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OZET

Hasta okullari, diinyada ve tlkemizde son yillarda giderek yayginlasan hasta egitimi programlaridir. Hasta okullarinda
verilen hasta egitiminleri ile hastalar hem tiim ihtiyaglarina ve sorunlarina cevap bulabilmekte, hem de saglkl yagsam,
hastaltk yonetimi ve iyilesme stiregleri ile ilgili kapsamli bir egitim programindan ge¢mektedir. Hasta okullarinin egitim
programlart hazirlanirken; egitimlerin kimler tarafindan, ne zaman ve nerede verilecegi, hedef kitleye 6zgii gereksinim
analizi, egitimlerin hedefleri, kullanilacak Ogretim yontemleri, egitim materyalleri ve egitimin etkinliginin
degerlendirilmesinin nasil yapilacagina yonelik detayli bir program olusturulmasi gerekmektedir. Dinyada ve tilkemizde
her alanda olmamakla birlikte, genellikle diyabet okulu, gebe okulu, eklem okulu, bel okulu vb. hasta okulu 6rnekleri
bulunmaktadir. Bu derlemede, son yillarda 6nem kazanan hasta egitimi programlarindan biri olan hasta okullari, hasta
okullarinin 6zellikleri, diinyada ve tilkemizde mevcut 6rnekleri ile hasta okullarinin gelecegine iliskin 6neriler glincel
literattir dogrultusunda ele alinmustir.

Anabtar Kelimeler: Egitim programu, hasta egitimi, hasta okulu, hemsirelik

ABSTRACT

Patient schools are patient education programs that have become prevalent in the world and our country in recent years. Thanks to patient
education given in patient schools, patients can find the answers to all their needs and problems, as well as have been trained in
comprehensive training programs on healthy life, disease management, and recovery processes. While preparing the educational program
for the patient’s schools; a detailed program should be created about who, when, and where to provide education, the needs analysis of the
target group, the purposes of the training, the teaching methods to be used, the educational materials and the activities of the training. There
are examples of patient schools such as diabetes school, pregnancy school, joint school and back school in the world and
our country. In this review, being one of the patient education programs that have popularity in recent years, patient
schools will be discussed in light of the current literature about the characteristics of patient schools, present examples in
the world and our country, and suggestions for the future of patient schools.

Keywords: Educational program, patient education, patient school, nursing

Hasta Egitimi ve Hasta Okullar1

Gunimizde hastalar; kronik hastaliklart ve diger saglik
problemleri ile daha uzun yasamakta ve hastaliklariyla ilgili
bilgileri ~arastirirken daha bilingli hale gelmektedir.
Hemsireler; hastalarin saglik durumlarint zaman iginde daha
etkili bir sekilde yonetmelerini ve dogru bilgilere sahip
olabilmelerini saglamak icin hasta egitimleri vermektedir
(Stenberg ve ark, 2016). Son yillarda, gelisen tp ve
teknoloji, tedavi yontemleri, cerrahide hizlandirdlmis
iyilestirme protokollerinin uygulanmasi hastalarin hastanede
yatis strelerinin kisalmasini saglamistir. Hastanedeki yatis
siresinin  kisalmast  hastalarin  taburculuk  planlamast
strecini olumsuz etkilemis, hastalarin iyilesme siireclerinde,
Ozellikle ila¢ kullanmimi, yara bakimi, beslenme, evde bakim,
rehabilitasyon vb. uygulamalarda, yakinlari/bakim verenleri
ile bitlikte daha aktif rol almalarina neden olmustur
(Cilingir ve Candas, 2017). Benzer sekilde, kronik

rahatsizligt olan kisilerin hastaliklarint yénetmek icin kullandiklari
farkli farmakolojik yo6ntemler ve cihazlar uzun ve kaliteli
yasamalarina olanak saglarken, hastalarin kendi baglarina etkili bir
sekilde kullanmalar1 icin hasta egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Bahendeka ve ark. 2019). Ozellikle son yillarda cerrahi hastaliklari
ile ilgili Avrupa’da “Enhanced Recovery After Surgery” (ERAS),
Amerika’da ise hizlandirlmis stre¢ (fast-track) olarak farkl
terminolojiler de kullanilan, alanlara 6zgi gelistirilmis cerrahi
sonrast hizlandirilmis iyilestirme protokolleri ile ameliyat 6ncesi ve
sonrast hastanede yatislar kisalmasint (2-3 giin) saglamistir (Brady
ve ark. 2015). Hastanede kalis stiresinin kisalmasi hasta ve hasta
yakinlarina artan bir sorumluluk olusturmaktadir (Cilingir ve
Candag, 2017). Bu protokoller, hasta ve hasta yakinlarina bakima
daha aktif bir sekilde katilmalarimi, hizli bir sekilde oryante
olmalarint  ve bilingli olmalarint  zorunlu  kilmaktadir ve
protokollerin alt boyutu olan hasta egitimi ile bu siire¢ sorunsuz
bir sekilde atlatilmaktadir (Brady ve ark. 2015, Cilingir ve Candas,
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2017). Hastalarin rollerindeki bu  degisiklikler; yaslari,
cinsiyetleri, etnik kokenleri, gelir diizeyleri veya saglik
durumlart ne olursa olsun bilgiyi artirmayr ve sirekli
egitime katilim saglamalarini gerektirmektedir (Gruman ve
ark. 2010).

Hasta egitimi; hastanin  Dbilgilendirilmesine ve kendi
bakimlarinda aktif rol almalarina olanak saglayan bakim
asamalarindan  biridir. Hastalarin  kendi  bakimlarina
katithmlarini artirmakta, hastaneye tekrar yatiglarini, acil
servislere ziyaretlerini azaltmakta ve giinlik yasamlarindaki
verimliliklerini artirdigt gésterilmistir (Blevis, 2018). Bunun
yant sira arastirmalarda hasta egitimlerinin anksiyeteyi ve
agriyt azalttigl, hasta memnuniyetini arttirdift, yasam
kalitesini yiikselttii ve komplikasyonlarin erken fark
edilmesini sagladigr bildirilmektedir (Giler ve Ay, 2020,
Solano ve ark. 2020). Bu sonuglar, hasta egitiminin ne
denli 6nemli ve yararli oldugunu, hemsirelik bakimina
duyarli hasta sonuclarini 6nemli derecede etkiledigini
ortaya koymaktadir (Stenberg ve ark. 2016, O’Reilly ve ark.
2018, Solano ve ark. 2020).

