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OGRETIM SURECI VE HEMSIRELIK
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Ozet : Hemsireligin temel islevi, saghkli ya da hasta
bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglamin
saghgint siirdiirmesi, hastanin yeniden sagligina
kavusmast i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice
kavusmasina  yonelik  etkinlikleri  icermektedir.
Hemgirenin, bu etkinlikleri yaparken siklikla
bireylere egitim yapmast gerekebilir. Hemgirenin
bireye, aileye yapacagi egitimin ii¢ temel amaci
vardir. Bunlar: saghgin devami ve hastaliklarin
onlenmesi, saghgin yeniden kazandwrilmasi ve
hastalikla bas etmedir. Hemgsire bu egitimleri
yaparken &gretim siirecinden yararlamir. Ogretim
stireci hemgirelik siirecine paralel olarak giden veri
toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan  olusmaktadir. Ogretim  siirecinde
hemsire ilk olarak birey hakkinda veri toplayarak
ogrenim  gereksinimlerini  belirler.  Ogrenim
gereksinimine iliskin bir tam koydugunda egitim
bakim plamimin bir parcast olur, boylece ogretim
siireci de bagslar. Hemgsire daha sonra bireyin
ogrenme gereksinimlerini goz oniine alarak bireyle
isbirligi yapar onceliklerini belirler, uygun égretim
metotlarint kullanir, bireyin egitime aktif katilimini
saglayarak ogretim yapar ve Ogretim sonucunu
degerlendirir.
Anahtar kelimeler : Ogretim siireci, hemsirelik
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Summary : The unit function of nursing is helping
to healthy or ill person. This aid involves
attendance of healthy person’s health, activities
related to reach knowledge, desire and power that
is necessary to reach health for ill person. The
nurse should often give education while she does
these activities. The education that is given to
person and family by the nurse has got three goals
attendance of health, prevention of illness,
acquisition of health, and coping with disease.
While the nurse is giving this education, she uses
teaching process. Teaching process is composed of
the stages of assessment, planning, intervention
and evaluating that is parallel to the nursing
process. At the teaching process, nurse determines
teaching needs by collecting data about person
firstly. When she makes a diagnosis related to
teaching process, education is a part of care plan,
so teaching process begins. Then the nurse
cooperates with people, determines their priorities
by taking into consideration their needs, uses
appropriate  teaching methods, educate by
providing people’s participation and evaluates the
outcome of education.
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Bu giinde benimseyerek kullandigimiz Uluslar Arast
Hemsgirelik Konseyi (international Council of
Nursing= ICN) tarafindan adapte edilen Virginia
Henderson’un hemsirelik tanimmna gore; “gerekli
giic, istek ve bilgiye sahip olabilseydi, bireyin yar-
dimsiz olarak kendini iyilestirebilmesi ya da sagligi
icin yapabilecegi faaliyetleri kendisinin yapabilmesi
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gerekirdi. Bunlar birey tarafindan yapilamadig: hal-
lerde saglikli ya da hastalikli bireye yardimc1 olmak
hemgirelige 6zgii bir fonksiyondur” (1,2).

Bu agiklamada da goriilmektedir ki hemsireligin
temel islevi, saglikli ya da hasta bireye yardim et-
mektir. Bu yardim, saglamin sagligini siirdiirmesi,
hastanin yeniden sagligina kavusmasi igin gerekli
olan bilgi, istek ve giice kavugmasina yonelik etkin-
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likleri igermektedir (1-3). Bu etkinlikler iginde
saglikli, hasta bireye ve ailesine dgretim yapmak
onemli bir yer tutmaktadir. Hemsirenin bireye ve
aileye yapacagi ogretimin {i¢ temel amaci vardir.
Bunlar: Sagligin devami ve hastaliklarin 6nlenme-
si, sagligin yeniden kazandirilmasi ve hastalikla
bas etmedir(4-6). Sagligin devami ve hastaliklarin
Onlenmesi i¢inde sagligi korumaya ve yiikseltmeye
iliskin uygulamalar yer almaktadir. 21. yiizyilda
herkes i¢in saglik temel hedeflerinin hepsinde bi-
reylerin yasam boyunca sagligin korunmasi ve ge-
listirilmesinde sorumluluk almalar1 konusunda
egitilmelerine ve bu hedeflerin 11.’sinde ise 2015
yilina kadar, toplumdaki tiim bireylerin daha sag-
likli yasam bigimine kavusturulmalarmma dikkat
cekilmektedir. Bu amaclara ulagmak i¢in bireylere
egitim verilmesi sarttir. Ulkemizde 1961 yilinda
kabul edilen saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
yasasinda saglik egitimi birinci basamak saglik
kuruluglarinda sunulmasi gereken hizmetler i¢inde
yer almaktadir. Saglik mevzuatinda da saglk ocak-
larinda gorev yapan hekim, hemsire, ebe halki sag-
likla ilgili

