinya Saglik Orgiitii’niin yetiskin tanimi
24 yas iizerindekileri kapsamaktadir. Ulkemizde ise, zihinsel bir engel bulunmamasi
kosuluyla 18 yasin1 gecen her birey yasal olarak yetiskin (resit) sayilmaktadir (Ulusoy
Gokkoca 2001b).

Bireyin 6grenmesi rastlantisal veya planh egitim etkinlikleri seklinde olsa da, sadece
planli egitim etkinliklerine “yetiskin egitimi” denilmektedir. Yetiskin egitimi, bireylerin
yeteneklerini, yasamlarin1 ve davramislarimi gelistirmek, degistirmek ve iyilestirmek
amaciyla planh olarak yapilan egitimlerdir. Her alanda ve her zaman yapilabilen, planli ve
amacl olarak uygulanan egitim calismalaridir (Ultanir E. ve Ultanir G. 2005, Ulupinar,

Kaya 1995).



Yetiskinlerin 6grenmeye yonelik tutumlar ¢cocuklara gore daha farklidir. Yetiskinlerin
ogrenme Ozelliklerine dair ¢esitli arastirmalarda genellikle asagidaki 6zelliklerin oldugu
belirtilmektedir;

e Yetiskinler soruna ya da firsata odaklanirlar “nasil” sorusuna cevap ararlar.
Yalnizca bilmek ihtiyacinda olduklar1 konulara odaklanirlar.

e Uygulamaya kolay gecirebilecekleri ve hemen uygulayabilecekleri bilgiler ve
anlamay1 kolaylastirict 6rnekler isterler.

e Egitimlerin mevcut bilgilerinin iistiine bilgi katmasini isterler.

e Ogrenme siirecinde uygulama yaparak Ogrenmeyi tercih ederler. Egitimin
temposu, konularin siralamasi, katilim derecesi, geri bildirim ve takdir gibi
konularda s6z sahibi olmak isterler.

e Farkli hizlarda ve farkhi tarzlarda Ggrenirler. Bu nedenle bir egitimde degisik
egitim yontemlerinin bir arada kullanilmasi yararlidir.

e Egitimin sonucunda neler elde edeceklerini 6grenmek isterler. Egitimin akisini,
konularin birbiriyle baglantisin1 anlamak isterler.

e Zamanimin degerini cok iyi bilirler ve egitim zamaninin etkin ve verimli

kullanilmasi isterler (Barutcugil 1999).

Yetigkinlere egitim verilmesi s6z konusu oldugunda, yetiskin egitimine 0zel
yaklagimlar1 uygulamak bu egitimin daha etkili olmasim1 saglayacagindan oldukga

onemlidir (Ulusoy Gokkoca 2001b).

Yetiskinlerde 6grenme yeteneginin bireyin yasiyla ilgisi onun fiziksel durumuna,
ogrenim diizeyine ve kisiligine baghdir. Kisilerin egitim durumlar ile saghk diizeyleri
arasinda c¢ok yakin bir iliski vardir. Orgiin egitime yeterince devam edemeyen Kisiler,
umutsuzluk duygusu icinde olanlar 6grenme etkinligine katilmaktan kacmabilirler.
Egitimci tarafindan egitim verilecek kisilerin egitim diizeyleri goz Oniinde

bulundurulmalidir (Okgabol 1996, Ozden 2003).

Thorndike (1928), yaslanan kimsenin zekasinin azalmadigi ve 6grenme yeteneginin
anlamli diizeyde gerilemedigini savunmustur. Genel saglik ve enerji, 6grenmeye ilgi
duyma, merak unsuru, c¢ikan firsatlar 6grenmeyi zekadan daha cok etkilemektedir.

Yetiskinlerde az ya da sinirli 6grenme, konuya ilgisizlik yada uygun egitim sartlarinin



olusturulamamasindan dolayidir. Ayrica cevresel etkenler; 1s1, 11k, giiriiltii, kalabalik

ortamlar 6grenmeyi etkilemektedir (Okgabol 1996).

Hemsireler egitimin etkinligini arttirmak igin yetiskin egitimi ilkelerini g6z Oniinde
bulundurmalidir. Egitim planlanirken toplumsal ve kiiltiirel degerler, saglik inanclari,
sosyo-ekonomik yap1 dikkate alinmalidir. Toplum sagligi denilince ilk akla gelenlerden
biri saglik egitimidir. Hemsire, halk sagligi alaninda saglik egitimcisi, hastanelerde hasta

egitimcisidir (Senyuva ve Tasocak 2007).

4.1.3 Saghk Egitimi

Bir egitim dali olan “Saglik Egitimi”, akut ve kronik hastaliklarin Onlenmesinde;
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin saglanmasinda saglik ekibi

tarafindan yapilan egitimlerden olusan bir siirectir (Aykut ve ark.1999).

Bireyin, iyi hal durumunda olmasi ve bu durumu siirdiirmesi bdylesi karmasik
etkilesimlere baghdir. Elbette bu siirecin saglikli iglemesi ve rastlantisalliktan kurtarilmasi
gerekmektedir. Bu yaklagim profesyonel bir meslek olarak saglik egitiminin dogmasina

neden olmustur (Sahin 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore saglik egitimi; saglig gelistiren, hastaliklardan
koruyan, hastaliklar tedavi eden ve rehabilitasyon saglayan davramislan tesvik etmektir.
Bireyler, aileler, gruplar kurumlar ve toplumlarin ilgi ve ihtiyaclar1 saglik egitimi
programlarinin hedeflerini olusturur (Aykut ve ark.1999). Saglik egitimi, bireylere 0zgii
siirekliligi olan bir 6grenmeyi saglamayi, bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar almalarini
saglamak, sosyal yasantilarini olumlu yonde degistirmelerini ve bireysel sagligin

yiikseltilmesini hedeflemektedir (Michigan Department of Education Health 1998).

Saghk egitimi; insanlara sagliklan ile ilgili bilmediklerini 6gretmek demek degil,
sagliklart ile ilgili davramslarinda degisiklik yapmak, alismadiklar iyi uygulamalara
alismalarini saglayarak, iyi davramiglar aliskanlik haline getirmelerini saglamaktir (Tabak

2000).



Saglik egitiminin temel amaci, bireylere ve topluma, kendi caba ve davranislarn
yoluyla saglikl1 bir yasam siirmeleri i¢cin yardimci1 olmaktir. Bu amac1 gerceklestirmek icin
saglik egitimi, oncelikle, saglikla ilgili her tiirlii 6grenmeyi destekler ve gelismesini saglar.
Bireylerde farkindalik yaratarak, inan¢ ve degerlerini etkiler. Tutumlarin degistirilmesini

ve yeni davraniglar kazanilmasini saglar.

Saglik egitimi bireylerin yasam bicimlerini olumlu yonde etkiler (Tabak 2000). Ayrica
bireylerin ve toplumun, saglik kurulusundan faydalanmaya alistinnlmasiyla, saglik
sorunlarina ¢odziim bulmalarinin kolaylagtirilmast ve sagligin degerini iyi anlamalari

saglanmaktadir (Ozden 2003).

Saghk egitimi ilkelerine uyularak verilen egitimde egitimi etkileyen igsel etmenler;
fizyolojik ve psikolojik etmenler, kisilik ozellikleri, dissal etmenler; kiiltiirel, sosyal,

toplumsal ve ekonomik etmenlerdir (S6zen 2009).

Saglik egitimi toplumlarin gelismislik diizeyine gore farkliliklar gosterir. Gelismis bir
toplumda kisi kendisine soz ve yazi ile aktarilan diisiince ve Ogiitlere uyabilir. Bu nedenle
gelismis iilkelerde saglik egitimi bilgi aktarma eylemi olarak diisiiniilebilir. Yaz1 ve soz ile
kolayca etkilenme olgunluguna erisememis kisilerin yasadigi toplumlarda ise; "saglik
egitimi, yalnmizca kisiye s0z ve yazi gostererek bilgi aktarma degil, ona yeni bir davranis
kazandirmak, kazandigi bilgiyi kullandirmaya alistirmaktir". Az gelismis toplumlarda
kigilerin yanlis inang, bilgi ve aliskanliklar1 ¢ogu kez, kiiltiirlerinin bir pargasi oldugu icin,
saglik egitiminin toplumsal boyutu da vardir. Bu nedenle saglik egitimi calismalar1 yalniz

birey diizeyinde degil, toplum diizeyinde ele alinir (Ulusoy Gokkoca 2001a).

1593- 224 sayili kanunlara gore saglik egitimi hekim, hemsire, ebe, saglik memuru,
teknisyenin gorevi ve sorumlulugudur. Saglik egitimcileri kisilerin saglikli yasam bicimleri
gelistirmeleri amaciyla, onlara gerekli bilgiyi kazandiran, tutum ve davramis degisikligi
yaratan ve bu isi profesyonelce yiiriiten kisilerdir.

Saglik egitimcisi;

e Toplum tarafindan taninan, giivenilen
e Toplumun istek, ihtiya¢ ve amacina uygun konular se¢ebilen

e [Egitim verecegi kisilerin kiiltiirel ve sosyal yapisini bilen



¢ Anlasilir bir dil kullanan

e [Egitim verirken kisilere saygili

e Sevecen anlayish yaptig1 isi seven

e Egitim konusunu, planlamasini, uygulamasini ve degerlendirmesini dogru bir

sekilde yapabilen kisidir (Sohbet 1999).

Hemsireler; halk sagligi merkezleri, hastaneler, evler, klinikler, okullar, endiistri
alanlari, cezaevleri ve ordu gibi genis bir hizmet alaninda egitim yaparlar. Egitim yoluyla
hastalar ve yakinlari, ila¢ kullanimi, egzersiz, beslenme, uyku, temizlik gibi konularda bilgi
almis olurlar. Saglik egitimiyle bireyler hastaliklardan korunmayi, sagliklarini gelistirmeyi

Ogrenirler.

Hemsgireler egitim hizmetleri ile ilgili olarak topluma kapsamli saglik egitimi
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verilmesinde gorev alirlar. DSO’ niin * Herkese Saghk” hedeflerine ulasilabilmesi icin
degisim elemani olarak goriilen ve desteklenen hemsireler, doktorlardan ¢ok bireylerin
egitiminde giderek artan bir rol tistleneceklerdir (Karanisoglu 1999). Saglik egitimi saglik
bireyin saglik davranmiglarin1 yiikseltmesinde, hasta bireyin iyilesme siirecinde uygulanir.

Saglik egitimi hasta egitimini de kapsamaktadir.

4.1.4 Hasta Egitimi

Tarihte ilk olarak hasta egitimi calismalariyla taninan kurulus Italya’daki “Palermo
Tip Okulu”dur. Bu okul 1414 yilinda bir kitap yaymlamistir. Kitapta siirle saglik kurallar
anlatilmaktadir. Saglik ve hasta egitimi ile ilgili ilk caligmalar, 19.yiizyilda Florance
Nigthingale ve onun fikirlerine sahip olan hemsireler tarafindan, hastalar ve ailelerine hasta
bakimi, temizlik konularinda yapilan egitimlerle baslamistir. Hasta egitimi terimi ise
1950’1lerde kullanilmaya baslanmistir. 1960’lar da Virginia Henderson ile hasta egitim ile
ilgili calismalar artis gostermistir. II. Diinya savasindan sonra uzun siireli hastaliklardaki
artig, genis egitim gereksinimi ile rehabilitasyon alanindaki gelisim, hasta egitiminin
gerekliligine ortaya koymustu. Hasta egitimi, saglik ¢alisanlar ile hastalar arasindaki iliski
sirasinda Ogretme ve Ogrenme siireci olarak tanimlanabilir. Aile Hekimleri Egiticileri

Toplulugu hasta egitimini, “Saglig1 iyilestirmek amaciyla hasta davranislarini etkileyerek
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bilgi, beceri ve tavirlarin1 degistirmek” olarak tanimlanmistir. Hasta egitimi hastanin
yasam kalitesini arttirmasina yardimei olmaktir (Ozden 2003, Rankin and Stallings 2001,

Ozkan 2003, Ozer, Sahin, Dagdeviren ve Aktiirk 2002, Harm 2001).

Hasta egitimi, hasta bireyi yan etkilerden, hastalifa etki edebilecek diger saglik
sorunlarindan korumayi, hastanin potansiyeli dogrultusunda miimkiin olan en kisa
zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatinda kendine yetebilecek duruma gelmesi,
varolan ya da olast sorunlarimi giderecek, sagligir gelistirip siirdiirmesini saglayacak
davramis  degisikliklerinin = kazamilmasina yardimci olmayr amacglayan, saghk
profesyonelleri tarafindan yapilan bir egitimdir (Senyuva ve Tasocak 2007, Maycock

1991).

Ulkemiz, hasta egitimi acisindan yetersiz diizeydedir. Saglik hizmetlerinin tamamina
yakini, sorunu o an i¢in ¢dzmek ve tedavi etmeye odaklidir. Bireylere yonelik egitim
materyalleri kitapgiklar, brosiirler hazirlanmasinda ise Saglik Bakanligi’nin yaninda bazi
bireysel girisimler bulunmakla beraber, bunlarin da yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bu
nedenlerle bir ekip isi olan saglik egitiminde saglik calisanlari koordinatdr ve danigman

rolii oynayabilirler (Aktiirk 2005).

Avrupa’da her birey yilda ortalama 6 kez saglik hizmeti i¢cin bir saghik kurumuna
basvurmaktadir. Bu oran Tiirkiye’de yaklasik 1,6°dir. Her ne kadar diger Avrupa
ilkeleriyle karsilastirildiginda daha diisiikmiis gibi goziikse de toplumun biitiin fertlerinin
yilda iki kez saglik ekibiyle karsilastigi g6z Oniine alimirsa bunun egitim agisindan da
onemli bir firsat oldugu goriilmektedir. Saglik ekibinin bu konuda bilin¢li olmalar,
ardindan da uygun egitimi en basarili bir sekilde verebilecek bilgi, beceri ve ara¢ gerecle

donatilmis olmalar1 gerekmektedir (Aktiirk 2005).

Hasta egitimleri yalnizca hastaya verilen egitimler degildir. Hastanin yakin cevresinde
kim varsa, onun bakimini iistlenen ya da ailesinden olan kisilere de hastanin hastalig
hakkinda, dikkat edilmesi gerekenler ve daha bir¢ok konu hakkinda egitim yapilmalidir.

Hasta ve ailesi bir biitiin olarak diisiiniilmelidir (Senyuva ve Tagocak 2007).
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Hasta ve ailesinin egitimi rasgele yapilmaz, planlamasi, ulasilmas1 gereken hedefler ve
hedeflere ulasilip ulasilmadigina iliskin degerlendirmenin olmas1 gerekir. Hasta ve
ailesinin egitimi, saghk bakim sisteminin vazgecilmez bir unsuru olmalidir ve egitime
yonelik mali destek, kaynaklar ve zaman ayrilmasi 6nem tasir. Hasta ve ailesinin egitimi
siireklilik gerektirir. Egitimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi tekrarlayan

bir siire¢ halindedir ve ailesi ile planlanarak gerceklestirilmelidir (Giindogdu 2004).

Saglik calisanlar icin hasta memnuniyeti ve beklentileri disinda pek ¢ok neden hasta
egitimini gerekli kilar. En 6nemlileri hizmet kalitesinin arttirilmasi ve hastayla daha iyi
iliski kurulmasidir. Boylece verilen hizmete ve tedavilere uyum artacaktir. Tedaviye uyum
artist basariy1 ve egitim uyumunu artiracak, daha iyi saglik diizeyine ulasilacak, yan etkiler

azalacak ve 6liim riski daha aza indirilebilecektir (Ozer ve ark. 2002).

Hasta egitimini etkileyen hastaya bagl faktorler; hastaligin etkileri, agri, yorgunluk,
gibi fizyolojik etmenler; hastalia adaptasyon, 6grenmeye hazir bulunusluk, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik etmenler; yas, gelisme diizeyi gibi biyolojik etmenler; gecmis
O0grenme deneyimleri, tutum ve inanglar ve sosyo- kiiltiirel- ekonomik etkenler, aile ve
cevre olarak belirtilmektedir. Diger etkenler, saglik personeli, saglik politikalari, uygun
fiziksel kosullar, saglik personelinin egitim konusundaki bakis acis1 ve yeterliligidir
(Redman 1998, Tahoma 1999, Rankin and Stallings 2001, Kayis 2003, Tasocak 2003,
Senyuva ve Tasocak 2007)

Egitim etkinliklerinde bireyin 6grenmesini kolaylastiran, destekleyen giivence altina
alan cesitli faktorlerin, ilkelerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Hasta ve ailesinin

egitiminde etkin ve verimli davramis degisikligi olusturmada etkili bazi faktorler vardir.

Lindeman (1988), hasta egitiminin sonuglarim1 etkileyen bes faktér oldugunu
arastirmasinda belirtmistir. Hastalarin 6grenmelerini etkileyen faktorler; hastalarin kisilik
ozellikleri, egitim veren hemsirenin kisilik 6zellikleri, hastaligin spesifik 6zellikleri, uygun

egitim ortami ve zaman, kullanilan egitim yontemidir (Rankin and Stallings 2001).

Hastalarin kisilik o6zellikleri degerlendirildiginde, Ogrenme giidiisii ve Ogrenme
yeterliligi hasta egitimi sonuglarim etkiler. Tasocak’ a gore (2003), 6grenme giidiisii,

hastay1 6grenme amagl olarak harekete geciren bir gii¢, ya da baska bir deyisle 6grenmeye
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hevesli ve istekli olma durumudur. Hastanin 68renme giidiisii yada motivasyonu, eski
haline geri donmeyi istemesi, ihtiyaglari, hastalig1 algilayisi, duygusal durumu, kisilik
ozellikleri, saglik inanci, dikkat ile dogrudan iligkilidir Egitimci hastanin motivasyonunu
destekleyebildigi konularda arttirarak verdigi egitiminin etkinligini arttirabilir. Egitimcinin

ve egitimin basaris1 bu etkenlere baglhidir (Redman 1997, Tasocak 2003, Sohbet 1999).

Bireyin yeni bilgi, beceri, tutum ve davranist kazanabilmesi i¢in algilama ve kavrama
yetenegine sahip olmasi gerekir. Hastanin biligsel gelisimi onun algilama diizeyini, sorun
cozme yetenegini olusturur. Yas, bireyin gelisim diizeyi ve hedef davranmislar

kazanabilmesinde fiziksel ve psikomotor gelisimin gostergesi olarak degerlendirilir.

Egitim araglarmin egitim hedeflerine uygun olarak se¢imi ve etkin kullanimi son
derece onemlidir. Egitime uygun olan arag-gere¢ ve materyal kullamldiginda egitimin

etkinligi artar.

Egitim verecek olan hemsire, egitim verecegi kisilerin kiiltiirel ve sosyal yapisim
bilen, kolay anlasilir bir dil kullanan, hastanin mahremiyetine saygili, isinin éneminin
farkinda olan ve severek yapan, deneyimli, dikkatli, hastay1 soru sormaya cesaretlendirici
davranan, hastalig1 spesifik 6zelliklerini bilen, egitim siirecini dogru bir sekilde sistemli

olarak uygulayabilen ve degerlendirebilen olmalidir (Sohbet 1999).

Ogrenme icin uygun ortam denilince, fiziksel ve sosyal her sey akla gelmektedir. Is1,
151k, ses, havalandirma, heyecan, rahat hissetme ve stres egitim siirecini olumlu- olumsuz
etkilemektedir. Egitimin etkinligi acisindan hastanin bilgilendirme ve egitimleri saglik
personelinden nerede aldigi onemlidir. Egitim genel olarak hastanelerde, ilk olarak acil
serviste baglar. Daha sonra hastaligin tedavi siirecine gore devam eder. Hastanelerde
doktor odasi, hemsire odasi, hasta odasi, bah¢e ve koridorlar hastalarin bilgilendirildikleri
yerlerdir. Ozel bazi hastanelerde hastalarin egitimi igin ayrilmis egitim odalar1 da
bulunmaktadir. Ancak iilkemizde bu uygulamay1 yapan hastanelerin sayilar1 azdir. Ozel

hastanelerde bu uygulamaya daha sik rastlanmaktadir (S6zen 2003, Bulut 2006).