Hasta egitimi, hemsireler icin bir zorunluluk olmakla
birlikte, yasal yonden de 6nemli sorumluluklar
gerektirmektedir. Hemsirelik Yonetmeligi ve Hemsgirelik
Kanunu; hasta egitimini hemsirenin en 6nemli rol ve
sorumluluklarindan biri olarak belirtmektedir (Hemsirelik
Yoénetmeligi, 2010). Hasta haklart yonetmeligine gore ise,
hasta egitimi “en 6nemli hasta haklar” arasinda yer aldig
bildirilmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Bunun yanisira saglik calisanlarinin hastalarin - bakima
katthmina iliskin beklentileri de hizla degismektedir.
Guntimiizde; hasta ya da saglkll kisilerin = saglik
hizmetlerinden etkili bir gekilde yaratlanabilmeleri ve
kendilerine verilen bakima aktif olarak katilabilmeleri icin
yeterli  bilgi, beceri ve motivasyon saglanmasi
gerekmektedir (Gruman ve ark. 2010). Etkili bir hasta
egitimi vermek, zaman icinde gelisen bir hemsirelik
becerisidir. Hemsireler, hastayr dahil edebilmek ve hastay:
glclendirebilmek i¢in egitime yaklasimlarinda yaratict
olmali ve egitim sistematik bir gekilde yuritilmelidir.
Hasta egitimi planlanirken ve uygulanirken bir¢ok faktor
g6z oniinde bulundurulmalidir. Oncelikle, hastaya 6zel
ogrenme ihtiyaclarinin ele alinmast gerekmektedir. Hasta
egitimi ¢ok yonli oldugu icin tek bir model tim hastalar
icin uygun degildir ve her egitimde birden fazla yéntem ve
teknik kullanilmalidir. (Gruman ve ark. 2010, Stenberg ve
ark. 2016). “Hasta Okullar’” hastalarin gereksinimlerinin
ayrintil bir sekilde belirflenmekte ve buna yonelik egitim
programi olusturarak, egitimin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesini sistematik olarak yuratilmesine
yardimct olmaktadir. (Sart ve Yilmaz, 2020).

Hasta Okullari

Hasta okulu, egitime hasta ve hasta yakinlarmmn dahil
edildigi, dizenli ve sirekli olarak yiritilen egitim
programlari ile hastalarin sorunlarina yardimct olmak,
hastalarin bilgi ve becerilerini artirarak hastaliklari ile bas
edebilmelerini ve benzer problemleri olan hastalarla
tanigma ve dayanigsma icinde olmalarini saglamak amaciyla
yurttilen bir saglik hizmetidir (Sart ve Yimaz, 2020,
Istanbul 11 Saghik Mudiirliga). Literatiirde hasta okullar ile
alakalt ulagilan en eski kaynaga gore 1926 yiinda engelli
cocuklarin sosyal uyumlarini  artirmak igin  agilmustir
(Rubenstein, 1945). Ulkemizde ise farkh il ve farkh
hastanelerde kronik hastaliklara ve gebelere yonelik hasta
okullar1 acilmakta olup bu sayt her yil artmaktadir (Kamu

OneHealth Plus Journal 1(1) 16-23

Hastaneleri Iyi Uygulama Ornekleri Verimlilik ve Kalite
Uygulamalarr). Ornegin; Istanbul 1l Saglik Mudarlaga, 2007
yilinda hasta okulu projeleri baslatilmis olup diyabet okulu, stoma
okulu, kalp okulu, onkoloji okulu, obezite okulu gibi bir ¢ok
farklt kronik hastaliklara yonelik okullar actlmistir. Ayrica; saglikls
bireylere yonelik ise gebe okulu ve kanserden korunmaya ve
sagligt gelistirmeye yonelik diger hasta okullart ile hizmetlerini
siirdiirmeye devam etmektedir (Istanbul 1l Saglik Mudiirliigii,
2007). Hizlandirilmis iyilestirme protokollerinin  gelisimi ile
birlikte, kalca okulu, eklem okulu ve bel okullu gibi cerrahi
hastaliklara yonelik acian hasta okullarinin  da  oldugunu
goérmekteyiz (O’Realy ve ark. 2018, Gray ve ark. 2022, Solano ve
ark. 2020, Bartz v ear., 2016, Klissbo ve ark. 2003, Hernandez-
Lucas ve ark. 2021). Bu hasta okullarina baktigimizda ortak
ozelliginin hastalarin kendi 6z bakimlarinda c¢ok daha aktif
sorumluluk almalart gerektigi ile ilgili oldugu dikkati cekmektedir.

Hasta okullart bir egitim programudir. Egitim programi ise;
kisilerde istenilen davranis degisikliklerini olusturmak icin
yapilacak olan aktivitelerin, nasil, ne zaman, nerede yapilacaginin
belirlenmesi ve gereksinimlere gbre bir igerik olusturularak bu
icerikleri sunmada kullanllacak materyallerin  hazirlanmast,
Ogrenme-Ogretim  siireci ve degerlendirme basamaklarindan
olugan bir tasart olarak tanimlanmaktadir (Arslan, 2017).

