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Oz

Giris: Cerrahi hastalarinin bireysel gereksinimleri dikkate alinarak gerceklestirilen planli hasta egitiminin ameliyat
siirecini ve sonuglarini olumlu etkiledigi bilinmektedir.

Amac: Bu ¢alismanin amaci hemsirelik boliimii 6grencilerinin cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptama
durumlarini ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tiirdeki arastirma 118 ikinci sinif 6grencisi ile bi devlet iiniversitesi tip fakiiltesi
hastanesinde gergeklestirilmistir. Veriler “Ogrenci Soru Formu” ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” kullanilarak
19 Nisan-24 Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmustir. Veriler, yiizde, Kolmogrov—Smirnov,

Pearsonki-kare, bagimsiz rneklem t testi ve tek yonlit ANOVA testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %88.1’inin hastasinin 6grenim gereksinimini saptadigi, %45.8’inin hasta
egitimi konusunda kendini yeterli algiladig1 bulunmustur. Ogrencilerin %72.1°i giinliik yasam aktiviteleriyle, %44.2’si
tedavi ve komplikasyonlarla ilgili hastasimn 6grenim gereksinimini saptamustir. Ogrenciler tarafindan 6grenim
gereksinimleri saptanan ve saptanmayan hastalarm “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” puanlari arasinda anlamh
bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Sonug: Ogrencilerin cerrahi hastalarmin &grenim gereksinimlerini saptamalarina ragmen hastaya 6zgii gereksinimleri
ayirt etmede zorlandiklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin hasta egitimi konusunda 6grenim yasantilarmin gelistirilmesi,
mesleki yasamlarinda hasta egitiminde sorumluluk almalarini saglayacaktir.
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Ogrencilerin Gereksinim Saptama Durumlart

Abstract

Background: It was determined that planned patient education, which was carried out taking into account the requirements
of individualsurgical patients, had a positive effect on the perioperative process and on results.

Objectives: The purpose of this study is to reveal the situation with regard the educational needs of the surgical patients
of students of a nursing department and the factors affecting them.

Methods: The research was of a descriptive and relational type and was carried out with 118 sophomore students at aa
university’s medical faculty hospital. The data were collected by the researcher between 19 April and 24 May 2017 using
the Questionnaire for Students and The Patient Learning Needs Scale. Data were evaluated with frequency, Kolmogorov—
Smirnov, Pearson Chi-square, independent sample t-test and one-way ANOVA tests.

Results: The students who participated in the study were found that 88.1% of the students had determined that their
patients needed to be educated, only 45.8% of them felt self-sufficient in patient education. 72.1% of the students
determined that their patients needed to learn about daily life activities and 44.2% that they needed to learn about
treatment and complications. There was no significant difference between The Patient Learning Needs Scale scores of
patients whose needs had been determined by the students and those whose needs had not(p>0.05).

Conclusion: It was observed that although the students determined the learning needs of surgical patients, they had
difficulty in distinguishing the patient-specific needs. Improving students’ learning experiences on patient education will
enable them to take responsibility in patient education in their professional lives.

Keywords: Nursing, Patient Education, Student, Surgery, Educational Needs of Patients

GIRIS Celik, ve Kamer, 2016). Hasta egitimi hemsgirelik
bakiminin kalitesini gosteren temel hemsirelik
rollerinden biridir (See, Chee, Rajaram,
Kowitlawakul, ve Liaw, 2020; Sherman, 2016).

Hasta egitimi, bireylerin sagligin1 gelistirmesine,

Hasta egitimi, tim diinyada saglik sisteminin
onemli yapi taslarindan biridir (Tanir, 2017).
Saglik hizmeti saglayan biitlin kurumlar hasta

egitimini vazgecilmez bir gorev edinmislerdir

(Kelley ve Liles, 2018). Hasta egitimi, hastaya

ve ailesine, kendilerine yeterli olmalarini
saglayacak bilgiler vermeyi amaclamaktadir
Cooknell, 2017).  Saghk

profesyonellerinin hasta egitimini hastalarin

(Sanchez ve

saglik sonuclarint olumlu yonde degistirmek i¢in
gergeklestirmesi  beklenmektedir (Thompson,
May, Leach, Smith, ve Fereday, 2021). Saglik
profesyonelleri icerisinde hemsireler, hasta ile en
fazla vakit geciren, tedavi ve bakim islemlerini
gerceklestirirken hastay1 yakindan gézlemleyen,
onlarin gereksinimlerini en 1iyi saptayabilen
meslek grubu olarak kabul edilmektedir
(Crawford, Roger, ve Candlin, 2018; Dayailar,
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hastanin giivenilir ve etkili bir tedavi siirecini
tamamlamasi biiylik 6l¢iide fayda saglamaktadir

(Senyuva, Kaya, ve Can, 2020).

Hasta egitimi ile hastalar cerrahi siirece aktif
katilmakta,iyilesmesiire¢leriniyonetebilmektedir
(Poland vd., 2017). Cerrahi hastalari, ameliyata
nasil hazirlanacaklari1 ve ameliyat sonrasi hangi
durumlarla karsilasacaklar1 ile ilgili bilgilere
2019).

hastasina verilen egitim; ameliyat Oncesi, sirasi

ihtiya¢ duyarlar (Seeman, Cerrahi

ve sonrasinda hastayla isbirligi icinde olasi
riskleri engeller, hastaya 6grenim gereksinimi
duydugu bilgi ve becerileri kazandirir (Mitchell,
2010; 2014). hastalarina

Yavuz, Cerrahi
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yapilan planli hasta egitiminin bu siirecte
hastalarin fiziksel ve psikososyal olarak daha
iyi hissetmesine, memnuniyetlerinin artmasina
ve ameliyat sonuclarinin iyilesmesine Onemli
olciide katki sagladigi bilinmektedir (Guo, 2014;
Seeman, 2019). Chevillon vd. (2015) egitim
alan hasta grubunun mekanik ventilasyonda
ve yogun bakimda kalig siiresinin azaldigini
bildirmislerdir (Chevillon, Hellyar, Madani,
Kerr, ve Kim, 2015). Iskender vd. (2020)
ameliyat Oncesi verilen hasta egitiminin, total
diz artroplastisi sonras1 kaygiyr azalttigini ve
hastanin hareketlerini artirdigini belirtmislerdir
(Iskender, Bektas, ve Eren, 2020). Hasta egitimi,
hastalarin cerrahi siireglerine dahil olmalarina,
daha az komplikasyonla karsilagsmalarina,
korkulartyla bas etme giiciinii arttirmalarina ve
daha kisa siire hastanede kalmalarina olanak

saglamaktadir (Burch ve Balfour, 2020).