Hemsireler ve saglik profesyonelleri hasta egitimi siirecinde hastay1 ¢evresiyle, yasam
sartlariyla bir biitiin olarak diistinmelidir. Hemsireler birer hasta egitimcisidirler (Giindogu

2004).
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4.2 Hasta Egitim Standartlar: ve Yonetmelikler

Joint Commission on Accreditation of Health care Organization* (JCAHO), tarafindan
1990 yilindan bu yana saglik kuruluslarinin hasta egitiminde dikkate almalar gereken
standartlar gelistirilmistir. JCAHO’ nun olusturdugu hasta ve ailesinin egitimi standartlari
saglik bakim yetkililerine yol gosterir. JCAHO standartlari, bir hasta egitim komitesi ya da
hemsire veya hasta egitimi icin gorevlendirilmis diger saglik bakim meslekleri gibi 6zel bir

yapiy1 gerektirmemektedir (Ozkan 2003, Babacan 2008).

JCAHO’nun belirttigi hasta egitiminin amaci, hastanin kendi bakim kararlara
katilmasi ve saglik davranislarimi yilikseltmesi, isine geri donmesi, ihtiyact olan beceri ve
bilgileri kazanmasi i¢in hastayr etkilemektir. Davranis degisikligi hasta egitiminin
hedeflenen ve beklenen sonucudur. Hastalarin hasta egitimini anlatan, bir televizyon
programini izleyerek, bir brosiirii okuyarak veya eline yapilmasi gerekenlerin oldugu basit
bir listeyi okuyarak davraniglarini degistirmesi beklenemez. Davrams degisikligini
olusturmak i¢in hemsire, terapotik bir iligkiyle bireyi tiim cevresiyle degerlendirmeli ve

gereksinimlerini diisiinerek hasta egitimini gerceklestirmelidir.

JCAHO 2000’de belirlenen hasta egitimi standartlari;

1. Standart 1: Kurulug, hasta ve yakinlarinin bakim kararlar1 ve bakim siirecine
katilimini desteklemek i¢in egitim saglar.
Standardin amaci: Saglik kuruluslarinin, hasta ve ailelerini bakim siirecleri ve kararlari
icinde yer alabilecek bilgi ve becerilere sahip olacak sekilde egitmesini saglamaktir. Her
hastanin gereksinim duydugu egitimi almasimi temin etmek iizere egitim planlanir.
Kurulus, egitim kaynaklarin1 verimli ve etkili bir sekilde nasil organize edecegini belirler.
Bu yiizden kurulus bir egitim koordinatorii veya bir egitim komitesi tayin etmeyi

secgebilecegi gibi, tiim ¢alisanlarin koordineli olarak egitim sunmasi icin de calisabilir.

*Joint Commission, saglikta kalite ve giivenligi artirmaya yonelik ¢aligmalar yapan ve uygun olan saglik
kuruluslarina akretitasyon (uyum belgesi) belgesi veren bir organizasyondur. 1917 yilinda "Hospital
Standardizations" adiyla kurulmus, 1951 yilinda "Joint Commission on Accreditation of Health care
Organization" (JCAHO) ismini almistir.
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2. Standart 2: Her hastanin egitim ihtiyact degerlendirilir ve hasta dosyasina
kaydedilir.
Standardin amaci: Hastanin egitim ihtiyaclan saptanip kayitlarina gecirildiginde, hastaya

bakim sunan herkesin egitim siirecine katilmasina yardimci olunmus olur.

3. Standart 3: Egitim ve Ogrenim, hastalarin siiregelen saglik ihtiyaglarim
karsilamaya yardimci olur.
Standardin amaci: Hastalar siiregelen saglik ihtiyaclarn veya saglik hedeflerine ulasmak

icin takip edilmis olurlar.

4. Standart 4: Hasta ve ailesinin egitimi, hastanin bakimimna uygun olarak, su
basliklar1 igermelidir. Ilaglarin giivenli kullanimi, tibbi cihazlarin giivenli kullanim, ilag ve
yiyecekler arasindaki olas1 etkilesimler, beslenme kilavuzlari, agri yOnetimi ve
rehabilitasyon teknikleri.

Standardin amaci: Kurulus, hastalar icin yiiksek risk tasiyan alanlarda rutin egitim
saglamig olur. Egitim, Onceki fonksiyonel diizeylere geri doniisii ve optimal sagligin

korunmasini destekler.

5. Standart 5: Egitim yontemleri, hasta ve ailesinin degerlerini ve tercihlerini dikkate
alir ve dgrenmenin meydana gelmesi icin hasta, aile ve personel arasinda yeterli bir
iletisime imkan saglar.

Standardin amaci: Hastalara ve ailelere uygun egitim yontemlerini belirlemektir.

6. Standart 6: Saglik profesyonelleri, hastanin egitim alabilmesine yardimci
olmalidir.

Standardin amaci: Saglik calisanlari hasta egitiminde igbirligi yaparak egitimlerin
kalitesini ve etkinligini arttirmis olurlar (Joint Commission International Accreditation

Standarts for Hospitals, JCI , 2008).

JCAHO standartlari, egitim programinin amaglarina ulasmasina, egitimlerin
etkinliginin attirllmasina, hasta ve ailenin egitimine ve hastanelerin hizmet i¢i egitimlerine
odaklanir (Ozkan 2003). Egitimlerin basarili olmas1 i¢in bu standartlarin neminin hastane

yonetimi ve saglik egitimcileri tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
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Hasta egitimi aym1 zamanda yasayla da desteklenmis bir haktir. Saglik Bakanligi
tarafindan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” hazirlanarak Agustos 1998’de Resmi Gazete’de
yaymlanip yiiriirlige girmistir (Ek 3). Hasta Haklar1 Yonetmeligi “saglik kurulusuna saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran herkesin hizmetten faydalanma, esitlik icinde hizmete ulasma,
kurumu se¢cme ve degistirme, personeli tanima, segme ve degistirme, bilgi isteme ve alma,
mahremiyet, riza ve izin, tedaviyi reddetme ve durdurma, giivenlik, dini ibadetlerini yerine
getirebilme, saygi gorme, rahatlik, ziyaret edilebilme, refakatci bulundurma, miiracaat,

sikayet ve dava hakki, siirekli hizmet alma hakki” basliklarinda hasta haklarini ele almistir

(Oztiirk, Y1ilmaz, Hindistan, Cilingir ve Yesilcicek 2007).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 15.maddesinde hastalarin genel olarak bilgi isteme
haklarinin oldugu ifade edilmektedir. Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuglart ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda sozlil veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Saglik
durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kii¢iik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu
hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska
tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir (T.C. Resmi Gazete, 8 Ocak 1998, say1:
23420)

Bu bilgiler hastalara hastanelerdeki hasta haklar1 birimleri tarafindan ya da hasta

egitimi kitapgiklari, rehberleri ile duyurulur.

Hasta egitimi bu madde kapsaminda yer alir. Hemsireler hastanin bilgi alma hakkinin
oldugunu bilincinde olarak bilgilendirme ve egitimlerini uygularlar. Teke ve arkadaslarinin
(2000), hemsirelerin hasta haklar1 konusunda bilgi ve tutumlarimi degerlendirdigi bir
aragtirmada; hastanin saghk durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi yazili veya sozlii olarak
isteyebilme hakki konusuna hemsirelerin %90 katiliyorum %10 oraninda katilmiyorum
cevabim verdikleri goriilmiistiir. Hastanin egitim alma hakkiyla birlikte, egitim siireci

basglar.
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4.3 Hasta ve Yakinlarimin Egitimi Siireci ve Hemsirenin Egitici Rolii

Hemsireligin temel islevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim,
saglamin saghgim siirdiirmesi, hastanin yeniden sagligima kavusmasi i¢in gerekli olan
bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri igermektedir. Bu etkinlikler i¢inde
saglikli, hasta bireye ve ailesine egitim yapmak Onemli bir yer tutmaktadir (Bahar ve

Bayik 1998, Tasocak 2003)

Saghk ekibi icinde hemsirelerin bakim verici karar verici ve hasta haklar
savunuculugu, egiticilik gibi bircok rol ve islevleri vardir (Erdemir1998). Ulkemizde 1961
yilinda kabul edilen saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yasasinda saglik egitimi birinci
basamak saglik kuruluslarinda sunulmasi gereken hizmetler i¢inde yer almaktadir. Saglik
mevzuatinda da saglik ocaklarinda gorev yapan hekim, hemsire, ebe halki saglikla ilgili

konularda egitmekle gorevlendirilmistir (Aykut ve ark. 1999, Ozkan 2003).

Hemsirenin bireye ve aileye yapacagi egitimin ii¢ temel amaci vardir. Bunlar; sagligin
devami ve hastaliklarin 6nlenmesi, saglifin yeniden kazandirilmasi ve hastalikla bas
etmedir. Sagligin devami ve hastaliklarin Onlenmesi iginde saghigi korumaya ve
yiikseltmeye iliskin uygulamalar yer almaktadir. 21. yiizyilda herkes icin saglik temel
hedeflerinin hepsinde bireylerin yasam boyunca sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
sorumluluk almalar1 konusunda egitilmelerine ve bu hedeflerin 11.sinde ise 2015 yilina
kadar, toplumdaki tiim bireylerin daha saglikli yasam bicimine kavusturulmalarina dikkat
cekilmektedir. Bu amaclara ulasmak icin bireylere egitim verilmesi sarttir (Aykut ve ark.

1999).

Bir hastalik veya yaralanma sonucunda bazen hastalarin tiimiiyle iyilesmeleri s6z
konusu degildir. Bu durumda hemsirenin bireye hastalikla nasil bas edecegini, giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi i¢in 6grenmesi gereken bilgi ve becerileri 6gretmesi
gerekir. Ornegin; hasta kalp krizi sonrasi fiziksel aktivite kisitlamasi, diabette insiilin
kullanmasi, diyete uymasit ve egzersizlerine gore diyet ve insiilini ayarlamasi gibi
konularda yeni bilgi ve becerilere ihtiya¢ duyabilir. Olduk¢a karmasik olan, bir¢cok yeni
bilgi beceri gerektiren bu durumlara bireyin uyum saglayabilmesi ve en kisa zamanda

kendi sorumlulugunu alabilmesi i¢in hemsirenin bireye ve ailesine egitim yapmasi gerekir.
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Cocuklar gelisimsel oOzellikleri nedeniyle, yashlar ise yaslhihigin getirdigi kisithliklar
nedeniyle kendi sorumluluklarin1 alamayabilirler, her iki grupta da aile mutlaka
bilgilendirilmelidir. Hastalikla bas etmede; hemsirenin egitim alanlari; evde bakim, ilac,
diyet, aktivite, kalict bozukluklarin rehabilitasyonu (fizik terapi, is terapisi, konusma
terapisi), komplikasyonlarin 6nlenmesi, risk faktorlerini bilme, tedavi uyumsuzluklarini

onleme, cevre degisiklikleri vb. konular olabilir (Bayat 2005).

Saghk kuruluglarinda yatarak tedavi goren hastalarin egitimi, tedavi ve bakimin
basaril siirdiiriilebilmesi ve yan etkilerin dnlenmesi agisindan oldukca 6nemli bir konudur
ve hastanin tedaviye diyet programina uyumunu, hastalifi ile ilgili yeni ve dogru
davraniglar kazanmasini saglar. Hasta ve yakinlarinin egitimi hastanin doktoru, hemsiresi,
diyetisyeni ve fizyoterapisti tarafindan verilmelidir. Ancak hasta ile en fazla iletisimde olan
hemsire oldugu i¢in diger saglik profesyonellerine gore hasta ve yakinlarinin egitiminde
hemsire daha aktif rol oynar. Hasta egitiminin hedeflerine ulasmasinda hemsirenin hasta
egitimi konusundaki deneyimi, becerisi, istegi, bilgi birikimi ve egitimci roliini

benimsemis olmasi etkilidir (Esen, Akyol ve Ergiin 1997, Rankin and Stallings 2001).

Hemsirelerin, egitimi rollerinin bir pargasi olarak gorebilmeleri icin motive edilmeleri
gerekmektedir. Hemsireler hastalik ve bakim kadar, mesleki rolleri hakkinda da bilgi
sahibi olmalidir. Hemsire egitimci roliiniin farkinda olmali ve hastalarin beklentilerine

cevap verebilmelidir (Kruger 1987).

Kruger (1987), hemsirelerin hasta egitimindeki rollerini nasil algiladigin1 arastirdig:
calismasinda; hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun hasta egitiminin hemsirenin sorumlulugu
olduguna inandigim ancak hasta egitimi konusunda yeterince egitim almadigini, destek ve
motivasyona ihtiyaglar1 oldugunu belirlemistir. Yapilan c¢alismalar bu bulgularn
desteklemekte, hasta egitim aktivitelerinin yeterli olmadigini, hasta egitiminin hemsirenin
onemli bir sorumlulugu oldugunu fakat tam olarak uygulanmadigim gostermektedir

(Taoklam 1991, Thoma 1999, Babacan 2008).
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Hemsirelerin hasta egitimi etkinlikleri 3 grup icinde ele alinabilir:

1.

Primer Bakim: Sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunma

2. Sekonder Bakim: Sagligin yeniden kazandirilmasi

3. Tersiyer Bakim: Rehabilitasyon hizmetleri

Primer bakim; saglam bireylere beslenme ve diyet, hijyen kurallari, aile planlamasi

gibi egitimlerle kisilerin saglik ve refah seviyelerini yiikseltmeye, hastaliklardan korumaya

yardime1 olmak i¢in uygulanir. Sekonder bakim; sagligin yeniden kazanilmasim saglama,

hastaliklarin ilerlemesi Onleme erken tan1 ve tedavi koyulmasini saglama, ilaglar,

komplikasyonlar, hastalik hakkinda bilgileri igerir. Tersiyer bakim; Hastalik sonucunda

kisinin engellik haline ve yasam tarz1 degisikliklerine hazirlayan, egzersiz, ila¢ kullanima,

fizyoterapi gibi konulari igerir (Atalay 1997, Babacan 2008).

Hemsirenin bir egitimci olarak etkinligi, onun yalmzca egitme yetenegine sahip

olmasina bagli olmayip, kendini bu rolde donanimli olmasina da baglidir. Hemsire,

bakimdaki temel uygulamalar kadar egitimle ilgili bilgi, beceri, tutum ve davranmisi da

kazanmis olmalidir (Tasocak 2003).

Hasta egitimi verecek hemsirenin 6zellikleri;

Egitim verecegi konularda yeterli bilgiye ve deneyime sahip
Bildiklerini aktarmada gerekli beceriye sahip

Hastalari ihtiyaglarini belirleyen

Hastay1 6grenme i¢in motive edebilen

Egitim yontem ve araclarimi dogru ve etkin kullanabilen
Kendini siirekli mesleki ve kisisel dzellikler acisindan gelistiren
Danigman roliine sahip

Saburli, kibar, hosgorii sahibi

Kisiler arasi iligkileri iyi

Aragtirmaci

Diger saglik personeliyle isbirligi icerisinde hareket eden

Egitim formayonu almis olmalidir (Assal 1998, Rankin and Stallings 2001).
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Hasta egitiminde hemsireler bazi alanlarda uzmanlagmiglardir. En eski ve en iyi
gelistirilmis uzmanlik 6rnegi diyabet egitim hemsireligidir (Redman 1997). Diyabet egitim
hemsireligi disinda, stoma bakim hemsireligi, kardiyak rehabilitasyon egitim hemsireligi,
evde bakim hemsireligi, aile planlamasi egitim hemsireligi, anne siitii ve emzirme egitim

hemsireligi gibi farkli branslarda da hemsireler tarafindan hasta egitimi yapilmaktadir.

Egitim, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Bu nedenle hemsirelik
uygulamalarinda bilimsel tutum, sistematik diisiince ve sorun c¢6zme ile baglayan
hemsirelik siireci hasta egitimi siireciyle sistematik olarak ortaktir. Hasta egitimi,
hemsirelik siirecinde koyulan bir hemsirelik tanisi ile baglar. Hemsire, hastanin bakim
gereksinimlerini planlarken egitim gereksinimlerini de bireye 6zgii olarak planlar (Senyuva

ve Tagocak 2007, Erdemir 1998, Smith Boswell 1993).

Hemsire hastaya saglik bakimu ile ilgili kavramlan agiklar. Hasta ve ailesinin bakima
etkin katilimlarmm saglar. Ogrenmeyi destekler ve gelisimini (davrams degisikligini)
degerlendirir (Erdemir 1998). Bir hemsire hasta egitimini gerektigi gibi vermede
basarisizsa ve hastada yanlis egitimden dolay1 zarar gérmiis ise hemsire bu hatasi i¢in dava
edilebilir. Hasta egitimini vermede basarisiz olan hemsirelerin, hastanin sordugu sorulara

da cevap verme yetersizligi de artar (Ozkan 2003, Irwin 1972).

Hemsirelik siireci, birbirini izleyen ve biitiinleyen her biri esit oneme sahip, her birinin
dogruluk ve etkinligi digerlerine yansiyan, fakat her birinde farkli yontemler kullanilan;
veri toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme, kaydetme asamalarindan

olusur (Sanl 1992).
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Tablo 1. Hemsirelik Siireci ile Hasta Egitim Siirecinin Karsilastirilmasi

Temel
Asamalar

Hemsirelik Siireci

Hasta Egitim Siireci

Veri toplama

Bireyin/ hastanin fiziksel psikolojik, sosyal,
kiiltiirel, gelisimsel ve spiritual
gereksinimleri konusunda bireyin
kendisinden, ailesinden, tan1 testlerinden,
kayitlardan, hemsirelik 6ykiistinden,
literatiirden veri toplamak

Bireyin kendisinden, ailesinden,
¢evresinden, tibbi kayitlarindan,
hemsirelik oykiisiinden, Bireyin/hastanin,
ogrenme gereksinimleri ve 6grenme
yetenegine yonelik veri toplamak

Tam koyma Uygun hemsirelik tanilarini belirlemek Ogrenmenin 3 tipini (bilgi, tutum, beceri)
esas alarak bireyin 6grenme
gereksinimlerini belirlemek

Planlama Bireye 6zel bakim plani gelistirmek Egitim amaclarint saptamak Bireyin
o0grenme gereksinimlerini goz oniine
alarak oncelikleri belirlemek
Egitim plani tizerinde hasta ile isbirligi

Bakim plan: iizerinde hasta ile igbirligi icinde ~ i¢inde olmak
olmak Kullanilacak egitim metodunu hasta ile
birlikte belirlemek

Uygulama Hemsirelik bakim girisimlerini uygulamak Egitim yontemlerini uygulamak

Bireyi bakima aktif olarak katmak , uygunsa
aileyi de bakima katmak Bireyi, 6grenme aktivitelerine aktif
katmak, uygunsa aileyi de katmak

Degerlendirme Hemsirelik bakimina ait istendik sonug ve Egitim- 6grenme siirecinin sonuclarini

amagclara ulasilip ulagilmadigini tanimlamak.  belirlemek.
Bireyin egitim amaglarina ulagsma
diizeyini degerlendirmek
Gerekirse egitimi tekrarlamak
Kaydetme

Bayat (2005) Ogretim siireci ve hemgirelik

Tablo 1’de goriildiigii gibi egitim siireci, hemsirelik siireci ile paralel giden bir
siirectir. Hemgirelik siireciyle bireyin saglik bakim gereksinimleri belirlenir. Bireyin
durumuna gore hemsirelik tanilari konur. Bakim plan1 bireye 6zel olarak hazirlanir,
uygulanir ve degerlendirme asamasinda bireyin bakim amaglarini ne kadar
karsilayabildigine bakilir. Bireyin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenerek hemsirelik

tanilarinin konuldugu asamada ayni zamanda bireyin egitim ihtiyaci oldugu da belirlenir.