Hasta Okullarinin Ozellikleri

Hasta okullart da O6nemli bir egitim programidir. Hasta
okullarinin  olusturulmasinda bazt  kriterleri bulunmaktadir.
Gereksinim analizi yapilmus hedef kitlesi belirli bir grup hasta
veya saglikli bireylere yonelik 6zel olarak olusturulmaktadir. Her
okul; alaninda uzman saglik profesyonelleri ile multidisipliner
isbitligi icerisinde yiritilmektedir. Bu ekip, gereksinimlere
yonelik egitim programi olusturarak hedefler belirlemekte ve bu
hedefler dogrultusunda gelistirilen egitim igerigi hazirlayarak
egitim materyalleri ile belirli zaman ve belirli bir yerde egitimler
vermektedir. Son olarak, hedeflere ulasip ulasimadigini
6grenmek icin, egitimin degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Hasta okulu programinin hedef kitlesi: Hasta veya sagligint

korumak isteyen bu konuda egitime ihtiya¢ duyan her birey hasta
okullarinin hedef kitlesini olusturmaktadir. Hipertansiyon, kalp
hastaliklart ve diyabet gibi kronik hastaligt olan bireyler, gebeler,
sagligini gelistirmek ve hastaliklardan korunmak isteyen bireyler
ve cerrahi islem gegirecek ve gegirdikten sonra iyilegme
déneminde olan tim hastalar hasta okulu programinin hedef
kitlesini i¢erisinde yer almaktadir (Bolu ve ark. 2019, Ribeiro ve
ark. 2008, Turgut ve ark. 2017, Yazicioglu ve Yavuz, 2022,
Goneng ve Cakirer, 2017, Hernandez-Lucas ve ark. 2021).

Egitim veren saglik profesyonelleri: Hastalarin bakim, tedavi
ve rehabilitasyonu hangi saglik personeli tarafindan yapiliyorsa o

alanda uzman kisiler tarafindan verilmelidir. Egitimlerin
multidisipliner bir ekip isbirligi ile yuritilmesi verilen egitim
kalitesini artirmaktadir (Guler ve Ay, 2020). Bu ekip; uzman
hemsire, cerrah, doktor, anestezist, fizyoterapist, ugras terapisti,
eczact gibi saglik profesyonellerinden olusmaktadir (Fraval ve
ark. 2015; O’Realy ve ark. 2018; Causey-Uton ve ark. 2020;
Solano ve ark. 2020; Gray ve ark. 2022). Verilecek egitime gore
saglik profesyonellerinin alaninda uzman olmas: 6nemlidir.
Diyabet hemsiresi ve endokrinoloji uzmani (Bolu ve ark. 2019),
romatoloji uzmant (Ribeiro ve ark. 2008), ebe ve kadin dogum
alaninda uzman hemsire (Turgut ve ark. 2017), egitim hemsiresi
(Yazicioglu ve Yavuz, 2022) bu duruma 6rnek olarak verilebilir.
Ayrica; gereken durumlarda diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
psikolog ve psikiyatrist de bu ekibe dahil olabilmektedir (Bolu ve
ark. 2019). Hasta egitiminde hemsireler en 6nemli sorumlugu
yuklenmektedir. Egitimin  planlanmasi, ekip dyelerinin
desteklenmesi  ve yonlendirilmesi, egitim materyallerinin
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gelistirilmesi ve egitimin yurltilmesi, hastalarla iletisim
kurulup gerekli actklamalarin yapilmas: gibi egitimin tim
agamalarinda hemsireler aktif rol oynamaktadir (Causey-
Upton ve ark. 2020).

Hasta okulu egitim programi: Hasta okulu egitim programi

belli bir plan ¢ercevesinde hasta grubuna veya bireye Ozel
gereksinimler dogrultusunda hazirlanmalidir. Bu planda; verilecek
egitimin icerigi, hedefleri, 6gretim yontemleri, kullanilacak egitim

materyalleri, egitim zamami ve siresi, egitim ortami ve
degerlendirme yontemlerini actkca beliflenmelidir (Guler ve Ay,
2020).
Tablo 1
Hasta okullar ile ilgili bazi calismalar
Yazar ve yil Okul ad1 Egitimi yapan Egitim siiresi Egitim Egitim sirasinda | Egitim Egitim
saghk yapilan yer | kullanilan sirasinda Ciktilar:
profesyonelleri Ogretim kullanilan arag
yontemleri -geregler/
egitim
materyalleri
Klassbo ve atk., Kal¢a okulu Cerrah Bireysel baslangic Ortopedi Anlatim Slayt Agrida azalma
2003 Fizyoterapist oturumu, 3 grup klinigi Resimler Fiziksel
toplantst (6-7 kisi) aktivitede artig
ve 2 ay sonra Yasam
bireysel takip kalitesinde artis
oturumu
Dotland & Liddy, Diyabet egitim Diyetisyen, 2 saatlik egitim Klinik Anlatim Belirtilmemis Daha disik
2014 siniflart: Hemsire, Eczact 3 hafta, 2 saatlik Anlatim LDL degeri
Diyabetin ABC’si | Doktor, Hemsire, egitim (toplam 6 Grup tartismast Kiloda azalma
Konusma Diyetisyen, Sosyal saat) Egzersiz yaptirma HbA1C’ de
haritalart hizmet uzmant iyilesme
6 aylik hasta takibi Kan basincinda
azalma
Her iki sinif
arasinda
sonuglar
actsindan bir
fark
bulunamamistir.
Bartz ve ark., 2016 | Bel okulu Belirtilmemis Haftada 1-2 saatlik | Klinik Anlatim Video ¢ekimi Agrida azalma
5 teorik ve Fonkisyonel
uygulamalt dersler gelisme
(5-T’ser kisilik 8 Gunliik yasam
grup ) aktivitelerinde
iyilesme
Chang ve ark., Kalp yetmezligi Hemsire 12 hafta, her ay 3 Hasta evi Video gosterimi, Miizik Uyku kalitesinde
2016 olan hastalara kez 60 dakikalik resim gOsterme ve | Aromaterapi artis
kisiye 6zel egitici Ozel egitim ylzylze egitim Anksiyete ve
destekleyici oturumu, Tartisma, depresyon
bakim programi 6 kez telefonla Telefonla arama duizeylerinde
takip Duygusal destek azalma
O’Reilly ve ark., Eklem okulu Uzman hemsire, 4 oturum Klinik Anlatim Yazilt Preoperatif
2018 Anestezist, Cerrah, Géosterip yaptirma | materyaller hasta egitimde
Fizyoterapist, Tartigma Powerpoint hasta okullar
Ugras terapisti sunumu Egitim etkili bir
videolart yontemdir.
Model
Soriano-Vidal ve Prenatal egitim Ebe 8 oturum Anlatim DVD video Spontan tkinma
ark., 2018 sinifi Hemsire izletme yeteneginde artis
Epizyotomiden
kaginma
Erken emzirme
Ozceylan Gebe okulu Doktor Haftada 1 saat 4 Hastane Anlatim Gebe egitim Sezeryan dogum
&Toprak, 2020 Ebe haftalik egitim Gebe okulu kartlar tercihinde
Egitim CD’leri azalma
ve slaytlar
Solano ve ark., Ortopedik hasta Cerrah, 45 dakikalik egitim | Klinik Anlatim Powerpoint Aksiyete
2020 egitim sinifi Anestezi uzman, Soru- cevap sunumu diizeyinde
Fizyoterapist, azalma
Hemsire, Bilgi diizeyinde
Dahiliye uzmani artis
Hernandez-Lucas Bel okulu Fizyoterapist 8 hafta, haftada 2 Klinik Gosterip yaptirma | Elastik bant Bel
ve ark., 2021 Psikolog ders; 45 dk Video konferans Dambil fonksiyonlarinda
Cerrah (toplam 16 ders) Telefonla arama Toning Top artis
Hastaneye tekrar
bagvurularda
azalma
Gray ve ark., 2022 | Digital eklem Cerrah 12 ay boyunca Cevrimici Cevrimici Cevrimici egitim | Yasam
okulu Hemsire erisim saglanabilen Anlatim paketleri kalitesinde artma
egitim paketi Gosterip yaptirma | Egitim kitapgigi | Hastane
ve egitim maliyetininde
videolart azalma
Hastane kalis
stiresini azalma
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Gereksinim analizi: Hastalarin Sgrenim gereksinimleri
genellikle hastaliklarin  6nlenmesi, hastaligin  belirtileri,
hastalik  streci, ginlik yasam aktivitelerinde dikkat
edilmesi  gerekenler, evde yasanabilecek sorunlar,
hastaneden eve gegis, evde bakimda yapilmas: gerekenler,
agri yonetimi, ilaglar ve kullanimlari, gelisebilecekler
komplikasyonlar, beslenme durumu, vitaminler ve ek
gidalar, tuvalet ihtiyact, banyo ihtiyact, uyku ihtiyaci, yara
bakimi, yapilmast gerecken veya kacinilmast gereken
egzersizler, sosyal yasam, hastaligin etkileri, ileri dénem
takipleri, iletisime gecilebilecek saglik ¢alisanlart ve iletisim
numaralari, acil durumlar neler ve yapilmast gerekenler,
stres yonetimi ve hastalikla bagsetme yontemleri gibi
yasanilan sagltk problemine gore hasta ihtiyac ve
gereksimleri degismektedir (Cetinkaya ve Asiret, 2017).
Egitim iceri bu gereksinimler dogrultusunda
hazirlanmalidir (Guler ve Ay, 2020).

