Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 3

DERLEME
ULKEMIZDE HASTA EGITIMININ DURUMU
Giilgin AVSAR* Magfiret KASIKCI**
Alinig Tarihi:29.05.2008
Kabul Tarihi:11.07.2008
OZET

Hasta egitimi, kaliteli saglhk bakiminin vazgegilmez bir unsurudur. Bireylerin saghklarint
koruma aliskanliklart olusturma, hastalik halinde sagliklarina tekrar kavusmalar: icin saglikli
yvasama kurallarim 6gretme, kronik hastaliklarda yasam kalitesini artirma, saghk hizmetlerine
katilabilir ve saglik haklarint savunabilir davramglar kazandirma ¢abast hasta egitiminin ortaya
cikasim saglamustir. Giintimiizde saghikla ilgili her durumda; egitim bir ¢oziim yolu olarak
goriilmekte ve adeta bir anahtar niteligi tasimaktadir. Bu nedenle son yillarda hasta egitimi, biitiin
diinyada ozellikle gelismis iilkelerde saglik sisteminin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Fakat
tilkemizde yapian ¢alismalar hasta egitiminin hala sistemli ve planli olarak yiiriitiilmedigini
gostermektedir. Hasta egitiminin sistemli ve planli yapilamama nedenleri olarak; hemsire basina
diigen hasta sayisimin fazla olmasi, hemsirelik egitimleri sirasinda hasta egitimi iizerinde ¢ok
durulmamasi, hastanede hasta egitimi icin materyal ve ortam eksikliginin olmasi, hasta egitiminin
rutinde denetimi yapuan diger uygulamalar arasinda yer almamasi, hasta egitimi igin
giideleyicilerin yetersiz olmast sayilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hasta egitimi, hemsirenin egitici rolii

ABSTRACT

The Condition of Patient Education in Our Country

Patient education is an indispensable component of a high quality health care. The efforts
of building up one’s health protection habits, teaching them the rules of a healthy life in state of
illness, increasing life quality in chronic illnesses and helping them gain behaviors to attend
health services and protect health rights gave rise to the patient education. Nowadays in any
situation related to health, education is seen as a way of solution and it also has a key role in this
respect. Because of that, in recent years patient education has became an important part of health
system in the world especially in developed countries. But studies that are done in our country
have shown that patient education still can not be carried out systematically and in a planned way.
As the reasons why this education can not be carried out systematically, we can consider the facts
that the number of the patients which should be taken care of by the nurse is high, during the
nursing training, patient education isn’t handled thoroughly, there is lack of material and
environment needed for patient education and patient education isn’t among the issues that are
controlled, and there is a lack of motivators.

Keywords: Patient Education, educational role of nurse

GIRIS
Bir toplumda hastaliklarm  seyrini ile olur. Hasta egitimi hastaliklarla basa
diizeltmek, bireyin potansiyeli cikabilmek ve sagligi olumlu yonde
dogrultusunda  fiziksel, sosyal ve gelistirmek icin yapilmas:t gerekenleri
psikolojik olarak kendi kendine yeterli tutum, davranis ve aligkanlik haline
duruma gelmesini saglamak ve yasam getirerek bireylerde sorumluluk
kalitesini yiikseltmek ancak hasta egitimi duygusunu gelistirmeyi amaglar.
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HASTA EGITIMI NEDIR?

Hasta egitimi inang, deger ve
motivasyondan etkilenen saglik
davramglarma iligkin bilginin verilmesi
veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme,
Oziimseme ve davraniga doniistiirme
olarak tanmimlanir (Bruccoliere 2000,
Whitehead 2004).

Hasta egitimi, saglhigi koruyan ve
bireylerde davranig degisikligi
gelistirmeye yardim eden  Ogrenim
deneyimlerinin bilesimidir. Hasta
egitiminde amag, hastalarm saghga
iligkin davraniglarin diizeltmek,
hastaliklarla basa ¢ikmalarini saglamak
ve sagliklar1 ile ilgili karar alma
yeteneklerini  arttirmaktir  (Bruccoliere
2000, Copel 2000, Rankin and Stallings
2001).

