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ÖZET 

Hasta eğitim programlarının iki amacı bulunmaktadır. Bunlar 

hastamn bilgilendirme konusunda aktif katılımını sağlamak yani 

kendilerine verilen sağlık hizmetinin pasif bir alıcı olmak yerine 

sağlık hizmeti içinde yer almayı sağlamak, taburcu edildikten sonra 

ortaya çıkabilecek komplikasyonları önleyebilmek için gereken 

kendi kendine bakım becerilerini hastaya kazandırmaktır. Bu iki 

amaca ulaşmak için değişik eğitim objektifleri gerekmektedir. 

Bu çalışmada hekim ve hemşirelerin öğretim programların 

daki yaklaşımları incelenmektedir. Örneklemi E.Ü. Hastanesinde 

çalışan 110 hemşire ve 50 hekim oluşturmaktadır. Veriler istatis 

tiksel olarak değerlendirilmiştir. 

 

 
GİRİŞ 

 

Günümüzde sağlık alanındaki gelişmelere paralel olarak etkili ve 

bü tüncül bir bakım verileb ilmesi için ha s tala rın ha s talık ları konusunda 

bilgi sahibi olmalarının gerekliligi Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafın 

dan kabul edilmiştir. "2000 yılında herkes için sağlık "hedefıne ulaş 

mada WHO s ağlık eğitimini, temel sağlık hizmetlerinin 8 temel ögesin 

den ilki olarak ele almıştır (16, 17). 
 

• 4.Ulusal Hemşirelik Kongresinde sunulmuştur. 

•• Ege Üni versitesi Hemşirelik Yüksek Okulu içHast.alıkl an Hem şireli ği ABD (Prof. Dr.) 

••• Ege Üniversitesi Mem şir eli k Yüksek Okulu iç Hastalıkl arı Memşireliği ABD (Ar.Gör.) 
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Ha s tal a rı n has tal ıkla rı kon us un da biJg ilcn d iıilmeleri s oru m lu luğu 

sağlık personeli üyelerine  ve  özellikle  hekim  ve  hemş ireye  düşmektedir 

(11). Sağlık pe rs one li s ağ Wd ı ve has ta bireye ke ndi yaşantısı aracılığı ile 

istenilen ya da önceden plan lan an davran ış la n n kazan d ır tlmas ı  için eğitim 

programlan uygulam alıd ır (16 . 17). Ancak profesyo ne l s a ğlık  pe r  s o neli 

sa yıs ında  var  olan  ve  büyü yen  açık  d ikk a te alındığında:  has ta la rı n da 

kendi  bakımlarında  daha  eUti n  bir  tavır  almalarını  gerekli  kıl ma kta d ır. 

Bunlara ek  olarak  kronik  hastalıkla r  ve  benzeri  bozu klukla  nn ar tma s ı. 

özellikle yetişkin  birey le rin  ke ndi  s ağ ıtıının dalti  önemli soru mlu lu ld a rı 

olduğunun benjmsenmes in i zorunlu kılma k tad u- (6 . 19). 

Hasta eğitim i konusundalti araştırmalar yeterli değildir. Anca k 

birçok a ra ş tırma sonucu has ta eğitimi progra mla rının uygulanmasında 

meslekler a rasında tutumdaki far kltlıkla n n e Utili olduğu görülmek tedir 

(2). 

 

Hasta eğili mi konusundalti enge!Jc r ince le ndi ğ inde has ta ya bal(lm 

vere n ve teda vi ya p a n eleman la rın plan. koordinasyon yapmayan ve 

programları uygulam aya yetecek kadar zamanı  olmayan.  hekim  des te 

ğin in yokluğu has ta eğitim programlarını yavaşlatmalctadır. BilJy: s ağ lık 

pers on eli ar a s ındalti zaman ve iletişim soru nları . dökümanın yetersiz 

liği. profesyonel da vra n ış ta rzının olmayış ı ve has tala rda uyum. moti 

vasyon eksikliğin in hasta eğitim pro gra m ları nd a e ngel oluş tu rduğun u 

belirt miş tir (1 2). 