Egitimin igerigi: Icerik belitlenitken hastalarin ihtiyaglari
g6z 6ntinde bulundurulmali ve kanita dayali ¢alismalardan
yararlanarak glncel c¢alismalar 1s18inda  igerikler
olusturulmalidir (Giiler ve Ay, 2020). Hasta okulu egitim
programlarinda  hazirlanan  igerikler —genellikle —grup
egitimlerine yonelik hazirlanmaktadir. Bu ytizden; egitim
iceriklerinin hastaya gore kisisellestirilmesi gereken bazi
bilgiler bireysel bir boliim ve igerik hazirlanarak hastalara
sunulmast gerekmektedir (Causey-Upton ve ark. 2020).
Hasta okullarinda egitim igeriklerine gecilmeden 6nce
hastalarin okula oryantasyonu saglanmalidir (Ribeiro ve
ark. 2008). Varolan hasta okullari egitim iceriklerine
baktigimizda; ¢ogu okul egitim programi icerigine, ilgili
egitim konusunun anatomi ve fizyolojisi ile baglanmaktadir
(Ribeiro ve ark. 2008, Géneng ve Cakirer, 2017, Turgut ve
ark. 2017, Causey-Upton ve ark. 2020, Hernandez-Lucas
ve ark. 202; Yazicioglu ve Yavuz, 2022). Daha sonrasinda
icerik gelistirilerek; hastaligin sebepleri, alternatif tedavi
yontemleri, beslenme, egzersizler, izlem ve kontrol
streleri, stk kargilasilan sorunlar ve ¢6zim yontemleri
icerdigi gibi (Ribeiro ve ark. 2008; Bolu ve ark. 2019, ,
Baker ve Clark. 2021, Yazicioglu ve Yavuz, 2022),
hastaneye yatmadan yapilmast gerekenler, hastanede yatista
yapilmast  gerekenler, taburculuk sonrast yapilmast
gerekenler gibi diger ana baslklar altnda icerikler
olusturulmaktadir (Causey-Upton ve ark. 2020, Gray ve
ark. 2022).

Acilan okula gére igeriklerde farkliliklar goriibilmektedir.
Genel olarak gebe okullarinin egitim igerigi; fetisin
olusumu, gelisimi, gebelik dénemi ve dikkat edilmesi
gerekenler, dogum eylemi, dogum sonrasi dénem ve
dikkat edilmesi gerekenler, logusalik, bebek bakimi,
emzirme ve izlemlerden olusmaktadir (Turgut ve ark.
2017, Goneng ve Cakirer, 2017, Soriano-Vidal ve atk.
2018, Yazicioglu ve Yavuz, 2022). Diyabet okullart egitim
icerigi ise; diyabet cesitleri, uygulanacak tedavi yontemleri,
insulin kullanimi, ¢alisma hayati, sosyal yasam, beslenme
ve egzersizleri icermektedir (Bolu ve ark. 2019). Bel
okullarinda ise; bel anatomisi, tedavi sebepleri, gunlitk
yasam aktivitelerinde uyulmast gereken dogru pozisyonlar
ve vyapilmast gereken egzersizler, agri yOnetimi gibi
basliklar altinda icerik olusturulmaktadir (Ribeiro ve ark.
2008, Hernandez-Lucas ve ark. 2021).