Egitim siirecinde uygulanmasi gereken ilk ve
temel asamahastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesidir (Catal ve Dicle, 2008). Hasta
egitiminin verimli olmasi ve kaygiy1 azaltma,
ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirme hedeflerine
ulagmasi, egitim verilen konu ile hastanin
gereksinimleri arasindaki uyuma baghdir (King
vd., 2014). Literatiir, cerrahi hastalarinin ameliyat
oncesinde; hastaligi, ameliyat sonrasi bakim ve
0z bakim, yasam aktiviteleri, kullanacagi ilaglar,
taburculuk ve karsilagabilecegi komplikasyonlara
iliskin ¢esitli konulara Ogrenim gereksinimi
duydugunu gostermektedir (Oswald vd., 2018;
Ozsaker, Akan, Dolgun, Candan, ve Ddénmez,
2022; Soyer, Donmez, ve Van Giersbergen,
2018). Bu gereksinimler géz oniine alindiginda
cerrahi hastalarina 6grenim gereksinimi duydugu
konularda egitim verilmesi, hastalarin daha
kisa stirede iyilesmesini, yasam kalitelerinin ve
memnuniyet diizeylerinin artmasini1 sagladigi
bilinmektedir (Bell, Paul, Sesti, ve Granger,
2019).
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Hemsirelerin hastasinin 6grenim gereksinimlerini
belirlemesi, egitim planlamasi, uygun egitim
yontem ve tekniklerini kullanarak uygulamaya
aktarabilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceriyi
kazanmis olmast gerekmektedir (Tanir, 2017).
Hemgirelerin  hasta egitimini siirece uygun
yapmalarindaonlarindgrenciliklerindeuyguladigi
hasta egitimlerinin 6nemli bir rolii oldugu
diistiniilmektedir. Hemsirelerin hasta egitimini
icsellestirebilmesi hemsirelik egitimi sirasinda
hasta egitimine iliskin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi ile yakindan iligkilidir (Avsar ve
Kasikei, 2011). Hemsirelik 6grencilerinin teorik
ders sonrasinda hasta egitimine yonelik klinik
uygulamalar yapmalar1 onlarin, hasta egitim
performansini iyilestirmede olduk¢a etkili bir
yontemdir (Forbes, Clasper, Ilango, Kan, Peng,
ve Mandrusiak, 2021). Ogrencilerin hasta egitim
stirecinde daha fazla sorumluluk almasmin ve
egitici rollerini benimsemesinin 6grencilerin
profesyonel hasta

yasantilarindaki egitimi

uygulamalarin1  arttiracagi  diigiiniilmektedir.
Literatiirde Ogrencilerin hasta egitimini klinik
uygulamalarina yansitmasina yonelik ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma sonugclari literatiire
katkisinin yani sira, 6grencilerin hasta egitimi
ile ilgili etkinliklerinin belirlenmesini, bu
konuda 6grenim yasantilarinin iyilestirilmesini
ve gelistirilmesini, cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimleri  ile ilgili farkindaliklarinin
artmasini saglayacaktir. Bu calisma hemsirelik
boliimii 6grencilerinin, klinik egitimleri sirasinda
birebir bakim verdigi cerrahi hastalarimin
O0grenim gereksinimlerini saptama durumlar
ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaci ile

gerceklestirilmistir.
Arastirma Sorulart

Ogrencilerin hastalarinin 6grenim gereksinimini

saptama ve egitim plani yapma oranlari nedir?

Ogrencilerin saptadigi dgrenim gereksinimleri
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hangi konular1 igermektedir?

Ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptadiklari

ve saptamadiklar1 hastalarinin “Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgegi  (HOGO)” puanlari
arasinda fark var midir?
Ogrencilerin  hasta egitim planma iliskin

ozellikler nelerdir?

Ogrencilerin  6zelliklerine gére hastalarmin
O0grenim gereksinimlerini saptama ve egitim

plant yapma durumlari arasinda fark var midir?

Ogrencilerin hasta egitimi ile ilgili yasadiklari

sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri nelerdir?
YONTEM

Arastirma Tipi

Bu calisma tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bir

Fakiiltesi’nde 6grenim goren Ogrenciler bir

devlet liniversitesinin Hemsirelik
devlet tniiversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
gogiis cerrahi, kulak burun bogaz, goz, plastik
cerrahi, {iiroloji, kalp damar cerrahisi, beyin
cerrahi, acil cerrahi, genel cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji birimlerinde Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Dersi kapsaminda klinik uygulama
yapmaktadirlar. Ogrenciler “Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Dersi” kapsaminda haftada bir giin
klinik uygulama yapmaktadir. Dersin kapsaminda
her 6grenciden birincil bakim verdikleri hastalari
icin egitim gereksinimlerini saptamalar1 ve bir
konuda hasta egitimi planlamalar1 ve egitim
materyali gelistirmeleri beklenmektedir.
Ogrenciler I1. y1l giiz yariyilinda “Hemsirelikte
Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Dersi ile ayn1 donemde ise “Hasta

Egitim Dersi” almistir.

Egitimi Dersi” almaktadirlar. Ogrencilerin
genel akademik not ortalamalar1 4’lik not
sistemi {izerinden hesaplanmakta, Onlisans ve

Lisans, Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’ne gore
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gruplandirilmaktadir (https://www.konya.edu.tr
14 Agustos 2017b).

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calismanin evrenini bir tiniversitenin Hemsirelik
Fakiiltesi’nde okuyan 2016-2017 egitim dgretim
Hastaliklar1

Dersi’nin  klinik uygulamasini

yilt bahar doneminde, Cerrahi
Hemsireligi
yapan 120 o6grenci olusturmustur. Arastirmaya
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’ni ilk defa
alan ve klinik uygulamasina ¢ikan Ogrenciler
dahil edilmis, dersi ikinci kez alan ve katilmak
dahil

Calisma i¢in oOrneklem biytlkligi hesabina

istemeyen  Ogrenciler edilmemistir.

gidilmemis, evrenin tamaminin Ornekleme
alinmasi hedeflenmistir. Calisma arastirmaya
goniilli olan 118 6grencinin (% 98.3) katilimi
ile tamamlanmistir. Caligsma sonrasi 6grencilerin
hasta Ogrenim gereksinimlerini  belirleme
oranlar1 dikkate alinarak yapilan gii¢ analizinde

calismanin giicli %99 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araclari-Gecgerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda  olusturulan ve Ggrencilere

uygulanan “Ogrenci Soru Formu” ile toplandi
(Catal ve Dicle, 2008; Avsar, Kasike¢i, 2011;
Akinmeye, 2015; Yal¢in,

Oyetunde, Arpa

Cengiz, ve Dogan, 2015).
Ogrenci Soru Formu:
Uc bsliimden olusmaktadir:

I. Boliim 6grencilerin yasi, cinsiyeti, hemsirelik
boliimiinii kendisinin tercih etme durumu, genel
akademik ortalamast (GANO), Hemsirelikte
Egitim Dersi notu, kisileraras:1 iligkilerde ve
hasta egitiminde kendisini yeterli algilayip
algilamadig1, hastanede yatarak tedavi olma
Oykiisii olup olmadigint igeren tanimlayici

ozelliklerine iliskin sorular1 icermektedir.
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II. Bolim, Ogrencilerin giin icinde primer
bakim verdikleri hastalariin genel olarak
ogrenim gereksinimini saptayip saptamadigi
ve ayrintili olarak yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, ilaglar, cilt bakimi, yasam
kalitesi, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular
ve bunlar disinda farkli konularda gereksinim
saptayip, saptamadiklar1 ve bu gereksinimlerin
neler oldugu sorularini  kapsamistir.  Soru
formunun bu béliimii hazirlanirken HOGO ve
alt boyut maddeleri kuramsal olarak dikkate

alimmustir.