Yapılan çalış malar a göre; ke ndi durumunu bilen. bakımına  etkin ola 

ra k ka tılan h as tala rın ruhsal ola ralc dal1a s ağlıklı old u ğu görü lm ek  

tedir.  Ancak  bu  yaldaş ımın  etltili  ve   doğru   olduğunun   bilinmes ine 

ka rş ılık. böyle bir davran ış olu ş tu rmalc üze re birey ve has tal a ra s ağ lık 

eğitinu progra mla n ya pıla ma mak ta dı r. ya d a etltili bir şekilde uygula  

namamaktadır (4. 13. 14). Yapılan sağlık pro g ı-amla n n ın e Utili olabil 

mesi için has taların öğrenmelerine etkili  olan  fak tör le rin  saptanarak 

dikka te al ın mas ı ge re ld id iJ·. Bu faktörler (1) has taların geçmiş d e n e 

yimleri. (2) al gı la dıl <la n ge r e k s in imler (3) ha s ta ve sağlık ekibi eUti 

leş im i. (4) S os yal ve k ültü rel durum. (5) stressUr (4. 1 5). 

Kronik has talar ın  taburcu  olduktan sonra  sürekli  olarak eğitilm e 

le rinin gerekliliğ i bildirilmektedir. Bu has ta nın sa ğlığının s ü re kliliği 

yada sağlığın a ka vuş mas ı için ge rek lidir. Aksi halde bilinmeyenin 

korkusu ola ra k tanımlanan kaygı hastanın  durumunu  tehdit  ede r.  Bu 

nede nle verilen yetersiz bilgi, h as ta da var olan  stresi  yenmede  yeterli 

olm aya caJctır . Bilgile nd irm e iş lem i, doğru zamanda. doğru hızda ve 
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doğru şekilde yerine getirilm elidir . Ver ilen bilgilerin davranışa geçirile 

rek yaşama uyarlanması taburcu olmadan önce yapılmal ıdır . Ancak bu 

şekilde ha s ta n ın yaşam kalites i ar ttı ra b ilcce klir (18). 

Hastanın hastalıkla rı ve tedav ileıi ile başetme konusunda yardım 

etme hemşirenin en önemli temel  fonksiyonlarından  biridir  ve  has taya 

has talığını önlenmesi için yönlendirici bilgi s ağ la ma da bu fonksiyon te 

meldir (14). 

 

Hekimlerin hasta eğitiminde etkin rol alabilmeleri için Lartışılan 

dört modelden (bilgilend irici. yoru mlayıcı. ta rtış macı. otorite modelleri) 

hasta ile iletişimde en uygun modelin tartışmacı hekim modeli old uğu 

görü ş ü ağır basmaktadır. Bu model; hekim hastanın tıbbi durumunu 

sağlığa ilişkin değerlerini bütünleştirerek uygun bir hareket konusunda 

öneride bulunan ve hastaya  bu  yaklaşımın  önemi  ve gerçekleş tireceği 

d eğer le r kon u s u n da ikn a etmeye çalışan bilgi, anlayış. öğretme ve 

eylemden oluşan bir örüntü olarnk tanımlanmaktadır (5). 

Rorden  (1987). sağlık  personelin in hasta eğilimi ya par ken  bir 

ta kım prensipleri dikkate ala ralc planlı bir program hazırlamaları gerek 

lidir ve bunun için has ta ile ilgili verileri toplaya ra k 3 teme l prensibi göz 

önüne almalıdır demektedir. Bu prensipler (1) öğ ren me etkin bir 

öğretme sonucu kazan ılır. (2) Hasta eğtim i sadece bilgi, tutum. hüner ve 

davranışlar kazandırarak sağlığı kazanmada ve devam ettirmede yar 

dımcı olmadığını aynı zamanda iyilik hali seviyesinde yükselmeyi 

amaçlar. (3) hastanın öğrenme gereksinim leri ve durumlarının saptana 

rak bir süreç olar ak her hasta için ele alınması gerekliliğidir (18). 

