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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Egitim Komitesi Kalite Yonetim Direktorl Bashekim

1. AMAC

Bu prosedirin amaci; Cevre Hastanesi’'nde tedavi géren hastalarin ve ailelerinin tani ve tedaviyi anlamalarina,
dogru kararlar verebilmelerine, bakima aktif olarak katiimalarina ve hastalik ile ilgili glg¢suzlik duygularindan
kurtulmalarina yardim etmek amaciyla gerekli egitim ve bilgilendiriimelerin uygun zamanda ve sekilde yapilabilmesini

saglamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, hasta ve ailesine yonelik olarak gercgeklestirilen tim egitim ve bilgilendirme faaliyetlerini kapsar.

3.KISALTMALAR

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi

PCA: Patient Controlled Analgesia (Hasta Kontrolli Analjezi)
FKUO: Fenilketondiri

TSH: Tiroid Situmilan Hormon

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur.

5.SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiuriirlik

Bu prosedir, Bashekim onayindan sonra yirurlige girer.

5.2. Prosediriin Kullanicilari

Bu prosedirin yuritilmesinden hasta ve ailesine yonelik olarak egitim ve bilgilendirme faaliyetlerini gergeklestirilen

tim saglik personeli sorumludur.

6. PROSEDUR

6.1.Genel

6.1.1.Saglik profesyonellerinin temel gorevi, saglikll ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglamin
sagligini surdidrmesi, hastanin yeniden saghgina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek ve gice kavusmasina
yonelik etkinlikleri de icerir. Bu etkinlikler igcinde saglikl / hasta bireye ve ailesine 6gretim yapmak énemli bir yer tutar.
6.1.2.Hasta ve ailesinin egitimi; hastaneye giris yaptigi andan itibaren baslar, hastanin tedavi gérdugu sire igindeki
intiyaclarini karsiladigi gibi, hastanin taburculuk sonrasindaki egitimini de kapsar.

6.1.3. Cevre Hastanesi’'nde tani, tedavi ve bakim hizmeti alan her birey ve ailesi icinde bulundugu hizmet sirecinde
ihtiyag duydugu her turli bilgiyi yeterli ve dogru bir sekilde alir.

6.1.4.Hastalarin bilgilendiriimesi ve egitimine yonelik faaliyetler ilgili birimde hizmet veren tim saglik personelinin