Eklem okulu egitim iceriklerine baktigimizda; yine diz ve
kalga anatomisi ile baglanmakta olup, hastalik nedenleri,
ameliyat hakkinda bilgi, anestezi ¢esitleri ve yan etkileri,
ameliyat 6ncesi yapilmasi gereken hazirliklar, kullanidacak
arag-gerecler, ameliyat sonrast yapilmasi gerekenler,
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beslenme, bosaltim, ilaclar, ilk ayaga kalkma, giinlik yasam
aktiviteleri, egzersizler, agri yonetimi, taburculuk sonrast evde
dikkat edilmesi gerekenler, olusabilecek komplikasyonlar,
hastanede kalig stiresi ve yara bakimi gibi kapsamli egitim
igeriklerinin hazirlanmaktadir (Fraval ve ark. 2015, Causey-Upton
ve ark. 2020, Solano ve ark. 2020, Baker ve Clark, 2021).

Tiam bu veriler 1s18inda; hasta okullart egitim programi icerikleri
dizenlenen hasta okuluna gore degisiklik goéstermekte olup,
genellikle hastalarin  hastalitk hakkinda ayrinuli bilgi  verilip,
uygulanacak tedavi yontemleri a¢iklanmaktadir. Ayrica, hastalara
gunlik yasam aktiviteleri ile alakali gerekli olan hersey 6gretilerek,
hastane siirecinde ve taburculuk sonrasi siirecte yapilmast
gerekenler belirtilmektedir.

Egitimin hedefleri: Hedef basligi altinda 6grenen kiside egitim
yoluyla kazandirilabilir 6zellikler yer almaktadir. Bunlar bilissel,
duyussal ve davranigsal nitelikte olabilir. Hedef belirlerken
mutlaka 6grenende olusacak davranislar esas alinmalidir (Arslan,
2017).

Hedefler belirtilen hasta grubuna gére belirlenmektedir. Her bir
okul belirledikleri hasta gruplarinda eksikligini fark ettigi bir
durumu veya hastalarda gelistirmeye calistigt yonleri kendilerine
hedef olarak belirlemektedir. Ornegin; diyabet okulunda hastalarin
metabolik kontrol tzerindeki etkisi artirarak komplikasyonlart
azaltmak ve hastalarin 6zgiiven ve motivasyonlarini gelistirmek
hedeflenmistir (Bolu ve ark. 2019). Gebe okullarina baktigimizda,
etkili emzirmenin saglanmast (Durmazoglu ve ark. 2021), dogum
korkusunun azaltdmast (Yazicioglu ve Yavuz, 2022), gebelerin
biling  diizeyini artirmak  (Ozceylan ve Toprak, 2020)
hedeflenmistir. Klassbo ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirlen
kalca okulunda; agri ve sertligin azalmasi, aktivite ve yasam
kalitesinin artist hedeflenmisdir. Diger taraftan bel okulunda da
benzer sonuglara odaklanilmis olup bel agrisim azaltma, bel
fonksiyonlarini gelistirme ve giinlik yasam aktivitelerini artirmak
hedeflenmistit ~ (Bartz ve ark. 2016). Diger calismalara
baktigimizda diz ve kalca okulunun iyilesmeye etkisi arastirilirken
(Baker ve Clark, 2021), kalp yetmezligi olan hastalar icin
dizenlenen egitim programinda hastalarin uyku kalitelerini
artirmak ve stres ve anksiyeti azaltmak amaglanmistir (Chang ve
ark. 2016). Bazt arasgtirmalar hedef olarak hastanede kalis siiresinin
azalmasini odaklanirken (O’Reilly ve ark. 2018, Baker ve Clark,
2021), bazilar saglik bakim maliyetlerini azaltmay: hedeflemistir
(O’Reilly ve ark. 2018). Bu baglamda, hasta okullarinda hedefler
hastalarin var olan ihtiyaglarina yonelik belitlenmekte olup bu
hedeflerle, hastalarda bilissel ve davranissal diizeyde degisiklikler
hedeflenmektedir.

Kullanilan Jgretim yontemleri ve egitim materyalleri:
Ogretim yontemleri verilecek egitime gore degisiklik géstermekle
birlikte en stk kullanilan 6gretim yontemi anlatim yontemi olarak
belirtilmektedir (Causey-Upton ve ark. 2020, O’Reilly ve ark.
2018, Baker ve Clark, 2021, Durmazoglu ve ark. 2021, Klissbo ve
ark. 2003). Anlatim yontemi; egitim veren kisinin s6zli bir sekilde
gorsel kaynaklardan destek alarak jest ve mimiklerle 6nemli yerlere
vurgu yaparak konuyu Ozetlemesidir. Egitimin kisa siirede
verilmesine olanak sagladigt icin diger yontemletle kullaniddiginda
etkili bir yéntemdir (Arslan, 2017, Dal ve Koése, 2017). Interakdtf
Ogretim yontemlerine baktigimizda tartisma, beyin firtinasi, rol-
play, (Durmazoglu ve ark. 2021) soru-cevap yontemi (Solano ve
ark. 2020) model kullanilark gosterip yaptirma yontemi (Altinbilek
ve ark. 2014, O’Reilly ve ark. 2018, Causey-Upton ve ark. 2020,
Baker ve Clark, 2021) hasta okullart egitim programi kapsaminda
siklikla  kullanilan  6gretim  yontemleridir. Tartisma yontemi
sayesinde hastalar kendilerini rahat ifade edebilmekte, beyin
firtinast yontemi ile farkli bakis acilarina ortam hazirlanmakta,
soru-cevap yontemi ile tzerinde durulmast gereken yerlerin alt
cizilmekte ve yanls anlagilan yerler diizeltilmektedir (Arslan, 2017,
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Dal ve Kose, 2017). Gosterip yaptirma yontemi ise,
uygulamali olarak verilen egitimlerin aktif olarak hastalarin
birebir yapmasini saglayarak daha kolay o6grenmelerine
zemin hazirlayan bir diger interaktif Sgrenme yontemidir
(Dal ve Kése, 2017).