 
Araş tırm an ın Amacı 

 

Bu ara ş tırma, hekim ve hemşirelerin hasta eğitimi konusundaki 

yapısal davranışsa! ve algılayış biçimlerindeki engelleri saptamak üzere 

planlan m ış tır. 

 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Araştırma. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi Klin ikle ri nd e olas ılıks ız ömeklem tekniği ile seçilen 11O 

hemşire, 50 hekim olmak üzere toptanı 160 deneğe 31 Mayıs-31  Eylü l 

1993 tarihleri arasında uygulan mış tır. 
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Anket formu. deneklere daha kolay ulaş ıla bildiği için  gündüz  me 

sai saatleri içind e da ğ ıtılm ış ve hemen dold u rmal ar ı is te n miş tir . Denek  

lerin kendileri  tarafından  5-10  dakika  içinde  doldurulan  anket  formu 

araş tırmacı tarafından toplanmıştır. 

Veri toplam a a ra cı ola ra k kullanılan a nket formu: Ma rcia  Lopez ve a 

ı·ka daş lan nı n ABD'deki Lıp ve h emş ireW< okullarının fakülte mezunl a  

rına uyguladığ ı hasta eğiLimi ile ilgili olar a k kar ş ıla ş ılan enge lle ri sapta 

mak üzere geliş tir ile n formd an uya ran a ral< h az ırlan mış tır (12). 

Veri top lan1a ar a cı olar ak k ullan ılan form üç bölümden oluş tu ru l 

muştur: 

1. Deneklere İliş kin Tan ıcıtı Bilgi Formu (Form I) 
 

2. Deneklerin Eğitime İliş kin Bilg i ve Uygulama Dü zeyini Sa pta ma 

Formu (f'onn I) 

3 . Deneklerin Ha s ta Eğ ili mind e Ka rş ılaş ılan Güçlükle ri Saptama 

Formu (Form il) 

Form i l de herbir madd e iliş kin algılamaları için 3 s eçe n ekli Likert 

ölçekle m e tekniği kullanılarak sorulm uş tu r. 3: Çok za man . 2: Bazen. 1: 

Hiç b ir zaman 

Anket formunun uygulanmasından sonra  elde  edilen  verile rin 

dcğerle nd iıilmes ind e. den eklere ilişkin tan ıtıcı bilgile r s a yı ve yüzde ola  

rak değerlendirilmiştir. Has ta lar a iliş kin bazı değişkenlerle. hasta eğiti 

minde karşılaşılan güçlü kleri s a pta ma maddele rine verile n pu a n orlala  

malan arasında iliş ki olup olma d ığın ı in celemek için d e l testi analizi 

yapılmıştır. 

 

 
BULGULAR 

Tablo l 'de araştırma kapsamına  alınan  de neklerin  sosyo 

dcmografik verileı-in in da ğ ılımı görül mektedir. Denelde rin %6 7. 5' i dahili 

bilim le r. %3 2 .5 'i Ce rra h i Bilimlerde çal ış ma kta d ır. Araş lım1a ka psa mına 

alınan  denelderin %7 l.9'u  25-36  yaş  grubunda.  %60'ı   yü ksekoku l 

fakü ltc mezunu. %33.8'in i 1-5 yıl a ras ı çal ış an la r olu ş tu rmak ta d ır. 

Denelderin %68.8'i hemş ire %3 l .2 's i h ekimdir. 
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Tablo 1. Hekim ve Hemşirelerin Sosyo-Demografik Verilere Göre Dağılımlan 

 
 Sayı Yüzde (%) 