koordineli ¢calismalari ile gerceklestirilir.
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6.1.5.Hastaya verilecek egitimler, egitimi verecek personelin yeterliligi, hasta profiline gdére dogru egitimlerin
segilmesi, uygun egditim kaynaklarinin hazirlanmasi ve bu egitimlerin kayit altina alinmasi igin gerekli politika ve
prosedurler Egitim Komitesi'nin gérev ve sorumluluklarindandir.
6.2.Veri Toplama, Egitim Gereksinimlerini Belirleme ve Egitim
6.2.1.Ayaktan hasta: Hastanin hastaneye basvuru yaptigi andan itibaren bilgi alma ve egitim sireci igler.
6.2.1.1.Poliklinik hekim muayenesi sirasinda hastadan toplanan veriler ve bilgi dizeyine gore tani ve tedavi
surecinde hastanin ihtiyaci olan egitimler (diyabet insulin, diyet, egzersiz egitimi, KOAH inhaler kullanimi, gebelerde
anne stl, dogum, gebelik siirecleri, hastalia 6zgl bilgilendirme ve hastalik/tedavi siirecgler vb.) belirlenir.
6.2.1.2.Belirlenen egitim ihtiyaci dogrultusunda ilgili/yetkili saglk caligsani tarafindan hasta ve ailesi egitimi verilir.
6.2.2. Yatan hasta: Hastanin servise kabul edildigi sirada hasta ve hasta yakinina; servis ve odaya
uyum/oryantasyon egitimi hastanin kabulini yapan servis hemsiresi tarafindan yapilir. “Hasta ve Hasta Yakini
Egitim Plani”nda belirtilen hasta/hasta yakini uyum/oryantasyon konulari igerir sekilde yapilir. “Hasta ve ailesi egitimi
kayit formu”nda servise ve odaya uyum egitimi kismi doldurulur.
6.2.2.Hastanin birime/servise kabulliinde yapilan 6n degerlendirmesi sirasinda; hasta ve ailesinin egitim ihtiyaglari
belirlenir.
6.2.3.Hastanin egitim ihtiyaclarini degerlendirirken; hastanin probleminin ne oldugu, tani ya da tanilari, fiziksel
muayene sonuglari, yapilacak olan girisimlerin neler oldugu, hastanin ailesi, ailenin ve hastanin degerleri, inang
sistemi, konustuklari dil ve 6grenim dizeyi, fiziksel kisithliklarinin olup olmadi§i gibi 6gretimi etkileyen pek c¢ok
faktorle ilgili veri toplanir.
6.2.4.Ayrica hastanin su andaki saglik durumu ve tanisi hakkinda daha énceden bilgilendiriime durumu ve egitim
verecek kisiden beklentileri de belirlenir.
6.3.Egitimin Planlanmasi
6.3.1.1lgili saglk ekibi tyeleri, egitim igin gerekli 6grenim amaglarinin, énceliklerin, bilgi igeriginin, égretim yéntemleri
ve 6grenimi kolaylastirici materyallerin belirler.
6.3.2.Hasta ve yakinlari Turkge bilmiyor ise hasta ve ailesiyle iletisim “Yabanci Dil Bilen Personel Listesi” veya
terciman araciligiyla saglanir ve egitimler kullandiklari dilde verilir. Egitimler ile hastanin ve ailesinin bakim ile ilgili
kararlara katilimi desteklenir.
6.3.3.Hasta egitim konulari, egitim ihtiyaci degerlendirme sonuglari, hastanin tanisi, tedavisi ve yatis nedeni esas
alinarak, hastanin hekimi, hemsiresi ve bakimindan sorumlu diger kisiler tarafindan belirlenir ve planlanan programa
gore yapilan egitimler "Hasta ve Ailesi Egitimi Kayit Formu”na kaydedilir.
6.3.4. Hasta ve yakinlarina yapilacak egitimlerde; ortamin fiziksel kosullari (1sik, havalandirma, oturma vb) ve hasta/
hasta yakininin psikolojik durumu, egitime ilgisi, mahremiyeti géz 6ninde bulundurulmali ve egitim kosullari
hazirlanmalidir.
6.4. Cevre Hastanesi’nde yatan her hastaya ve ailesine egitim verilen temel konular sunlardir;
6.4.1.Yatan Hastalarda Hemsire Egitimleri:
e Bolime Uyum Egitimleri

+ Servise / odaya uyum egitimi (oda tanitimi)

+ Klima kullanimi

+ Kol bandi ve kimlik dogrulama

+ Kahvalti ve yemek saatleri
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Hasta yakininin uymasi gereken kurallar
Hasta haklari ve sorumluluklar

Ziyaretci saatleri ve kurallari

Telefon kullanimi

Hasta yatagi kullanimi

Hemsire ¢agri sistemini kullanimi
Tuvalet, banyo kullanimi

Hekim vizitleri

- F F F F & & &

Acil durum planlari
Bakima Yodnelik Egitimler
+ Dilsme onlemleri

+ Enfeksiyon kontroll

R/

< El hijyeni

7

% izolasyon

®,

+ Pansuman ve yara bakimi
< Atk yonetimi
+ Bakim ve rehabilitasyon
+ Ameliyat 6ncesi bilgilendirme
+ Ameliyat sonrasi bilgilendirme
£ Agri yonetimi
% Agri ile bag etme
+ Analzejik kullanimi
% PCA egitimi
« Pozisyon degisikligi
« Masaj uygulamalari
« Soguk / sicak uygulama
« Diger
Taburculuk Egitimleri
+ Taburculuk sonrasi bakim
+ Hareket egzersiz
+ Tibbi cihazlar kullanimi ve glivenligi
+ Stres yonetimi