konularda egitmekle gorevlendirilmistir. Hemgire-
ler sagligin devamu ve hastaliklarin 6nlenmesi kap-
saminda; biiylime ve gelisme, hijyen, bagigiklama,
normal dogum, beslenme, egzersiz, sigara alkol
gibi risk faktorlerinden uzak durma, kazalar1 onle-
me, ilk yardim vb. konularda bireylere, ailelere,
topluma 6gretim yapabilirler (4-9)

Hemgirelerin sagliklarini yeniden kazandirmak igin
Ogretim yapmast gereken diger bir grup sagligi
bozulmus hasta bireylerdir. Hastalarin hastaliklari,
tedavileri ve bakimlar1 konusunda bilgi sahibi olma
haklar1 vardir ve hastanin bakim ve tedavisine kati-
lan biitiin ekip tyeleri Ogretimden sorumludur.
Ancak bu ekibin i¢inde temel islevinden biri 6gre-
tim olan ve hastayla en uzun zaman gegiren bu
nedenle hastay1 ¢ok iyi gozlemleyip 6gretim gerek-
sinimlerini belirleyebilecek olan hemsire onemli
bir yere sahiptir. Saglig1 bozulmus bireyler yeniden
sagliklarina kavusabilmeleri i¢in yeni bilgi ve be-
cerilere ihtiyac duyarlar. lyilesme siirecine giren ve
hastaligin getirdigi smurliliklara adapte olmaya
baslayan insanlar durumlar1 hakkinda bilgi arayisi
icinde olurlar. Bunun tersine hastaliga uyumda
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zorlaniyorlarsa 6grenmeye karsi ilgisiz olabilirler.
Her iki durumda da bireyin ve ona destek veren aile-
sine 0gretim yapilmasi dnem tasir. Hasta bir bireyin
yeniden sagligini kazanmasina yardim eden bir hem-
sirenin yapacagl 0gretimin iginde; bireyin hastalik-
tan etkilenen viicut sisteminin anatomisi ve fizyolo-
jisi, hastaligin  ve semptomlarinin  nedenleri,
prognozu, diger viicut sistemlerinde beklenen etkile-
ri, , fonksiyon sinirliliklari, temel tedavi, ilaglar,
testler, hemgirelik 6nlemleri, ameliyat olacaksa cer-
rahi girisim, hastane veya klinik ¢evre, uzun siireli
bakim, bireyin bakima katilimi i¢in metotlar, cerrahi
islem veya hastalik nedeniyle postiirde olusan sinir-
liliklar gibi konular yer alabilir (3-5,10-12).

Bir hastalik veya yaralanma sonucunda bazen hasta-
larin tiimiyle iyilesmeleri s6z konusu degildir. Bu
durumda hemsirenin bireye hastalikla nasil bag ede-
cegini, glinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi
icin 6grenmesi gereken bilgi ve becerileri 6gretmesi
gerekir. Ornegin; hasta kalp krizi sonrasi fiziksel
aktivite kisitlamasi, diabette insiilin kullanmasi, di-
yete uymasi ve egzersizlerine gore diyet ve insiilini
ayarlamasi gibi konularda yeni bilgi ve becerilere
ihtiyag duyabilir. Olduk¢a karmasik olan, bir ¢ok
yeni bilgi beceri gerektiren bu durumlara bireyin
uyum saglayabilmesi ve en kisa zamanda kendi so-
rumlulugunu alabilmesi i¢in hemsirenin bireye ve
ailesine 0gretim yapmasi gerekir. Cocuklar gelisim-
sel ozellikleri nedeniyle, yashlar ise yasliligin getir-
digi kisithiliklar nedeniyle kendi sorumluluklarini
alamayabilirler, her iki grupta da aileye mutlaka
Ogretim yapilmasi gerekir. Hastalikla bag etmede;
hemsirenin dgretim alanlart; evde bakim, ilag, diyet,
aktivite, kalict bozukluklarin rehabilitasyonu (fizik
terapi, is terapisi, konusma terapisi), komplikasyon-
larin  6nlenmesi, risk faktorlerini bilme, tedavi
uyumsuzluklarmi &nleme, cevre degisiklikleri vb.
konular olabilir (4-6,11,12,).