Klinik 
   

Dahili Bilimler  108 67.5 

Cerrahi Bilimleri  52 32.5 

Y aş Grubu    

18-24  28 17.5 

25-36  115 7 l.9 

37-45  16 10.0 

46 ve İ   0.6 

Eğiti m Durumu    

Ortaokul ve lise  60 40.0 

Yüksekokul ve Fakülte 100 60.0 

Mesleğ i    

Hekim  50 31.2 

Hemşire  110 68.8 

Çalışma Yılı    

0-12 ay  19 11.9 

1-5 yıl  54 33.8 

6- l 0 yıl  36 22.5 

l )-15 yıl  27 16.8 

16-20 yıl  22 13.8 

21 ve i  2 l.2 

 
Tablo 2'de hekim ve hemş irelerin hasta eğitimine iliş k in sorulara 

verdikleri yanıtların dağılımı görülmektedir. Araştırma kapsamına  alı- 

nan deneklerirı "hasta eğitim nedir" sorusuna verdikleri yanıtların 

dağılımın a bakıldığında tam bilenler %9.3. kısmen bilenler %43.8. az 

bilenle r %23 .8 . bilmeyenler ise %23.1 olarak saptanmıştır. Dencklerirı 

%99.4'ü "ldinikte hasta eğitimi gerekli midir?" sorusuna evet yanıtını 

vermiştir. "Hasta eğitimi yapıyor mus unuz" sorus una %83.1 oranında 

evet yanıtını veren dencldeıin bu eğitimi yaparken sözel yöntemi daha 

çok (%72.5) kullandıkları saptanmıştır. Arıcak bu sonuç; has taların bilgi 

almalarına yönelik yapılan çalışmalarla uygunluk göstermemektedir. 

Birol ve arkadaşları ile Fadıloğlu'nun, Durmaz Akyol'un çalışmalarında 

hastaların özellikle hemşirelerden yeterli bilgi almadıkları saptanmış tır 

(2.  3.  7.  8.  9 .  10).  Bayık  ve ar kadaş ları;  hastalar  hastalığın  tanı ve 

tedavisine ilişkin %44.19 çok iyi. %30.39 orta. %40.33 oranı ile bilgi ve 

açıldama olduğu, bu bilginin %12.7 l 'i az anladığını. %12.7 l 'inin is e h.iç 

an laya ma dığ ı be lirlemiş lerdir. 
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Araştım1a ka ps amına alınan deneklerin has ta eğili mi s ıra sın d a 

herhangi bir ma teryal h az ırla mam a oranı %91.2'dir (Tablo 2). "Çalış ma  

la rı nı zı bir plan dahilinde yürütüyor mus un w ?" s oru s u na d e neklerin 

%3 7 .5'i k ıs m en yanıtını vermiştir (Tablo 2). 
 

Araştırma kapsamına alın a n den e klerin %75 .5'i kayıt tu tmadıkla 

rını belirtmişlerdir (Ta b lo 2). Wils on ve Desruistseux seux'un yapt.ığı bir 

çal ış ma da . hekim ve hemşirenin hastası ha kkında bü tü ncü l bir görüş le 

tuttuğu kayıtlara dayanarak hastanın yaşam s tilin i.  ge reks iniml er in i 

yeten eklerin i ve hastalığa neden ola n fak tö rle ri anlayacak ve buna uya 

cak bir egilim prngramı hazırla mal a rının ge rekliliğ ini bild irmişle rdir (18). 

 
Tab lo 2. liekim ve Hemşireleri n Eğilime ilişkin Sorulara Verdik ler i Yanıllann 

Dağılımı 
 

Hasta Eği mi Nedir 

Sorusuna Ilişkin Yanıtlar 

 
Sayı (n) 

 
Yü zde (%) 

Tam Bil iyor 15 9.3 

l<ısm cn B ili y or 70 43.8 

/\'/. Biliyor 38 23.8 

Bilmiyor-Yanı tsız 37 23. 1 

Klinikte Hasta Eğitimi Gerekli mi   

Evet 159 99.4 

l layır 1 0.6 

Hasta Eğitimi Yapıyor musunuz?   

Evet 133 83. 1 

Hayır 24 15.0 

Bazen 3 1.9 

Hangi Yöntemle Yapıyor   

Broşür 

Kitapçık 

 
8 

 
5.0 

Sözel 116 72.5 

Broşür+Sözel 3 1.9 

Kitapçık+Sözcl 6 3.7 

Broşür+Kitapçık+Sözcl 1 0.6 

Hasta Eğitim Materyali Hazırladınız mı?   