III. Boliim, 6grencilerin egitim planlarina iliskin
nitelikleri, hasta egitimi sirasinda yasadiklari
sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini iceren sorulardan

olusmustur.

“Ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptadiklari
ve saptamadiklar: hastalarimin HOGO puanlar
arasinda fark var midir? " sorusuna yanit aramak
icin veri toplanan giinde bakim verilen hastalarin
Ogrenim  gereksinimleri de sorgulanmustir.
Bu amagla “Hasta Ogrenim Gereksinimleri
(HOGO)” HOGO;
hastalarin taburculukta bilgi gereksinimlerini
belirlemek igin ilk olarak 1990 yilinda Bubela,
Galloway, McCay, McKibbon, Nagle, Pringle,
Ross ve Shamian tarafindan gelistirilmistir.
HOGO, Catal ve Dicle tarafindan 2008 yilinda

Tiirk¢eye uyarlamistir (Catal ve Dicle, 2008).

Olgegi kullanilmustir.

Olgek besli likert tipte olup toplam 50 madde
ve yedi alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi her bir alt boyut ve Olgek
toplam puami iizerinden yapilmaktadir. Olcek
sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda
degismektedir. 0-50 arasi hastanin Ogrenim
51-100 arasi

hastanin 6grenim gereksinimi “biraz 6nemli”,

gereksinimi  “Onemli  degil”,
101-150 aras1 “ne az ne ¢ok onemli”, 151-200
aras1 “cok onemli”, 201-250 aras1 “son derece

onemli” seklinde yorumlanmaktadir. Olgek puani
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tizerinden birde 6nem diizeyi belirlenmektedir.
Onem diizeyi HOGO ve alt boyutlarina verilen
yanitlarin toplam puanlarinin madde sayisina
boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin likert
yapisinda oldugu gibi “1= 6nemli degil”, “2=
biraz énemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4=
cok onemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde
yorumlanmaktadir. Bubela vd. (1990) tarafindan
gelistirilen HOGO i¢in Cronbach’s alpha degeri
.95 iken, Catal ve Dicle’nin Tiirk¢eye uyarladigi
calismada .93 (Catal ve Dicle, 2008), mevcut

caligmada ise .96 bulunmustur.

Arastirmanin verileri 19 Nisan- 24 Mayis
2017 tarihleri

tarihler 6grencilerin  klinik uygulamalarinin

arasinda toplanmisti. Bu
son alt1 haftasim kapsamaktadir.. Ogrencilerin
klinik uygulamasina destek veren egitmenler
tarafindan uygulamanin ilk yarim saati igerisinde
ogrencilerin  birincil bakimindan  sorumlu
olduklar1 hastalarla eslestirilmesi saglanmistir.
Klinik uygulamaya destek veren egitmenler
arastirmact degildir. Egitimlerinin II. yil, bahar
yariyilinda Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Dersi
klinik uygulamasin1 yapan Ogrencilerden, giin
icinde hastalarma bakim vermeleri, hastalarinin
Oogrenim  gereksinimlerini  degerlendirmeleri,

bu  gereksinimler  dogrultusunda  egitim

aktivitelerini  gergeklestirmeleri  istenmistir.
Ogrenci Soru Formu sabah belirlenen ve onami
alman o6grencilere 8 saatlik klinik uygulamay1
tamamladiktan sonra arastirmaci tarafindan
dagitilarak, 30-60 dakika sonra toplanmistir.
Her bir 6grencinin soru formunu doldurma
siiresi bes ila 10 dakika arasinda degismektedir.
Ogrencilerin saptadig1 6grenim gereksinimleriile
hastalarin 6grenim gereksinimleri arasinda fark
olup olmadigiin saptanmasi amaglandigindan,
ogrenciler klinikten ayrildiktan sonra, hastalara
“Hasta

arastirmaci tarafindan dagitilarak 30-180 dakika

Ogrenim  Gereksinimleri ~ Olcegi”
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sonra toplanmistir. Hastalarin veri toplama
formlarint doldurmalar1 15-20 dakika arasinda
stirmiistiir. Alt1 haftada 6grencilerin uygulamaya
¢iktig1 her bir giinde ortalama 20 6grenciden veri

toplanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde;
niteliksel verilerde sayi, yiizdelikler, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir.  Sayisal
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrov—Smirnov normallik testleri ile

degerlendirilmigti.  Bagimli  ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin saptanmasi igin
Bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlit ANOVA,
ikiden fazla gruplarda farkin kaynagini analiz
etmek amacryla (posthoc test) LSD ve Thamne’s
testleri  kullanilmistir.  Analiz ~ sonuglarinin
yorumlanmasinda %95 giiven diizeyi, yiizde bes
yanilma pay1 dikkate alinmistir. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir (Biliylikoztiirk
2014). Veriler analiz edilirken SPSS (Statistical
Package For Social Sience) 24.0 paket programi

kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen
ilkelere uygun olarak gergeklestirilmis yayin
etigi  ilkelerine  uyulmustur.

icin  bir devlet
etik kurulundan (2017/867),
arastirmanin yapilacagi bir devlet {iniversitesi

devlet

Arastirmanin
yapilabilmesi liniversitesi
tip fakiiltesi
saglik bilimleri fakiiltesinden, bir
tiniversitesi fakiiltesi hastanesi’nden (14567952-
100-E.14841) ve EC’dan HOGO niin kullanim
izni almmigtir. Bu aragtirmada gonillii katilim
ilkesi temel alinarak, veri toplama araglarini
uygulamadan Once, aragtirmaci tarafindan her
bireye (08renci ve hastasi) arastirmanin amaci
aciklanmig ve yazili olarak bilgilendirilmis

olurlar1 alinmustir.
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BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n:118)

Ozellikler n %

Yas (X:20.36= 1.78) 110 100

Cinsiyet

Kadin 91 77.1

Erkek 27 22.9

Hemsirelik Bolumunu kendisinin tercih etme
_durumu

Tercih eden 76 64.4

Tercih etmeyen 42 35.6

Genel akademik not ortalamasi( x:2.63+ 0.30)

Ortalamanin altinda olan (1.90-2.63) 60 50.8
Ortalamanin iistiinde olan (2.64-3.56) 58 49.2