+ Danigilabilecek isim, tel, adres bilgileri

6.4.2.Ayaktan ve Yatan Hastalarda Hekim Egitimleri

Hastaligi hakkinda bilgi

Hastalik sureci ve risk faktorleri

Givenli ilag kullanimi

+ Kullandigi / kullanacagi ilaglarin bilgisi
+ Akilci ilag kullanimi

& llac-ilag etkilesimi
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ilag-besin etkilesimi
ilag yan etkileri

Diger

Diyet ve beslenme

+
+
+

Hastaliga 6zgu diyet
Saglikh beslenme

Diger

Kontrol zamani

Kontrol igin bagvuracagi brans

Kontrol randevusu alma

Taburculuk egitimi

Hekim iletisim bilgileri

Sigaranin zararlari

Egzersiz

+ Aktivite sekli ve sinirlari

+
+

Hastane ici ve disi egzersizler

Ev ve aile egzersiz

Hastaliga 6zgu arag gereg kullanimi

Organ Bagisi

Cinsel yasam ve gunlik yasam hakkinda bilgi

Diger (Diyabette beslenme, insilin tedavisi, egzersiz, KOAH'ta inhaler kullanimi vb)

6.4.3. Gebelere Verilen Egitimler

6.4.3.1.Kadin dogum polikliniginde gebelere birebir yapilan egitimler:

ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin yararlari

# Emzirmenin yararlari

+ Kolostrumun yararlari,

+ Emzirmenin anneye ve Bebege yararlari

Anne sutunun faydalari (Bebek ve Anne igin)

- F FFFEE o E

Temel Emzirme yontemi

Ayni odada kalma

Dogumdan hemen sonra emzirme

Her istediginde emzirme

Gece boyunca emzirme

Emzirme teknikleri/ pozisyonlari

2 yas ve o6tesine kadar emzirmenin 6nemi

Memeleri bosalincaya kadar emzirme

Bebeklerinden ayri kaldiklarinda laktasyonu nasil siirdirecegi
Sit sagma teknikleri

Anne sutuni uygun saklama kosullari

Ek gida
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+ Tibben gerekli olmadikca 6 aya kadar ek gida verilmemesi

+ 6 aydan sonra baglanacak ek gidalar

+ Ek gida verilirken biberon emzik kullanilmamasi, kasik veya bardak ile verilmesi
Anne sutunun yeterli olmasi igin yapmasi gerekenler

Emziren annenin kendi bakimi

+ Beslenmesi

+ Hijyeni

+ Vicut bakimi

+ Meme bakimi

+ Dinlenmesi

+ Psikolojik durumu

6.4.3.2.Gebelere web sayfasinda “Gebe Okulu” egitimleri:

Gebe Okulunun Amaci ve Hedefi

Antenetal Takip ve Onemi

Gebelik Fizyolojisi Ve Evreleri

Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte Tarama Testleri

Hastaneye Basvurulmasi Gereken Acil Durum Belirtileri
Gebelik Egzersizleri

Gebelikte ve Lohusalikta Beslenme

Sorunlu Gebelerin Beslenmesi

Hamilelikte Diyabet Sorunlari

Gebelik Psikolojisi

Lohusalik Psikolojisi

Gebelikte Risk Faktorleri

Epidural Analjezi ile Dogum

Yenidogan Ozellikleri ve Problemleri

Aile Planlamasi

Dogum Sonrasi Egzersiz

Gebelikte Kas iskelet Sistemi Degisiklikleri
Dogumu Kolaylastiracak Egzersizler

Dogum Sonu Dénem

Anne St ve Emzirmenin Onemi ve Yararlari
Perine Masaj!