Evet 14 8.8 

Hayır 146 91.2 

Çalışmalarınızı Bir Plan Dahilinde mi   

Yürütüyorsunuz? 
Evet 

 
52 

 
32.5 

Hayır 48 30.0 

Kısmen 60 37.5 

Kayıt tutuyor musunuz? 
Evet 

 
35 

 
21.9 

l layır 124 77.6 

Kısmen 1 0.6 
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Tablo 3. Hasla Eğiliminde Yapısal Engel Olarak Algılanan Duru mlar 
 

Yapısal Engel 

Ola rak AlgılananJar 

Hemşireler Hekiml er 

Çok 

fazln 

N % 

Ba.ı,en 

 
N   % 

1-llçbir 

za man 

N % 

Çok 

fazla 

N % 

Bazen 

 
N % 

Hiçbir 

za ıııa n 

N o/o 

 
1. 1la sta Bak.ınıı il e 

il gili olan dtger 

gôrevlllcr çok fazla 

 

 
89 

 

 
8 1 

 

 
17 

 

 
15.4 

 

 
4 

 

 
3.6 

 

 
33 

 

 
66 

 

 
17 

 

 
:J4 

 
 

. 

2. l l astal an n hasla· 

nede kalış sürelen 

çok k.ısa 

 
 

9 

 
 

8.2 

 

84 76.4 

 
 

17 15.5 

 

2 

 
,ı 

 
 

26 

 
 

52 

 
 

22 

 

,14 

3. Üçün cü t,ırı.-ylcrl n 

(ail e. arkadaş) 

lı asl:,ı C/!ll lmln e 

olan katılımları 

çok eksik 

 
 

 
55 

 
 

!30 

 
 

 
-14 

 
 

40 

 
 

 
il 

 
 

10 

 
 

 
25 

 
 

50 

 
 

 
16 

 
 

 
32 

 
 

 
9 

 
 

18 

 
 

Tablo 3'te hasta eğitiminde yapısal  engel  olarak  algıla  nan  durum 

lara hekim ve hemşirelerin verdikleri yanıtların dagılımı  görü lmek tedir. 

"Ha s ta balumı ile ilgili olan diğer görevler çok faz la " diyen hemşire sayısı 

%81, hekim  sayısı %66tır. Araş tırma  ka psamına a lın an  h e m ş ireler in 

%76 .4 'ü n ü n . hekimlerin %52's in in "has tal a rın has ta ned e kalış s ürele rini 

çok kısa buldukla rı" belirle nm iş tir. He kim ve hemş irelerin %50'si üçüncü 

birey le rin (a ile, ar kadaş) h a s ta eğ itimin e olan katılım eks ik liğinin çok 

fazla old uğun u belirtmiş lerdir. 

Ha s ta eğitiminde yapısal e nge l olarak algılan an durumların hekim 

ve hemşireler e gö re far klılığın ın olup olmadığı araşlınldığında, yapılan 

analizde, iki grup arasında istatistiksel olaral< a rılam lı bir iliş ki saptana 

mamıştır (t: 1.37. p>0.05). Bu sonu çla r Lipet.z ve a rkadaş la rının ya ptığı 

ça bş ma ile par alellik göstermemiş tir (12). 

Ha s ta  eğiti min de  yapısal   engel  olarak   algılan  a n   durumların   eğitim 

d ü zeyle rine göre incelendiğinde: il<i g ru p a r a s ın d a  is ta tis tiks e l olarak 

fark olmadığı s a p ta n mış tır (T: -0 .4 0 . P>0 .0 5). 