21



Egitim gereksinimine iliskin bir tan1 kondugunda egitim bakim planinin bir parcasi olur ve
boylece egitim siirecide baslar. Egitim bes basamakli bir siirectir. Egitim siirecinin

basamaklan asagidaki sekilde agiklanabilir (Bayat 2005):

4.3.1 Veri Toplama

Bu asamada hemsire bireyin egitim gereksinimlerini, motivasyonunu, Ogrenme
yetenegini, yas ve egitim durumlarim1 g6z Oniinde bulundurularak egitim kaynaklarini
analiz eder ve egitim icerigini belirler. Yetiskinde egitim gereksinimlerini saptamada temel
olarak bireyin kendi degerlendirmesi énemlidir ve egitim bireyin ihtiyaclarimi kargilamaya
yonelik yapilmaktadir. Egitim gereksinimleri ayn1 zamanda bireylerin davranislarindan,
sorularindan da anlagilabilir. Bireyin Ogrenme gereksinimleri iyilesme siirecine gore
degisebilir. Gereksinimler hasta hastaneye yattiginda, taburcu oldugunda ve evinde kendi
bakimini iistlendigi zamanlarda farkli olabilir. Bu nedenle hemsire hastanin potansiyel
gereksinimlerini degerlendirmesini bir siire¢ icinde yapmalidir (Springhouse 2002,

Tasocak 2003).

Hemsire bireyin dikkat siiresini, hafizasini, konsantrasyon yetenegini hemsirelik
Oykiisiinii alirken 6grenmelidir. Fiziksel sagligin kotii olmasi, yorgunluk, bitkinlik, soru ve
kavramlar1 anlama yetersizligi dikkat siiresini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle egitim
bireyin fiziksel, ruhsal ve zaman agisindan egitim i¢in hazir oldugu zamanda yapilmasi
egitimin etkinligi acisindan onem tasir. Hastanin 68renmeye hazir oldugunu diisiindiiren
ornek sorular: durumum nedir?, neden basima geldi?, ne yapmam gerekir?, evde ne
olacagim?, bana kim yardim edebilir?... gibi sorulardir. Birey 6grenmeye hazir degilse
durumdan kacabilir, bagkalarinin kendisi i¢in bu bakim1 yapacagini diisiinebilir, bas agrisi,
mide problemi gibi somatik semptomlar gosterebilir. Bu bulgular bireyin 6grenmeye hazir
olmadigin1 gosterir. Bireyin olgunlugu, yeterliligi ve yasi egitimde onem tasir bu nedenle
hemsire bu ozelliklere uygun veri toplamalidir. Ayrica ailenin inan¢ ve tutumlari, ailenin
kaynak ve islevsel yeterliligi goz ontinde bulundurulmalidir (Rankin and Stallings 2001,

McCann 2002, Bayat 2005, Uzun 2007).
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Ogrenmeyi etkileyen diger bir 6zellik motivasyondur. Motivasyon bireyin 6grenmeyi
isteyip istemedigini tanimlayan bir i¢ uyarandir ve bir kisinin harekete gecmesini saglar.
Di1s motivasyon ise hastanin O6grenmeye istegini arttirmak icin ona psikolojik destek

vermekle saglanabilir. Iyi iletisim hasta egitiminin anahtaridir (Maycock 1991).

Hemgsire egitim planina baglamadan Once, bireylerin var olan olgunlagma ve fizyolojik
gelisim diizeylerini, entelektiiel yeteneklerini ve bilgi diizeylerini, belirleyen verileri
toplamalidir. Uygun biyolojik, motor, dil ve sosyal gelisim olmaksizin, &grenme
saglanamayabilir. Psikomotor becerileri 6grenme bireyin giiciine, koordinasyon
yetenegine, gorme ve isitme gibi duyularinin keskinligine baglidir. Ornegin bir bireyin
viicudunun {iist kisminda yeterince gii¢ yoksa yataktan sandalyeye gecis Ogretilemez, eger
gozleri zayif goriiyor, veya bandaji sikica kavrayamiyorsa elastik bandaj uygulama
Ogretilemez. Bu nedenlerle hemsire bireyin tiim bu 6zelliklerini belirlemeye yonelik veri
toplamalidir. Diger taraftan cevre 6grenmeyi giiclestirebilir veya hog bir hale getirebilir.
Hemgire egitim cevresini belirlerken egitim yapilacak kisilerin sayisimi bilmeli, egitimi
yalniz m1 tercih ediyor aile iiyelerinin katilimim istiyor mu bireye sormalidir. Egitime
uygun bir cevre olusturabilmek i¢in ortamin 1s1, nem, 1siklandirma, aydinlatma, giiriilti,
havalandirma, mobilya, koku gibi fiziksel 6zelliklerini belirlemelidir. Ciinkii siirekli devam
eden giiriiltii ve boliinmeler egitimi olumsuz etkileyebilir. Ayrica 6grenmeyi etkileyecek
olan din, sosyo kiiltiirel faktorler, daha onceki tecriibeleri gibi 6zelliklerin veri toplarken
belirlenmesi gerekir. Verilerin sistematik olarak toplanabilmesi igcin  hastaliklarin
ozellikleri dikkate alinarak hazirlanmis formlar kullanilmalidir (Bayat 2005, Senyuva ve

Tagocak 2007).

Ogrenme icin diger 6nemli bir nokta kaynaklardir. Hasta birey, ailenin diger
tiyelerinin veya kendisi icin onemli olan diger kisilerin destegine ihtiya¢ duyabilir. Bu
durumda hemsire ailenin ve arkadaglarinin hastanin bakim i¢in gerekli bilgileri 6grenmeye

karsi istekli ve yetenekli olup olmadiklarini belirlemelidir (Bayat 2005).
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4.3.2 Tanillama

Hasta egitimi siirecinin ikinci asamasinda hemsire toplanan verileri ¢oziimleyip,
yorumlayip, gruplandirarak hastanin 6grenim gereksinimlerine karar verir ve sorunu
tanilar. Tanilama asamasi, hastanin 6grenme gereksinimleri ve 6grenme hazirhig ile ilgili
bilginin sistematik bir sekilde toplanmasina yol gosterir. Egitim gereksinimine iliskin bir
tan1 kondugunda egitim bakim planinin bir pargasi olur ve bdylece siire¢ baslar. Bircok
hemsirelik tanis1 6grenme gereksinimleri ile ilgilidir. Her bir tan1 ifadesi hastanin 6grenme
gereksinimini ve nedenini tanimlar (Tasocak 2003, Bayat 2005, Senyuva ve Tasocak
2007).

Ogrenme alanlar1 (bilissel, duyussal, davranigsal) dikkate alinarak belirlenen ve
hastanin Ogrenme gereksinimlerini belirten hemsirelik tanmilari, ilgili hemsirelik
kuruluslarinin (NANDA vb.) o6nerisi dogrultusunda “Bilgi eksikligi” olarak ifade edilir.
Ogrenmenin ii¢ alani (bilgi, tutum, beceri) ile tanilar1 siniflamaya calismak hemsireye neyi
nasil Ogretecegine yardim eder. Bu ii¢ alana ornek olarak; yeni tanilanmis hastalia, yeni
onerilen tedaviye bagh bilgi eksikligi (bilgi), prognozu yanlis anlamaya bagli bilgi
eksikligi (tutum), beceride deneyimsizlige bagl bilgi eksikligi (beceri) tanilar1 verilebilir

(Tasocak 2003, Bayat 2005, Moyet 2005, Senyuva ve Tasocak 2007).

Bir islem Oncesi spesifik bir egitim gerekiyorsa, hemsirelik tanis1 olarak alisilmadik
bir cevre ya da isleme bagli anksiyete tanisi kullanilir. Eger bilgi, evdeki 6z-bakim ile ilgili
olarak bireye/aileye yardim etmek icin veriliyorsa terapotik bakimin etkin olmayan
yonetimi tanis1 gerekli olabilir. Egitimle ilgili taniya; “6z bakim onlemlerine iligkin bilgi
eksikligine bagl anksiyete”, “kanama belirti ve bulgularma iliskin bilgi eksikligine bagl
anksiyete” tanilar1 ornek verilebilir. Konulan hemsirelik tanilarinda hastanin eger birden
fazla 6grenim gereksinimi varsa hemsirenin oncelikleri belirlemesi gerekir. Bunun icin

hemsire tanilarin spesifik olarak belirlemelidir (Bayat 2005, Moyet 2005).

4.3.3 Planlama

Akcin (2000), hasta egitiminin basariyla sonuclanmasi yapilacak planlamaya bagh

oldugunu ifade etmistir. Toplanan verilere dayanarak hastanin 6grenme gereksinimini
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belirten bir hemsirelik tanisin1 tamimladiktan sonra hemsire hedefleri/ amaglarini tanimlar
ve bireye 6zgii egitim plan1 hazirlar. Hedef/ amag saptamak, su andaki ya da ileriye doniik
bir egitimin sonucunu 6nceden belirlemek ve o sonuca ulasma egilimini gostermek
demektir. Bu nedenle egitimin hedefleri ayn1 zamanda sonuglaridir, hem egiticiyi hem de
Ogrenen bireyi bu sonuca gotiirmek i¢in bir aragtir. Hedefler ayn1 zamanda istenilen sonuca
ulagmak i¢in uygun yontem ve araclarin se¢imi, atilmasi gereken adimlarin siras1 hakkinda

da bilgi verir (Springhouse 2002, Babacan 2008).

Hedefler; o6grenme etkilesimi sonrasinda hastada gelismesi beklenen davranisi
gostermeli, anlasilir olmali, gbzlenip Olgiilebilir olmalidir (Tasocak 2003). Planlamada
belirlenen hedef tek bir davranis1 icermeli, gozlenebilir ve Olgiilebilir olmali, kriterleri
olmali, hemsire ve 6grenen birlikte olusturmalidir. Istenen davranis icin belirlenen sartlar/

kosullar hedeflerin Kriterlerini de belirtir.

Kriterler cesitli sekillerde ifade edilebilir. Orn; “Hasta ameliyattan 8 saat sonra
odasinda yiirilyecek” (zaman limiti), ““ Hasta diyabet belirtilerinden 4’iinii siralayabilecek”
(bilgi miktar), “Hasta kolostomi torbasini hi¢bir sizint1 yapmayacak sekilde yerlestirecek”
(aktivitenin dogrulugunun 6nemli bir karakteri), “Hasta 0grenim rehberine uygun olarak
kan sekerini Olcecek™ (rehberi kriter olarak belirlemek). Hedeflerin birden fazla kriteri

kapsamamas1 gerekir (Bayat 2005).

Bloom taksonomisine gore hedefler, biligssel, duyussal ve devinigsel alanlarda
belirlenir. Biligsel alan zihinsel 6grenmelerin ¢ogunlukta oldugu alanlardir ve bilgiyi
kapsar. Ornek olarak; “Hasta hipoglisemi ve hiperglisemi terimleri arasindaki farki
soyleyecek” hedefi verilebilir. Duyugsal alan; sevgi, korku, ilgi, tutum gibi duygusal
yonlerin baskin oldugu alanlardir, tutum degismesini amaclar. Bu alandaki hedefe; birey
poliklinige geldiginde sigaray1 birakmak istegini ifade edecek hedefi Ornek verilebilir.
Devinigsel alan; zihin ve kas koordinasyonunu gerektiren becerilerin oldugu alandir,
aktivitenin yapilmasini icerir. Buna Ornek olarak; “Hasta protezini bir rahatsizlik
yaratmayacak sekilde takacak™ hedefi verilebilir. Dogru ifadelendirilmis, hemsire ve
hastanin birlikte olusturdugu 6grenme hedefleri egitim planina rehberlik eder. Kotii ifade

edilmis hedefler 6grenme siirecinde anlagmazliklara neden olur. Bu nedenle 6grenme
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hedefleri bakim planinda oldugu gibi hedef ya da sonu¢ (¢ikt1) olarak aym kriterleri
icermelidir (Tasocak 2003, Bayat 2005).

Hemsirelik tanis1 konulduktan sonra yazili olarak gelistirilen egitim plani, hasta
egitiminin basariyla sonuglanmasi agisindan 6nem tasir. Hasta egitim siirecinin tiim 6geleri
dikkate alinarak hazirlanan egitim plani; hemsirenin kendine giivenmesini, Ggrenme
amaglarinin  ve hedeflerinin  belirlenmesini, icerigin se¢ilmesini, uygun egitim
yontemlerinin secilmesini, kullanilacak arag-gerecin belirlenmesini ve degerlendirme

yonteminin belirlenmesini kapsar (Senyuva ve Tasocak 2007).

Egitim icerigi ve hedefler belirlendikten sonra egitim yontemleri se¢ilmelidir. Bu
metotlar icerigin bireye nasil sunulacagimi belirler. Egitim yontemlerinin se¢imi ortama,
kaynaklarin elverigliligine, egitim yapilacak konunun igerigine, Ogrenim sonunda
ulagilmast planlanan hedeflere, egitim verilecek birey sayisina gore yapilmalidir. En ¢ok
kullanilan egitim yontemi diiz anlatimdir. Ancak birden fazla egitim yonteminin bir arada
kullanilarak egitimin etkinliginin saglanmas1 gerekir. Bireyin Ogrenime daha fazla
katilimimi saglayan interaktif egitim metodlar (role play, demonstrasyon, beyin firtinasi,
grup tartigsmasi, vaka calismasi vb.) egitimde tercih edilmelidir. Birebir ve grupla yapilan
tartigmalar, soru ve cevap, role play, bilgisayar destekli egitim, psikomotor 6grenmede
demonstrasyon seklinde bir uygulama plan1 olusturabilir. Hemsire her durum igin bir ¢ok
egitim metodu oldugunu bilmeli ve uygun olanlart secerek egitim yapmalidir (Maycock

1991, Springhouse 2002, Tasocak 2003).

Kisaca, hasta egitimi planlanmis bir siire¢ olmalidir. Planda hastanin egitim ihtiyaglar
belirlenmeli, hastanin algilar1, 6ncelikleri, 6grenme amaclar1 dikkate alinarak hasta egitimi

siirecine hasta yakinlar1 da dahil ederek uygulamaya gecilmelidir (Babacan 2008).

4.3.4 Uygulama

Hasta egitiminin uygulama asamasi, planlanmis olan egitimlerin hasta ve ailesinin
ogrenmesini  destekleyecek sekilde uygulamaya gecirilmesidir.Egitimi uygulama
esnasinda; bireyin 6grenmeye hazir oldugu bir zamam se¢cmek Onemlidir. Egitim icin

bireyin zamaniin, fiziksel ve psikolojik durumunun uygun olmasi gerekir. Egitim
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yapilirken ziyaret saatleri, bireyin agrili, stresli oldugu zamanlar se¢ilmemelidir. Egitim
icin bireyin fiziksel, psikolojik acidan rahat oldugu, bizi dinlemeye, egitime katilmaya
istekli oldugu zamanlar secilmelidir (Bayat 2005, Senyuva ve Tasocak 2007, Babacan
2008).

Egitim yaparken siireyi de ¢ok iyi ayarlamak gereklidir. Hastaya gore degismekle
beraber, siire 30-45 dakikayr gecmemelidir. Bu zaman belirlemede bireyin yasini da
dikkate almak gerekir. Bireyin konuyu arastirmasina izin verilmesi, aktif katilim

saglanmasi egitimin etkinligini artirir (Rankin and Stallings 2001, Bayat 2005).

Bagsarili bir egitim i¢in uygun bir cevre/ortam, uygun arag-gere¢ ve kaynaklar
saglanmalidir. Herkesin 6grenme tarzi farkli oldugundan gorsel isitsel malzeme kullanmak
ozellikle grup egitimi yapildiginda egiticiye daha fazla kisiye ulagsma sansi verir. Egitici
uygulama sirasinda bireylerin nasil 6grendigi konusuna duyarli olmali, uygun egitim
yontemlerini se¢meli, konu hakkinda yeterli bilgi ve ilgiye sahip olmalidir. Egitim
sirasinda sectigi kelimeler anlagilir olmalidir, 6nceden hazirlanan planlar1 kullanma
egitimde hatirlatic1 olabilir, tekrar yapilarak Ogrenilenler pekistirilmeli, destek ve geri
bildirim verilmelidir, egitim yapan kisinin goriiniisii, hareketleri de 6grenimi etkiler, egitici

bunlara da dikkat etmelidir (Tasocak 2003, Bayat 2005).

4.3.5 Degerlendirme

Degerlendirme, egitim siirecinin bir diger asamasidir. Ogrenende hedeflenen
davraniglarin ne kadar1 gerceklestigi olgiiliir. Siireklilik isteyen sistematik bir islemdir.
Egitimin degerlendirmesi; hem birey hem de egitmen tarafindan yapilmalidir.
Degerlendirme hedeflere ulasilip ulagilmadigina bakilarak yapilabilir. Psikomotor 6grenimi
degerlendirmek i¢in bireyler uygulama yaparken goézlem yapilabilir, kontrol listeleri, ¢cesitli
olgekler kullanilabilir. Olgme yontemi araclarinin gegerli- giivenilir ve kullanisli olmasina
dikkat edilmesi gerekmektedir. Kiiciik gruplarda ya da birebir egitimde soru-cevap
yontemiyle, biiyiik gruplarda test yapilarak degerlendirme yapilabilir. Degerlendirme

sonucunda hedeflere ulagilmigsa egitimin basarili olduguna karar verilir, hedeflere

27



ulagilamamigsa egitimin yeniden yapilmasi gerekmektedir (Tasocak 2003, Bayat 2005,
Senyuva ve Tasocak 2007, Babacan 2008).

Tiim bu bilgiler 1s181inda, hemsirelik uygulamasinda egitim siirecinin basamaklarinin
uygun sekilde egitimin gergeklestirilmesi; bireyler i¢cin sagligin devami, hastaliklarin
onlenmesi ya da saghigin yeniden kazanilmasi, hastalikla bas etme ve daha kaliteli bir
yasamin saglanmasi agisindan dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konudur. Degerlendirme
asamast sonucunda mutlaka egitim siiresi kayitlara gecirilmelidir. Hasta egitimi
kayitlarinin dogru ve eksiksiz olarak tutulmasi, egitim etkinliklerinin diger ekip iiyeleriyle
paylasilmasim1 saglar ve ilgili hemsirelik arastirmalarina veri olusturarak meslegin

gelismesine katkida bulunur (Springhouse 2002, Senyuva ve Tasocak 2007).

4.4 Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tedavi Siirecinde Hemsirenin Egitimci Rolii

Kalp hastaliklarina bagh hastaneye yatma ve mortalite, gelismis iilkelerde oldugu gibi
tilkemizde de ilk siralarda gelmektedir. Kalp hastaliklarinin bir¢ok ¢esidi vardir. Bunlardan
en yaygin olanlari, anjina pektoris, kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklari, hipertansiyondur. Kardiovaskiiler hastaliklar diinya genelinde birinci
6lim nedenidir. Tahminlere gére 2005 yilinda 17.5 milyon insan kardiovaskiiler hastaliklar
nedeniyle dlmiistiir, bu diinya genelindeki toplam 6liimlerin %30’udur. Bu 6liimlerin 7.6
milyonu koroner kalp hastaliklarindan dolayi, 5.7 milyonu ise inme nedeniyledir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin %80’inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. 2015 yilinda ¢ogunlukla kalp hastaliklar1 ve inmeden olmak iizere yaklasik 20
milyon insanin kardiyovaskiiler hastaliklardan dolay1 6lecegi tahmin edilmektedir (Oguz

2003, Mollahaliloglu ve ark 2007).