Hemsirelikte Egitim Dersi notu ( X:83.20+ 7.63)

90-100 (AA) 32 271
85-89 (BA) 27 23.0
75-84(BB) 47 39.8
70-74(BC) 7 59
60-69(CC) 5 4.2

Kisileraras: iliskilerde kendisini yeterli algilama
_durumu

Yeterli algilayan 68 57.6

Yetersiz algilayan 50 42.4

Hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilama
durumu

Yeterli algilayan 54 45.8
Yetersiz algilayan 64 54.2

Ogrencinin daha once hastanede yatarak tedavi
olma oykiisii

Tedavi alan 30 254
Tedavi almayan 88 74.6
Toplam 118 100

Arastirmaya katilan Ggrenciler 19-35  yas
araliginda olup, yas ortalamalar1 20.36+1.78 dir.
Ogrencilerin 91(%77.1)’i kadin, 27(%22.9)’si
erkektir. Ogrencilerin 76(%64.4)’s1 hemsirelik
boliimiinde egitim almay1 kendisi tercih etmistir.
Ogrencilerin genel akademik not ortalamalari
(GANO) 2.63+0.30 ve Hemsirelikte Egitim

Dersi basar1 not ortalamalar1 83.20+7.63’tiir.

Ogrencilerin 68(%57.6)’inin kisilerarasi
iligkilerde,  54(%45.8)’linlin  hasta  egitimi
konusunda  kendisini  yeterli  algiladig

saptanmistir. Ogrencilerinsadece 30(%25.4) unun
daha once hastanede yatarak tedavi olma Oykiisii
bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin Hastast Igin Saptadigi Ogrenim Gereksinimlerinin HOGO Alt Boyutlarindaki Konulara

Dagilimi (n:104)

Ozellikler* n %
Yasam aktiviteleri konusunda gereksinim saptayan 75 72.1
Hastaliga yonelik beslenmede degisim 41 39.4
Egzersizler** 36 34.6
Uykusuzlugun giderilmesi 22 21.2
Ameliyat sonras1 mobilizasyonun saglanmasi 17 16.3
Ameliyat sonras1 giinliik yasamda dikkat edilmesi gerekenler 3 2.9
Tedavi ve komplikasyonlar konusunda gereksinim saptayan 46 442
Komplikasyonlar 27 26.0
Hastaliginin nedeni 12 11.5
Tedavi 10 9.6
Tedavi ile ilgili ara¢ gereglerinin kullanimi®** 10 9.6
1. Tlaclar konusunda gereksinim saptayan 34 32.7
Ilaclarin kullanim nedeni 12 11.5
Yan etkileri 11 10.6
Verilis yolu (inhaler, subkutan) 9 8.7
Kullanim sekli (ag-tok) 7 6.7
Kullanim siiresi 7 6.7
2. Cilt bakimi1 konusunda gereksinim saptayan 33 31.7
Ameliyat yarasinin bakimi 21 20.2
Banyo zamani 10 9.6
Diyabetik ayak bakimi 7 6.7
3. Yasam kalitesi konusunda gereksinim saptayan 27 26.0
Anksiyete ile bas etme yollar1 12 11.5
Ise doniis zamam 9 8.7
Ag1z bakimi 8 7.7
Saglikli beslenme kurallari 5 4.8
Agriy1 gidermeye yonelik girisimler 3 2.9
4. Toplum ve izlem konusunda gereksinim saptayan 14 13.5
Evde dikkat etmesi gereken kurallar 5 4.8
Sikayetleriyle ilgili poliklinik se¢imi 3 2.9
Sosyal yardim kuruluslarina bagvurma 2 1.9
Duruma iliskin duygular konusunda gereksinim saptayan 13 12.5
Tanistyla ilgili duygularini ifade etme yollar: 13 12.5

*Katilimeilar birden fazla cevap vermislerdir.**ROM, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri ***Korse ve anti embolik ¢orap, yiiriite¢ kullanimi

Ogrencilerin  104(%88.1)’{iniin hastas1 igin 2). Ogrenciler tarafindan hastalarinin  en
Ogrenim gereksinimi saptadigr goriilmistiir fazla (%39.4) “hastaliga yonelik beslenme de
(Grafik 1). Bu 6grencilerin 75(% 72.1)’inin degisim” ile ilgili 6grenim gereksinimi oldugu
yasam aktiviteleriyle, 46(%44.2)’sinin tedavi ve saptanmistir (Tablo 2).

komplikasyonlarla, 34(%?32.7)’linlin ilaglarla, 100

5 88.1

33(%31.7) {inin cilt bakimiyla, 27(%26.0)’sinin . e
yasam kalitesiyle, 14(%13.5)’liniin toplum 2‘2’ i
ve izlemle, 13(%12.5) {iniin duruma 2 - S g g
iliskin duygularla ilgili hastasinin 6grenim 0 e *Hosts in il ypma

gereksinimini saptadigi belirlenmistir (Tablo Grafik 1. Ogrencilerin Hastasinin Ogrenim Gereksinimlerini

Saptama ve Egitim Plan1 Yapma Oranlari
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Tablo 3. Ogrencilerin Ogrenim Gereksinimi Saptadiklar1 ve Saptamadiklar1 Hastalarin Ogrenim Gereksinim Puanlar

Arasindaki Fark (n:118)

Ogrenim gereksinimi saptanma durumlari

HOGO ve alt _ _ I S _
boyutlari Ogrenim gereksinimi saptanan Ogrenim gereksinimi saptanmayan Analiz*
hastalarin puan ortalamalari hastalarin puan ortalamalar (t;p)
- Min/ Onem < Min/ Onem
n % X*SS maks diizeyi** n % X*S88 maks  diizeyi**
HOGO 104 88.1 152.63 51-241 3.05 14 119 151.07  69-201 3.02 137,
+39.71 +40.62 .891
Yasam 75 63.6 29.09 9-45 3.23 43 364 28.71 10-40 3.19 .163;
aktiviteleri + 8.05 +7.67 871
Tedavi ve 46 39.0 27,65 10-41 3.07 72 61.0 27.42 14-37 3.05 116;
komplikasyon +6,76 +7.39 908
Tlaclar 34 28.8 24.38 8-40 3.05 84 71.2 24,64 10-32 3.08 -.133;
+7.17 +6.21 .894
Cilt bakimi 33 28.0 14.36 5-25 2.87 8 720 13.21 5-20 2.64 .815;
+4.93 +5.16 417
Yasam Kkalitesi 27 229 26.41 8-39 3.30 91 771 25.43 12-36 3.18 497,
+6.91 +7.31 .620
Toplum ve izlem 14 11.9 18.40 6-28 3.07 104 88.1 18.92 8-26 3.15 -.379;
+4.79 +5.46 706
Duruma iliskin 13 11.0 12,33 5-25 2.47 105 89.0 12.71 6-21 2.54 -.265;
duygular +5.13 +5.20 792