Hemsire; sagligin devami ve hastaliklarin 6nlenme-
si, sagligin yeniden kazandirilmasi, hastalikla bas
etme basta olmak iizere hangi amagla dgretim yapar-
sa yapsin mutlaka dgretim siirecinden yararlanmasi,
bu siireci iyi bilmesi ve uygulamasi gerekir. Tablo I’
de goriildiigl gibi 6gretim siireci, hemsirelik siireci
ile paralel giden bir siirectir. Hemsirelik siireciyle
bireyin saglik bakim gereksinimleri belirlenir. Bire-
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yin durumuna 6zel hemsgirelik tanilart konur. Ba-
kim plan1 bireye 6zel olarak hazirlanir, uygulanir
ve degerlendirme agsamasinda bireyin bakim amag-
larin1 ne kadar karsilayabildigine bakilir. Bireyin
saglik bakim gereksinimlerinin belirlenerek hemsi-
relik tanilarinin konuldugu asamada ayni zamanda
bireyin egitim ihtiyac1 oldugu da belirlenir. Ogre-

tim gereksinimine iligkin bir tant kondugunda 6gre-
tim bakim planinin bir pargasi olur ve bdylece 6gre-
tim siirecide baslar.Ogretim bes basamakli bir siirec-
tir ve Tablo I de gosterildigi gibi hemsirelik siireci
ile dgretim siireci paralellik gosterir. Ogretim siireci-
nin basamaklar1 agagidaki sekilde aciklanabilir.

Tablo I. Hemsirelik siireci ile 6gretim siirecinin karsilastiriimasi

Temel Asamalar  Hemsirelik Siireci

Ogretim Siireci

Bireyin/Hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal Bireyin/Hastanin; 6grenme gereksinim-

Veri Toplama

kiltiirel, gelisimsel, spirutual gereksinimleri leri motivasyonu, &grenme yetenegi,

konusunda bireyin; kendisinden, ailesinden, tan1 6gretim kaynaklarinin neler oldugu
testlerinden, kayitlardan, hemsirelik Oykiisiin- konusunda bireyin; kendisinden, aile-

den, literatiirden veri toplamak.

sinden,¢evresinden, tibbi kayitlarindan,
hemsirelik Oykiisiinden literatiirden
veri toplamak

Tan1 Koyma

Uygun hemsirelik tanilarini belirlemek

Ogrenmenin 3 tipini (bilgi, tutum, bece-
ri) esas alarak bireyin 6grenme gereksi-
nimlerini belirlemek.

Bireye 6zel bakim plan1 gelistirmek.

Davranigla ilgili terimleri kullanarak

Planlama Bireyin acil karsilanmasi gereken gereksinimle- 6grenme amaglarini saptamak
rini goz oniine alarak oncelikleri belirlemek. Bireyin 6grenme gereksinimlerini goz
Bakim plan1 {izerinde hasta ile isbirligi icinde Oniine alarak dncelikleri belirlemek
olmak. Ogretim plani iizerinde hasta ile isbirli-
gi icinde olmak
Kullanilacak 06gretim metodunu hasta
ile belirlemek
Hemysirelik bakim girisimlerini uygulamak. Ogretim metodlarmi uygulamak
Uygulama Bireyi bakimina aktif olarak katmak. Bireyi Ogrenme aktivitelerine aktif
(Uygunsa/olanakliysa) aileyi de bakima katmak. katmak
(Uygunsa/olanakliysa) aileyi de dgreti-
me katmak
Hemysirelik bakimma ait istendik sonug ve amag- Ogretim-6grenme siirecinin sonuclarini
Degerlendirme lara ulagilip ulagilmadigini tanimlamak. belirlemek.

Bireyin Ogrenme amaglarina ulagma
diizeyini degerlendirmek.
Gerekirse konuyu yeniden 6gretmek.