Kalp damar hastaliklarinin i¢inde koroner arter hastaliklar1 6nemli bir bolimii
olusturur. Koroner kalp hastaliklarinin major risk faktorleri ileri yas, erkek cinsiyet, aile
hikayesi, hipertansiyon, diyabet, lipit diizeyi anormallikleri, obezite, fiziksel inaktivite ve
sigara i¢imi, toksik maddelere isyeri ve cevreden etkilenme ve degisik streslerin 6nemli

etkenler oldugu belirtilmektedir (Tekbas 2008).
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Kalp hastaliklarinin gelismesinde yiiksek kolesterol, diizensiz beslenme, sigara ve spor
yapmama baslica etkenlerdir. Bircogunda ameliyat kaginilmazdir. En sik yapilan

operasyonlar, koroner arter baypas, kalp kapak¢igi degisimi, angiyoplasti ve stentlemedir.

Koroner Arter Baypas Greft Operasyonu (CABG):

Koroner arter Baypas ameliyati, koroner arterin daralan kisminin, baska bir damar
vasitasiyla etrafindan dolanarak kan akiminin devamliliginin saglanmasidir. Viicudun
baska bir yerinden alinan bu damara “greft” denilir. Greft olarak genellikle en uzun siire
acik kalma oranina sahip olan sol gogiis arteri kullanilir. Bu arter aortadan kollara giden
ana daldan ayrilarak sternumun her iki yaninda ve gogiis boslugunun i¢ yilizeyinde karin
bolgesine dogru seyreder. Greft olarak kullanildiginda, kola giden arterden ayrildig1 yerden
kesilmeksizin gogiis duvarindan ayristirilir; alt ucu kesilerek koroner artere dikilir. Greft
olarak cogunlukla kullanilan diger damarlar ise bacaklardan alinan toplardamarlar (safen
ven) veya daha seyrek olarak koldan alinan radial arterdir. Kol ve eli besleyen iki
atardamar vardir. Bunlardan radial arter kullanilmaktadir. Ancak radial arterin alinabilmesi
icin diger atardamarin eli yeterince besleyebilmesi gerekir. Greft olarak kullanabilmek icin
bacaklardaki toplardamarlarda varis olmamasi veya daha onceden i¢inde pithti olugsmamis
olmas1 gerekir. Bacaktan alinan toplardamar bacagin kan dolagiminin sadece %10’undan
sorumlu oldugu i¢in bu damarin alinmasinin bir sakincasi yoktur.

Ameliyattan sonra bir siire ilgili bacakta sislik olusabilir ve bacagin yiikseltilmesi ve varis
corab1 ile diizelir. Baghica kiiciik yan etkiler bacakta sisme, yarada enfeksiyon ve
kanamadir. Ciddi sorunlar ise ameliyat esnasinda veya sonrasinda kalp krizi, inme, bobrek
yetmezligi, akciger yetmezligi, v.b. olup %2-5 oraninda gelisebilir. Ameliyata ait diger
sorunlar ise kullanilan damar greftinin tikanmasi (i¢cinde pihti olusmas1), damarin diger
boliimlerinde tikaniklik ve daha ilerilere pihti atmasidir. Ameliyat doneminde 6lim riski
%3-5 dir.Ameliyat sonrasinda bu damarlarin alindig1 bolgeler enfeksiyon riski ve kanama
hemsire tarafindan gézlemlenir. Genel anestezi altinda yapilan ameliyat ortalama 4- 5 saat
siirer. Ameliyat sonrast hasta 1-3 giin arasinda yogun bakimda kalir. Ortalama hastanede
kalg siiresi 6-7 giindiir. Tam iyilesme 8-12 haftayr bulabilir. Taburculuk sonrasinda
hastalarin sigaray1 birakmasi, beslenmesine dikkat etmesi, egzersiz yapmasi ve doktor

kontroliine zamaninda gelmesi gerekir.
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Kalp Kapakc¢ig Yenileme :

Kalpte bulunan 4 adet kapakcik, kalbin kasilma ve gevseme periyotlartyla kanin uygun
sekilde iletilmesini saglar. Hipertansiyon, diyabet gibi rahatsizliklarin tetiklemesiyle kalp
kapaklar1 yipranir ve sonucta gorevlerini yerine getiremezler ve kalp yetmezligi sorunu

ortaya ¢ikar. Ameliyat ile kalp kapakgiklar1 protez kapak ile degistirilir.

Damar A¢ma (Anjioplasti ve Stentleme) :

Aterosklerotik plak damarin i¢ine dogru biiyiiyerek damar i¢inde kan akimina engel olur ve
boylece yeterli miktarda kan dokulara ulasamaz. Balon anjioplasti sirasinda rontgen altinda
damarin icine yerlestirilen ince bir balon sisirilerek dar olan bolgede damarin genislemesi
ve boylece dokulara daha fazla kan akiminin gitmesi saglanir.Stentler ise silindir seklinde
metal bir materyalden dokunmus ag seklinde yapilar olup, cogu kez bir balon iizerinden
dar olan damarm igine yerlestirilerek damarin acik kalmasina yardimei olurlar.Stenler ya
balon anjioplasti sonrasi yada balon anjioplasti ile berber yerlestirilirler. Anjiplasti ve stent
cogu kez damarda darlik varken uygulanmaktadir. Bununla beraber c¢ok kisa
tikanikliklarda da uygulanabilir. Anjioplasti sonras1 6-24 saat yatak istirahati gereklidir.
Islem sonras1 olas1 yan etkiler icin hastanin dikkatli bir sekilde takibi gereklidir. Genellikle
islem sonras1 hastalarin aspirin yada benzeri ilaglar1 kullanmas1 gereklidir. Tlk birkac giin 5
kg de fazla agirhik kaldirilmamalidir. Cok miktarda su ve sulu gidalar alinmasi tavsiye
edilir. {1k birka¢ giin banyo yapilmaz. Ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar,
emboli, kanama, sisme, agri, his kaybi, ayaklar1 hareket ettirememedir

(www.cuneytkoksoy.com/tedaviyontemleri_anjioplastivestentleme.htm,Erigim:15.01.2009)

Hastanin hastanede yattig1 siire icerisinde en sik birlikte oldugu saglik personeli
hemsiredir. Hemsireler hasta bilgilendirmesinde ve memnuniyetinde ©nemli role
sahiptirler. Hastalarin tedaviye uyum saglamalari, kisa zamanda iyilesmeleri,
komplikasyonlar1 6nlenme, rehabilitasyonda hasta egitiminin 6nemi tartisilmazdir (Yilmaz
2002). Kalp hastalarinin egitiminin 6zellikleri;

1. Egitim verilen bireyler yetiskindir.

2. FEriskin hastalar kendilerine Ogretilenleri degil, kendilerinin 6grenmek istedikleri

seyleri 6grenirler.

3. Hastalar deneyimlidirler, her 6gretileni, 6nceki deneyimleri ile karsilastirirlar.
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4. Egitilenler yalmzca hastalar degil, hastanin yasaminda etkili, basta aile olmak iizere
tiim bireylerdir.

5. Egitim belirli ders saatlerine bagli degil, siireklidir (Uzun 2007).

KVC operasyonu gecirmis hastalarin hastaneye ilk girislerinden itibaren hasta egitimi
baslamis olur. Ameliyat 6ncesi hazirliklar, ameliyat sonrasi yogun bakim siireci ve tedavi
siireci, taburculuk ve evde bakim konusunda tiim saglik ekibi hasta egitim siirecinde yer

alir (Yilmaz 2002).

Hastaneye kabul dncesinde, muayeneye (acil durumlar hari¢) gelen hastaya hastalik
tanist doktor tarafindan konulur. Tami sonrasi, doktor veya hemsire tarafindan hastaya

hastalig1 hakkinda ve ameliyat hakkinda bilgiler verilmektedir.

Hastaneye yatmadan 6nce veya hastaneye kabulde verilen bilgiler, hastaneye yatistaki
resmi islemler, diglerin kontrolii, kullanilacak veya kesilecek ilaglar, ameliyat giinii

yapilacaklar ve refakatci islemleridir (Kalp Damar Cerrahisi Rehberi 2008).

Hastalarin cerrahi klinige kabul edilip ameliyathaneye teslimi sirasinda gegen siire
ameliyat oncesi donem olarak adlandirilir. Ameliyat 6ncesi donem, ameliyat edilmek iizere
hastaneye kabul edilen bireyler icin en travmatik donemlerden biridir. Ciinkii, hasta
ameliyat gibi yasami tehdit edebilen bir olay1 beklerken olabilecek pek cok seyden
korkabilir ve anksiyete yasayabilir. Genellikle cerrahi deneyim sirasinda hastalara ne
beklendigini, ne olabilecegini veya ne zaman olacagi konusunda bilgi verilmemesi yaganan
aksiyetenin nedenidir. Hastalara ameliyat Oncesi bilgi verilmemesi, ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini arttirabilmektedir. Ameliyat Oncesi hemsireler tarafindan verilecek

egitim olumsuz sonuglar dogmasini biiyiik 6l¢iide engelleyebilir (Yilmaz 2002)

Ameliyat oncesi, hastalarin ve yakinlarinin bilgilendirilmesi gereken konular, ameliyat
glinii yapilacaklar (kan alinmasi, ilaglar, tahliller...), ameliyat1 gerceklestirecek saglik
ekibi, a¢ kalma siiresi, ameliyat siiresi, ameliyat sonrasi yogun bakima alinma, yogun
bakim ortami, derin solunum ve Oksiiriilk egzersizleri, beslenme, ayaga kalkma ve agr
kontroliidiir (Y1lmaz 2002, Oztekin 2001). Bu bilgilerin yazili oldugu bir brosiir hastalara

verilmelidir.
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Ameliyat sonrasi, hasta yogun bakimdan cikiktan sonra hastalarin ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi gereken konular, verilen ilaglar, hareket etme, gogiis kemiginin
korunmasi, akcigerleri calistirma, yataktan kalkma, bosaltim, beslenme, giyilmesi gereken
ozel coraplar, agn kontrolii, gelismesi olas1 komplikasyonlar, ruhsal degisiklikler, ziyaretgi
kabul etmedir.Hastanede kalma siiresi hastalifin seyrine gore degisebilir (Kalp Damar
Cerrahisi Rehberi 2008). Ameliyat sonras1 donemde KVC operasyonu sonrasi beslenme ve
hareket ¢ok onemlidir. Miimkiinse beslenme egitimleri diyetisyen, hareket ve egzersiz

fizyoterapist tarafindan verilmelidir.

Taburculuk déneminde, hemsire hasta ve yakinlarina, beslenme, gogiis kemiginin
korunmasi, ameliyat yarasinin iyilesmesi ve gelisebilecek komplikasyonlar (kanama, ates,
yaranizda akinti, siddetli agr1), ilag kullanimi, banyo yapma zaman1 ve sekli, beslenme ve
diyette uyulmasi gereken kuralar, agir kaldirma, giyinmede dikkat edilecek hususlar (6zel
coraplar, rahat giysiler), dikkat etmesi ve kaginmasi gerekilenler, uyku ve dinlenme
siireleri hareket ve egzersiz (spor yapma, merdiven ¢ikma, araba kullanma), seyahat etme
(otomobil, otobiis, ugak ile), dini ibadet uygulamasi, cinsel aktivite zaman1 ve siklig, ilgili
dernek ve kuruluslar (kardiyoloji dernegi,..), evde bakim kuruluslar, ilgili dernekler,
doktor kontroliine gelme tarihi, iyilesme ve ise geri donebilme siiresi, yasam sekli

degisiklikleri, alkol ve sigaranin birakilmas1 konusunda taburculuk egitimi vermelidir.

Tiim bu siireclerdeki hasta egitimleri planli  bir sekilde verilmeli ve
degerlendirilmelidir. Hastaya uygun bir egitim yontemi secilerek, hasta odasinda ya da
egitim i¢in uygun olan bir ortamda egitim gerceklestirilir. Egitim sonunda hastalara ve

yakinlarina egitim icerigi yazili (brosiir, kilavuz) olarak verilir (Tasocak 2003).

Bir ¢ok hastanede, tiim bu hasta egitimi siireci kardiyak rehabilitasyon programi
dahilinde ele alinir. Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastalarinin hastalik éncesi durumlarina
donmek i¢in yapilan faaliyetlerdir. Kardiyak rehabilitasyon, 1940’lardan itibaren
kullanilmaya baslanmis, yapilan bir ¢ok klinik calismayla uzun donem sag kalim
artirdigi, fiziksel iyilesme sagladigi ve kisinin kendisine olan giivenini arttirdigi
goriilmiistiir.  Kardiyak rehabilitasyonun temel amaci kisilerin yasam kalitelerini
gelistirmektir. Kapsamli bir rehabilitasyon programi; risk faktorlerinin geciktirilmesi,

remobilizasyon, fiziksel ve psikososyal uyum ile ilgili aktiviteleri icerir. Bu aktivitelerin
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amaci, kardiyak hastayi, 6nceki durumuna getirebilmek ya da aktif iiretken bir yasam igin

gerekli diizenlemeleri yapmaktir (Oguz 2003, Uzun 2007).

Kardiyak rehabilitasyon konulari,

Bireyin genel durumuna, yasina, fiziksel yetenegine uygun, etkili ve emin bir
egzersiz programi olusturma

Kalp hastaliginin iyilesme doneminde, kalp hastaliginin belirti ve bulgularini
tanimlama

Ideal viicut agirhig1 ve giinliik kalori gereksinimine karar verme

Evdeki fiziksel aktiviteyi gelistirme

Ise donmek icin hazirlik yapma

Risk faktorlerini azaltarak gelisebilecek yeni bir kalp atagi riskini azaltmak

Evde bir egzersiz programina baslamay1 kapsar (Oguz 2003)

Kardiyak rehabilitasyon 3 asamadan olusur.

L

Asama; hafif egzersiz ve hasta egitimini kapsar.

II. Asama; hastanin yogun bakimdan ¢ikip serviste yattig siireyi kapsar.

III. Asama; operasyon sonrasi 3.aydan sonraki donemi kapsar.

Kardiyak rehabilitasyon programi bir ¢ok sistemi ilgilendiren genis bir calisma

alanidir. Kalp sorunlarindan bagka; beslenme, kolesterol, kan basinci, sigara icimi, sedanter

yasam, cinsel aktivite, ise doniis, psikolojik uyum problemleri de ugrasi alami iginde

bulunmaktadir. Tibbi ve cerrahi tedaviyi destekleyici ve tamamlayicidir.

Kardiyak rehabilitasyon programimi uzmanlik gerektiren bir alandir. Bir ¢ok

hastanede kardiyak rehabilitasyon egitimi almis kardiyak rehabilitasyon hemsireleri

tarafindan hasta egitimleri uygulanmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon hemsireleri hastanin

servise yattig1 andan baslayarak, iyilesme siirecinin sonuna kadar egitim, degerlendirme ve

kontrol siireclerinde egitimci ve danigmanlik rolii ile yer alir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.

5.2. Arastirmann Yeri, Tarihi ve Ozellikleri

Arastirma bir kamu hastanesinin KVC boliimii yatakli hasta servisleri ile 6zel hastane
statiisiinde olan yine KVC’ ye bagl servislerde, gerekli izinler (Ek 2) alindiktan sonra

Temmuz 2007- Kasim 2007 tarihleri arasinda yapildi.

Evren olarak alman devlet hastanesi Istanbul ilinde en yogun kalp damar cerrahisi
operasyonlarinin gerceklesen hastane olmasi, 6zel hastane ise KVC operasyon sayis1 diger
ozel hastanelere gore yiiksek olmasi nedeniyle secildi. Ozel hastanenin arastirmaya alinma
sebebi hastanede bu alanla ilgilenen 6zel bir egitim hemsiresinin bulunmasiydi. Devlet
hastanesinde ise hasta egitimlerini serviste hastaya bakan hemsireler gerceklestiriyordu.
Asagida hastaneler hakkinda tamitici bilgiler yer almaktadir. Bilgiler hastanelerdeki

yetkililerden ve hastanenin web sayfalarindan alinmistir.

Devlet Hastanesi

Arastirma kapsamina alinan devlet hastanesinin 572 yatak kapasitesi, 323 doktoru, 336
hemsire personeli vardir. Kalp damar cerrahisinde uzmanlagsmistir. Hastanede hemsirelik
hizmetlerine bagli egitim birimi vardir. Burada hasta egitimi ile ilgili diyabet egitim
hemsiresi gorev yapmaktadir. KVC servislerindeki hemsirelere ayrica kardiyoloji

hemsireligi egitimi verilmektedir.

Ozel Hastane

Arastirma kapsamina alinan ©6zel hastanenin 200 yatak kapasitesi, 190 doktoru, 305
hemsiresi vardir. Burada 6zellikle uzmanlik alanlar olan Kalp-Damar Cerrahisi, Genetik,
IVF ve organ nakli alanlarinda ¢ahsilmaktadir. JCI (Joint Commision International)
akreditasyon kalite belgesini 2000 yilinda almistir. Hastanede hemsirelik hizmetlerine
bagh bir egitim boliimii bulunmaktadir. Burada iki yonetici egitim hemsiresi ve ona bagh

hastalara 3 brangsta egitim veren iki egitim hemsiresi bulunmaktadir. Diyabet ve kardiyak
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rehabilitasyon egitim hemsireligi, Anne siitii ve laktasyon egitim hemsireligi, alanlarinda

hasta egitim hemsiresi bulunmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde hizmet veren bir 6zel ve bir kamu hastanesinde
KVC operasyonu gecirmis hastalar olusturdu. Orneklem sayisina 1s1k tutmak amaciyla
aylik ortalama KVC operasyonu geciren hasta sayilar1 iki hastanenin de yetkili

hemsireleriyle konusularak belirlendi.

Orneklem seciminde hastanelerden aylik ortalama KVC operasyonu geciren hasta
sayist dikkate alindi. Devlet hastanesinde ortalama aylik operasyon sayisi yaz doneminde

70 kisi, 6zel hastanede ise ortalama 20 kisi olarak verilmisti.

Aragtirma 5 ay siirmils olup, arastirmacinin ulasabildigi ve de arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalara anketler uygulandi. Bes ay siiresince her iki hastanede toplam 370
operasyon gerceklesti. Hedeflenen orneklem sayisi literatiir 1s18inda, 160 kisi olarak

belirlendi. Ozel hastaneden 47, devlet hastanesinden 101 kisiye ulasildi.

5.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen 34

sorudan olusan anket formu kullanild1 (Ek 1).

Anket 7 demografik, 4 hastalik bilgisi, hasta egitimi ve hemsirenin rolii ile ilgili 23

sorudan olustu.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma arastirmanin yapilacag 6zel hastane yonetiminden ve devlet hastanesi icin Il

Saglik Miudiirliigii’'nden gerekli izin ve onaylar (Ek 2) alindiktan sonra yapildi.

Anket 5 ay icerisinde KVC operasyonu gecirmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

taburculuk zaman1 yaklagsmis ya da taburcu olmak iizere olan hastalara uygulandi. Okuma
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yazma bilmeyen veya yazi yazmakta zorlanan hastalarin yakinlar formu hastalar adina,
sorular1 hastalara sorarak anketi yanitladilar. Bazi durumlarda arastirmaci da hastalara

sorular1 okuyarak anketi doldurmasina yardimci oldu.

Anketler devlet hastanesinde haftanin iki giinii arastirmaci tarafindan diger giinlerde
taburcu olacak hastalara, servis hemsireleri tarafindan agiklama yapilarak verildi ve
doldurulduktan sonra geri alindi. Anketi cevaplama siiresi ortalama 15 dakikaydi. Anket,
devlet hastanesinde yatan hastalarin yarisindan fazlasina arastirmaci tarafindan, kalani da
cerrahi servis hemsireleri tarafindan uygulandi. Ozel hastanede anketlerin biiyiik
cogunlugu diyabet ve kardiyak rehabilitasyon egitim hemsiresi tarafindan taburculuk
egitimi sonunda verildi. Anketlerin servis hemsiresi ve kardiyak rehabilitasyon hemsiresi
tarafindan uygulanmasinin hastalarin cevaplarini etkiyebilmesi ihtimali, veri toplama

asamasinin sinirliligr kabul edildi.

5.6. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (
Statistical Package for Social Siciences ) for Windows 14.0 Evaluation Version programi

kullanildi.