Tablo  4'de  hasta  eğitiminde davranışsal   engellerin   hekim   ve 

hemş ire lere göre algılanışlannın dağılımı görü lmektedir. Ara ş tırma kap 

sa mına alınan hemşirelerin %74.5'i. hekimlerin  %39.1'i  hastanın  dav 

ranış değiş imin d e gös terd iği ilgis izliğe "bazen" yanıtını vem1iştir. Hemş i 

relerin %58.2'si. hekimle rin %24.5'i bazen has tan ın has talığa ha klun da 
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bilg i edinmede ilgisiz davrandığını belir tm iş le rdir .  "Has ta n ın  ha s ta lığ ı 

h a k kın d a ke nd i kendine  bakım  becerilerini  öğrenme  konus unda  ilgis i 

ka lm as ına" he mş ire le rin %79. l 'i, hekimlerin  %76's ı,  "h as tan ın  ke nd i 

ke ndin e ba kı m bec e rilerin i öğre nm ed e gös terd iğ i ye te rs izliğe" hemşire 

le rin %7 9 . 1'i. h ekim le rin %78 . 1'i "baz e n" yanıtını vermiş le rdir. 

Bu sonu çlar . Lipetz ve arkadaş lar ın ın yaptığı çalış ma ile pa ralellik 

gös te mı iş Ur (12). 

 
Tab lo 4. Hasla Eğiliminde Davranışsa! Engellerin Algılanışı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 

Tablo 5'de hasta eğitimind e davra nış s a! e nge lle rin algıla nı ş ın ın h e  

kim ve he mş ire le re gö re far klılığı in cele ndi ğin de. iki grup arasındaki 

fark is ta tis tiks el ola ra k an la m lı bulunmuştur (T= 2.1 7. P<0.05. Bu 

sonuç lite ra tür ile pa ra lellik gös termemektedir (12). 

Tablo 6'da has ta eğitimine etkisi ola b ilecek d uru mla rın algıla nış ı 

nın hekim ve hemşir ele re göre dağılımı görü lmektedir. 

 

Davranı şsa! 

Engell er 

Hemşireler Hek imler 

Çok 

Zaman 

N % 

Bazen 

 

N   % 

Hiçbir 

Zaman 

N % 

Çok 

Zaman 

N % 

Bazen 

 

N  % 

Hiçbir 

Zaman 

N  OA 

 

H as  tan  ın davranış 

d egişiın in e göste r - 

diği ilgisizlik 

 

17 

(1 5. 5) 

 

82 

(74.5) 

 

1 1 

(10) 

 

6 

(12) 

 

43 

(39. 1) 

 
1 

(0.9) 

Hastanın hastalıgı 

hakkında bilgi edin- 

mcde ilgi siz davran - 

ması 

 

6 

(5.45) 

 

64 

(58.2) 

 

40 

(36.4) 

 

4 

(8) 

 

27 

(24.5) 

 

19 

(38) 

 

Hastanın hastalığı 

hakk ın da kendi ken - 

dine bakım becerileri 

ni öğrenme konusun 

da ilgisi olması 

 

 

11 

(10) 

 

 

87 

(79. l) 

 

 

12 

(10.9) 

 

 

6 

(12) 

 

 

38 

(76) 

 

 

6 

( 12) 

Hastanınkendi 

kendine bakım 

becerilerini 

öı;renmede göster diği 

 

16 

(14.5) 

 

87 

(79. !) 

 

7 

(6.4) 

 

6 

(12) 

 

39 

(78) 

 

5 

(10) 

y ete r siz li k 
1 
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Tab l o 5. Hasta Eğitiminde Davranışsal Engell erin Algılanışının Hekim ve Hem 

Hemşirelere Göre Farklıl aşmasının in celenmesi 

 
 

 

Davranışsa! 

Engeller 

Hemşireler 

Ortal ama Standart 

Sapma 

Heki mler 

Ortalama Standart 

Sapma 

 

lstatisUki 

Önem 
 

5.51 1.34 5.02 1.33 T= 2.17 

P<0.05 

 
 

Tablo 6. Hasta Eği timinde Etkisi Olabilecek Durumların Algılanışı 

 

 
 

Engel Olarak 

Algılanan Durumlar 

Hemşir eler Hekiml er 

Çok 

Zaman 

N % 

Bazen 

 

N   % 

Hiçbir 

Zaman 

N % 

Çok 

Zaman 

N % 

Bazen 

 

N   % 

Hi çbir 

Zaman 

N % 

 
Hasta eğitimi davra- 

 
18 

 

70 
 

22 

 

10 
 

30 
 

10 

mşlan değiştirmede ( l 6.4} (63.6) (20) (20) (60) (20} 

ki olumsuz etkisi       

Hasta eği timi belli 18 39 53 3 10 37 

bir hastalık grubu (16.4) (35.5) (48.2) (6) (20) (74) 

için uygun değil       

Hasta eğitimi hasta- 
      

lığa uyum sağlamada 13 58 29 7 23 20 

etkili sonuç verme- (14.5) (79. J) (6 . 4) (12) (78) (10) 

m ek tedir .       