*Bagimsiz 6rneklem t testi

Ogrencilerin dgrenim gereksinimi belirledikleri
hastalarin HOGO puan ortalamalarmmn 152.63+
39.71, gereksinim saptamadiklar1 hastalarin puan
ortalamalarinin  151.07+ 40.62 oldugu tespit
edilmistir. HOGO alt boyutlar1 incelendiginde
de dlgek toplam puaninda oldugu gibi 6grenim
gereksinimi saptanan ve saptanmayan hastalarin
puanlarinin birbirine yakin degerlerde oldugu ve
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan

anlaml1 bir fark bulunmadig: belirlenmistir

(p>.05). belirlenen

ve belirlenmeyen hastalarin en fazla yasam

Ogrenim  gereksinimi

aktiviteleriyle, en az duruma iliskin duygularla
ilgili 6grenim gereksinimi oldugu gorilmiistiir
(Tablo 3).

belirlenirken,

llaglar ile ilgili gereksinimler

hastalarin  kronik hastaliklari

EHD 2025;18(1)

degerlendirilmemistir.

Ogrencilerin  93(%78.8)’iiniin
yaptig1 tespit edilmistir (Grafik 1). Hastas1 i¢in

egitim plam

egitim planlayan 93 6grencinin en fazla ROM
(Range of Motion), derin solunum ve Oksiiriik
egzersizlerini (n=36,%38.7) igeren egitimler
planladig: Egitim  planinda
ogrencilerin 81(%87.1)’inin hedef belirledigi,
90(%96.8)’min  6gretim yontemi belirledigi,
82(%88.2)’sinin  egitim ortami
67(%72.0)’sinin

saptanmuigtir.

gorilmiistir.

diizenledigi,
stresi  belirledigi

54(%58.1)’tinlin
planladig1 egitimi uyguladigi, 49(%52.6)’ unun

egitim

Ogrencilerin

uyguladigi egitimle ilgili geri bildirim aldigi,
50(%53.8)’sinin egitimi kaydettigi saptanmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Hasta Egitim Planlarinin Ozellikleri (n:93)

Ozellikler n %
Planladiklar: egitim konular®
Egzersizler** 36 38.7
Hastaligina yonelik beslenme sekli 16 17.2
El hijyeni 11 11.8
Tedavide kullanilacak ara¢ gereklerin kullanim bilgisi 10 10.8
Uyku diizeninin saglanmasina yonelik girisimler 9 9.7
Tlaglarm kullanim sekli 9 9.7
Agiz ve dis bakimi 8 8.6
Diyabetik ayak bakimi 7 7.5
Kendi kendine meme muayenesi 7 7.5
Diisme riskine kars1 alinmasi gereken dnlemler 5 5.4
Yara yeri pansumant 2 2.2
1. Planlanan egitimlerin niteligi
Hedef belirleyen* 81 87.1
Biligsel hedef belirleyen 73 78.5
Psikomotor hedef belirleyen 48 51.6
Duyussal hedef belirleyen 46 49.5
Ogretim yontemi belirleyen* 90 96.8
Anlatim yontemi belirleyen 88 94.6
Soru-cevap yontemi belirleyen 53 57.0
Gosterim yontemi belirleyen 42 45.2
Gosterip yaptirma yontemi belirleyen 42 452
Oyun oynama yontemi belirleyen 1 1.1
Rol yapma ydntemi belirleyen 1 1.1
Drama yontemi belirleyen 1 1.1
Egitim ortam diizenleyen*** 82 88.2
Egitimin belirlenen siiresi 67 72.0
10 dk 19 20.4
15 dk 30 323
20 dk 14 15.1
30 dk 4 4.2
Planladigi egitimi uygulayan >4 >8.1
Uyguladig egitimle ilgili geri bildirim alan 49 52.6
Uyguladig1 egitimle ilgili kayit tutan 30 338
X 47 50.6
Bireysel bakim planina kaydeden 3 19

Hemsire gozlem formuna kaydeden

*Katilimeilar birden fazla cevap vermislerdir.
**ROM, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri

*#x(grenciler hasta odasmi egitime uygun hale getirmeye ¢alismuglardir. Hasta egitimi igin kliniklerde ayrica egitim ortami bulunmamaktadir.

EHD 2025;18(1) 23



Ogrencilerin Gereksinim Saptama Durumlari

Tablo 5. Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Hastalarinin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama ve Egitim Plani Yapma

Durumlari (n:118)

Ozellikler Hasta 6grenim gereksinimi saptayan Egitim plani1 yapan
Cinsiyet n % n %
Kadim 82 90.1 73 80.2
Erkek 22 81.5 20 74.1
X p 1.482; .223 4715 .493
Hemsirelik Boliimii’nii kendisinin tercih etme durumu

Tercih etmeyen 38 90.5 34 81.0
Tercih eden 66 86.8 59 77.6
X p .342; .559 .179; .673
Genel akademik not ortalamasi**

Ortalamanin Ustii (2.6-3.5) 54 93.1 46 79.3
Ortalamanin alt1 (1.9-2.6) 50 83.3 47 78.3
X p 2.692; .101 .017; .897
Hemsirelikte Egitim Dersi notu

90-100(AA) 32 100.0 27 84.4
85-89 (BA) 21 77.8 20 74.1
75-84(BB) 41 87.2 36 76.6
70-74(BC) 6 85.7 5 71.4
60-69(CC) 4 80.0 5 100.0
X p 7.470; .113 2.667; .615
Kisileraras iliskilerde kendisini yeterli algilama durumu

Yeterli algilayan 62 91.2 57 83.8
Yetersiz algilayan 42 84.0 36 72.0
X p 1.419; .234 2.412; .120
Hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilama durumu

Yeterli algilayan 1 94.4 54 100.0
Yetersiz algilayan 33 82.8 39 60.9
X p 3.790; .052 26.764; .000
Ogrencilerin daha énce hastanede yatarak tedavi olma oykiisii

Tedavi alan 28 933 26 86.7
Tedavi almayan 76 84.4 67 76.1
X p 1.039; .308 1.486; .223

*Pearson ki-kare analizi

**Likelihood Ratio***Tabloda 6grenim gereksinimi belirleyen ve egitim planlayan dgrencilerin satir yiizdeleri verilmistir.