Dogum Mekanizmasi ve Dogum Yontemleri
Alternatif Dogum Teknikleri

Ikinma Teknikleri, Masaj ve Nefes Teknikleri
Dogum agrisi ile ilagsiz bas etme ydntemleri

Kegel Egzersizleri
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6.4.4.Dogum Yapan Hasta ve Yakinlarina Yapilan Egitimler:

1. Guin: Emzirme-Rooming In-Fizyoloji-Glivenlik

Hemsgire annenin ilk emzirmesinde basarili olana kadar yaninda kalmali Emzirme pozisyonlari
4+ Pozisyonlar (besik, futbol, yatarak) Emzirme zamanlari
4+ Etkin emme igaretleri ( areolayl agzina almasi, yanaklar sis, yutkunma sesi)
4+ Meme bakimi: anne suitli sir, kuru tut, bir kere sil, genel hijyen, gerekirse krem
4+  Kolostrumun énemi, bagisiklik faktorleri
4+ Emzirme siresi, bebek agladikca verilir, istedigi kadar emer, ilk giin diizensiz olabilir.
4+ Rooming in nedir, niye yapilir, anne bebek senkronizasyonu.
Bebegin fizyolojik 6zellikleri yenidogan fizyolojik 6zellikleri
+ Ik 24 saat uykulu, titreme, aglama, mide sekresyonlarinin atiimasi
Givenlik
£ Kimlik bilezigi, hemsire tanitimi, diisme énlemleri, yatis pozisyonu idrar rengi

2. Giin: Emzirme Yeterliligi-Fizyolojik Kilo Kaybi-Aglama-Sarilik-Bakim

Kilo kaybi normal anne siiti yetersizliginden degdil (10 gun igerisinde dogum kilosuna ulasir)

Mekonyum (yapiskan siyah), gegis kakasi,(sari yesil). idrar rengi, (rat kristalleri. Her bezde kaka olabilir normal,

anne sitl yetiyor anlamina gelir.

Aglam

a nedenleri: dinyaya uyum dénemi, gaz, sicak ortam, soguk ortam altinin kirli olusu. Sakinlestirme igin

neler yapilabilir.

Yenidogan sariligi (duruma gore) sik sik beslenmesi, fototerapi, kan alinmasi.
Bakim