68 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 14(Ek Sayi: Hemsirelik Ozel Sayist) 66-72, 2005



I. Veri Toplama: Bu asamada hemsire bireyin 6gre-
tim gereksinimlerini, motivasyonunu, 6grenme yete-
negini, dgretim kaynaklarini analiz eder ve dgretim
icerigini belirler.

Yetiskinde ogretim gereksinimlerini saptamada te-
mel olarak bireyin kendi degerlendirmesi 6nemlidir
ve dgretim birey olarak 6grenenin “neye erigebilmek
istedigine” ve bunu “ne diizeyde yerine getirmek
istedigine” iligkin kendi algilamasmna dayanir. Bu
nedenle 6grenim gereksinimleri dncelikle birey tara-
findan tanimlanmalidir. Ogrenim gereksinimleri ayni
zamanda bireylerin davraniglarindan, sorularindan
da anlasilabilir. Bireyin 6grenme gereksinimleri iyi-
lesme siirecine gore degisebilir. Gereksinimler hasta
hastaneye yattiginda, taburcu oldugunda ve evinde
kendi bakimini iistlendigi zamanlarda farkli olabilir.
Bu nedenle hemsire hastanin potansiyel gereksinim-
lerini degerlendirmesini bir siire¢ iginde yapmalidir.
Hemgire bireyin dikkatini verebilme siiresini, hafiza-
sini, konsantrasyon yetenegini hemsirelik dykdiisiinii
alirken 6grenmelidir. Fiziksel sagligin kotii olmasi,
yorgunluk, bitkinlik, soru ve kavramlar1 anlama ye-
tersizligi dikkat siiresini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle &gretim bireyin fiziksel, ruhsal ve zaman
acisindan 6gretim i¢in hazir oldugu zamanda yapil-
malidir. Bireyin 6grenmeye hazir oldugu sorularin-
dan, artan ilgisinden, konugmalarindan anlasilabilir.
Bu nedenle hemgireler 6gretim yapmaya baslamadan
once bireylerin enerji ve rahatlik diizeylerini incele-
meli ve yeterince rahat oldugundan emin olmalidir-
lar. Ogrenen 6grenmeye hazir degilse durumdan
kagabilir, bagkalarinin kendisi i¢in bu bakimi yapa-
cagmi disiinebilir, bas agrisi, mide problemi gibi
somatik semptomlar gosterebilir. Bu bulgular bize
bireyin 6grenmeye hazir olmadigini gosterir. Bireyin
olgunlugu, yeterliligi ve yas1 6gretimde onem tagir
bu nedenle hemsire bu &zelliklere uygun veri topla-
malidir. Ornegin ii¢ yasindaki bir cocuga kendi aler-
jik reaksiyonlar1 igin bilgi vermek miimkiin olmaz
(4-6,8).

Ogrenmeyi etkileyen diger bir 6zellikte motivasyon-
dur. Motivasyon bireyin dgrenmeyi isteyip istemedi-
gini tanimlayan bir i¢ uyarandir ve bir kisinin hare-
kete gecmesini saglar.