Ogrencilerin ~ &zelliklerine gore hastasmin
Ogrenim gereksinimlerini saptama ve egitim plani
yapma durumlart incelendiginde demografik
Ozelliklerinin istatistiksel agidan anlamli bir fark
olusturmadig1(p>0.05)saptanmstir. Ogrencilerin
hasta egitimi konusunda kendisini yeterli
algilamas1 egitim plan1 yapma durumlarinda
anlamli fark olustururken (p<0.05), 6grenim
gereksinimi saptama diizeylerinde anlamli bir

fark olusturmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Ogrencilere hasta egitimi konusunda yasadiklari

sorunlar ve varsa Onerileri sorulmustur.
Ogrencilerin  111(%94.1)’i hasta egitiminde

sorun yasadigini ifade etmistir. Ogrencilerin;

79(%67.0)’u hasta odasi
oldugunda c¢ok sayida hasta ve hasta yakininin

dikkat dagittigini,

egitim  ortami

60(%50.9)’1 kliniklerde egitim materyallerinin

yoklugunu sorun olarak gormiistiir.
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Ogrencilere hasta egitimi ile ilgili yasadiklari
sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri sorulmustur.
Ogrencilerin;

83(%70.3)’li hasta egitim i¢in ayrilmis ozel
ortamlarin olmasini,

74(%62.7)’1 kliniklerde hazir

materyallerinin olmasini,

egitim

73(%61.9)’1i hemsirelerin planli hasta egitimleri

yaparak onlara rol model olmasini,

60(%50.8)’1 planl egitim yapabilmek i¢in klinik
uygulama Oncesi hazirlik zamanina ihtiyag

duyduklarini,

59(%50.0)’1 tanist ayni olan hastalara grup

egitimi yapilmasini dnermistir.
TARTISMA

Hemsirelerin  birincil bakimindan sorumlu
olduklar1 hastalara egitim vermeleri ve hasta
egitimi ile ilgili temel ilkelerin hemsirelik lisans
egitimi  sirasinda kazandirilmasi  6nemlidir.
Buradan yola ¢ikilarak gerceklestirilen bu
caligmada hemsirelik 6grencilerinin %88.1’inin
hastalarinin ogrenim gereksinimlerini
saptadiklar1 goriilmiistiir (Grafik 1). Hemsirelik
ogrencileri ile yapilmis benzer bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak klinisyen hemsirelerde
yapilan; Eloranta vd. (2016)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin tamamina yakininin (%94-96)
(Eloranta, Katajisto, ve Leino-Kilpi, 2016),
Oyetunde ve Akinmeye (2015)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%485.5) hastalarin
ogrenim  gereksinimlerini  degerlendirdigi
goriilmiistiir (Oyetunde ve Akinmeye, 2015).
Bu durum calismaya katilan ogrencilerin
hasta 0Ogrenim gereksinimlerini belirlemesi,
Ogrencilerin  hasta egitim  silirecinin  ilk
asamasina yonelik farkindaliklarinin oldugunu

distindiirmektedir.
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Bu caligmada O&grencilerin en fazla yasam

aktiviteleriyle, ikinci sirada tedavi ve
komplikasyonlarla ilgili 6grenim gereksinimi
saptadig1 goriilmiistiir (Tablo 2). Bu arastirmaya
benzer sekilde yapilan bir calismada hemsireler
hastalarin en fazla yara bakimi ve risk yonetimine
yonelikegitimihtiyaglarioldugunusaptamislardir
(Mosleh vd. 2017). Ayn1 ¢aligmada hastalar en
fazla yara bakimi ve ilaglar konusunda egitime
ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir. Bucaligmada
da Ogrenim gereksinimi saptanan hastalarin
en yiiksek yasam aktiviteleri ve tedavi ve
komplikasyonlara yonelik 6grenim gereksinimi
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar 6grencilerin
gereksinim saptama becerilerinin hemsirelerle

benzer nitelikte oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismaya katilan Ogrencilerin  ders
kapsaminda hazirladigi bakim planinin bir
boliimiinde hasta

beklenmektedir.

egitim plam1  yapmalari

Ogrencilerin ¢ogunlugu
(%78.8) bu beklentiyi gergeklestirirken, saptanan
gereksinime ragmen egitim yapma oraninin
diismesi dikkati ¢ekmektedir (Grafik 1). Avsar
ve Kasik¢1 (2011) calismalarinda hemsirelerin
yaridan fazlasinin (%52.3) hastanin egitim
ihtiyaclarim1 belirledigini, sadece bir kisminin
(%36.4) egitim plant yaptigini bildirmislerdir
(Avsar ve Kasike1, 2011). Halse vd. (2014)’nin
ogrencilerle yaptig1 odak grup goriismesinde ise
ogrenciler hemsirelerin hasta egitimini nadiren
planladiklarini ifade etmislerdir (Halse, Fonn,
ve Christiansen, 2014). Ogrencilerin klinisyen
hemsirelerden daha fazla egitim plani yapmalari
iligkilidir.

Ancak planli hasta egitiminin gergeklestirilme

egitmenlerin beklentileri ile de

diizeyinin saptanan gereksinime gore daha az
oldugu ve hasta yarar1 agisindan gelistirilmesi
gerekliligi ortadadir. Genel olarak Ogrencilerin
O0grenim gereksinimi saptama ve egitim plani
yapma oranlar1 yiiksek goriinse de hastalara
uygulanan HOGO

Olcegi puanlarina gore
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tamaminin 6grenim gereksinimlerinin oldugu
gozden kagirilmamalidir (Tablo 3). Yapilan
bir c¢alismada hastalarin belirttigi  6grenim

4.06),
degerlendirdigi

gereksinim puaninin  (6nem diizeyi:

hemsirelerin  hastalar  igin
gereksinim puanina (6nem diizeyi: 4.03) benzer
oldugu goriilmiistiir (Mosleh, Eshah, ve Almalik,
2016). Egitimin hastanin 6zelliklerine ve saglik
hedeflerine uygun olarak kisisellestirilmis bir
yaklagimla verilmesi gerekirken (Quinn, Bond,
ve Nugent, 2017), 6grencilerin hasta egitimini
kisisellestirememesinin cesitli sebepleri
olabilir. Bu durum Ogrencilerin hasta egitimi
konusundaki  deneyimsizliklerinden,  hasta
egitimini Odev geregi yapmalarindan, planh
hasta egitimi ile ilgili bilgi ve becerilerinin
heniiz yerlesmemis olmasindan kaynaklanabilir.
Oysa biitlin hastalarin egitim alma hakki vardir.
Hemsireler bu haklarin savunucusu olmalidir.
Egiticilik tanimlanmis hemsirelik rollerinden
biridir (Tahery, Razieh, Hamidreza, Geravandi,
ve Mohammadi, 2019). Hemsireler dolayisiyla
hemsirelik bolimii 6grencileri hasta egitiminden
once hastalarin  0grenim  gereksinimlerini
belirlemeli ve hasta egitimi plan1 yapmalidirlar

(Cutilli, 2020).