Okullarda verilen egitimler sirasinda 6gretim  yontemi
kullanilirken egitimciler tarafindan hazirlanan sunumlardan
yaratlanilmaktadir (O’Reilly ve ark. 2018, Solano ve ark.
2020). Konu ile alakali kitapcik ve brostr gibi yazili
kaynaklar hazirlanarak hastalar icin bilginin kaliciligint
artirmaya c¢alisiimakta (O’Reilly ve ark. 2018, Causey-Upton
ve ark. 2020, Baker ve Clark, 2021) ve bazt calismalarda
video igerikler dretilerek konunun anlasilmas:
kolaylagtirilmaktadir (Friedman ve ark. 2011, O’Reilly ve
ark. 2018, Causey-Upton ve ark. 2020, Baker ve Clark,
2021). Egitim i¢in hazirlanan brostr, afis, kitapcik ve poster
gibi yazilt materyaller egitim verilecek grubun yas ve egitim
dizeyine gbre hazilanmalidir. Bu materyaller sayesinde
bilgilerin tekrar edilmesini kolaylastirmakta ve egitimin
kalicithgint artirmaktadir (Gdiler ve Ay, 2020, Friedman ve
ark. 2011). Yazii materyallerde kullanilan fotograf ve
resimler hastalarin dikkatini ¢ekmekte yardimct olmakta
(Arslan, 2017) ve Ozellikle okuryazarlik becerisi distik
kisilerde yazilt materyallerin anlagilmasini
kolaylastirmaktadir. Bu tarz materyallerin hazirlanmasinda
cizimlerin belirsiz olmamasina ve basit bir dille yazilmis
metinlerle bitlikte verilmesine dikkat edilmelidir (Friedman
ve ark. 2011).

Hasta okullarinda; hastalar egitim oturumlarinin  her
asamasinda soru sormaya tegvik edilmeli ve tartismak icin
yetetli zaman ayrilmalidir. Egitimler sirasinda hastalarin
endiselerini azaltmak ve bilgilerin unutulmamasina yardimet
olmak icin vyanlarinda bir kisi (es/aile uyesi/akraba/
arkadas/bakict) getirmeleti tavsiye edilmektedir (O’Reilly ve
ark. 2018).

Gelisen teknoloji ile birlikte hastalar sagliklari hakkinda bilgi
edinmek i¢in internetten daha fazla yararlanmaya
baslamistir. Son zamanlarda hastalar icin; hasta okuluna
katilmadan 6nce evde benzer igerigi géruntileyebildikleri
web tabanlt oturumlar olusturulmaktadir. Web tabanl
egitimlerde, egitim materyalinin ¢evrimigi olarak ve tim
cihazlarda erisilebilir olmast 6nem arz etmektedir (Fraval ve
ark. 2015, O’Reilly ve ark. 2018, Baker ve Clark, 2021,
Centre for Peri-Operative Care [CPOC], 2022).

Bu tasartmlarda bakim veren de bu
yararlanmast icin programlara tanimlanmakta ve istedikleri

iceriklerden

zaman erisim  saglayabilmekteditler. Ayrica, hastalara
yaklasan icerigi hatirlatan ve programa odaklanmaya tesvik
eden zaman cizelgeleri e-posta araciligr ile gonderilerek
hastalara ne yapmalar1 gerektigi ve bundan sonra ne olacag
hakkinda hatirlatma yapilmaktadir (O’Reilly ve ark. 2018,
Baker ve Clark, 2021). Bilgisayar temelli egitimler genel
bilgilendirilmelerden ziyade hastalarin kendileri ile ilgili
spesifik konularda bilgilendirilmesinde en etkili yol oldugu
belirtilmektedir (Friedman ve ark. 2011).

Hasta okullarinda kullanilan materyallerle alakali son olarak,
okul sonrast 6grenmeyi artirmak ve bilgilerin kalict olmasint
saglamak icin ek kaynaklar saglanmast gerektigi hakkinda
oneriler bulunmaktadir (Causey-Upton ve ark. 2020).

Egitimin zamani ve siiresi: Hasta egitimlerinde, hasta ve

egitim veren kisilerin en uygun zaman secilmelidir ve stre¢
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olarak hastalarin kendi bakim gereksinimlerini etkili bir sekilde
kendileri  karsilayabildiklerinden ~emin olana kadar devam
edilmelidir (Sart ve Yimaz, 2020, Giler ve Ay, 2020). Hasta
okullarinda egitim zamani egitim verilecek hasta grubuna ¢esitlilik
gostermektedir. Ameliyat Oncesi hasta egitimlerinin en ideal
olaninin; iki hafta 6nce baslanmasi, tek oturum seklinde 1-1,5 saat
arasinda olmast gerektigi belirtilmistit (O’Reilly ve ark. 2018,
Causey-Upton ve ark. 2020). Bel okullarinda bu egitimler en az t¢
oturum seklinde yapilmast gerektigi ve iyilesme stresinde
devamlilik streci gerekmektedir (Bartz ve ark, 2016). Gebe okullari
haftada 1 saat olacak sekilde 4 hafta sirmesi gerektigi belirtilmistir
(Ozceylan ve Toprak, 2020). Gelisen teknoloji ile birlikte hasta
okullart online platformlarda egitimlerini stirdirmeye bagladigt icin
hastalar uygun olduklari bir zaman belitleyerek egitimlerini
tamamlamalarina firsat taninmaktadir. Dijital eklem okulu 6rnegine
baktigimizda; hastalar ameliyat Oncesi 4-6 hafta egitimlerini
tamamlamakta ve online platformlar hastalarin istedikleri zamana
yaralanmalart i¢cin 12 ay boyunca aktif birakildigr belirtilmistir
(Baker ve Clark, 2021). Hasta okullarinda egitimler en dogru zaman
hasta ile planlanarak ve ihtiya¢ duyduklarinda tekrarlanarak
yapilmalidir (Sart ve Yilmaz, 2020).