 

 
Araştırma kapsamına alman hemşirelerin %63.6'sı. hekimlerin 

%60 'ı bazen "hasta eğitiminin da vranışları değiş tirmede olumsuz etkisi" 

old uğunu belirtmiş lerdir . "Has ta eğitimi belli bir has tal ık gru b u için 

uygun değil" ifades ine hemş irelerin %48.2'si, hekimlerin %74'ü hiçbir 

zaman yanıtını vermişlerdir. Hemşirelerin %52.7'si,  hekimlerin  %46'sı 

bazen  "has ta eğitiminin hastalığa uyum sağlamada etkili s on uç 

vermediğini" belirtm işlerdir . 

Hasta eğitimine etkisi olabilecek durumların algılanışından  hekim 

ve hemşirelerin aldıklar ı puan dağılımı incelendiğinde, iki grubun puan 

ortalamaları arasında ki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sap 

tanmıştır (T= - 0.51, P>0.0 5). 



 

Bu s on u ç la r. eğ iti min planlama aşamasında  hastanın  öğrenme  

isteği ve yetenek düzeyinin sa ptan ma mas ına ve sadece kurams al olarak 

verilen bilgile rin , h as tal arca uygulanmasının denetlenmemesine bağla 

nabilir. Bu sonuçla n : Loyd  ve  ar ka da ş lar ı.  Mozullo  ve  arka daş lar ın ın ya 

p tığı çal ış ma d es teklemek tedir (11). 

 
Ta bl o 7 . H as l a Eği ti mi İl e il gili Yapıs al ve D avra nı şsal Engellerin Eğitim Durum- 

larına Göre Dağılımı 

 
 

 
 

 
Yü k sek oku l -Fa k ü l te 

O r taoku l v e li se 

 
n 

 

100 

60 

 

- 
X 

 

19.95 

20.88 

HASTA ECITIMI 

ss T p 

2.29 

1.78 -2.7 1 p<0.05 
 

 

 

Tablo 7'de hasta eğitimi ile ilgili ya pısa l ve davranışsal enge Ueı in 

d u ru mlarına göre dağılımı gör ülmektedir. Araştırma ka psa mına alınan 

deneklerden  yüksekokul-fak ü lte mezunu  olan lar ın  p ua n   orta lama s ı 

19 .95 orta oku l-lise mezun u olanl ar ın puan ortalaması 20 .88 olar al< 

bulunmuştur.  İki  grubun  ortalaması  arasındaki  fark  istatistiksel  ola ral < 

an la m lı bulu nm uş tu r (T= -2 .71. P<0 .05) . 

Bu sonuçlru·. bize has ta bakı mında aktif görev alan hemşirelerin 

hasta ile dah a fa zla e tltileş im gös te rerek eğitim vermelerirıe, hekimlerin 

is e sadece tanı ve tedavi sırasında hastayı bilgilen dir mes ine bağ lan a  

bilir. 

 
Tablo 8. Denek leri n "H as ta Eği tim i Nedir " Sorusuna Verdikl eri YanıUan n Eğiti m 

Du ru m ları na Göre Toplam Bilgi Puan Or talamalann ın Dağılımı 
 

TOPLAM BiL Gi PUAN ORTALAMASI 

 
n X ss T p 

Or taok u l ve Lise 60 1.333 0.929 
 

Y.Okul ve Fakül te 100 1.550 0.925 2.75 p<0.05 

 