Hasta egitimi sadece kisiye soz,
yazi veya gosteri yoluyla bilgi aktarma
degil, ona yeni bir davranig kazandirmak
ve kazandigi bilgiyi kullandirmaya
ahistrmaktir. Yani, hasta egitimi planh
bir egitimdir ve mutlaka egitimle
kazandirilanlarin davraniga
doniistiiriilmesi  ve davraniglarm  ise
saglikli davraniglar olarak ortaya ¢ikmasi
gerekmektedir (Ozden 2003, Senyuva ve

Tasocak 2007).
HASTA EGITiMi VE
HEMSIRELERIN EGITiCi ROLU
Saglikli/hasta  birey, aile ve

toplumun saglik sorunlarma odaklanan
hemsirelik, Florence Nightingale’den
giinlimiize toplumun saghgim gelistirme
ve slirdiirme misyonunu iistlenmistir. Bu
misyon ve giiniimiizde yaganan sorunlara
¢oziim gelistirme c¢abalarmin zorunlu
kildig1 saglik hizmetlerindeki reformlar,
hemgirelerin  etkin  birer  egitimci
olmalarmi  gerektirmektedir (Tasocak
2003).

Diinya’da, 20. yizyihn ilk
donemleri ve 19. yiizyilin sonlarina kadar
insanlarin ~ ¢ogu  hastalandiklarinda
ailelerinden bakim alirlardi. ilk ziyaretci
hemsgireler hastalari, aileleri ve toplumlar
sanitasyon-temizlik ve hasta bakimi
konularinda egitirlerdi. 1960’larin sonu
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ve 70’lerin bagi tiim diinyada hasta egitim
doneminin baslangici olarak kabul edilir
(Ozkan 2001). Son yillarda ise hasta
egitimi; uyum ve memnuniyetin
arttirtlmasi, masraflarin  disiiriilmesi,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
hastalarin otonomilerinin artirilmasi igin
bir anahtar olarak goriilmektedir (Barlett

1995, http://www20.uludag.edu.tr/
~nazan/ders6.html 2006).

Hasta  egitimi, saghkla ilgili
sorunlarin giderilip saghigin
gelistirilmesini  ve  bireyin  saglikl
yasamim destekleyecek olan davranig
degisikliklerini kazanmasimi saglayan

dinamik bir siirectir. Bu siirecte hasta,
hasta ailesi/yakinlari, hemsire ve diger
saglik ekibi tiiyeleri yer alir (O’Brien
2004). Fakat hemgireler, saglik hizmeti
veren kuruluslarda bireyi biyolojik,
psikolojik, sosyal boyutlar1 ve gevresi ile
birlikte ele alan, saglikli/hasta bireyle
siirekli ~ etkilesim i¢inde olan tek
profesyonel  gruptur. Bu  nedenle
hemsireler saglik egitiminde 6nemli role
sahiptirler (Tasocak 2003).

Hasta egitimi yalmizca teknik bir
uygulama degildir. Aym zamanda
amagclar ve degerler biitlintidiir. Kendine
ozgii felsefesi vardir. Bu ozellikleriyle
egitim bireyin haklarinin giderek daha
fazla onem kazandigi gliniimiiz toplumu
icin moral, etik ve yasal acilardan da
onemli bir konudur (Tabak ve Varol
1999).

Hasta egitimi silireci birbirini
izleyen ve birbiriyle etkilesim i¢inde olan
veri toplama/egitim  gereksinimlerini
belirleme, tanilama, planlama, uygulama,
degerlendirme ve kayit etme
asamalarindan olugsmaktadir (Copel 2000,
Rankin and Stallings 2001, Tasocak
2003, O’Brien 2004).

Hasta  egitiminde  kullamilacak
yontem ve tekniklerin se¢ciminde hastanin
O0grenme  gereksinimleri, hasta ve
hemsirelerin  6zellikleri ve tercihleri,
egitimin igerigi, egitimin yapilacag
ortam, egitimin siiresi ile mevcut
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kaynaklar dikkate almmalidir. Egitimde
yeterlilik kazanmig bir hemsire, hasta ve
ailesinin tepkilerini ve davramslarm
dikkate alarak kullanacagi yontemde
degisiklik yapabilir. Ancak, bu yeterlilige
ulagmak i¢in hemsirenin bilgi kadar,
zamana ve deneyime de gereksinimi
vardir (Kelly and Falvo 2002).

Hasta egitimi, iletisim siireci ile
birlikte ilerledigi i¢in egitimde kullanilan
dilin hasta ve ailesi tarafindan kolay ve
dogru olarak anlasilmasi ¢ok Onemlidir.
Egitimde hasta ve ailesinin
anlayabilecegi basit terminoloji ve sade
bir dil kullanilmalidir (Christensen 2003,
Senyuva ve Tagocak 2007).