+

Go6bek bakimi:10-15 gun icinde duser, bakimi, enfeksiyon bulgulari, Refleksler

4+  Alt bakimi, pisik 6nlemleri yenidogan bakimlari
3.Gun: Bakim-Emzirme Devami-Oto Koltugu-Testler
Gobek bakimi
Bakim
4+ Banyo yapiimasi, gbbek diigene dek silme banyo
4+ GOz silinmesi i¢ kisimdan disariya dogru, burun temizligi.
4  Slnnet bakimi (duruma gor) doktor orderina gore tedavi belirlenir.
Emzirme:
4+ Yeterli anne sitl 5-8 kez bez i1slatmasi, kilo alimi giinde 8-10 defa anneyi emmesi, beslenme sonrasi
tatmin gérulmesi
4+ Anne siiti aldigi siirede suya ve ek besine ihtiyag olmadigi
+ Meme problemleri meme ucu agrilari ve gatlaklari (emzirme pozisyonu, kuru tutulmasi), dolgunluk
oldugunda ilik kompres, dus, pompa, stk emzirme, dogru emzirme teknigi
Givenlik:
4+  Oto koltugu kullanimi
Testler:
+ FKU/Neonatal TSH ve Hepatit B asisi, kan grubu bilgisi, isitme testi
4+ Kalca ultrasonu randevusu
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4+ Pediatri kontrol randevusu
6.4.5. Gebelere verilen egitimler "Gebelere Verilen Anne Sutd ve Emzirme Egitim Kayit Formu”na, dogum yapan
bireye verilen egitimlerin kayitlari “Yenidogan Ebeveyn Egitim Formu” na kayit edilir. Egitim aldi§gina dair hasta veya
hasta yakinindan imza alinir.
6.4.6.Bu temel egditim konularinin yani sira hasta ve ailesine, hastanin durumuna yénelik 6zel editim konular da
planlanir ve verilir. Poliklinikte verilen hastaliklara 6zel egitimlerden diyabet egitimleri ve KOAH egitimleri hekim
tarafindan HBYS’de ilgili alana egitim kaydi yapilir.
6.4.7.Planlama yaparken; belirlenmis olan saglik egitim gereksinimleri Uzerinden oncelikle amag¢ ve hedefler
geligtirilir. Amag, egitim sonunda, edgitilenin, egitim konusundaki basarisi olarak; “Hasta ve Ailesi Egitimi Kayit
Formu”’nda degerlendirme bdlimune kaydedilir. Egitimin basariya ulasmamasi durumunda, tekrar edilmelidir.
6.4.8.Hastanin hemen ihtiyaci olan egitim konular i¢in kisa sureli amaglar gelistirilir (6rnegin; hastanin mesane
fonksiyonlarinin degerlendiriimesi amaciyla yapilacak testlerin neler oldugunun bireye agiklanmasi).
6.4.9.Bireyin sagliginin daha iyiye géturilmesi i¢cin yasamina yeni bilgi ve davranislar adapte etmesi gereken
durumlarda uzun sureli amaglar gelistirilir (6rn; Uriner sistem sorunu olan bir bireyin sivi aliminin yeniden nasil
dizenleneceginin dgretiimesi).
6.4.10.Belirlenen amaglara yénelik olarak egitim suresi, 6gretim teknikleri ve materyalleri belirlenir.
6.4.11.Ayrica, hastanin egitimini / 6grenmesini engelleyecek faktdrler bulunup bulunmadigi tespit edilir ve ¢dziimune
yonelik girisimler planlanir.
Egitimi engelleyecek faktorler:
e Bedensel engel
¢ Algilama bozuklugu
o Dil problemi
¢ Kiilturel-dinsel faktorler
¢ Psikolojik faktorler
e Sosyo ekonomik faktorler
e Isitme-konusma bozuklugu ve kaybi
e Motivasyon eksikligi
o Egitim almaya isteksizlik
o Diger faktorler
6.4.12.Egitimin gerceklesmesinde var olan engellere yonelik ¢ozimler ile egitim yapilir.
Engellere ¢é6zimler:
¢ Aile ya da 6nemli bir yakinina egitim verme
e gerigi sinirlama, daha kisa ve 6z bilgi
o Egitimi gdézden gegirme, tekrarlama ve tekrarlatma
e Guven ve destek sunma
e Taburculuk sonrasi danismana (fizyoterapist, diyetisyen vb.) yénlendirme
o Kilturel tercihine saygi duyma
¢ Dini tercihini kabullenme
e Cevirmen bulma