Anket formlar1 degerlendirilerek veriler bilgisayara girildi. Arastirmaya katilan
hastalarin tanitic1 ozellikleri ve hastalik hakkindaki bilgileri, hastaliklar1 siiresince
egitim/bilgi alma durumlari, hastalarin hemsirelerin hasta egitimcisi roliine iliskin goriisleri
ve hemsirelerin egitim/bilgilendirme faaliyetlerine yonelik bulgularin dagilimi, frekanslar

ve yiizdeleri ifade edilerek; karsilagtirmalar ki kare testi ile analiz edildi.
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6. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular 3 baslik altinda incelendi:

6.1 Hastalarn Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi ve Ilgili Karsilagtirmalar
6.2 Hasta ve Yakmlarmin Egitim/Bilgilendirme Siirecine Yonelik Veriler ve Ilgili
Karsilagtirmalar

6.3 Hemsirelerin Hasta Egitimindeki Roliine Yonelik Veriler ve Ilgili Karsilastirmalar
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6.1 Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve ilgili Karsilastirmalar
Hastalari tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Tamtict Ozelliklerinin Dagilim (N=148)

Ozellik n %
Devlet hastanesi 101 68,2
Yattig1 hastane .
Ozel hastane 47 31,8
Cinsivet Kadin 52 35,1
Y Erkek 96 64,9
Bekar 21 14,2
Medeni durum
Evli 127 85,8
Okuma-yazma bilmeyen 13 8,8
. Nkogretim 84 56,7
Ogrenim diizeyi
Lise 29 19,6
Universite 22 14,9
Emekli 27 18,2
Ev hanim1 34 23
Meslek Isci 8 54
Memur 16 10,8
Serbest meslek 63 42,6
Sosyal giivence Yok 5 3.4
SSK 75 50,7
Emekli sandig1 21 14,2
Bag-kur 28 18,9
Yesil kart 16 10,8
Ozel sigorta 3 2
Sagliga zarar verici Yok 49 33,1
aliskanlik* Sigara 43 29,1
Alkol 19 12,8
Spor yapmama 41 27,7
Diizensiz beslenme 27 18,2
Uyku diizensizligi 34 23
Asin stresli olma 57 38,5

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.



Katilimcilarin %68,2’si devlet hastanesinde, %31,8’1 6zel hastanede KVC operasyonu
nedeniyle yatmaktadir.

Hastalarin %64,9’u erkek, %85,8’1 evli, %56,7’s1 ilkogretim mezunu, %42,6’s1
serbest meslek sahibi, %50,7’si Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’na baghdir. Hastalarin
%33,1’1 sagliga zararli hicbir aligkanligi olmadigini, %38,5°’i asir1 stresli ve telagh
oldugunu, %?29,1°1 sigara ictigini, %27,7’si spor yapmadigin1 ifade etmistir.

Hastalarin %52’sinin ikinci bir hastaligi daha vardir. KVC hastaliklar ile birlikte en
fazla goriinen hastaliklarin sirasiyla diyabet, hipertansiyon ve migren oldugu bulunmustur.

Hastalarin yaslar1 21 ile 79 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 56,63’ tiir.

Tablo 3. Hastalarm Cinsiyetlerine gore Saghga Zarar Verici Ahskanhklarmm
Karsilastirnlmasi (N=148)*

- Saghga Zarar
Cinsiyet .o Evet Hayir
Verici Ahskanhk N % n %
Kadin Alkol 1 5,3 51 395 x2=8,53
Erkek 18 947 78 60,5 p=0,003
Kadin Sicara 7 16,3 45 86,5 x2 =945
Erkek & 36 83,7 60 62,5 p=0,002

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Siitun yiizdesi alinmstir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore sagliga zarar verici ahiskanlhiklan karsilastirildiginda
alkol alma (x2=8,53, p=0,003) ve sigara i¢me aliskanlign (x2=9,45, p=0,002) arasinda
anlamli fark vardir. Erkek hastalarin alkol aligkanligi kadinlara gore daha fazladir. Sigara
aliskanligi ile cinsiyet arasinda da anlamh farklilik belirlenmistir. Erkek hastalarin sigara
aliskanligi daha fazladir. Asin stresli olma ile cinsiyet arasinda anlamhi farklilik

bulunmamastir.
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m Hayir
n=57
%39

Evet
n=91
% 61

Sekil 1. Daha Once Hastanede Yatma Deneyiminin Dagilim (N=148)

Hastalarin %61 inin daha 6nce hastanede yatma deneyimi vardir.
Hastalarin yarisindan fazlasinin Baypas operasyonu gecirdigi Sekil. 2°de

goriilmektedir.

Kapak
yenileme
n=24

%16

Sekil 2. Hastalarin Gegirdigi Ameliyat Tiirlerinin Dagilimi (N=148)

Hastalar hastanede en az 1 en fazla 45 giindiir yatmaktadir. Yatig siiresi ortalamasi

yaklagik 10 giindiir (9,89 giin).
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Tablo 4. Hastalarin Hastaliklan ile ilgili Duygu ve Diisiincelerinin Dagihmi (N=148)*

Duygu ve Diisiince n %

Hastaligimin isine engel olacagini diisiinme 60 40,5
Hastalig1 hakkinda bilgisinin yetersiz oldugunu diisinme 42 28,4
Kendini yarim insan gibi hissetme 57 38,5
Tekrar hastalanmaktan kokma 67 45,3
Oliim korkusu 43 29,1
Tamamen iyilesememe korkusu 58 39,2

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hastalar, tekrar hastalanmaktan korktuklarin1 (%45,3), hastaliginin igine engel

olacagim diistindiiklerini (%40,5), tamamen iyilesememekten korktuklarimi (%39,2) ve

kendilerini yarim insan gibi hissettiklerini (%38,5) ifade etmislerdir.

Tablo 5. Hastalarin Ogrenim Diizeyi ile Hastahg1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (N=148)

Hastahk Hakkinda
Bilgisinin Yetersiz Oldugunu
L Lo Diisiinme
Ogrenim Diizeyi Evet Hayr
n % n %
Okuma yazma bilmeyenler 5 38,5 8 61,5
Tkogretim 28 333 56 66,7 X*=26,82
) p=0,000
Lise 5 17,2 24 82,8
Universite 4 18,2 18 81,8

Satir yiizdesi alinmstir.

Hastalarin 6grenim diizeyleri ile hastaliklar1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu

disiinmeleri karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark (x2=26,82, p=0,000) bulunmustur.

Ogrenim seviyesi yiikseldikce hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgilerinin yeterli oldugunu

diisiinme oran1 artmaktadir.
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Tablo 6. Hastalarin Olduklar1 Ameliyat ile Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=148)

Hastalik hakkinda bilgisinin

Ameliyat Tiirii yetersiz oldugunu diisiinme

Evet Hayir
n %o n %o
Kapak yenileme 8 19 16 15,1
Baypas 19 45,2 72 67,9 x2=9,17
Damar agma 8 19 6 5,7 p=0,027
Diger 7 16,8 12 11,3

Siitun yiizdesi alinmstir.

Hastalarin gecirdikleri operasyon ile hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda
anlamli fark (x2=9,17, p=0,027) bulunmustur. Hastaligi hakkinda bilgisinin yetersiz

oldugunu diisiinenler, daha ¢cok Baypas operasyonu gecirmis hastalardir.

6.2 Hasta ve Yakilarin Egitim/Bilgilendirme Siirecine Yonelik Veriler ve Ilgili

Karsilastirmalar

Asagidaki grafiklerde hastalarin hastaliklar siiresince bilgi alma durumlan ile ilgili

veriler yer almaktadir.

%92,8 %993 %95.,9 %100

% 2

Hastaneye Hastaneye Kabul Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra ~ Tabuculuk
yatmadan dnce

| B Bilgi Almadim O Bilgi Aldm |

Sekil 3. Hastalarin Hastaliklan Siiresince Bilgilendirilme Durumlarinin Dagilimi (N=148)

Sekil incelendiginde, hastalarin %8,8’inin hastaneye yatmadan 6nce, %0,7’sinin hastaneye
kabulde, %4,1’inin ameliyat Oncesinde, %?2’sinin taburculukta hicbir bilgi almadigi

goriilmektedir.
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90
801 764
59,5
574
1,1
9,9
35
11,5
2
Hastaneye yatmadan once Hastaneye kabul Ameliyattan 6nce Anmeliyattan sonra Tabuculuk
O Doktor @ Hemsire O Diyetisyen O Fizyoterapist @ Kayit Memuru B Hasta Bakic1 O Baska Hastalar ve Yakm]anl

Sekil 4. Hastalarin Hastaliklar Siiresince Saglhik Profesyonelleri ve Diger Kaynaklar Tarafindan Bilgilendirilme Durumlarinin Dagilimi (N=148)*
*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.



Hastaneye yatis oncesinde, hastalar en fazla sirasiyla doktor (%76,4), hemsire (%12,2)

ve kayit memuru (%6,8) tarafindan bilgilendirilmislerdir.

Hastaneye kabul siirecinde, hastalar en fazla sirasiyla doktor (%73,6), hemsire (%57.4)
ve hasta bakic1 (%19,6) tarafindan bilgilendirilmislerdir.

Ameliyat oncesinde, hastalar en fazla sirasiyla doktor (%72,3), hemsire (%48,6) ve

hasta bakic1 (%6,8) tarafindan bilgilendirilmislerdir.

Ameliyat sonrasinda, hastalar en fazla sirasiyla doktor (%72,3), hemsire (%64,9) ve

fizyoterapist (%14,9) tarafindan bilgilendirilmislerdir.

Taburculuk déneminde hastalar en fazla sirasiyla doktor (%59,5), hemsire (%57,4) ve

diyetisyen (%31,1) tarafindan bilgilendirilmislerdir.

Tiim siireclerde, hastalarin en fazla doktorlar ve ikinci sirada da hemsireler tarafindan

bilgilendirilmis oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Hastanelere Gore Hastaneye Kabulde Bilgi Alnan Kisilerin Karsilagtirilmasi

(N=148)*
Hastaneye Kabulde

Hastane Bilgi Alman Kisi Evet Hayir

n % n %o
Devlet Hemsire 50 49,5 51 50,5 x2=8,17
Ozel 3 35 745 12 255  p=0,004
Devlet Diveti 1 1 100 99  x2=19,18
Ozel tyetisyen 10 21,3 37 787  p=0,000
Devlet Fivoteranist 2 2 99 98  x2=20,77
Ozel 1zyoterapls 12 255 35 745 P=0,000
Devlet Kavit memuru 10 99 91 901 x2=7,70
Ozel Y 13 277 34 723 p=0,006
Devlet 3 3 98 97  x2=920
Ozel Bagka hastalar ve cevre 8 17 39 83 p=0,002

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi alinmustir.

Hastalarin, yattiklar1 hastaneler ile hastaneye kabul siirecinde bilgi aldiklan kisiler
karsilastirildiginda, hemsire (x2=8,17, p=0,004), diyetisyen (x2=19,18, p=0,000),
fizyoterapist (x2=20,77, p=0,000), kayit memuru (x?=7,70, p=0,006), baska hastalar ve

cevreden (x2=9,20, p=0,002) bilgi alma durumlar1 arasinda 6zel hastane lehinde anlaml



farklar bulunmustur. Ozel hastanede tedavi goren hastalarin hasta kabul siirecinde daha

fazla  bilgilendirildigi  bulunmustur.Doktordan  bilgi alma ise anlamh

gostermemektedir.

Tablo 8. Hastaneler ile Ameliyattan Once Hemsirelerden Bilgi Alan Hastalarin
Karsilastirilmasi (N=148)

Evet Hayir
Hastane % n %
Devlet 40 39,6 61 60,4 x2=10,41
Ozel 32 68,1 15 31,9 p=0,001

Satir yiizdesi alimmistir.

fark

Hastalarin, yattiklar1 hastaneler ile ameliyattan 6nce hemsireler tarafindan bilgi alma

durumlari karsilastirilmis ve arasinda anlamli fark (x2 =10,41, p=0,001) bulunmustur. Ozel

hastanede yatan hastalar, ameliyat Oncesi hemgireler tarafindan

bilgilendirilmistir.

Tablo 9. Hastanelere Gore Hastalarin Ameliyattan Sonra Bilgi Aldiklan Kisilerin

Karsilastirilmasi (N=148)*

Ameliyattan
Hastane Sonra Bilgi Evet Hayir

Alman Kisi n % n %
Devlet Hemsire 60 594 41 40,6 x2 =4,15
Ozel ¥ 36 766 11 234 p=0,041
Devlet Divetisven 2 2 99 98 x2=20,77
Ozel yeusy 12 255 35 745  p=0,000
Devlet Fizvoteranist 5 5 96 95 x2 =24,70
Ozel yoterap 17 362 30 638  p=0,000

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi alimmistir.

fazla

Hastalarin, yattiklar1 hastaneye gore bilgi aldiklar kisiler karsilastirilmis ameliyattan

sonra, hemsire (x2 =4,15, p=0,041), diyetisyen (x* =20,77, p=0,000) ve fizyoterapist

(x2 =24,70, p=0,000) tarafindan bilgi alma durumlar arasinda 6zel hastane lehine anlaml

fark bulunmustur.
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Tablo 10. Hastanelere Gore Hastalarin Taburculukta Bilgi Aldiklar Kisilerin Karsilastirilmasi

(N=148)*
Hastane = Taburculukta Bilgi Alinan Kisi Evet Hayir
n % n %

Devlet Hemsire 46 455 55 545  x2=10,83
Ozel ¥ 35 745 12 255  p=0,001
Devlet Divetisven 23 22,8 78 77,2 x2 =10,25
Ozel yeusy 23 489 24 51,1 p=0,001
Devlet Fizvoteraist 7 6,9 94 93,1 x2=29,79
Ozel yoterap 21 447 26 553 p=0,000
Devlet Kavit memuru 9 8,9 92 91,1 x2=5,76
Ozel y 11 234 36 766 p=0,016
Devlet 4 4 97 96 x2 =5,57
Ozel Bagka hastalar ve cevre 7 14,9 40 85.1 p=0,018

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi almmstir.

Hastalarin, yattiklar1 hastaneye gore taburculuk doneminde; hemsire (x2=10,83,

p=0,001), diyetisyen (x2=10,25, p=0,001), fizyoterapist (x2=29,79, p=0,000), kayit memuru

(x2=5,76, p=0,016), baska hastalar ve cevreden (x2=5,57, p=0,018) bilgi alma durumlar

arasinda anlamh fark oldugu goriilmektedir. Ozel hastanede yatan hastalara taburculuk

doneminde yapilan bilgilendirmelerin, devlet hastanesindeki hastalara gore daha fazla

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Hastaliklar: Siirecinde Bilgi Aldiklar1 Konularin Dagilimi (N=148)*

Bilgi Alma Zamam Konular N %
Hastaneye yatmadan 6nce 1. Hastalik hakkinda bilgi 103 69,6
2. Ameliyat hakkinda bilgi 115 77,7
3. Haglar 79 53,4
4. Gerekli evraklar ve egyalar 79 53,4
Hastaneye kabul 1. Hastanenin kurallar1 65 43,9
2. Ameliyat giinii yapilacaklar 130 87,8
3. Ameliyat hakkinda bilgi 102 68,9
4. Ameliyat ekibi 65 43,9
5. Yogun bakim iinitesi 94 63,5
Ameliyattan sonra 1. Beslenme 96 64,9
2. Ayaga kalkma 125 84,5
3. Bosalum 95 64,2
4. Refakatci 90 60,8
5. Ziyaretgi kabul 75 50,7
6. Verilen ilaglar 93 62,8
7. Ruhsal degisiklikler 53 35,8
8. Fiziksel degisiklikler 67 45,3
9. Agn Kontrolii 64 43,2
Taburculuk 1. Gogis kemigini koruma 108 73
2. Triflo kullanim 75 50,7
3. Yan etkiler 82 55,4
4. Tlac kullamm 93 62,8
5. Beslenme ve diyet 106 71,6
6. Seyahat etme 54 36,5
7. Dini ibadet 18 12,2
8. Banyo yapma 90 60,8
9. Giyinme 66 44,6
10. Uyku ve dinlenme 53 35,8
11. Cinsel aktivite 21 14,2
12. Hareket ve egzersiz 71 52
13. Hastaneden ¢ikis ve 6deme 58 39,2
14. Doktor kontrolii tarihi 104 70,3
15. Hgili dernek ve kuruluslar 12 8,1
16. Evde bakim hizmetleri 12 8,1

17. lyilesme ve ige geri donebilme 48 32,4

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hastalarin; hastaneye yatmadan once en fazla ameliyat (%77,7), hastaneye kabulde
ameliyat giinii yapilacaklar (%87,8), ameliyattan sonra ayaga kalkma (%84,5), taburcu
olmadan once ise gogiis kemiginin korunmasi (%73) hakkinda daha fazla bilgilendirildigi

goriilmektedir.
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Tablo 12. Hastanelere Gore Hastalara Hastaneye Kabulde Verilen Bilgilerin Karsilastirilmasi

(N=148)*
Hastane Hastaneye Kabulde Bilgi Evet Hayr
Almman Konular
n % n %

Devlet Amelivat siirec 58 574 43 426 x2=19,61
Ozel y 4 936 3 64  p=0,000
Devlet . . - . 36 356 65 644 x2 =8,84
Ozel Ameliyata girecek saglik ekibi 29 617 18 383 p=0,003
Devlet Yosun bakim ortami 57 564 44 43,6 x2 =6,87
Ozel & 37 787 10 213 p=0,009
Devlet Verilen ilaclar 56 554 45 44,6 x2 =7,44
Ozel ¢ 37 787 10 213 p=0,006
Devlet .- C 40 396 61 604 x2=4,12
Ozel Olast fiziksel degisiklikler 27 574 20 426 p=0,042
Devlet Agri kontrol yontemleri 38 37,6 63 62,4 x2 =4,09
Ozel 26 553 21 447  p=0,043

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi alinnmstir.

Hastalarin, tedavi gordiikleri hastaneler ile hastaneye kabul siirecinde bilgi aldiklari
konular arasinda; ameliyat siireci (x2=19,61, p=0,000), ameliyata girecek saglik ekibi
(x2=8,84, p=0,003), yogun bakim ortami (x2=6,87, p=0,009), verilen ilaglar (x?=7,44,
p=0,006), gerceklesmesi olast fiziksel degisiklikler (x?=4,12, p=0,042) ve agr1 kontrol
yontemleri (x2 =4,09, p=0,043) anlamli farklar bulunmustur. Ozel hastanede yatan
hastalarin devlet hastanesindeki hastalara gore hasta kabul siirecinde daha fazla bilgi

aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 13. Hastanelere Gore Taburculukta Verilen Bilgilerin Karsilastirilmasi (N=148)*

Taburculuk Siirecinde

Hastane . o e Evet Hayir
Verilen Bilgiler n % n %
Devlet 65 644 36 356 x2=11,97

Gogiis kemiginin korunmasi

Ozel 43 915 4 8,5 p=0,001
Devlet . 41 406 60 594 x2=12,93
Ozel Triflo kullanim 34 723 13 277 p=0,000
Deviet 1 43 426 58 574 x2=21,19
Ozel an etiier 39 830 8 170  p=0,000
Devlet (o 58 574 43 426  x2=3,98
Ozel § 35 745 12 255  p=0,046
Devlet — p o 63 624 38 376 x2=1337
Ozel 43 915 4 85  p=0,000
Devlet g oo 20 198 81 802 x2=38,20
Ozel y 34 723 13 277 p=0,000
Devlet Dini ibadet uygulamasi 7 6,9 94 931 x=8,14
Ozel e 11 234 36 766  p=0,004
Devlet — po 48 475 53 525 x2=23,55
Ozel Yo yap 42 84 5 106  p=0,000
Devlet Givinme 28 27,7 73 723  x2=36,64
Ozel y 33 80,9 9 191  p=0,000
Devlet Uvku ve dinlenme 30 63,8 17 362 x2=23,52
Ozel y 53 358 95 642  p=0,000
Devlet e 41 40,6 60 594 x2=16,65
Ozel & 36 766 11 234  p=0,000
Devlet Doktor kontroliine gelme 62 614 39 38,6 x2=12,01
Ozel zamani 42 84 5 106 p=0,001
Devlet fvilesme siireci 22 21,8 79 78,2 x2=16,46
Ozel yres 26 553 21 447  p=0,000

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hastalarin tedavi gordiikleri hastanelere gore taburculuk doneminde yapilan
bilgilendirmeler arasinda anlamli fark bulunmustur. Hastalarin, yattiklar1 hastaneye gore
taburculuk déneminde; gogiis kemiginin korunmasi (x?=11,97, p=0,001), triflo kullanim1
(x2 =12,93, p=0,000), yan etkiler (x2 =21,19, p=0,000), ila¢ kullanim1 (x2 =3,98, p=0,046),
beslenme (x2=13,37, p=0,000), seyahat etme (x2=38,20, p=0,000), dini ibadet uygulamasi
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(x2=8,14, p=0,004), giyinme (x2 =36,64, p=0,000), uyku ve dinlenme (x2=23,52 p=0,000),
hareket ve egzersiz (x2=16,65, p=0,000), doktor kontroliine gelme zamam (x?=12,01,
p=0,001) ve iyilesme siireci (x2=16,46, p=0,000) hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur. Uyku ve dinlenme disginda taburculuk doneminde, 6zel

hastanedeki hastalar devlet hastanesindekilere gore daha fazla bilgilendirilmistir.