Hemgirenin ¢aligma  ortaminda
siklikla kullanabilecegi yontemler:

e Bire-bir Ogretim

e Grup Ogretimi

e Islemlere Hazirlayict Ogretim

e Gosteri (Demonstrasyon)
(Ozden 2003, http://aysaghiz.adu.edu.tr/
eski/ashmyo/TBL210.htm 2006, Tasocak
2003).

ULKEMIZDE

EGITIMI

Hastane kliniklerinde yapilan hasta
egitiminin hastaligin seyrini etkilemesi ve
yasam kalitesini yiikseltmesi nedeniyle
hasta acisindan Onemi agiktir. Yapilan
caligmalar hastalarin hastalia uyumunu

HASTA

saglamak ve  saglikli  davraniglar
kazandirmak i¢cin  egitimin  gerekli
oldugunu  gostermektedir.  Ornegin;

Yimaz’in “Ameliyat oOncesi egitimin
ameliyat sonras1 komplikasyonlara ve

hasta memnuniyetine etkisi” konulu
caligmasinda (2000) hemsirelerin
yaptiklar hasta egitiminin
komplikasyonlar1 azalttig1 goriilmiistiir.
Yine aym c¢alismada, hemsirelerin
yaptiklar1  egitimin ameliyat sonrasi
hastalarin yatis siirelerini kisalttigi tespit
edilmigtir.  Erbil ve Pasinlioglu’nun
“Planli  egitimin ve danismanhigin

kadinlarin aile planlamas1 hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerine etkisi” konulu
calismasmda (2008) ise verilen planh
egitimin hastalarmn memnuniyet
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diizeylerine 6nemli derecede etki ettigi
belirlenmistir. Hindistan’in “Romatoid
artritli hastalara verilen egitimin agn
diizeylerine, psikolojik belirtilerine ve
yardim arama tutumlarma etkisi” konulu
calismasinda da (2006) romatoid artritli

hastalara uygulanan planli egitimin
agrilarin azalmasinda etkili oldugu tespit
edilmigtir. Benzer sekilde Ornekleri
arttirmak miimkiindiir.

Hastalara uygulanan planli ve
sistemli egitimin hasta acisindan Onemi
biiyilk olmasmma ragmen iilkemizde
yapilan c¢aligmalar hemsirelerin egitici
rollerini yerine getirmediklerini
gostermistir (Coskun ve ark. 1993, Esen
ve ark. 1997, Avsar 2006). Coskun ve
arkadaglarinin (1993) yaptig1 calismada
hemsirelerin uygulayici rollerine iligkin
hemsirelik islevlerinden haberdar
olduklar1 halde c¢esitli nedenlerle bu
bilgilerini uygulama alanlarina
yansitmadiklar1 saptanmigtir. Esen ve
arkadaglarinin (1997) yaptigi caligmada
hastalarin %6.3’line yalnizca hemsireler,
%25.40’ma  doktorlar, %20.26’s1na
hemgire-doktor birlikte egitim vermis
olup hastalarin %48.11°1 ise hi¢ egitim
almamugtir. Avsar’in (2006) caligmasinda
ise hemgirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun
egitim i¢in yer ve zaman belirlemedigi
(%82.4), cok az oranda hasta egitiminde
kayit tutuldugu (%1.1) ve hemsirelerin

%82.4’linlin  hasta  ailesini/yakinlarm
egitim  kapsamimna  hic  almadig
bulunmustur. Kayig’in (2001) yaptigi

caligmada ise hemgirelerin %55°1 hasta
egitimi i¢in yetersiz ve yanliy zamani
sectikleri, egitim sonunda hemsirelerin
kendilerini %34 oraninda yeterli ve %45
oranminda daha iyi olabilecegi
bulunmustur.

Hasta egitiminin yetersiz olmasi
birgok nedene baghdir. Bu nedenleri su
sekilde siralandirabiliriz;