e Uygun telafi ydntemleri bulma
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o Egitim dncesi ilag verilmesi
e Sosyal hizmet uzmanindan destek
6.5.Egitimin Gergeklestiriimesi
5.5.1.Hastalara egitim oncelikle hastanin hekimi ve hemsiresi tarafindan verilir. Ayrica, diyetisyen, psikolog, 6zel
brans hemsireleri ve gerektiginde teknisyenler, hastaya uygulanacak bakimin igerigine gére egitimde gdrev alirlar.
6.5.2.Hastalara egitim, en uygun ortamda ve hastanin 6grenmeye en acgik olduju zamanda verilir. Bu amagla
egitimciler, egitim éncesinde hastanin durumu hakkinda hastaya bakim veren hemsireden detayh bilgi edinir ve
hastayi degerlendirir.
6.5.3.Egitim verilecek konu ile ilgili 6grenmeyi kolaylastiracak olan her tlrli ara¢ egitim sirasinda hasta yaninda
hazir bulundurulur (6rn; glukometri ile kan sekeri 6lgimu egitiminde glukometri cihazi, lanset, stripler v.b. yara bakimi
egitimi ise pansuman malzemeleri vb. kullanimi)
6.5.4.Arac kullanimini gerektirmeyen konularda egitimi takiben anlatilanlarin hatirlanmasini saglamak amaciyla konu
ile ilgili egitim brogstrleri ve bilgilendirme brostrleri, rehberler hastalara verilir. Bu brostr ve rehberler hastalarin ve
yakinlarinin anlayabilecedi sadelikte ve yeterlilikte hazirlanir.
6.5.5.Egitim sirasinda belirlenen ihtiyaclara ve hasta/ hasta yakininin durumuna goére uygun egitim yOntemleri
kullaniimahdir. Egitim sirasinda birden fazla egitim yontemi kullanilabilmelidir. Hasta ve yakinlarina ayni anda (grup
egitimi) teorik olarak yapilan egitimde (diz anlatim), brosur veya rehber verilmesi (yazili materyal), kullanilan bakim
ekipmaninin ya da pansumanin gosterilerek yapilmasi (uygulamali, gorsel-isitsel) seklinde yapilabilir.
Egitim yontemleri
e Duz anlatim, teorik
e Yazili materyal (brosir, rehber)
e lsitsel-gorsel
e Gorisme —tanisma
o Uygulamali egitim- uygulatmali egitim
o Grup egitimi
6.5.6.Verilen egitim sirasinda kullanilan egitim yontemleri “Hasta ve Ailesi Egitim Kayit Formu”na kaydedilir.
6.6.Taburculuk Egitimi
Hastalarin taburculuk egitimlerinin planlamasi yatisinin ilk giininde baglatiir. Hastanin ve yakininin taburculugu
takiben gunlik yasami icerisinde ihtiya¢c duyacaklari her tirld bilgi ve editim hasta hastanede yattigi sire icerisinde
ve taburcu olmadan 6nce verilir.
6.6.1.Taburculuk sonrasini kapsayan egitimler
e Taburculuk sonrasi bakim,
e Yara bakimi, kigisel hijyen (banyo vb)
e Hareket egzersiz

+ Aktivite sekli ve sinirlari

+« Hastane ici-disI egzersizler

% Ev ve aile egzersiz
e ilag kullanimi
o Enfeksiyon belirtileri

e Hastaliga 6zgu ara¢ gerec kullanimi
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e Sigaranin zararlari

e Kontrol zamani

e Kontrol igin basvuracagi brang

e Kontrol randevusu alma

e Cinsel yasam ve gunlik yasam aktiviteleri

e Tibbi cihaz kullanimi ve guvenligi

e Stres yonetimi

e Hekim iletisim bilgileri

o Danisilabilecek isim/tel/adres bilgileri

Dogum yapan lohusalara taburculuk sonrasi egitimleri

¢ Anne sitl sagiimasi

e Anne sitl saklama kosullari

e Ise basladiktan sonra bebegin beslenmesi

e Ek besinler

e Bebek bakimi

¢ Meme bakimi ve sorunlar

e Emzirme pozisyonlari

e Lohusalikta beslenme

e Lohusalik psikolojisi

e Yenidoganin 6zellikleri ve problemleri

e Yenidogan tarama testleri

o Aslilar

e Dogum sonrasi egzersiz

¢ Aile planlamasi

6.6.2.Hastanin taburculuk sonrasi kullanacagdi ilaglar varsa, dozlari ve kullanig sekli belirtilerek saatleri planlanir,
hasta ve bakimindan sorumlu yakinlarina anlatilir.

6.6.3.Taburculuk sonrasi hastanin ve ailesinin dikkat etmesi gereken konular ve hekime basvurmasi gereken
durumlar belirtilir.

6.7.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

6.7.1.Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili karsilasilan her turli aksaklikla bir daha karsilasiimamasi igin duruma

uygun olarak “Uygunsuzluk Tespit Formu” ve/veya “Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii’ne gére hareket edilir.

7.ILGILI DOKUMANLAR

KLN.FR.12 Hasta ve Ailesi Egitim Formu

EGT.PL.03 Hasta ve Hasta Yakini Egitim Plani

EGT.FR.07 Gebelere Verilen Anne Siitii ve Emzirme Egitim Kayit Formu
YDY.FR.04 Yenidodan Ebeveyn Egitim Formu

YON.LS.05 Yabanci Dil Bilen Personel Listesi

YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

YON.PR.06 Diizenleyici Onleyici Faaliyetler Prosedirii