Bayat M

Bireyler 6gretim kendileriyle ilgiliyse, ihtiyaglara
cevap veriyorsa Ogretime ilgi duyarlar. Farkli ihti-
yaglarla ve degisimle yiiz yiize kalan bireylerde
Ogrenme gereksinimi ortaya ¢ikar buda d6grenmeye
olan motivasyonu artirir. Eger birey Ogrenmeye
hazirsa motivasyon en iist diizeydedir. Ayrica bire-
yin anksiyete diizeyi de dgrenme ve motivasyon
iizerine etkilidir. Ogretimin kendisi bir davranis
degisikligi gerektirir ve bu boyutuyla anksiyeteye
neden olur. Orta diizeyli bir anksiyete kisinin dik-
katini artirabilir, yiiksek diizeyli bir anksiyete ise
o0grenmeyi engelleyebilir. Yine; saglik inanislari,
hastaliklara psikososyal adaptasyon 6grenme iste-
gini etkiler. Sagliktaki gecici veya kalict kayiplar
bireylerin yogun iizlintii yasamasina neden olur,
buda bireylerin hastalig1 kabuliinii ve uyum sagla-
masim zorlastirabilir. Ogrenmeyi etkileyen diger
bir durumda 6grenme yetenegi, gelisimsel kapasi-
tedir. Kognitif gelisim 6grenmeyi etkiler. Bir hem-
sire yetenekli bir egitici olabilir ancak eger bireyin
entelektiiel yeteneklerini dikkate almazsa &gretim
basarili olmaz. Hemsire 6gretim planina baslama-
dan oOnce bireylerin var olan olgunlagsma ve
kognitif gelisim diizeylerini, entelektiiel yetenekle-
rini ve bilgi diizeylerini belirleyen verileri
toplamalaidir. Uygun biyolojik, motor, dil ve kisi-
sel sosyal gelisim olmaksizin, 6grenme saglanama-
yabilir. Psikomotor becerileri 6grenme bireyin gii-
cline, koordinasyon yetenegine, gorme ve isitme
gibi duyularinin keskinligine baghdir. Ornegin bir
bireyin viicudunun iist kisminda yeterince gii¢ yok-
sa yataktan sandalyeye gecis Ogretilemez, eger
gozleri zayif goriiyor, veya bandaji sikica kavraya-
miyorsa elastik bandaj uygulama 06gretilemez. Bu
nedenlerle hemsire bireyin tiim bu o6zelliklerini
belirlemeye yonelik veri toplamalidir. Diger taraf-
tan ¢evre Ogrenmeyi giiclestirebilir veya hos bir
hale getirebilir. Hemgsire 6gretim ¢evresini belirler-
ken Ogretim yapilacak kisilerin sayisini bilmeli,
Ogretimi yalniz mu tercih ediyor aile iiyelerinin
katilimim istiyor mu bireye sormalidir. Ogretime
uygun bir ¢evre olusturabilmek igin ortamin 1si,
nem, 1siklandirma,aydmlatma, giiriilti, havalandir-
ma, mobilya, koku gibi fiziksel &zelliklerini belir-
lemelidir. Ciinkii siirekli devam eden giirtilti ve
boliinmeler 6gretimi olumsuz etkileyebilir. Ayrica
ogrenmeyi etkileyecek olan din, sosyo Kkiiltiirel
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faktorler, hayat tecriibeleri gibi 6zelliklerinde top-
lanan verilerle belirlenmesi gerekir (4-6,8,13).

Ogrenme I¢in diger onemli bir nokta kaynaklardir.
Hasta birey ailenin diger iiyelerinin veya kendisi
icin 6nemli olan diger kisilerin destegine ihtiyag
duyabilir. Bu durumda hemsire ailenin ve arkadas-
larinin hastanin bakimi i¢in gerekli bilgileri 6gren-
meye karsi istekli ve yetenekli olup olmadiklarini
belirlemelidir. (4-6).

II. Hemsirelik Tanisi: Bireyin 6grenme gereksi-
nimleri, 6grenme yetenegi ile ilgili bilgileri topla-
yip inceledikten sonra hemsire spesifik 6grenme
gereksinimlerini ortaya koyacak hemsirelik tanila-
rm1 belirler. Ogretim gereksinimine iligkin bir tani
kondugunda 6gretim bakim planinin bir pargasi
olur ve bdylece dgretim siirecide baslar. Bir ¢ok
hemsgirelik tanis1 6grenme gereksinimleri ile ilgili-
dir. Her bir tan1 ifadesi hastanin 6grenme gereksi-
nimini ve nedenini tanimlar. Ogrenmenin iig alam
(bilgi, tutum, beceri) ile tanilar1 siniflamaya galis-
mak hemsireye neyi nasil Ogretecegine yardim
eder. Bu ii¢ alana 6rnek olarak; yeni tanilanmig
hastaliga, yeni Onerilen tedaviye bagh bilgi eksikli-
gi (bilgi), prognozu yanlis anlamaya bagl bilgi
eksikligi (tutum), beceride deneyimsizlige, dgren-
me ilgisinin eksikligine bagl bilgi eksikligi
(beceri) tanilar1 verilebilir.