Ulkemizde Saghk Bakim
Kuruluslarinda Hemsire Insan
Giiciiniin Yetersiz Olusu: Ulkemizde
saglhik bakim kuruluslarinda hemsire
insan giicli planlamasi i¢in hasta sayisi ile
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orantith  hemsire  sayis1  yOntemi
kullanilmaktadir. Verilen hasta/hemsire
oranlari minimum diizeyde bakim igin
yeterli hemsire sayist olarak tanimlansa
da, minimum diizeyde bakimin nelerden
olustugu agiklanmamigtir. Amerika’da
yeni agilan  hastanelerde  personel
ihtiyacini karsilamada rehber olmasi igin
0o donemde hizmet veren hastanelerin
yatak/hemsire sayilarindan faydalanilarak
istatistiki oranlama yontemi
gelistirilmistir. Zamanla, yatak/hemsire
oran1 yoOnteminin birimin is yiikiinii
belirlemede yaniltict oldugu, hemsirelik
girisimlerinin miktarinin ve hastalarm
bagimlilik diizeylerinin géz ardi edildigi
fark edilmistir. Boylece geleneksel
yaklagim yontemi yerini is yiikiine dayali
insan  giicii  planlama  yOntemine
brrakmistir. Fakat hala giinlimiizde
kliniklerde tam olarak hemsirelik
islevlerinin yerine getirilmesini
saglayacak diizeyde hemsire sayisina
ulasilmadigi  bir gercektir (Yildirim
2002). Bu nedenle hasta sayisinin fazla
olmasi, hasta egitiminde yeteri kadar
donanimli ve istekli bir hemsireyi bile
engellemesi kaginilmazdir.

Egitimdeki Heterojenlik:
Hemsirelik  icindeki  farkli  egitim
diizeyleri meslegi algilama, mesleksel
cabalar1 benimseme, kazanilan iicret ve
diger Ozellikler yoniinden farklilik
olusmasia neden olmaktadir. “Herkese
Saglik Hedeflerinin” 6zellikle hemsirelik
meslek grubundan bekledigi temel
degisiklik, hemsirelik egitiminde de aym
derecede  kokli ve kapsamli  bir
degisikliktir (Karanisaoglu 1990). 1989
yilinda da  Avrupa  Topluluklar
Komisyonu  hemsirelerin  {iniversite
diizeyinde  hazirlanmast  gerektigini
tavsiye etmistir (Mucuk 1998). Onceleri
var olan saghk meslek liselerinin ‘geng
kizlara erken yasta ig edindirme’ bilinci
ile hemsire yetistirme politikas1 yerini,
giinimiizde  {iniversitelerde  ‘hemsire
olmak isteyenleri meslek sahibi yapma’
bilincine brrakmigtir. Bu baglamda
onemlidir. Ciinkii hemgsireler egitim
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hemgirelikte  {liniversite  egitimi ile
egitimde standardizasyon, benzer
ozelliklerde G6grenci secim sansi, ortak
kararlar olusturabilme ve daha bilingli
Ogrencilerle egitim yapma olanag
saglanmistir. Universite egitiminin bu
avantajlar1 yaninda egitimin istenilen
diizeyde  olabilmesi  i¢in  bireyin
ozelliklerinin ve yeteneklerinin de dnemli
olabilecegi  unutulmamalidir.  Lisans
mezunu hemsgirelerin lise egitiminden
sonra dort yillikk bir hemsirelik
egitiminden  gectikleri, bu  egitim
stirecinde rollerini daha iyi
benimsedikleri ve caligma hayatinda da
egitici rollerini daha etkin yerine
getirebilecekleri diisliniildiigiinde;
hemgirelerin egitim diizeylerinin en az
lisans mezunu olmas1 gerektigi ortaya
cikmaktadir.  Bolsoy’'un = Manisa’da
yapmis oldugu “Manisa ilinde kamuya ait
hastanelerde caligan hemsirelerin
hemsgirelik islevlerini algilama durumlar

ve etkileyen faktorler” konulu
caligmasmda (2000) egitim diizeyi
yiikseldikge  hemgirelerin =~ hemsirelik
islevlerini algilamalarmin arttig1 ve kendi
islevlerini  uygulamaya  yonelttikleri
bulunmustur. Batmaz’in “Degisik
diizeylerdeki hemsirelik egitimi

programlarindan mezun olan hemsirelerin
is etkinliginin arastirilmasi”  (1999)
konulu ¢aligmasinda ise egitim diizeyleri
farkli hemsireler arasinda planlama,
Ogretme ve iletisim becerileri bakimindan
anlamh farklar bulunmustur. Fakat yeni
¢ikan hemsirelik yasasi ile bu sorun telafi
edilebilir.