Hastalara hastaliklar1 ile ilgili bilgi almak istedikleri konular sorulmus ve Onem

sirasina gore yazmalar istenmistir.

y dn=16
| %47

Hasta sayllari

O 1- Ameliyattan sonra dikkat edilmesi gerekenler
m 2- Yan etkiler
O 3- ¥|Ie§me slreci
| 4- Tekrarlama riski

Sekil 5. Hastalarin En Fazla (")grenmek istedikleri Konularin Siralamasi (N=34)

Hastalarin en fazla 6grenmek istedikleri konular sirasiyla ameliyattan sonra dikkat
edilmesi gerekilenler (%47), hastaligin tekrarlama riskinin olup olmadigi  (%21), yan
etkiler (%18) ve iyilesme siirecidir (%15).
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Tablo 14. Hasta Egitimi Uygulamalan ile ilgili Verilerin Dagihm (N=148)*

Hasta Egitimi Uygulamalar: Uygulama Yontemi n %
Kullanilan yontem ve materyal 1. Sozlii anlatim 135 91,2
2. Uygulama 30 203
3. Video gosterimi 16 10,8
4. Resim ve sekillerle gosterim 44 29,7
5. Brosiir verme 60 59,5
Tercih edilen yontem 1. Sozli anlatim 118 79,7
2. Uygulama 49 33,1
3. Video gosterimi 54 36,5
4. Basili materyaller kullanilmas1t 50 33,8
5. Internet 26 17,6
Egitim/bilgi verilen yer 1. Hasta odas1 126 85,1
2. Ozel egitim odasi 14 95
3. Doktor odasi 42 284
4. Hemsire odas1 6 4,1
5. Diger (koridor, bahge...) 8 5.4
Tercih edilen egitim/bilgilendirilme 1. Hasta odas1 9% 64,9
Ortami 2. Ozel egitim odasi 65 43,9
3. Doktor odasi 38 25,7
4. Hemgire odasi 10 6,8
5. Diger (koridor, bahge...) 3 2,0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hastalarin  hasta egitimi siireglerinde en fazla sozli olarak (%91,2)
bilgilendirildikleri ve %359,5’ine brosiir verildigi goriilmektedir. Hastalarin egitim almak
istediklerini egitim yontemi; sozlii anlatim (%79,7), video gosterimi (%36,5), gorsel
materyaller (%33,8), uygulama (%33,1), internetten arastirma (%17,6) ‘dir. Hastalarin
%85,1’inin odasinda bilgi aldigin1 ancak %64,9’unun kendi odasinda, %43,9’u ise 6zel bir

egitim odasinda egitim almak istedigi belirlenmistir.
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Tablo 15. Hasta Yakinlarinin Egitimi ile ilgili Verilerin Dagilim (N=148)*

Uygulamalar n %
Hasta yakinlarina bilgi verilmesi Evet 100 67,6
Hayir 32 21,6
Bilmiyorum 16 10,8
Bilgilendirilmesi tercih edilen hasta yakin1*  Anne, baba 10 6,8
Kardes 29 19,6
Cocuklar 75 50,7
Es 80 54,1
Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin Onemli 143 96,6
Oonemi Onemli degil 0 0
Kismen 6nemli 5 3,4
Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin Daha ¢abuk iyilesme 110 74,3
onem nedeni* Yan etkileri onleme 110 74,3
Endise ve korkuyu azaltma 89 60,1
Diger 12 8,1
Hastaya bakan hemsire 96 64,9
Hasta bilgilendirilmesinde/ egitiminde rol Egitim hemgiresi 93 62,8
almasi istenen kigiler* Doktor 120 81,1
Diger saglik personelleri 38 25,7
Hasta yakinlari 24 16,2
Bagka hasta ve yakinlar 5 34
Kendim aragtirmaliyim 8 5,4

*Birden cok secenek isaretlenmistir.

Hastalar, yakinlarinin (%67,6) bilgilendirildigini ifade etmislerdir. Hastalarin bilgi
verilmesini istedikleri yakinlar1 arasinda esleri (%54,1) ilk sirada yer almakta, bunu
cocuklar (%50,7) izlemektedir. Hastalarin tamamina yakini hasta yakinlariin
bilgilendirilmesinin ¢ok énemli oldugunu diisiinmektedir. Yakinlarinin bilgilendirilmesinin
iyilesme siirecini hizlandirma (%74,3), yan etkileri 6nleme (%74,3), endise ve korkuyu
azaltma (%60,1) acisindan ©Onemli oldugunu diisiinmektedirler. Diger secgeneginde,
hastanin bakiminin kolay olmasi, hastanin duygularmin daha iyi anlagilmasi, dikkatli
olunmasi, acil bir durumda miidahale edilebilmesi, hastaya yardim edilebilmesi agisindan

yakinlarinin bilgilendirilmesinin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.
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Hastalar, hasta egitimlerinde doktorun en Onemli rolii iistlendigini (%81,1) hastaya
bakan hemsirenin (%64,9) ve egitim hemsiresinin (%62,8) de hasta egitiminde 6nemli rolii

oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 16. Hastaneler Gore Hasta Yakinlarimin Bilgilendirilme Durumunun Karsilastirilmasi

(N=148)
Evet Hayir Bilmiyorum
Hastane n % n % n %
Devlet Hasta yakinlarina 59 58,4 27 26,7 15 14,9 x2=12,58
Ozel Bilgi verilmesi 41 872 5 106 1 2,1 p=0,002

Hastalarin tedavi gordiikleri hastaneye gore yakinlarina bilgi verilmesi arasinda
anlamh fark (x?=12,58, p=0,002) vardir. Ozel hastanedeki hastalarin yakinlar1 devlet

hastanesindekilere gore daha fazla bilgilendirilmektedir.

Tablo 17. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Bilgi Verilmesini Tercih Ettikleri Yakmlarimn
Karsilastirnlmasi (N=148)*

Cinsivet Bilgi Verilmesi Tercih Evet Hayir
y Edilen Hasta Yakim n % n %
Kadin Cocuklar 35 67,3 17 3277 x2=8,87
Erkek 40 41,7 56 583  p=0,003
Kadin E 19 365 33 635 x2=990
Erkek 3 61 635 35 365 p=0,002

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi ahnmstir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore bilgi verilmesini tercih ettikleri yakinlarim
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmus, kadin hastalarin en fazla ¢cocuklarinin (x2=8,87,
p=0,003), erkek hastalarin ise en fazla eslerinin (x?=9,90, p=0,002) bilgilendirilmesini

tercih ettikleri belirlenmistir.
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6.3. Hemsirelerin Hasta Egitimindeki Roliine Yonelik Veriler ve Karsilastirmalari

Hemgsirelerin hasta egitimindeki roliine yonelik veriler Tablo. 18’de yer almaktadir.

Tablo 18. Hastalarin Hemsirelerin Yaptig1 Egitim Faaliyetlerine Yonelik Diisiincelerinin

Dagihm (N=148)*

Egitim Faaliyetlerine Yonelik

Diisiinceler
n %
Hemsireler tarafindan yapilan 1. Yeterli 91 61,5
bilgilendirilmelerin yeterliligi 2. Yetersiz 12 8,1
3. Kismen yeterli 45 30,4
Hemsirelerin ilgisinden memnun 1.  Memnunum 133 89,9
olma 2. Memnun degilim 1 0,7
3. Kismen memnunum 14 9,6
Hemsirelere rahatga soru sorabilme 1. Evet 129 87,2
2. Hayrr 4 2.7
3. Kismen 15 10,1
Hemsirelerin hastalarin sorulari 1. Yeterli 120 81,1
verdikleri cevaplarin yeterliligi 2. Yetersiz 5 34
3. Kismen yeterli 23 15,5
Hastanede 6zel bir egitim 1. Gerekli 140 94,6
hemsiresinin olmasini isteme 2. Gerekli degil 8 5,4
Hastalara gore iyi bir hemsirenin 1. Giiler yiizlii, sicak 128 86,5
sahip olmasi1 gereken ozellikler* 2. Deneyimli olma 134 90,5
3. [Ihtiyaclar karsilayabilme 81 54,7
4. Bilgilendirici 115 77,7
5. Giiven verebilme 98 66,2

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hastalar hemsirelerin verdigi bilgileri yeterli bulmus (%61,5) hemsirelerin ilgisinden
(%89,9) memnun kalmislardir. Hastalar hemsirelere rahatca soru sorabildiklerini (%87,2)
ve sorularma karsilik aldiklar1 cevaplarin yeterli oldugunu (%81,1) diisiinmektedir.
Hastalarin % 94,6’s1 hastanede 6zel bir egitim hemsiresinin olmasini gerekli gérmiistiir.
Hastalar iyi bir hemsirenin sahip olmasi gereken o6zellikleri; deneyimli (%90,5), giiler

yiizlii, sicak (%86,5), bilgilendirici (%77,7) seklinde siralamistir.
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Tablo 19. Hastanelere Gore Egitim Hemsiresinden Egitim Almak isteyen Hastalarin
Karsilastirmasi (N=148)

Cee . - Evet Hayir
Hastane Egitimci Tercihi n % n %
Devlet Egitim hemsiresinden bilgi 57 564 44 43,6 x2=5,58
Ozel almak isteyen hastalar 36 76,6 11 234 p=0,018

Satir yiizdesi alimmstir.

Hastalarin tedavi gordiikleri hastaneye gore egitim hemsiresinden egitim/bilgi almak
istemeleri arasinda anlaml fark (x2=5,58, p=0,018) vardir. Ozel hastanedeki hastalar daha

fazla egitim hemsiresinden egitim almak istemektedir.

Tablo 20. Hastalarin Hemsirelerden Aldiklar1 Bilgilerin Yeterli Oldugunu Diisiinmeleri ile

Hastaliklari Siiresince Verilen Bilgilerin Karsilastirilmasi (N=148)

Hemsireler Tarafindan Verilen

Konular Bilgilerin Yeterli Oldugunu Diisiinme
Evet Hayir Kismen
n %o N %o n %o
. , x*=18,78
Ameliyat sonrast kullanilan ilaglar 60 75,9 7 89 12 152 p=0,000
. X* =6,30
Ameliyat sonrasi beslenme 66 68,8 7 73 23 24 p=0,043
2—,
Taburculuk sonrast beslenme 72679 7 66 27 255 X =6,
p=0,038
x? =6,25
Seyahat etme 722 119 1259 0044
, X%=9,99
Egzersiz 51 66,2 1 1.3 25 325 p=0,007

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hastalarin  hemgirelerden aldiklar1 bilgilerin yeterli oldugunu diisiinmeleri ile
hastaliklar1 siiresinde bilgi aldiklar1 konular arasinda; ameliyattan sonra kullanilan ilaglar
(x2=18,78, p=0,000), ameliyat sonrasi beslenme (x2=6,30, p=0,043), taburculuk sonrasi
beslenme (x2=6,55, p=0,038), seyahat (x?=6,25, p=0,044) ve egzersiz (x?=9,99, p=0,007)
anlamli farklar bulunmustur. Hemsirelerin bu konularda yaptiklar1 bilgilendirme ve

egitimler hastalar tarafindan yeterli bulunmustur.
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7. TARTISMA

Arastirma KVC operasyonu gecirmis hastalarin bilgilendirilme durumlarim ve
hemsirenin egitici roliine iliskin hastalarin goriislerini incelemek amaciyla Istanbul ili
sinirlart i¢inde bulunan Saghk Bakanligi’ na bagl biri kamu digeri 6zel olan iki hastanede
148 hasta ile gerceklestirilmis olup elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin 1s18inda 3

boliimde tartisilmastir:

7.1 Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
7.2 Hasta ve Yakinlarinin Egitim Siirecine Yonelik Verilerin Tartigilmasi

7.3 Hemsirelerin Hasta Egitimindeki Roliine Yonelik Verilerin Tartigilmasi
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7.1 Hastalari Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin %68,2’si devlet hastanesinde, %31,8’1 6zel hastanede
KVC operasyonu nedeniyle yatmaktadir. Hastalarin %85,5’1 evli, %64,9’u erkek ve
%56,7’si ilkdgretim mezunudur (Tablo 2). Hastalarin 6grenim diizeyi, hasta egitiminde
dikkate almacak oOnemli bir degiskendir (Tasocak 2003). Arastirmadaki hastalarin
yarisindan fazlasinin ilkogretim mezunu olmasi, egitim iceriklerinin ve kullanilan dilin
basit, anlagilir olmasi ve hastalarin diizeyine uygun sekilde yapilandirmasi gerektigini
gostermektedir. Hastalarin yaslart 21 ile 79 yas arasinda degismektedir, yas ortalamasi
56,6’dir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2002 yilinda yapilan Tiirkiye'de Erigkinlerde
Kalp Hastalign ve Risk Faktorleri Sikligi Taramast (TEKHARF) arastirmasinda,
ilkemizdeki kalp damar hastalarinin yas ortalamasinin 51,7 oldugu bulunmustur (Keles
2008). Bu sonug, calismamizda elde edilen ortalamanin, iilke profiline uygun oldugunu

gostermektedir.

Hastalarin hastalikla ilgili diger ozellikleri sorgulandiginda, yarisinin bu hastalik
diginda ikinci (diyabet, hipertansiyon, migren) bir hastaligi oldugu ve %61 inin daha 6nce
hastanede yattig1 (Sekil 1) belirlendi. Hastalar, sagliga zararl davraniglarini sirasiyla, asirt
stresli ve telash olma, sigara icme ve spor yapmama olarak ifade ettiler (Tablo 2).
Literatiirde, koroner kalp hastaliklarinin major risk faktorleri; ileri yas, erkek cinsiyet, aile
hikayesi, hipertansiyon, diyabet, spor yapmama, sigara icme olarak siralanmakta ve stresin
de risk olusturdugu belirtilmektedir (Tekbas 2008, Braunwald ve ark. 2000, Keles 2008,
Committee on the Management of Patients with Unstable Angina, ACC/AHA 2000).
Hastalarin tanitict ozellikleri, kalp hastaliklarina yakalanmada risk gurubu icinde

bulunduklarim gostermektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore zarar verici aliskanliklar1 karsilastirldiginda, alkol alma
(x2=8,53, p=0,003) ve sigara icme alisgkanlig1 (x2=9,45, p=0,002) arasinda anlamli fark
bulundu. Erkek hastalarin kadinlara gore sigara ve alkol aligkanligi daha fazladir (Tablo
3). TEKHAREF calismasina gore, erigkin erkeklerin %59.4'i, kadinlarin %18.9'u sigara
icicisidir (Keles 2008). Sigara ve alkol kullaniminin erkeklerde daha fazla olmasinin

ilkemizin sosyo- kiiltiirel yapisindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

57



Arastirmaya katilan hastalarin  %62’sini baypas operasyonu gecirmis hastalar
olusturmaktadir (Sekil 2). Yatis siiresi ortalamasi yaklasik 10 giindiir. Bu siirenin hastaya

ve ailesine egitim verilmesi icin yeterli bir siire oldugu diistiniilmektedir.

Hastalar hastaliklar ile ilgili duygu ve diisiincelerini; tekrar hastalanmaktan korkma,
isine engel olacag diisiincesi, tamamen iyilesememekten korkma, kendini yarim insan gibi
hissetme olarak siralamislardir (Tablo 4). iskesen, Yildirim ve Sirin (2007) tararindan
yapilan arastirmada, baypas operasyonu geg¢irmis hastalarin anksiyete diizeylerinde
ameliyat oncesine gore, ameliyat sonrasinda anlamli diizeyde artis oldugu, Demirtas (1992)
tarafindan yapilan arastirmada, akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda, 6liim korkusu
yasandigi, anksiyete ve depresyon gelistigi ve hastanin kendine giiveninin azaldig

bulunmustur. Calismamizda elde edilen bulgular diger arastirma sonuclarryla uyumludur.

Hastalarin 6grenim diizeyleri ile hastaliklar1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu
disiinmeleri karsilastinldiginda, anlamh fark (x2=26,82, p=0,000) bulundu (Tablo 5).
Ogrenim seviyesi yiikseldikce, hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgilerinin yeterli oldugunu
diisiinme orani artmaktadir. Ogrenim seviyesi arttikca hastalarin 6grenmeye ilgilerinin

arttig1 ve bilgi kaynaklarini daha etkili kullandiklan diisiiniilmektedir.

Hastalarin gecirdikleri operasyon ile hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda
anlaml fark (x2=9,17, p=0,027) bulundu. Hastalig1 hakkinda bilgisinin yetersiz oldugunu
diigiinenler, daha c¢ok baypas operasyonu gecirmis hastalardir (Tablo 6). Hastalarin
cogunlugunu (%62) olusturan baypas hastalarinin, hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu diisiinmeleri hasta egitimlerinin etkinligi acisindan dikkat cekici ve
liziicii bir sonuctur. Iskesen, Yildinm ve Sirin (2007), baypas hastalarinin ameliyat
sonrasinda norokognitif etkilenme (konsantrasyon, problem ¢6zme, zeka, hafiza, 6grenme
fonksiyonlarinda azalma) durumlarinda degisiklik oldugunu ifade etmislerdir. Baypas
operasyonu gecirmis hastalarin bir kisminin 6grenme fonksiyonlarinin etkilenmis olmasi

bu sonuca etki etmis olabilir.
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7.2 Hasta ve Yakinlarinin Egitim Siirecine Yonelik Verilerin Tartisilmasi

Hastalarin hastaliklan siiresince bilgi alma durumlan ile ilgili veriler incelendiginde;
hastalarin %8,8’inin hastaneye yatmadan once, %0,7’sinin hastaneye kabulde, %4,1’inin
ameliyat oncesinde, %?2’sinin taburculukta hicbir bilgi almadig1 goriilmektedir (Sekil 3).
Hastaneye yatmadan 6nce hig bilgi verilmemesinin, diger siire¢lere gore fazla olmasi, kalp

hastaliklarinda acil olarak hastaneye yatis ve ameliyata alinmayla baglantili olabilir.

Hastalarin hastaliklar siiresince saglik profesyonelleri ve diger kaynaklar tarafindan
bilgilendirilme durumlarinin dagilimina bakildiginda; hastaneye yatis dncesinde, hastaneye
kabulde, ameliyat Oncesinde ve taburculuk siirecinde hasta ve yakinlarmin en fazla
doktorlar tarafindan bilgilendirildigi, bunu hemsirelerin izledigi belirlenmistir (Sekil 4).
Doktorlarin bu siirecte aktif rol oynamasi beklenen bir sonugtur. Babacan (2008) tarafindan
yapilan arastirmada, hemsirelerin giinliik faaliyetleri siralamasi i¢inde hasta egitiminin
besinci sirada yer aldigy, ila¢ tedavisine agirlik verdikleri bulunmustur. lgili calismalarda;
hemsirelerin egitici roliinii, uygulama ve bakim verici rollerine gére daha az oranda
gerceklestirdigi, hemsirelerin hasta egitimini etkin sekilde uygulamadiklar1 ifade edilmistir

(Babacan 2008).