Egitim ortaminin ézellikleri: Ameliyat 6ncesi egitimler poliklinik
yatist ile baslamast gerektiginden polikliniklerde olmasi gerektigi
fakat bunun yapilamadigt durumlarda yatisin yapildigt servisde
egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir (Demir ve Kalkan, 2019).
Gebe okullart ise Sagltk Bakanligi izni ile kamu hastanelerinde
actlmakta olup, mahremiyet kurallarina uygun en az 20 kisilik
odalarda; havalandirma, 1sik, ses, aydinlatma acisindan uygunlugu
degerlendirilip hazirlanmast  gerektigi  belirtilmektedir ~ (Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligii Mevzuat ve Genelgeler). Hasta
okullar1 poliklinikler, hasta odalari veya hasta okulu icin ayrilan 6zel
odalar da verildigi gibi hasta evlerinde de devam edebilmektedir
(Demir ve Kalkan, 2019). Online platformlarda ise bir yere ihtiyag
duyulmadan internet erisiminin oldugu ve erisim saglanabilecek
elektronik araglara sahip olan hetrkes istedikleri heryerde
egitimlerini yapilabilmektedir (Baker ve Clark, 2021, Baker ve
Clark, 2021).

Egitimin __etkinliginin __degerlendirilmesi: Ol¢me  ve
degerlendirme; egitim alan kigilerin istenilen davranis ve bilgileri
edinip edinmediklerinin belirlenmesi yant sira uygulanan programin
etkinligi de degetrlendirilmektedir. Bu siire¢c programin kagit
tzerinde kalmasini engellemek icin 6nemli bir adimdir (Arslan,
2017).

Verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi basta belirlenen
hedeflere ne kadar ulagildigr hakkinda 6nemli bilgi vermektedir.
Degerlendirme  yontemi  olarak; hastalarin  verilen  egitimi
yapilandirilmis sorular (Fraval ve ark. 2015, Baker ve Clark, 2021),
on test ve son testten olusan degerlendirme sorulart (O’Reilly ve
ark. 2018, Yazicioglu ve Yavuz, 2022), fonksiyonel durum, agri,
yasam kalitesi, glinlitk yasam aktiviteleri, uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon, hasta emmenuniyeti gibi hasta c¢iktilarint 6lgmek icin
alanda siklikla kullanilan 6l¢eklerden yaratlanilmaktadir (Klissbo ve
ark. 2003, Fraval ve ark. 2015, Bartz ve ark, 2016, Chang ve ark.
2016, Baker ve Clark, 2021). Degerlendirme yéntemleri arasinda
farkli olarak; Ggretilen egzersizlerin hastalar tarafindan ne oSlgtide
anlagildigini ve ne kadar dogru sekilde yaptiklarini 6lgmek icin
video yontemi de kullanilmaktadir. Bu yontemde hastalar
egzersizleri nasil yaptiklarina dair video ¢ekmekte ve videolar
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmektedir (Bartz ve ark, 2016).
Bazi caligmalarinda yapilan egitimlerin etkisini degetlendirmek icin
egitim 6ncesi ve sonrast hastalarin labaratuvar kan sonuclarina da
basvurulabilmektedir (Bolu ve ark. 2019). Bu degerlendirme
yontemleri sayesinde basta olusturulan hedeflere ne dl¢iide

20



Giiler and Tung. 2023
ulasildigt ortaya koyulmaktadir.
Diinyada ve Ulkemizde Hasta Okulu Ornekleri

Diinyada ve ilkemizde hasta okullart &rnekleri giderek
artmaktadir. Kronik hastaliklara 6zgii hasta okullart oldugu
gibi sagliklt bireylere, ameliyat olacak hastalara yonelik farkls
hasta okullart acilmaktadir. Diinya ve tilkemizde acilan bazt
hasta okullu 6rnekleri asagida ki basliklar altinda verilmistir.
Ayrica; hasta okullari ile alakali yapilan bazi calismalar
Tablo-1°de bulabilirsiniz.

Diinyada Hasta Okulu Ornekleri

1926’da  Amerika’da Detroit Ortopedi Klinigi engelli
cocuklara yonelik acilan hasta okulunda ¢ocuklarin fiziksel
ve mental sagliklarini maksimum seviyeye ¢ikarmak
amaglamis ve hastanede uygulanan rutin tedavilerin yaninda
hastalara egitim verilmis ve emosyonel destek saglanmistir.
Taburculuk sonrasinda hastalar uzun doénem bakim
programi ile desteklenmis ve sosyallesmeleri icin klinik
tarafindan  kuliipler kurulmustur (Rubenstein, 1945).
1990'larin  basinda ise, Isvec'te biiyiik bir hastanenin
imminoloji  kliniginde acilan hasta okulunda Kronik
Yorgunluk Sendromu  yagayan kisilerin hem saglk
profesyonelleri hem de ayni problemi yasayan kisilerle bir
araya getirilip yasadiklari sorunu anlamlandirabilmeleri ve
farkli bakis acitlart kazanmalari saglanmaya caligtimistir
(Bilow ve Hyden, 2003).

2007 yiinda Brezilya’da acilan bel okulu ile hastalar bes
haftalik sirt kaslarini glclendirme egitimine katilmistir.
Yapilan oryantasyondan sonra sirt anatomisi anlatilmus,
yapilacak tedaviler, egzersizler ve dogru durus pozisyonlari
hakkinda egitimler verilmistir. Calisma sonucunda hastalarin
yasam kalitelerinin arttdi, agri kesici kullanimlarinin azaldigt
bulunmustur (Ribeiro ve ark. 2008).

Ispanya’da diizenlenen, teorik bilgiler sonrasinda uygulama
agirlikll olarak gosterilen bel okulu egitim programi ise sekiz
hafta ve haftada iki kez olacak sekilde dizenlenmis ve
sonucunda bel kaslarnin gliclendigi, hareket dizeylerinin
arttgl, doktoru tekrar ziyaretlerini azalttigi bulunmustur
(Hernandez-Lucas ve ark. 2021).

Teknolojik gelismelere hasta okullart da ayak uydurmakta
olup; Ingiltere’de diizenlenen gevrimici ortamda diizenlenen
hasta okullarinda ¢evrimici ortamda 12 ay erisim saglanarak
yazill kaynaklar ve videolarla hastalar desteklenmis ve
onerilerde bulunulmustur. Cevrimici ortamda dizenlenen
hasta okullunun hastalarin diz ve kalg¢a skorunu iyilestirdigi,
kalca ameliyati geciren hastalarin hastanede kalis stirelerinin
azaldigi tespit edilmistir (Baker ve Clark, 2021).