Hizmet i¢ci Egitim Programlarinin
Yetersizligi: Hasta egitimini olumsuz
etkileyen bir diger faktor de hemsirelerin
mezuniyet sonrast giincel bilgileri
edinmeyi saglayacak hizmet i¢i egitim
programlarinin  yeterli  olmayisidir.
Hemgirelerin mezuniyet sonrast
caligmaya basladiktan sonra hem sahip
olduklar1 bilgileri tekrar hatirlatmak hem
de yeni gelismelerden haberdar etmek
icin  hizmeti¢ci  egitim  programlar
hayatt boyunca dersler, egitimciler,
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kitaplar, dergiler, seminerler, kongreler
vasitasiyla yeni ve gilincel bilgiye
kolaylikla ulagilabilirken caligma
hayatina gecince bu yollar kesilip yeni ve
giincel Dbilgiye wulasmak zorlasabilir.
Ancak bireysel c¢abalarla bu yeni ve
giincel bilgilere ulasilabilir. Bu yiizden
hizmet i¢i egitim programlar1 hasta
egitiminde Onem arz eder. Fakat Kayis’in
(2001) caligmasinda hemsirelerin
%60’ 1n1n, ve Akgin’in (2000)
¢alismasinda ise hemsgirelerin
%67.3’1inilin hasta egitimi ile ilgili hizmet
i¢i egitim almadig1 bulunmustur.

Mesleksel Dergi/Dernek
Uyeliklerin Yetersizligi: Hemsirenin hem
egitim vermek hem de egitim materyali
hazirlayabilmek icin yeterli, giincel ve
dogru bilgiye sahip olmasi gerektigi bir
gercektir. Kaya ve Kaya’nin 2008 yilinda
Istanbul’da yapmis oldugu c¢alismada
hemgireler tarafindan gelistirilen hasta
egitim materyallerinin hastalar tarafindan
kolay okunabilir olmadig1 saptanmistir
(Kaya ve Kaya 2008).

Dergi ve derneklere iiyelik hizmet
ici egitim programlar1 gibi egitime
yonelik yeterli ve giincel bilgiyi
saglamada hemsireye yardimci olabilir.
Avsar’in caligmasinda (2006)
hemsgirelerin ¢ogunlukla meslekle ilgili
dergilere (9%79.5) ve derneklere (%72.2)
ilye olmadiklar1 goriilmektedir. Demirci
ve arkadaglarmin Erzurum’da yapmis
olduklart “Hemsirelerin mesleki orgiitler
ve dergilere iligkin goriisleri” (2000)
konulu caliymada da hemsirelerin biiyiik
oranda meslekle ilgili bir dergiye iiye
olmadiklar1 (%97.1) bulunmustur.

Hastane Yonetiminin Tutumu:
Egitimin  uygulanabilirligi  agisindan,
hastane yonetiminin tutumu da énemlidir.
Hastane yoOnetiminin hasta egitimine
yonelik tutumu ve hasta egitimini
denetlenmesi;  hemgireye  egitiminde
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sistematik yaklasimda bulunabilme ve

egitimi resmi olarak gerceklestirme
imkanint Vverir. Denetlemenin
yapilmamasi hasta egitiminde
aksakliklara yol acacagl gibi
yetersizliklere  ¢6ziim  bulmayr da
engelleyecektir.

Denetlenmenin Olmayisi: Saglhik
kurumlarinda hasta egitiminin yapilip

yapilmadigi denetlenmemektedir.
Denetlemelerin yapilmast hasta
egitiminin tam olarak yerine

getirilmesinde etkili olacagi gibi hasta
egitiminde ortaya c¢ikan aksakliklara ve

yetersizliklere  ¢6ziim  bulmayr da
saglayacaktir.
Glniimiizde hemsirelerin  ¢ogu

hasta egitiminin, rollerinin 6nemli bir
bolimii oldugunun farkinda degil, fakat
egitim i¢in spesifik materyallerin ve
metotlarmin  yetersiz oldugu da bir
gercektir.

Hastane yoOnetiminin 6zel konular
icin materyal temin etmesi iyi planlanmig
ve genis kapsamli bir egitim uygulamada
hemsireye kolaylik saglar. Materyal
eksikligi hemsirenin yetersiz bir egitim
vermesine  veya egitimi  yarida
birakmasina neden olabilir.

Ozet olarak hemsirelerin istendik
sekilde hasta egitimini  gerceklestire-
bilmesi ve egitimin hedefine ulasabilmesi
icin hem hemsirelerin hasta egitimi
konusunda bilgili, istekli ve roliinii
benimsemis olmasi, hem de diizenli,
stirekli ve planli bakim verebilecegi az
sayida hastanin olmas1 gerekmektedir.

Ayrica  bireylerin  saglhk diizeyinin
yiikseltilmesi  igin hasta egitiminin
kapsamli bir sekilde ele almmasi,
bilimsel bir temele dayandirilmasi ve
yapilan bu egitimin profesyoneller
tarafindan yerine getirilmesi
gerekmektedir.
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