Tablo 8'de denekleıin "hasta eğitimi nedir " sorusuna verdikleri 

yanıtlru·ın eğitim durumlarına göre toplam bilgi puan ortalamalarının 

dağılımı görülmektedir. Den eklerden orta ok ul-lise mezunu olanların 

puan ortalaması 1.133, yüksekoku l-lise mezunu olanların puan ortala 

ması 1.550 olru·ak s a p tan mış tır. iki gru b un o rta la ma ları arasındaki fark 

istatis tiksel ola ra k anlamlı bulunmuştur (T= 2.75 P<0 .05). 
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Tablo 9. Deneklerin "Hasta Eğitimi Nedir" Sorusuna Verdikleri Yanı tları n Mes- 

leklere Göre Toplam Bilgi Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

TOPLAM BiLGi PUAN ORTALAMALARI 

n X ss T p 

 

Hemşire 
 

110 
 

1.2 1 1 
 

0.944 
 

He kim 60 1.78 4 0.832 -3.71 p<0.05 

 
Tablo 9'da deneklerin "hasta eğitimi nedir" soru s una verdikleri 

yanıtların  mesleklere   göre   toplam   bilgi   puan   ortalamalarının   dağılımı 

g örü lmek tedir. Hemşirelerin puan ortalamaları 1.211, hekimlerin puan 

ortalamaları 1.784 olarak bulu n mu ş tu r. İki gru bun puan ortalaması 

arasındaki fark is ta tis tiks el ola ra k a nlamlı bulu n muş tu r (T = -3 .7 1 

P<0.05). 

Tab lo 8 ve 9'dal<i sonuçlaı· bize. hemş irelerin %40'ının ortaokul ve 

lise çıkışlı olmasına. hekim  ve  yü kse koku l  mezunu  olan  hemşireler in 

eğ itim leri sırasında  Temel  Sağlık  Hizmetleri  (TSH)  do ğ ru ltu s u nd a 

"s a ğlıklı ve hasta bireye" eğitim vem1e ni n te mel bir iş lev old uğ u n u n 

ben ims e tilmes in e ba ğlan a bilir. 

 

ÖNERİLE R 

1. Tüm sağlık ekibi üyelerinin eğitimle ri sırasında has ta eğitimi 

konusunda bilgilen diıi lmele ri 

2. Hastanede bir eğitim bölümü kurularal-: sürekli eğitim sağlan 

ması. 

3. Tüm sağlık ekibi ele man lar mın özellikle he kim ve he mş iren in 

has ta yı bütüncül görüş ile değe rle ndirmeleri, 

4. . S ağ lık eğitimi pro gra mlar ın ın h as ta  bireyin  ve ailenin  ka 

Wım ı nın sağlanması 

5. Eğitim verilen bireylere olumlu davranış kazan dırmak için 

olumsm: davranış lar m kaynağını  araş tırmaları  (dav ranı ş ın 

ken din de n mi çevreden mi geldiğinin saptanması). 

6. Has ta -he kim. h as ta -hemş ire etlrueşimi sağlan ar ak eğitim  pro g Ia 

n n yapılması 

7. Eğitim programla rının losa ve uzun vade de değerlendimıe ler i  

ön e rilebilir. 
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SUMMARY 

PHYSICION AND PERCEIVE ATTITIDUNAL AND STRUCTURE 

BARRIERS TO PATIENT EDUCATION 

Pa tie n t ed u ca tion pro gra ms h as two goals: to assis t pa tient to beca 

me a ctive pa r ticipici en ts in th eir own car e. Par tne rs in, ra th er th an pas s 

ive rec ipien ts of heal th ca re, and  to  ens ure.  Pa tients  have  to necessa ıy   

selfcar e   s kills   to    prevent   complica tion    once.   They   a re d is ch ar ge d. 

Th es e two goals reg u ire d iffe re n t e d u ca tion a l a pproa ch . 

Th is s t udy is plan ned to d ete rm ine n u rse  and  doc tor  a ppro a ches on 

th e tea ch in g p rog ra ms . 

Th e s a m ple con s is t from 110 nu rse  and  50  doctor  whos e  ar e 

wor king in Ege Un ive rs ity Hos pital . Th e da ta eva lu a te by is ta tis tical ly. 
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