Bir iglem 6ncesi spesifik bir 6gretim gerekiyorsa,
hemsirelik tanis1 olarak alisilmadik/yabanct bir
gevre ya da igleme bagli anksiyete tanisi kullanilir.
Eger bilgi, evdeki 6z-bakim ile ilgili olarak bireye/
aileye yardim etmek igin veriliyorsa terapotik baki-
min etkin olmayan yonetimi tanis1 gerekli olabilir.
Egitimle ilgili tanilara; “Peritoneal diyaliz iglemine
iliskin bilgi eksikligine bagl ev ortaminda bakimi-
n1 yonetmede yetersizlik”, “Kemoterapinin zorunlu
olmasma, kemoterapi ve 0z bakim Onlemlerine
iligkin bilgi eksikligine bagli anksiyete”,
“Antikoagiilanlarin uygulanig programlari,
kontrendikasyonlar, kanama belirti ve bulgularina
iliskin bilgi eksikligine bagli terapotik rejimi etkin
uygulayamama riski” tanilar1 6rnek verilebilir. Ko-
nulan hemsirelik tanilarinda hastanin eger birden
fazla 6grenim gereksinimi varsa hemsirenin once-
likleri belirlemesi gerekir. Bunun i¢in hemsire tani-
larin1 spesifik olarak belirlemelidir (1,4-6,14).

II1. Planlama: Toplanan verilere dayanarak hasta-
nin dgrenme gereksinimini belirten bir hemsirelik
tanisin1 tanimladiktan sonra hemsire hedefleri/
amaglarini tanimlar ve bireye 6zgli dgretim plani
hazirlar. Hedef/amag¢ saptamak, su andaki ya da
ileriye doniik bir 6gretimin sonucunu 6nceden belir-
lemek ve o sonuca ulagsma egilimini gostermek de-
mektir. Bu nedenle 6gretimin hedefleri ayn1 zaman-
da sonuclaridir, hem egiticiyi hem de 6grenen bireyi
bu sonuca gétiirmek igin bir aragtir. Hedefler ayni
zamanda istenilen sonuca ulagsmak i¢in uygun yon-
tem ve araglarin sec¢imi, atilmasi gereken adimlarin
siras1 hakkinda da bilgi verir. Planlamada belirlenen
hedef tek bir davranisi igermeli, goézlenebilir ve
Olciilebilir olmali, kriterleri olmali, hemsire ve dgre-
nen birlikte olusturmaldir. Istenen davranis igin
belirlenen sartlar / kosullar hedeflerin kriterlerini de
belirtir. Kriterler g¢esitli sekillerde ifade edilebilir.
Orn; “hasta ameliyattan 8 saat sonra odasinda yiirii-
yecek” (zaman limiti), “ hasta diyabet belirtilerin-
den 4’ iinii siralayabilecek” (bilgi miktari), “hasta
kolostomi torbasini higbir sizint1 yapmayacak sekil-
de yerlestirecek™ (aktivitenin dogrulugunun onemli
bir karakteri), “hasta 6grenim rehberine uygun ola-
rak kan sekerini Slgecek™ (rehberi kriter olarak
belirlemek). Hedeflerin birden fazla kriteri kapsa-
mamas1 gerekir. Bloom Taksonomisine gore hedef-
ler, bilissel, duyugsal ve devinissel alanlarda belirle-
nir. Biligsel alan zihinsel 6grenmelerin ¢cogunlukta
oldugu alanlardir ve bilgiyi kapsar. Ornek olarak;
hasta hipoglisemi ve hiperglisemi terimleri arasin-
daki farki soyleyecek hedefi verilebilir. Duyussal
alan; sevgi, korku, ilgi, tutum gibi duygusal yonle-
rin baskin oldugu alanlardir, tutum degismesini
amagclar. Bu alandaki hedefe; birey poliklinige gel-
diginde sigaray1r birakmak istegini ifade edecek
hedefi 6rnek verilebilir. Devinigsel alan; zihin ve
kas koordinasyonunu gerektiren becerilerin oldugu
alandir, aktivitenin yapilmasini icerir. Buna 6rnek
olarak; hasta protezini bir rahatsizlik yaratmayacak
sekilde takacak hedefi verilebilir. Dogru ifadelendi-
rilmig, hemgire ve hastanin birlikte olusturdugu
6grenme hedefleri dgretim planina rehberlik eder.
Kotii ifade edilmig/belirlenmis hedefler 6gretim-
O6grenme siirecinde karigikliklara/anlagsmazliklara
neden olur. Bu nedenle 6grenme hedefleri bakim
planinda oldugu gibi hedef ya da sonug (¢ikt1) ola-
rak ayni kriterleri igermelidir (4-6,8,15).
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Ogretim icerigi ve hedefler belirlendikten sonra
ogretim metodlart segilmelidir. Bu metodlar igeri-
gin bireye nasil sunulacagini belirler. Ogretim
metodlariin se¢imi ortama, kaynaklarin elveriglili-
gine, egitim yapilacak konunun igerigine, 6grenim
sonunda ulasilmast planlanan hedeflere, 6gretim
verilecek birey sayisina gore yapilmalidir. Bireyin
6grenime daha fazla katilimmi saglayan interaktif
ogretim metodlar1 (role play, demonstrasyon, beyin
firtinasi, grup tartismasi, vaka caligmasi vb.) 6gre-
timde tercih edilmelidir. Kognitif 6grenmede bire-
bir ve grupla yapilan tartigmalar, soru ve cevap,
role play, bilgisayar destekli 6gretim, psikomotor
o0grenmede demonstrasyon seklinde bir uygulama
plan1 olusturabilir. Affektif 6grenmeyi planlamasi
zordur. Bu tip 6grenmede role play, grup tartisma-
s1, birebir yapilan tartigmalar, rehberlik yapan egiti-
cinin model almmasi etkili olabilir. Hemsire her
durum i¢in bir ¢ok &gretim metodu oldugunu bil-
meli ve uygun olanlari segerek 6gretim yapmalidir.
(4-6,8,13)