Dikkat cekici bir baska bulgu da, hasta bakicilarin diyetisyen ve fizyoterapist kadar
hastalarin bilgilendirilmelerinde rol aldiklaridir. En fazla hastaneye kabul, ameliyat sonrasi
ve taburculukta aktif bilgilendirme yaptiklan goriilmektedir. Bunun nedeni hasta kabulde
ve taburculukta hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle, bazi bilgilerin hasta bakici tarafindan
verilmesi olabilir. Hasta bakicilarin hasta egitiminde aktif rol oynamasi hasta bakicilarin

hasta egitimi konusunda bilgilendirilmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir.

Fizyoterapistlerin ameliyat sonrasinda, diyetisyenlerin de taburculuk sirasinda hasta
egitiminde aktif rol almalar1 beklenen bir sonuctur. Ancak fizyoterapist ve diyetisyen
tarafindan egitim verilen hasta sayisinin toplamda diisiik olmasi iiziiciidiir. Demirtas (1992)
kardiyak hastalarin ameliyat sonrasi egzersiz yapmalarinin, hastanin iyilesme siirecini
hizlandirdigim1 ve komplikasyonlar1 azalttigim gosteren bir ¢ok arastirma oldugunu
belirtmistir. Kalp damar cerrahi operasyonu sonrasinda, fizyoterapist ve diyetisyenler

tarafindan egzersiz ve beslenme konusunda hastalarin egitilmesi, iyilesme siirecini
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etkileyen onemli bir faktordiir. Hastanelerde diyetisyen ve fizyoterapist sayisinin yeterli
olmamasi, hasta egitimi acisindan sikint1 yaratmakta olup iilkemiz sartlarinda bilinen bir

gercektir.

Hastalarin, yattiklar1 hastanelere gore hastaneye kabul siirecinde bilgi aldiklar
kisiler karsilastirildiginda, hemsire (x2=8,17, p=0,004), diyetisyen (x2=19,18, p=0,000),
fizyoterapist (x?=20,77, p=0,000), kayit memuru (x2=7,70, p=0,006), baska hastalar ve
cevreden (x2=9,20, p=0,002) bilgi alma durumlar1 arasinda 6zel hastane lehine anlaml fark
bulunmustur (Tablo 7). Ozel hastanede tedavi goren hastalarin hasta kabul siirecinde daha
fazla bilgilendirildigi bulundu. Doktordan bilgi alma ise anlamli fark gostermemektedir.
Hastalarin, yattiklar1 hastaneler ile ameliyattan o6nce hemsireler tarafindan bilgi alma
arasinda anlamli fark (x2=10,41, p=0,001) bulundu (Tablo 8). Ozel hastanede yatan
hastalar, ameliyat oncesi hemsireler tarafindan daha fazla bilgilendirilmistir. Hastalarin,
yattiklart hastaneye gore ameliyattan sonra hemsire (x?> =4,15, p=0,041), diyetisyen
(x2=20,77, p=0,000) ve fizyoterapist (x2 =24,70, p=0,000) tarafindan bilgi alma durumlari
arasinda 6zel hastane lehine anlamli fark vardir (Tablo 9). Hastalarin, yattiklar1 hastaneye
gore taburculuk doneminde hemsire (x2=10,83, p=0,001), diyetisyen (x?=10,25,
p=0,001), fizyoterapist (x>=29,79, p=0,000), kayit memuru (x?=5,76, p=0,016), baska
hastalar ve ¢evreden (x?=5,57, p=0,018) bilgi alma durumlar1 arasinda anlamli fark vardir
(Tablo 10). Ozel hastanede yatan hastalara taburculuk doneminde yapilan

bilgilendirmelerin, devlet hastanesindeki hastalara gore daha fazla oldugu belirlendi.

Hasta kabul siirecinde, ameliyat ©ncesinde, ameliyat sonrasinda ve taburculuk
doneminde 0zel hastanedeki hastalarin devlet hastanesindeki hastalara gore daha fazla
bilgi aldigi bulundu. Bu durum devlet hastanesi ve 6zel hastanede gorevli saglik personeli
sayisindan kaynaklanmig olabilir. Aragtirmamizin yapildig1 devlet hastanesinde 16 yatakli
KVC servisinde 3 hemsire, 1 hasta bakici bulunmakta, 3 kat1 bulunan KVC bdoliimiinde 1
fizyoterapist ve 1 diyetisyen; 6zel hastanede ise 6 yatakl serviste 3 hemsire, 1 hasta bakici,
2 servisi bulunan KVC béliimiinde 1 fizyoterapist ve 1 diyetisyen gorev yapmaktadir. Ozel
hastane lehine c¢ikan sonuglarda saglik personeli dagilimmin etkili oldugu

diisiiniilmektedir.
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Hastalarin hastaliklan siirecinde bilgi aldiklart konular incelendiginde; hastaneye
yatmadan Once en fazla ameliyat (%77,7), hastaneye kabulde ameliyat giinii yapilacaklar
(%87,8), ameliyattan sonra ayaga kalkma (%84,5), taburcu olmadan Once ise gogiis
kemiginin korunmasi (%73) hakkinda daha fazla bilgilendirildigi belirlendi (Tablo 11).
KVC hastalarinin  hastaliklar1 siiresince en ¢ok bilgi aldiklar1 konular, ameliyat ve
hazirliklari, ameliyat sonrasi ayaga kalkma, gogiis kemiginin korunmasidir. Hemsireler
tarafindan yapilan egitimlerin hastamin hayati ihtiyaclarim1 karsilamaya yonelik oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin, tedavi gordiikleri hastaneler ile hastaneye kabul ve taburculuk siirecinde
bilgi aldiklar1 konular arasinda anlamli fark belirlendi. Hastaneye kabulde, ameliyat
siireci (x2=19,61, p=0,000), ameliyata girecek saglik ekibi (x2=8,84, p=0,003), yogun
bakim ortam1 (x2=6,87, p=0,009), verilen ilaclar (x?=7,44, p=0,006), gerceklesmesi olasi
fiziksel degisiklikler (x?=4,12, p=0,042) ve agr1 kontrol yontemleri (x2 =4,09, p=0,043)
konularinda anlamli farklar bulundu (Tablo 12). Taburculuk doneminde ise; gogiis
kemiginin korunmasi (x?=11,97, p=0,001), triflo kullanim (x?=12,93, p=0,000), yan etkiler
(x2=21,19, p=0,000), ila¢ kullanimi (x?=3,98, p=0,046), beslenme (x2=13,37, p=0,000),
seyahat etme (x2=38,20, p=0,000), dini ibadet uygulamasi (x2=8,14, p=0,004), giyinme
(x2=36,64, p=0,000), uyku ve dinlenme (x?=23,52 p=0,000), hareket ve egzersiz (x?>=16,65,
p=0,000), doktor kontroliine gelme zamam (x2=12,01, p=0,001) ve iyilesme siireci
(x2=16,46, p=0,000) hakkinda bilgi alma durumlann arasinda anlamh fark bulundu
(Tablo 13). Uyku ve dinlenme disindaki tiim konularda, 6zel hastanedeki hastalar daha
fazla bilgilendirilmistir. Hastaneye yatmadan Once ve ameliyattan sonra verilen bilgiler
arasinda kurumsal farkliliklarm olmamasi memnuniyet vericidir. Ozellikle ameliyattan
sonraki donemin hastanin iyilesme siirecindeki etkisi diisiiniildiiglinde kurumsal
farkliliklarin olmamasi istenen bir sonugtur. Hastaneye kabul ve taburculuk doneminde
kurumsal farkliliklarin olmasinin 6zel hastanede taburculukta kardiyak rehabilitasyon
hemsiresinin hastalara planli ve sistematik bir hasta egitimi yapmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ozel hastanede yatan hastalara bu konularda daha fazla bilgi verilmistir.
Ozel hastanede hasta egitimine daha fazla agirlik verilmesinin, hastane politikalarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Arastirmamiza katilan 6zel hastanenin JCI akreditasyon
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belgesinin olmasi, hastaneye kabul siirecinde uygulanan sistematik islemlerin hasta

egitimine katkida bulundugunu gostermektedir.

Hastalara hastaliklar1 ile ilgili en fazla O6grenmek istedikleri konular sirasiyla;
ameliyattan sonra dikkat edilmesi gerekenler, hastaligin tekrarlama riskinin olup olmadig,
yan etkiler ve iyilesme siirecidir (Sekil 5). Bu bulgular dogrultusunda, hastalarin ameliyat
sonras1 doneme yonelik duyarliliklarmin arttigini séylemek miimkiindiir. Hemsirelerin
hasta egitiminde bu konulara oncelik vermeleri, hastalarin beklentisini karsilamaya

yardimec1 olacaktir.

Hastalarin hasta egitimi siireclerinde en fazla sozlii olarak (%91,2) bilgilendirildikleri
ve %59,5’ine brosiir verildigi belirlendi (Tablo 14). KVC operasyonlar1 sonrasinda
komplikasyon gelisme riski yiiksektir (Yilmaz 2002). Komplikasyonlarin énlenmesi icin
hastalarin bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir (Yilmaz 2002, Tasocak 2003, Oguz 2003).
Hastalarin  sozlii olarak bilgilendirilme oranlarinin  yiiksek olmasi sevindirici,
bilgilendirilmede kaliciligr saglamak igin verilen yazili materyallerin ve brosiirlerin
oraninin diisiik olmas iiziiciidiir. Hastalarin egitim almak istedikleri egitim ve materyaller;
sozli anlatim, video gosterimi, gorsel materyaller, uygulama, internetten arastirmadir.
Hasta egitiminde verilen bilginin kalic1 olmasim saglamak amaciyla hasta ve yakinlarina
gore cesitli egitim yontemleri kullanilabilir (Okcabol 1996, Tasocak 2003). Hastalar sozli
olarak anlatimin yam sira video gosterimi, gorsel materyaller, uygulama yaptirilmas: ve
internetten arastirarak bilgi edinmek istediklerini ifade etmislerdir. Hasta egitimcilerinin,
hasta egitimlerinde birden fazla egitim yontemini kullanmasi1 gerekliligi hastalar tarafindan
da ifade edilmektedir. Hastalarin %85,1°1 odasinda bilgi aldigini, ancak %64,9’unu kendi
odasinda, %43,9’u ise 6zel bir egitim odasinda egitim almak istedigini belirtmistir. Hasta
egitimi i¢in Ozel bir egitim odasinin olmasinin hastalar tarafindan da istendigini

goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin egitimi ile ilgili veriler (Tablo 15) incelendiginde; %67,6 oraninda
hasta yakinlarinin bilgilendirildigi belirlenmistir. Hastalarin bilgi verilmesini istedikleri
yakinlan arasinda esleri ilk sirada yer almakta, bunu ¢ocuklar izlemektedir. Hastalarin
tamamina yakin1 hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin ¢ok Onemli oldugunu

disiinmektedir. Yakinlarinin bilgilendirilmesinin iyilesme siirecini hizlandirma, yan
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etkileri 6nleme, endise ve korkuyu azaltma acisindan yararli olduguna inanmaktadirlar.
Hastalarin tamamina yakini, yakinlarinin bilgilendirilmesini 6nemli bulurken sadece %67’
sinin yakinmmin  bilgilendirilmesi  hastalarin bu  beklentisinin  karsilanmadigini
gostermektedir. KVC operasyonu gibi ciddi bir ameliyat siireci sonrasinda hasta ailesinin
bilgi ve destegi iyilesme siirecini etkileyen onemli bir faktordiir. Hastalarin tamamina
yakini, yakinlarinin bilgilendirilmesini 6nemli bulurken, buna karsin sadece %67’ sinin
yakinlarina bilgi verilmesi, hastalarin bu ihtiyacinin yeterince karsilanmadigini

diisiindiirmektedir.

Hastalara hasta egitiminde rol almasim istedikleri kisiler soruldugunda; hasta
egitimlerinde %81,1 oraninda doktorun, %64,9 oraninda hastaya bakan hemsirenin ve
9%62,8 oraninda egitim hemsiresinin rol almasini istemiglerdir. Hastalarin doktor ve
hemsireleri egitimci olarak istemelerinin nedeni, onlarla yakin iletisimde olmalar ve giiven
duymalandir. Ayrica sekil 4’te hastalarin, hastaliklar1 siiresince egitim aldiklar1 kisilere
bakildiginda, doktor ve bakim veren hemsirenin ilk sirada ve yakin degerlerde olmasi,

hastalarin beklentilerine yonelik bir bulgudur.

Hastalarin tedavi gordiikleri hastane ile yakinlarina bilgi verilmesi arasinda anlamli
fark (x2=12,58, p=0,002) vardir. Ozel hastanedeki hastalarin yakinlar1  devlet
hastanesindekilere gore daha fazla bilgilendirilmektedir (Tablo 16). Hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesinde, hayati 6nem tasiyan bu hastalik zorunluluktur. Hasta yakinlarinin
egitimine gereken Onemin hastane farki olmaksizin verilmesi ve hasta yakinlarinin

bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hastalarin  cinsiyetlerine gore bilgi verilmesini tercih ettikleri yakinlarim
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmus, kadin hastalarin en fazla cocuklarinin (x?=8,87,
p=0,003), erkek hastalarin ise en fazla eslerinin (x2=9,90, p=0,002) bilgilendirilmesini
tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 17). Kadinlarin eslerinin daha ¢ok disarida
calismasindan dolay1, cocuklarim tercih ettikleri diisiiniilmektedir. Hasta yakinlarinin
egitimine eslerin dahil edilmesi ve desteginin alinmasi Onerilmektedir. Tokem, Bahar ve
Ozcan (1999) da, kalp hastalaryla yaptiklari bir arastirmada ameliyat sonrasi hastalarin
eslerinin  bilgilendirilmesinin hastanin iyilesme siirecinde ¢ok Onemli oldugunu

belirtmislerdir.
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7.3 Hemsirelerin Hasta Egitimindeki Rolii ile ilgili Verilerin Tartisilmasi

Hastalar hemsirelerin verdigi bilgileri yeterli bulmus ve hemsirelerin ilgisinden
memnun kalmislardir. Hastalar, hemsirelere rahat¢a soru sorduklarini ve sorularina karsilik
aldiklar1 cevaplarin yeterli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 18). Coban ve Kasik¢t’ nin
hastalarin hemsirelik bakimim algilayislarina yonelik yaptiklari arastirmalarinda (2008),
hastalar; hemsirelerin istekleriyle hemen ilgilendiklerini, hemsirelerin hastaliklar
hakkinda bilgi verdigini, hemsirelerin yaptigt aciklamalarin rahatlatici oldugunu

bulmuslardir. Bulgular arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar ile benzerlik gdstermektedir.

Hastalarin % 94,6’s1 hastanede ©zel bir egitim hemsiresinin olmasin1 gerekli
gormiistiir (Tablo 18). Hastalarin neredeyse tamamina yakini, hastanelerde egitimden
sorumlu 6zel bir hemsirenin olmasim istemektedir. Hastanelerde, hasta egitiminden
sorumlu egitim hemsiresi sayis1 olduk¢a azdir. Hastanelerde sadece hasta egitimi ile

ilgilenen hemsirelerin bulunmasi hastalar tarafindan da ifade edilen 6nemli bir gerekliliktir.

Hastalar iyi bir hemgirenin sahip olmasi gereken 6zellikleri; deneyimli, giiler yiizlii,
sicak, bilgilendirici seklinde siralamistir (Tablo 18). Yapilan arastirmalarda, hasta ve
ailelerine etkili iletisim ve emosyonel destek ile verilen egitimin hastalarin iyilesme
siirecini hizlandirmada katkida bulundugunu belirtilmektedir. Davis (2003), hastalarin
hemsirelerden beklentilerini; hemsirelerin mesleki bilgilerinin yeterli olmasi, nazik
davranmalari, bilgilendirme yapmalarn ve kendilerine yeterince zaman ayirmalar olarak
belirtmistir. Hastalar beklentileri karsilayan hemsireleri “iyi  hemsire” olarak
adlandirmistir. Bir bagka aragtirmada hastalarin iyi hemsire tanimlamasinda; iyi iletigim
kurabilen, sorulan sorulara cevap veren, hemsirelik bakimini kaliteli sunan hemsireler
vardir (Izumi, Konishi, Yhiro and Kodama 2006). Ameliyat sonras: hastalar ile hemsireler
arasindaki iyi iletisimin ameliyat sonrasi iyilesmede olumlu etkisi oldugu belirtilmistir
(Backstrom, Wynn and Sorlie 2006). Bu durumda hastalarin “iyi hemsire” tanimlamasi;

giiclii iletisim kurmayi, deneyimli olmayi, kaliteli bakim sunmayi, nazik davranmayi

kapsamaktadir.

Hastalarin tedavi gordiikleri hastaneye gore egitim hemsiresinden egitim/bilgi almak

istemeleri arasinda anlaml fark (x2=5,58, p=0,018) vardir. Ozel hastanedeki hastalar daha
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fazla egitim hemsiresinden egitim almak istemektedir (Tablo 19). Ozel hastanede kardiyak
rehabilitasyon hemsiresinin hastalara egitim vermesi, 6zel hastanede yatan hastalarin bu
uygulamadan memnun kaldigim diisiindiirmektedir. Erdem ve Bayraktar’in (2003),
arastirmasinda hastalarin hemsirelerin egitimci rollerinin diger rollerine gore 5. sirada
oldugunu diisiinmektedirler. Hastanelerde hastaya bakim veren hemsirelerin hasta
egitimlerinde c¢esitli nedenlerden aktif rol alamamalari, hastanelerde 6zel egitim hemsiresi

ihtiyacinit dogurmaktadir.

Hastalarin hemsirelerden aldiklar1 bilgilerin yeterli oldugunu diisiinmeleri ile
hastaliklar1 siiresinde bilgi aldiklart konular arasinda; ameliyattan sonra kullanilan ilaglar
(x2=18,78, p=0,000), ameliyat sonrast beslenme (x?=6,30, p=0,043), taburculuk sonrasi
beslenme (x2=6,55, p=0,038), seyahat (x2=6,25, p=0,044) ve egzersiz (x2=9,99, p=0,007)
anlamli farklar bulunmustur. Hemsirelerin bu konularda yaptiklar1 bilgilendirme ve
egitimler hastalar tarafindan yeterli bulunmustur (Tablo 20). Erdem ve Bayraktar’ in
(2003) hastalarin hemsirenin rollerine iliskin algilarin1 degerlendirdikleri arastirmalarinda ,
hastalarin, hemsirelerin egitici ve damigsmanlik rolinti %8,11 olarak ifade etmislerdir.
Bununla birlikte ayn1 hastanedeki hemsirelere uygulanan ankette, hemsirelerin tedavi edici
rollerini benimsedikleri, taburculuk egitimi ve hasta egitimi gibi egitici role iliskin
uygulamalarin bir kismimin kendi rolleri olmadigimi diisiinmekte oldugu bulunmustur.
Hemgirelerin, is yiikiin hafifletilmesinin egitimci rollerini aktif olarak uygulamalar i¢in

¢Oziim olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar;

Aragtirmaya katilan hastalarin %68,2’si devlet hastanesinde, %31,8’1 6zel hastanede
KVC operasyonu nedeniyle yatmaktadir. Hastalarin %86’s1 evli, %65°1 erkek ve %57 si
ilkogretim mezunudur. Hastalarin yaslarnn 21 ile 79 yas arasinda degismektedir, yas

ortalamasi1 56,6’ dir.