Bu ¢alismada 6grencilerin hasta egitim planina
iliskin6zellikleriincelendiginde 6grencilerbirinci
siradaegzersizler, ikincisiradahastaligiayonelik
beslenme sekli konusunda egitim planlamislardr.
Yazic1 vd. (2023)’nin caligmasinda 6grencilerin
belirledigi egitim konular1 sirasiyla beslenme
(%59.6) ve fiziksel aktivitedir (%48.1) (Yazici,
Aktas, Tayaz, ve Erciyas, (2023). Kahraman ve
Kursun (2023)’un c¢alismasinda hemsirelerin
%96.7’sinin  ameliyat sonrast mobilizasyon,
%94.6’s1n1n ameliyat sonrasi diyet ve beslenme
ile ilgili egitim verdigi bildirilmistir. Bu ¢alisma
sonuclarmin literatiirdeki arastirma sonuglari ile
benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bu c¢alismada

ogrencilerin gogunlugunun hasta egitim planinda

EHD 2025;18(1)

hedef belirledigi, en fazla biligsel hedeflerin
daha az oranda psikomotor hedeflerin konuldugu
gorlilmiistiir (Tablo 4). Benzer sekilde Eloranta
vd. (2016)’nin ¢alismasinda verilerin toplandigi
her iki yi1lda da hemsireler tarafindan en fazla
bilissel hedefler (2001 yili :%98, 2010 yili:
%92) olusturulmustur (Eloranta vd. 2016).
Hasta egitim planinda hem 6grenciler hem de
hemsireler tarafindan Oncelikli olarak biligsel
hedefler

calismada hasta egitim plan1 yapan 6grencilerin

olusturuldugu goriilmektedir. Bu

tamamina  yakininin  6gretim  yOntemi
belirledikleri ve en fazla anlatim yOntemini
kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4). Eloranta
vd. (2016)’nin ¢alismasinda verilerin toplandigi
her iki yilda da hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu
(2001 yil1: x:2.39+ 0.37, 2010 yili: x:2.10+ 0.34)
Ogretim yontemlerini kullanmis, hemsirelerin
%96’s1 anlatim yontemini (2001y111:%96; 2010
yil1;%95) kullanmiglardir (Eloranta vd. 2016).
Kahraman ve Kursun (2023)’un ¢alismasinda
%92.4’liniin

kullandig1 saptanmistir (Kahraman ve Kursun,

hemsirelerin anlatim  yontemi
2023).Bucalismasonuglarinin literatiirde yer alan
caligsmalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Egitim plan1 yapan 6grencilerin cogunlugu hasta
odasini egitime uygun hale getirmeye ¢alismistir
(Tablo 4). Hasta egitimi icin kliniklerde ayrica
egitim ortam1 bulunmamaktadir. Yapilan nitel bir
calismada hemsireler hasta egitimi i¢in uygun
ortamin 6n kosul oldugunu belirtmislerdir.
Ayni calismada kliniklerde hasta egitimi i¢in
uygun ortamin olmamasi egitimin uygulanmasi
acisindan  sorun

olusturdugu  bildirilmistir

(Fereidouni, Sarvestani, Hariri, Kuhpaye,
Amirkhani, ve Kalyani, 2019). Bu c¢alismada
da benzer sekilde Ogrenciler “egitim ortami
hasta odas1 oldugunda c¢ok sayida hasta ve hasta
yakiminin dikkat dagittigin1” sorun olarak dile
getirmis ve ¢ogunlugu “egitim i¢in ayrilmis 6zel

ortamlara ihtiyag¢ olmasi gerekliligini” nermistir.
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Egitim plan1 yapan 6grenciler tarafindan en fazla
15 dakikalik egitim siiresi belirlenmistir (Tablo
4). 1gili literatiirde hasta egitiminin 20 dakikadan
kisa siirmesi uygun goriildiigiinden (Senyuva vd.
2020), 6grencilerin belirledigi egitim siirelerinin

beklenen diizeyde oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin hasta egitimi uygulanma durumuna
bakildiginda
saptama (88,1) ve egitim planlamaya (78.8)

oranin  Ogrenim  gereksinimi
gore daha da distiigii (%58.1), egitimi kaydetme
(%53.8) ve egitimle ilgili geri bildirim alma
(%52.6) adimma kadar yarilandigr dikkati
cekmektedir (Tablo 4). Avsar ve Kasike1 (2011)
calismalarinda hemsirelerin %48.3’1i hastalarin
taburcu olduktan sonra evde bakim ihtiyagclari
ile ilgili egitim vermis, %30.1°1 egitim sonrasi
hastanin davranig/diisiincelerdeki degisiklikleri
kontrol ederek geri bildirim almistir (Avsar ve
Kasike1,2011). Tadesse vd. (2023) calismalarinda
hemsirelerin %38,5°1 ameliyat oncesi etkili hasta
egitimi uygulamalarini kullandigin1 bildirmistir
(Kumar, Girma, Antench, Yimam, ve Girma,
2023). Hasta egitim siirecini degerlendiren baska
bir arastirmada hemsirelerin en yiiksek puani
egitim planlama boyutunda (3,570+0,0591),
en disik puani egitim degerlendirme (2,840
+0,0628) boyutunda aldigi  bildirilmistir
(Seyedin, Goharinezhad, Vatankhah, ve Azmal,
2015). Bu bulgular 6grencilerin ve hemsirelerin
egitimi formal bir ortamda, interaktif yontemlerle
ve planli egitimde yer almasi1 gereken niteliklerle
gergeklestirmesi beklentimizin tersine egitimin
gergceklesmesi sirasinda her asamada giderek
artan kayiplar yagsandigini ortaya koymaktadir.
Bu c¢alismadan fakli olarak Ghorbani vd.
(2014)’nin calismasinda hemsireler ve hemsirelik
%387.3 liniin (Ghorbani,

Soleimani, Zeinal, ve Davaji, 2014), Oyetunde ve

ogrencilerinin

Ekinmeye (2015)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin
% 93.0’linlin (Oyetunde ve Ekinmeye, 2015),

Kahraman ve Kursun (2023)’un calismasinda
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%94.8’1inin
uyguladigi saptanmistir (Kahraman ve Kursun,
2023). Benzer seklide Eloranta vd. (2016)’nin

calismasinda verilerin toplandigi her iki yilda

hemsirelerin hastalara  egitim

da hemsirelerin tamamina yakininin (2001:
%91, 2010: %82) (Eloranta vd., 2016) verdikleri
hasta egitimini degerlendirdikleri goriilmiistiir.
Richard vd. (2018)’nin nitel ¢alismasinda da
hemsgirelik 6grencileri hastalara verdikleri egitimi
degerlendirdiklerini bildirmislerdir (Richard vd.,
2018).