IV. Uygulama: Ogretimi uygulama esnasinda;
bireyin 6grenmeye hazir oldugu bir zaman1 se¢gmek
onemlidir. Ogretim icin bireyin zamanmin, fiziksel
ve psikolojik durumunun uygun olmas: gerekir.
Ogretim yapilirken ziyaret saatleri, bireyin agrili,
stresli oldugu zamanlar secilmemelidir. Ogretim
i¢in bireyin fiziksel, psikolojik agidan rahat oldugu,
bizi dinlemeye, 6gretime katilmaya istekli oldugu
zamanlar segilmelidir. Ogretim yaparken siireyi de
cok iyi ayarlamak gereklidir. Bir dgretim bolimii
30-45 dakikayr gegcmemelidir. Bu zamani belirle-
mede bireyin yasini da dikkate almak gerekir. Bire-
yin konuyu arastirmasina izin verilmesi, aktif kati-
lim saglanmasi dgretimin etkinligini artirir. Basarili
bir 6gretim i¢in uygun bir ¢evre/ortam, uygun arag-
gerec ve kaynaklar saglanmalidir. Herkesin 6gren-
me tarzi farkli oldugundan gorsel isitsel malzeme
kullanmak 6zellikle grup egitimi yapildiginda egi-
ticiye daha fazla kisiye ulasma sans1 verir. Egitici
uygulama sirasinda bireylerin nasil 6grendigi ko-
nusuna duyarli olmali, uygun 6gretim metotlarini
secmeli, konu hakkinda yeterli bilgi ve ilgiye sahip
olmalidir. Ogretim sirasinda sectigi kelimeler anla-
silir olmalidir, 6nceden hazirlanan planlart kullan-
ma egitimde hatirlatict olabilir, tekrar yapilarak
ogretim giiclendirilmeli, destek ve geri bildirim
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verilmelidir, 6gretim yapan kisinin goriiniisii, hare-
ketleri de 6grenimi etkiler, egitici bunlara da dikkat
etmelidir (4-6,8,13).

V. Degerlendirme: Ogretimin degerlendirmesi;
hem birey hem de egitmen tarafindan yapilmaldir.
Degerlendirme hedeflere ulasilip ulasilmadigina
bakilarak yapilabilir. Psikomotor 6grenimi deger-
lendirmek i¢in bireyler uygulama yaparken gézlem
yapalabilir, checklistler kullanilabilir. Kognitif
ogrenmede soru-cevap yontemiyle, biiyiik gruplar-
da test yapilarak degerlendirme yapilabilir. Deger-
lendirme sonucunda hedeflere ulasilmigsa Ogreti-
min basarili olduguna karar verilir, hedeflere ulagi-
lamamigsa 6gretimin yeniden yapilmasi gerekebilir
(4-6).

Tiim bu bilgiler 15181nda, hemsirelik uygulamasin-
da 6gretim siirecinin basamaklarinin uygun sekilde
ogretimin gerceklestirilmesi; bireyler i¢in sagligin
devami, hastaliklarin 6nlenmesi ya da sagligin ye-
niden kazanilmasi, hastalikla basg etme ve daha
kaliteli bir yasamin saglanmasi acisindan dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir konudur.
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