Hastalarin hastalikla ilgili diger ozellikleri sorgulandiginda, yarisinin bu hastalik
diginda ikinci (diyabet, hipertansiyon, migren) bir hastaligi oldugu ve daha 6nce hastanede

yattig1 belirlenmistir.
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Hastalar, sagliga zararli davramislarini sirasiyla asirt stresli ve telagh olma, sigara icme
ve spor yapmama olarak ifade etmislerdir. Erkek hastalarin kadinlara gore sigara ve alkol
aliskanliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan
fazlasim baypas operasyonu gecirmis hastalar olusturmaktadir. Yatig siiresi ortalamasi

yaklagik 10 giindiir.

Hastalar hastaliklar ile ilgili duygu ve diisiincelerini; tekrar hastalanmaktan korkma,
isine engel olacag diisiincesi, tamamen iyilesememekten korkma, kendini yarim insan gibi
hissetme olarak siralamislardir. Ogrenim seviyesi yiikseldikge, hastalarin hastaliklari
hakkinda bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinme oranlarinin da arttigi bulunmustur. Daha
cok baypas operasyonu gecirmis hastalar, hastaliklar1 hakkinda bilgilerinin yetersiz

oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin, hastaliklar1 siiresince bilgi alma durumlar oldukca yiiksek ¢ikmastir.

Hastalarin hastaliklar siiresince saglik profesyonelleri ve diger kaynaklar tarafindan
bilgilendirilme durumlarinin dagilimina bakildiginda; hastaneye yatis oncesinde, hastaneye
kabulde, ameliyat Oncesinde ve taburculuk siirecinde hasta ve yakinlarmin en fazla

doktorlar tarafindan bilgilendirildigi, bunu hemsirelerin izledigi belirlenmistir

Ozel hastanede tedavi goren hastalarin hasta kabul siirecinde, ameliyat ncesinde ve
sonrasinda, taburculukta devlet hastanesinde yatan hastalara oranla daha fazla

bilgilendirildigi bulunmustur.

Hastalarin; hastaneye yatmadan once en fazla ameliyat siireci, hastaneye kabulde
ameliyat giinii yapilacaklar, ameliyattan sonra ayaga kalkma, taburcu olmadan &nce ise
godglis kemiginin korunmasi konularinda daha fazla bilgilendirildigi belirlenmistir.
Taburculuk doneminde, uyku ve dinlenme disinda, 6zel hastanedeki hastalara devlet

hastanesindekilere gore daha fazla bilgi verilmistir.

Hastalarin en fazla 6grenmek istedikleri konular sirasiyla ameliyattan sonra dikkat
edilmesi gerekilenler, hastaligin tekrarlama riskinin olup olmadigi, yan etkiler ve iyilesme

surecidir.

Hastalar, hasta egitimi siireclerinde en fazla sozlii olarak bilgilendirilmis ve yarisina

hastalik hakkinda brosiir verildigi belirlenmistir. Hastalarin egitim almak istedikleri egitim
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yontem ve materyalleri sirasiyla; sozlii anlatim, video gosterimi, gorsel materyaller,
uygulamali, internetten arastirmadir. Hastalarin ¢ogu kendi odasinda bilgilendirilmistir.

Hastalarin yarisina yakini 6zel bir egitim odasinda egitim almak istedigini belirtmistir.

Hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin bilgilendirildigi belirlenmistir. Hastalarin en
fazla bilgi verilmesini istedikleri yakinlar esleri ve ¢ocuklaridir. Kadin hastalarin en fazla
cocuklarinin, erkek hastalarin ise en fazla eslerinin bilgilendirilmesini tercih ettikleri
belirlenmistir.Hastalarin tamamina yakini hasta yakinlarimin bilgilendirilmesinin ¢ok
onemli oldugunu diisiinmektedir. Yakmlarmin bilgilendirilmesinin iyilesme siirecini
hizlandirma, yan etkileri onleme, endise ve korkuyu azaltma agisindan 6nemli oldugunu
diisiinmektedirler. Ozel hastanedeki hastalarin yakinlarinin devlet hastanesindekilere gore

daha fazla bilgilendirildigi belirlenmistir.

Hastalar, en fazla doktorun, daha sonra hastaya bakan hemsirenin ve egitim

hemsiresinin hasta egitiminde rol almasin istemislerdir.

Hastalarim yarisindan fazlasi, hemsirelerin verdigi bilgileri yeterli bulmus,
hemsirelerin ilgisinden memnun kalmiglardir. Hastalar, hemsirelere rahatca soru
sorabildiklerini ve sorularina karsilik aldiklar1 cevaplarin yeterli oldugunu diistinmektedir.
Hastalarin tamamina yakini, hastanede 6zel bir egitim hemsiresinin olmasim gerekli
gormiistiir. Hastalar iyi bir hemsirenin sahip olmasi gereken 6zellikleri; deneyimli, giiler

yiizlii ve sicak, bilgilendirici seklinde siralamustir.

Ozel hastanedeki hastalar, devlet hastanesindeki hastalara gére daha fazla egitim

hemsiresinden egitim almak istemektedir.

Hemsirelerin ameliyattan sonra kullanilan ilaglar, ameliyat sonrast beslenme,
taburculuk sonrasi beslenme, seyahat, egzersiz konularinda yaptiklar1 bilgilendirme ve

egitimler hastalar tarafindan yeterli bulunmustur.
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Oneriler;

e Hastalarin da ifade ettigi gibi, hastanelerde sadece egitimden sorumlu bir egitim
hemsiresinin olmasi

e Hasta egitim siireci tiim saglik profesyonellerinin temel sorumlulugu oldugu igin
ekibin igbirligi icerisinde hasta ve ailesine egitim vermesi

e Hasta ve yakinlarinin egitimi planli ve sistematik olarak yapilmasi ve
degerlendirilmesi

e Egitim sonucunda hastaya bilgiyi hatirlatict yazili (gérsel) materyaller verilmesi

e Hastalar, hasta bakicilarla sik karsilagip bilgi aldig i¢in, hasta bakicilarin hasta ve
yakinlarinin sorularina dogru cevaplar verebilmesi i¢in egitilmesi

e Kurum politikalarinda hasta egitimine yer verilmesi ve gerekli kosullarin

saglanmasi onerilmektedir.
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EK

1

Anket No: ../ ..12007

Sayin Katihmei,
Bu calisma; hemsirelerin hasta egitimi faaliyetlerine yonelik diisiince ve goriislerinizi belirlemek igin
yapilmakta olup, sizlere daha iyi hizmet sunabilmeyi amaclamaktadir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyarak cevaplamaya 6zen gosteriniz. Gosterdiginiz ilgi ve ictenlik icin tesekkiir ederim.

1)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

N.Sim AYGUL
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yasiniz ....................
Cinsiyetiniz:
1) () Kadm 2) () Erkek

Medeni durumunuz:

1) ( ) Bekar 2) () Evli
Ogrenim durumunuz:

1) ( ) Okuma-yazma bilmiyorum 4) () Lise

2) ( ) Okuma yazma biliyorum 5) () Universite
3) () lkogretim

Mesleginiz: ...........ccceeueennn..
Sosyal giivenceniz nedir?
1) ( ) SSK 4) () Yesil Kart
2) () Emekli Sandig1 5) ( ) Ozel Sigorta
3) ( ) Bag-kur 6) () Yok
Sagliga zarar verici aligkanliklariniz var mi1?

1) () Yok

2) () Sigara kullaniyorum

3) () Alkol aliyorum

4) () Spor yapmiyorum

5) () Diizensiz besleniyorum

6) () Uyku diizenim bozuk

7) () Asin stresli ve telagliyim

Daha 6nce hastanede yatma tecriibeniz oldu mu?

1) ( ) Evet 2) ( ) Hayir
Hangi ameliyat1 oldunuz?

1) ( ) Kapak yenileme

2) () Baypas

3) ( ) Damar agma

4)()Diger......cceovenenn...

10) Kag giindiir bu hastanede yatiyorsunuz? ............. giin

11) Bu hastalik disinda baska bir rahatsizliginiz var mi?

1) ( ) Var (adim yazimiz)......................... 2) () Yok
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12) Hastaliginiz ile ilgili diisiince ve duygulariniz nelerdir?(Birden ¢ok secenek

isaretleyebilirsiniz)

1) () Hastaligimin isimi engelleyecegini diistiniiyorum

2) () Hastaligim hakkinda bilgimin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum

3) () Kendimi yarim insan gibi hissediyorum

4) () Gelecekte tekrar hastalanmaktan korkuyorum

5) () Olmekten korkuyorum

6) () Eski yasantima tekrar donemeyecegimden korkuyorum

13) Asagidaki tabloda hastaliginiz siiresince kimlerden egitim aldiginizi isaretleyiniz. (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Egitim alinan Kisiler s = :;j
-§ 5 ’é E E T‘E
E . |2 |2 |5 |28 |2 |28
— S 7y = © = < S 2| =
Egitim alinan zaman = |3 E 2|8 |2 |2 | % g 2
=) a an a &3 4 s m > A
1. Hastaneye yatmadan énce () ) |C)y [CO) )y |y 1)y [y [O)
2. Hastaneye yattiktan sonra () Oy [y [y ) [C) [y |y | O)
3. Ameliyattan énce () ) 1Oy (O )y O [ [C) | O)
4. Ameliyattan sonra () ) Oy (O ) O [C) [C) | O)
5.Tabucu olurken () )y 1Oy (O )y O [C) [C) | O)

14) Hastaneye yatmadan oOnce size hangi bilgiler verildi?(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
1) ( ) Hastalik hakkinda bilgi
2) ( ) Ameliyat hakkinda genel bilgi(ne kadar siirecek, kag giin hastanede yatilacak)
3) ( ) Ameliyata gelmeden Once kullanilacak ya da kesilecek ilaclar
4) () Ameliyata gelirken getirilecek gerekli evraklar ve esyalar
15) Hastaneye yattiktan sonra size hangi bilgiler verildi?(Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)
1) ( ) Hastanenin genel kurallar1
2) () Ameliyat giinii yapilacaklar( Kan, idrar tahlilleri, film c¢ekilmesi)
3) () Ameliyat hakkinda bilgi ( Kag saat siirecegi, nasil yapilacagi...)
4) () Ameliyata hangi saglik personelinin girecegi
5) () Ameliyat sonrasi yogun bakima alinma ve yogun bakim ortami hakkinda bilgi
16) Ameliyattan sonra size hangi bilgiler verildi?(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)
1) ( ) Ameliyat sonrasi yeme icme zamani
2) () Ameliyat sonrasi ayaga kalma zamani
3) ( ) Ameliyat sonrasi tuvalete ¢cikma zamani
4) () Refakatci gerekliligi ve kayit islemleri
5) () Ziyaretci kabul zamani
6) () Verilen ilaglarin neler oldugu ve ne ise yaradigi
7) () Ruhsal degisiklikler (Sinirlilik, algilamada zorluk, duygusallik gibi.)
8) () Fiziksel degisiklikler (Uykusuzluk ve halsizlik...)
9) () Agriy1 kontrol yontemleri (Diizenli nefes alma, dikkati baska yone verme)
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17) Taburcu olmadan 6nce size hangi bilgiler verildi?(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

1) ( ) Gogiis kemiginin korunmasi
2) () Triflo (akcigerleri giiclendirme araci) kullanimi
3) () Olusabilecek yan etkiler (kanama, ates, yaranizda akinti, siddetli agr1)
4) () Kullanilacak ilaglarin neler oldugu ve ne ise yaradigi
5) () Beslenme ve diyette uyulmasi gereken kurallar
6) () Seyahat etme(otomobil, otobiis, ucak ile)
7) ( ) Namaz kilma ve dini ibadet
8) ( ) Banyo yapma zamani ve sekli
9) () Giyinmede dikkat edilecek hususlar (6zel coraplar, rahat giysiler)
10) ( ) Uyku ve dinlenme siireleri
11) ( ) Cinsel aktivite zaman1 ve siklig
12) ( ) Hareket ve egzersiz (spor yapma, merdiven ¢ikma, araba kullanma)
13) ( ) Hastaneden cikarken hazirlanacak evraklar ve ddeme kosullar
14) ( ) Doktor kontroliine gelme tarihi
15) () Ilgili dernek ve kuruluslar (kardiyoloji dernegi,..)
16) ( ) Evde bakim hizmetleri veren kuruluslar
17) () lyilesme ve ise geri donebilme siiresi

18) Hastaligimizla ilgili en ¢ok 6grenmek istediginiz ii¢ konuyu siralayimiz.
...
2) ...
3) ...

19) Hastaligimiz hakkinda verilen egitimler nasil yapildi? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)
1) ( ) Sadece sozlii olarak anlatildi
2) () Uygulama yaptirildi
3) ( ) Videodan izletildi
4) () Resim ve kitapgiktan gosterilerek anlatildi

20) Bilgilendirme/egitimlerin nasil yapilmasini istersiniz?(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

1) ( ) Saglik personelinden dinleyerek
2) () Bizzat kendim uygulayarak
3) ( ) TV ve video izleyerek
4) () Brosiirlerden okuyarak
5) () Internetten arastirarak

21) Bu bilgilendirme/ egitimler nerede yapildi? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)
1) ( ) Odamda
2) () Ozel bir egitim odasinda
3) ( ) Doktor odasinda
4) ( ) Hemsire odasinda
5) () Diger ( Koridor, bahge...)

22) Bu bilgilendirme ve egitimleri nerede almak istersiniz?
1) ( ) Odamda
2) () Ozel bir egitim odasinda
3) ( ) Doktor odasinda
4) ( ) Hemsire odasinda
5) () Diger ( koridor, bahge...)

23) Hastaligimiz hakkinda brosiir, rehber, yazili bir materyal verildi mi?

1) ( ) Evet 2) ( ) Hayir
24) Evde size yardimc olacak kisiye/yakininiza bakiminizla ilgili bilgi verildi mi?
1) ( ) Evet 2) ( ) Hayir 3) ( ) Bilmiyorum
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25) Hangi yakininizin bilgilendirilmesini istersiniz?
1) ( ) Annem, babam 2) () Kardesim3) ( ) Cocuklarim 4) () Esim
26) Hasta yakinlariin bilgilendirilmesi sizce onemli midir?
1) ( ) Evet 2) ( ) Hayir 3) ( ) Kismen
27) Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi sizce neden 6nem tasir?(Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)
1) ( ) Daha ¢abuk iyilesmek icin
2) () Yan etkilerin ortaya ¢ikmasini 6nlemek igin
3) ( ) Endise ve korkuyu azaltmak i¢in
4) ()Diger..cccooviiiiiiiii
28) Hastalara egitim verilmesinde sizce kimler rol almalidir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)
1) ( ) Hastaya bakan hemsire

2) ( ) Egitim Hemsiresi

3) ( ) Doktor

4) () Diger Saglik Personeli(Diyetisyen, Fizyoterapist)
5) () Hasta yakinlari

6) ( ) Baska hasta ve yakinlari

7) ( ) Kendim arastirmaliyim
29) Hemsireler tarafindan size verilen bilgilendirme ve egitimler sizin i¢in yeterli mi?

1) ( ) Evet 2) ( ) Hayir 3) ( ) Kismen
30) Hemsireler tarafindan gordiigiiniiz ilgiden memnun kaldiniz mi1?

1) ( ) Evet 2) ( ) Hayrr 3) ( ) Kismen
31) Hemsirelere, akliniza takilan sorular1 rahatca sorabildiniz mi?

1) ( ) Evet 2) () Hayir 3) ( ) Kismen
32) Hemsireler tarafindan sorulariniza yeterli ve anlasilir cevaplar verildi mi?

1) ( ) Evet 2) () Hayir 3) ( ) Kismen

33) Sizce bir hastanede sadece hastalarin egitiminden sorumlu bir hemsire olmasi gerekir mi?

1) ( ) Evet 2) ( ) Hayir
34) Sizce bir hemsire, hangi 6zelliklere sahip olmalidir? (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz)
1) () Giiler yuizld, sicak, iletisimi giiclii
2) ( ) Deneyimli ve isini iyi yapan
3) () Ihtiyaglarimi karsilayan, bakimimi yapan
4) () Aciklayici ve bilgilendirici
5) () Sakin ve giiven verici
6) ( ) Diger (A¢iklayimmiz)..............
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OZEL MEMORIAL HASTANESI

HEMSIRELIK HIZMETLERI KOORDINATORLUGUNE,

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelikte Egitim Yiiksek Lisans
ogrencisi N. Sim Aygil “Hasta Egitiminde Hemgirenin Egitici Rolinin Hastalar
Tarafindan Degerlendirilmesi”  konusunda bir tez hazirlamaktadir. Arastirmanin

kurumunuzda yapilmas: planlanmaktadir. Kullanilacak anket formu ekte sunulmustur.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in izin ve onayin verilmesi konusunda geregini bilgilerinize
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PROTOKOL

Taraflar: 'O »
Madde 1- Bu protokol TC Saghk Bakanlig ile ....... MQfN‘CJfQ&:AASWJ“}eO\ ....................................
Universitesi/Hastanesi ............o "\.‘\\&ﬁ\\\xw\zx/\'t{\)\l@s ....................................................

Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kurplus..... &— vy RE(S@‘Q\K&.\ %Q.QQ'\AQ.[

- . N— dir

Calismanin adr:... %ﬂxﬁfftﬁf\nj(\éﬂ.‘ ..... Hemyinreaia... L {oama. Heaxls TO"L“A’V&
arleacirtlren’
u cahsmada gorevlendirilen kisi/kisiler......}» \%{\A(\"\balﬂ_ .........................................................
B&nﬁémﬂﬂ...‘....%.eﬁu.}f.m ..... L,?s\.\l.\f?f ... 5. VA oo dir.

Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz smirlar1 iginde istanbul 11 Saghk Miidiirligiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarini
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saghik Bakanlhigi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidirliigiinden
onay alinacaktir.

Sézlesme sartlarinda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan ¢alismayi devam ettiren kisiler ayn1 olacaktir.
Saha calismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslanglg:..O.@..o.?}xho&..../Bitism.....[.Dn..C).f}............

Protokol, ¢ahismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirlidir. Uzatilmast ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglhik Mudiirliigii protokolii daha dnce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiileek
¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

Calisma yaym/tez haline getirilmeden &nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincal verilerin yaymlanmasi kisitlanabilir.

Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da alinacaktir.
Her ¢alismann biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

Yapilan ¢alismanin_ Saglik Miidiirligi  ilgili - subesi ile goriis alisverisinde bulunacak ve
yuriiticusti......ccooone. C@ ................. siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktr.
Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamas veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktr.

Ek Bilgi:
Taraflar:
10./0%2007 A2./4512007
Unvani-Adi-Soyadi Unvani-Adi-Soyadi
TN
. 60 OLUR ‘8‘57”" %f?
M Sim A0V {2./0%/2007
Valia
Uz.Dr.Mehmet

Saglik Miidij




EK 3.
HASTA HAKLARI YONETMELIiGi*

(Resmi Gazete,- Te}rih: '01.98. 1?98, Say1: 23420)
IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergcevesinde saglikli yasamanin tegvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {iizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum
ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun
hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir.
Bilgi isteme
Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak,
hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen
saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar.Biitiin saglik kurum ve
kuruluslari, hastay: birinci fikra uyarinca bilgilendirmek icin yeterli teknik donanimi haiz birimi
olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli
daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek
tizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadirlar.
UCUNCU BOLUM
Saghik Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakk1
Genel Olarak Bilgi isteme
Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak
bilgi istemek hakkina sahiptir.
Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiciik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda
bilgi almak {izere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin
belgelendirilmesi istenilebilir.Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik
durumu hakkinda bilgi alabilir.

Bilgi Vermenin Usulii
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Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi
terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi
durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalifin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmas1 caizdir.Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi
olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya aciklanacagi sahsin 6nceden
belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaliin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya

yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarimin Korunmasi
Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller
disinda, higbir sekilde agiklanamaz.Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle
vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.Hukuki ve
ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan
bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi
olmaksizin agiklanamaz.

*(Yonetmeligin tez ile ilgili boliimleri alinmistir.)
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Egitim Diizeyi
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