Bu c¢aligmaya katilan Ogrencilerin demografik
Ozelliklerinin hasta 6grenim gereksinimi saptama
ve egitim plan1 yapma durumlarint etkileyip
etkilemedikleri incelendiginde hicbir &zellik
anlaml1 bir fark olusturmamistir (p>0.05). Egitim
planlayan Ogrencilerin 6z degerlendirmeleri
de “hasta egitimi konusunda yeterli olduklar1”
dogrultusundadir ve egitim planlamayan
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli fark
gorlilmiistiir (p<0.05) (Tablo 5). Bu caligmaya
benzer seklide Kahraman ve Kursun (2023)’un
calismalarinda hemsirelerin %80.4’linlin hasta
egitimini vermede kendilerini yeterli bulduklar
Ogrencilerin ~ hasta

goriilmiistiir. egitimi

konusunda kendilerini yeterli hissetmeleri
hasta egitimi konusunda hazirlikli olmalari ile
yakindan iligkilidir (Terzian, Watson, ve Miller,
2021). Ogrenciler planli hasta egitimi yapabilme
bilgi ve becerisini temel egitimleri sirasinda
kazanmalidir (Richard, Evans, ve Williams,
2018). Egitim becerileri kazandirilan 6grenciler
bunu mesleki yasantisina yansitacaktir. Yapilan
bir nitel ¢calismada hemsirelik 6grencileri hasta
egitimine yonelik klinik becerilerin temel
hemsirelik  egitimi sirasinda  gelistirilmesi
(Richard  vd.,

2018). Baska bir arastirmada goriisiilen tiim

gerektigini  belirtmislerdir

hemsirelik 6grencilerinin hasta egitimini hayati
bir hemsirelik sorumlulugu olarak gordigi
bildirilmigtir (Terzian vd, 2021). Baska bir
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caligmada da hemsireler, mesleki gelisimleri
sirasinda egitim ve 6gretim eksikligini saglik
egitimi uygulamalarint en ¢ok etkileyen faktor
oldugunu bildirmislerdir (Pueyo-Garrigues vd.,
2022).

%94.1°1

gereksinimlerini saptarken ya da egitim verirken

Ogrencilerin hastasinin ~ 6grenim
sorun yasadigini ifade etmistir. Richard vd.
(2018)’nin calismasinda 6grenciler “hemsirelerin
hastalara ¢ok fazla Ogretme yapmadiklari’ni
aynt zamanda da hemsirelerin hasta egitimi
uygulamasi i¢in “is yeri kosullarinin yeterli
olmadigi”n1 ifade etmislerdir (Richard vd.,
2018). Ghorbani vd. (2014)’nin calismasinda
ogrencilerin  %59.5’ine gore (Ghorbani vd.,
2014), Badiyepeymaiejahromi vd. (2016)’nin
calismasinda Ggrencilerin biiyiik bir kismina
gore (x+ SS: 4.34+ 0.99) en Onemli hasta
egitimi engeli egitim araclarinin eksikligidir
(Badiyepeymaiejahromi, = Kargar  Jahromi,
ve Ramezanli, 2016). Pueyo-Garrigues vd.
(2022)’nin ¢alismasinda hemsirelerin  %71.4
egitim ve Ogretim eksikligi, %67.5 zaman
eksikligi, %67.3 yiiksek is yikiiniin saglik
egitimini etkiledigini bildirmislerdir (Pueyo-
Garrigues vd. 2022). Ghorbani vd. (2014)’nin
calismasinda Ogrencilerin  dordiincii  sirada
zaman kisithligim (x: 2.81+ 0.94) (Ghorbani
vd. 2014); Oyetunde ve Akinmeye (2015)’nin
%54.6’s1
yetersizligini (Oyetunde ve Akinmeye 2015);
(2016)’nin
caligmasinda ikinci sirada zamanin eksikligini
(x:4.31«+ 1.10) hasta egitimi engeli olarak ifade

calismasinda hemsirelerin zaman

Badiyepeymaiejahromi vd.

etmiglerdir (Badiyepeymaiejahromi vd. 2016).
Bu calismada Ogrencilerin hasta egitiminde
yasadigt sorunlar, literatiirde hemsirelerin
ve Ogrencilerin yasadigi sorunlarla benzerlik

gostermektedir.

EHD 2025;18(1)

Stnwrliliklar/Kisithihiklar

Veri toplama stiresinin altt haftaya yayilmasi
ilk veri toplanan 6grenci ile son veri toplanan
Ogrenci arasinda zaman farkinin olusmasina
sebep olmustur. Hasta egitimi konusunda bilgi ve
deneyimi artan dgrencilerin gereksinim saptama
durumlariin zamana gore degerlendirilememesi
aragtirmanin siirliligi olarak goriilebilir. Ayrica
Ogrencilerin uygulama siiresinin dolayistyla
hastasiyla gecirdigi slirenin kisa olmasi da bu

calismanin sinirhiliklarindandir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismamizda Ogrencilerin cerrahi hastalarinin

O0grenim gereksinimlerini saptamalarina
ragmen hastaya 0zgii gereksinimleri ayirt
etmede zorlandiklar1  gorilmiistiir.  Diger

taraftan 6grencilerin hastalara yonelik en fazla
O0grenim gereksinimi belirledikleri alanlarda,
hastalarin  6grenim gereksinim puanlarinin
daha yiiksek olmasi 6grencilerin hasta 6grenim
gereksinimi belirleme konusunda becerilerinin
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin yiiksek
oranda hasta Ogrenim gereksinimi belirledigi
ancak hasta egitiminin diger asamalarinda
bu oranlarin distigli goriilmiistiir. Calisma
sonuglart hemsirelik temel egitimi esnasinda
ogrencilere tedavi ve bakim sirasinda her hastaya
kisisellestirilmis bakim vermenin Oneminin,
her hastanin 06grenim gereksiniminin farkl
oldugunun, bireysel gereksinim belirlendikten
sonra verilen egitimin hastanin tedavi ve bakim
sonuglarint olumlu etkileyeceginin kavratilmasi
gerektigini  diisiindiirmektedir. Bu nedenle
Ogrencilere; hasta egitim teknikleri 6gretilmeli,
Ogrenciler interaktif egitim yontemlerini hasta
egitiminde kullanmak i¢in giliclendirilmeli,
lisans egitimi yasantilarinda egitim deneyimleri

artirtlmalidir.
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Bilgilendirme

Bu caligmaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden hemsirelere tesekkiir ederiz. Yazarlar
arasinda herhangi bir c¢ikar g¢atigmasi yoktur.
Arastirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
birdevletiiniversitesi tip fakiiltesi etik kurulundan
onay alinmistir (Karar Tarihi: 14.04.2017; No:
2017/867). Bir devlet iiniversitesi tip fakdiltesi
hastanesinden (14567952-100-E.14841) izin
HOGO’ni

EC’dan 6lgegin kullanim izni alinmistir. Calisma

alinmistir. Tiirkge’ye uyarlayan
oncesi hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 sézlii
ve yazili olarak alimmistir.Calisma konsepti/
Tasarimi: FG, SF; Veri toplama/Veri isleme: FG;
Veri analizi ve yorumlama: FG, SF; Yazi taslag:
FG, SF; Icerigin elestirel incelenmesi: FG, SF;
Son onay ve sorumluluk: FG, SF; Teknik ve

malzeme destegi: Yok.
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