Ulkemizde Hasta Okulu Ornekleri

Tirkiye’de dizenlenen hasta okullarina baktigimizda; farkls
hastanelerde farkli zamanlarda ve farkli hastaliklara yonelik
olarak kurulmaya baslanmistir. Istanbul 1 Saglik Mudiirliga
tarafindan hasta okullar1 projesi 2007 yilinda yuritilmeye
baslanmis ve 3600 kisi olan katiimect sayist 2016 yilinda
47.000% ulagmistir. Istanbul’da bulunan 20 hastanede gebe
okulu, 12 hastanede diyabet okulu, 1 hastanede obezite
okulu, 2 hastanede onkoloji okulu, 2 hastanede stoma okulu
ve 1 hastanede kalp okulu olarak aktif calismalar
yiritilmeye devam etmektedir (Istanbul 11 Saglk
Midirligi, 2022). Ankara 11 Saglk Midirligi’nin
vetilerine gére Ankara’da 2 ve 3'inci basamakta 24 ve
1'inci basamakta 27 gebe okulu oldugu belirtilmistir. Bu
okullarin 4 haftalik stre icerisinde Gireme organlart hakkinda
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bilgilerden baslayip dogum 6ncesi ve sonrasint tim bilgileri iceren
egitimler verilmekte olup ihtiya¢ dahilinde daha fazla okullarin
agtlacag duyurulmustur (Ankara Tl Saglik Midirligi, 2022).

Kamu Hastaneleri Iyi Uygulama Ornekleri Verimlilik ve Kalite
Uygulamalarinda acilan diger okullara baktigimizda: Bursa Prof.
Dr. Tuarkan Akyol Gogiis Hastaliklart Hastanesinde KOAH
Okulu ile dogru beslenme ve ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirme
ile hastalarin yasam kalitelerini artirmak amaclanmustir. Sakatrya
Karasu Devlet Hastanesinde acilan Online Diyabet Okulu ile
pandemi doneminde yuz vyize verilemeyen egitim a1
kapatilmaya calisimistir. Izmir Odemis Devlet hastanesinde
diizenlenen Palyatif Hasta Yakini Okulu ile hasta yakinlart ev
ortaminda bakim igin desteklenmis, hasta giivenligi ve bakim
kalitesi artirtlmasi amaclanmistr. Bu  okul sayesinde atik
yonetimine katki saglanmis ve sarf malzemeler daha tasarruflu
kullandmustir.  Ayrica, hasta yakinlart hasta bakimi konusunda
aldiklart egitim bilgilerini daha sonra is imkanmna déntstirmustir
(Saglik Bakanligi, 2022).

Hasta Okullarinin Gelecegine Yonelik Sonug ve Oneriler

Hasta okullari, belirli hastaliklara veya durumlara 6zgii olarak
dizenlenmekte olup tiim hasta gruplarina yonelik hasta okullar
heniiz bulunmamaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanhiginin destegi ile
kronik hastaliklara, gebelere ve diger saglikli bireylere yonelik hasta
okullari projeleri baslatilmistir. Bu okullar tlkenin her yerinde
cesitli kamu hastanelerinde egitimlerini gelistirerek her gecen yil
etkinliklerini ~ artirmaktadir. Bazi hasta okullarinin  aragtirma
kapsaminda oldugu gérilmektedir. Daha farkli hasta gruplarina
veya saglikll kisilere yonelik 6zel egitim programi gelistirilmesi
gereken hasta okullarina ihtiya¢ vardir.

Cerrahi alana yonelik gelistirilen hasta okullart genellikle ameliyat
oncesi hasta egitimine agithk vermektedir (O’Reilly ve ark. 2018,
Causey-Upton ve ark. 2020, Solano v ark. 2020). Ameliyat sonrast
hasta takibi ve egitimi de olduk¢a 6nemlidir (Klissbo ve atk.
2003). Hasta okullar1 ameliyat 6ncesi dénemde baglanarak
hastalarin kendi bakimlarini kendileri saglayanaya kadar; ameliyat
sonrast donem hastanede, iyilesme sirecinde evinde ve takipleri
sirasinda  polikliniklerde hasta egitimlerinin = devam etmesi
gerekmektedir (Demir ve Kalkan, 2019, Giler ve Ay, 2020).
Cerrahi dénemi bitiin olarak iceren daha kapsamli calismalara da
ihtiyac artmaktadir.

Hasta okulu egitimlerinin daha planli ve programli olmasi
gerekmektedir. Asil amag¢ egitimin strekliligin saglanmasidir.
Bunun icin Oncelikle hastalarin  gereksinimleri belirlenmeli,
multidisipliner bir ekiple isbirligi igerisinde egitim icerigi ve
hedefleri olusturulmalidir. Egitim icin gerekli egitim-6gretim
materyalleri hazirlanarak belirli zamanda, belirli yerde egitimler
verilmeli ve son olarak egitimlerin degerlendirilmesi yapilmalidir.

Sonug olarak, hasta okullart belirli hastalik veya saglik durumlarina
Ozgl gelistirilmis kapsamli egitim-6gretim strecidir. Bu okullar
sayesinde; saghgin strdirilmesi, hastaliklarin = yonetimi  ve
hastalarin iyilesme siireclerinde tim ihtiya¢ ve sorunlarina cevap
bulabilmesi saglanmaktadir. Ayrica; hasta ve saglikli kisilere kendi
bakimlarina aktif katilimlart saglanarak siirecin daha etkili olarak
gecirilmesine katkida bulunmaktadir. Literatiirde hasta okullarina
ornek olarak daha ¢ok kronik hastaliklara ve gebelere yonelik hasta
okullart bulunmaktadir. TFarkli alanlarda ve farklt ihtiyag
gruplarinda yeni hasta okullarinin agilmasina ve kanit diizeylerinin
artirilmast i¢in daha fazla aragtirma yapilmasina ihtiyag vardir.
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