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OZET

Hasta egitim programlarimin iki amaci1 bulunmaktadir. Bunlar
hastamn bilgilendirme konusunda aktif katillmimi saglamak yani
kendilerine verilen saghik hizmetinin pasif bir alict olmak yerine
saghk hizmeti icinde yer almayi saglamak, taburcu edildikten sonra
ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar:1 o6nleyebilmek icin gereken
kendi kendine bakim becerilerini hastaya kazandirmaktir. Bu iki
amaca ulasmak icin degisik egitim objektifleri gerekmektedir.

Bu calismada hekim ve hemsirelerin 6gretim programlarin-
daki yaklasimlari incelenmektedir. Orneklemi E.U. Hastanesinde
calisan 110 hemsire ve 50 hekim olusturmaktadir. Veriler istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir.

GIRiS

Gilinimiizde saglik alanindaki gelismelere paralel olarak etkili ve
bii tincul bir bakim verileb ilmesi i¢cin hastalarin hastalik lar1 konusunda
bilgi sahibi olmalarinin gerekliligi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafin-
dan kabul edilmistir. "2000 yilinda herkes icin saglik "hedefine ulas-
mada WHO s aglik egitimini, temel saglik hizmetlerinin 8 temel 6gesin-
den ilki olarak ele almistir (16, 17).

» 4.Ulusal Hemsirelik Kongresinde sunulmustur.
+« Ege Uni versitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu i¢Hast.alikl an Hem sireli gi ABD (Prof. Dr.)
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Hastalarin has taliklar1 konusunda biJgilcndiiilmeleri soru mlulugu
saglik personeli tiyelerine ve oOzellikle hekim ve hems ireye dismektedir
(11). Saglik pe rs one li s ag Wd 1 ve has ta bireye ke ndi yasantis1 araciligi ile
istenilen ya da 6nceden plan lan an davran 1s lan n kazan d 1r tImas 1 igin egitim
programlan uygulam alid 1r (16 . 17). Ancak profesyo ne | s a glik per-s o neli
sayisinda var olan ve biyii yen acik dikk ate alindiginda: has ta- larin da
kendi bakimlarinda daha eUti n bir tavir almalarin1 gerekli kil- ma kta d 1r.
Bunlara ek olarak kronik hastalikla r ve benzeri bozu Kklukla - nn ar tma s 1.
ozellikle yetigkin birey le rin ke ndi s ag itunin dalti 6nemli soru mlu lu Id a r1
oldugunun benjmsenmes in i zorunlu kilma k tad u- (6 . 19).

Hasta egitim i konusundalti arastirmalar yeterli degildir. Anca k
birgok a ra § tirma sonucu has ta egitimi progra mla rimin uygulanmasinda
meslekler a rasinda tutumdaki far kltlikla n n e Utili oldugu goériilmek tedir
2.

Hasta egili mi konusundalti enge!Jc r ince le ndi g inde has taya bal(Im
vere n ve teda vi ya p a n eleman la rin plan. koordinasyon yapmayan ve
programlar1 uygulam aya yetecek kadar zamani1 olmayan. hekim des te-
gin in yoklugu has ta egitim programlarini yavaglatmalctadir. Billy: s ag lik
pers on eli ar a s indalti zaman ve iletisim soru nlar1 . dokiimanin yetersiz-
ligi. profesyonel da vra n 1s ta rzinin olmayis 1 ve has tala rda uyum. moti-
vasyon eksikligin in hasta egitim pro gra m lar1 nd a e ngel olus tu rdugun u
belirtmis tir (12).

Yapilan calis malar a gore; ke ndi durumunu bilen. bakimina etkin ola
rak ka tilan h as tala rin ruhsal olaralc dalla s aglikli old u gu goérii Im ek -
tedir. Ancak bu yaldas imin etltili ve dogru oldugunun bilinmes ine
karsilik. boyle bir davran 1s olu s tu rmalc tizere birey ve has talara saglik
egitinu progra mla n ya pila ma mak ta di r. ya d a etltili bir sekilde uygula -
namamaktadir (4. 13. 14). Yapilan saghik pro g 1-amla n n 1n e Utili olabil-
mesi icin has talarin 6grenmelerine etkili olan fak tor le rin  saptanarak
dikkate al mmas1 gereldidilJ-. Bu faktorler (1) has talarin ge¢mis dene-
yimleri. (2) al g1 ladil <langereksinimler (3) ha s ta ve saglik ekibi eUti-
lesimi. (4) Sosyal ve kiiltii rel durum. (5) stressUr (4. 15).

Kronik has talar in taburcu olduktan sonra siirekli olarak egitilm e-
le rinin gereklilig i bildirilmektedir. Bu has ta nin sa ghginin s i re kliligi
yada sagligin a ka vus mas 1 icin ge rek lidir. Aksi halde bilinmeyenin
korkusu ola ra k tanimlanan kaygi hastanin durumunu tehdit ede r. Bu
nede nle verilen yetersiz bilgi, h as ta da var olan stresi yenmede yeterli
olmaya caJctir. Bilgilend irme islemi, dogru zamanda. dogru hizda ve
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dogru sekilde yerine getirilm elidir . Ver ilen bilgilerin davranisa gegirile-
rek yasama uyarlanmasi taburcu olmadan once yapilmal 1dir . Ancak bu
sekilde hastanin yasam kalitesi ar ttirabilcceklir (18).

Hastanin hastalikla r1 ve tedav ileii ile basetme konusunda yardim
etme hemsirenin en 6nemli temel fonksiyonlarindan biridir ve has taya
has taligim1 6nlenmesi i¢in yonlendirici bilgi s ag la ma da bu fonksiyon te-
meldir (14).

Hekimlerin hasta egitiminde etkin rol alabilmeleri i¢in Lartisilan
dort modelden (bilgilend irici. yoru mlayici. tartis maci. otorite modelleri)
hasta ile iletisimde en uygun modelin tartismaci hekim modeli old ugu
gorii s U agir basmaktadir. Bu model; hekim hastanin tibbi durumunu
sagliga iligkin degerlerini bitiinlestirerek uygun bir hareket konusunda
oneride bulunan ve hastaya bu yaklasimin 6nemi ve gergekles tirecegi
d eger le r kon u s u n da ikn a etmeye calisan bilgi, anlayis. 6gretme ve
eylemden olusan bir 6riintii olarnk tanmimlanmaktadir (5).

Rorden (1987). saglik personelin in hasta egilimi ya par ken bir
ta kim prensipleri dikkate ala ralc planli bir program hazirlamalar1 gerek-
lidir ve bunun i¢in has ta ile ilgili verileri toplaya ra k 3 teme | prensibi g6z
oniine almalidir demektedir. Bu prensipler (1) 68 ren me etkin bir
6gretme sonucu kazan 1lir. (2) Hasta egtim i sadece bilgi, tutum. hiiner ve
davraniglar kazandirarak saghgi kazanmada ve devam ettirmede yar-
dimc1 olmadigin1 aynmi zamanda iyilik hali seviyesinde yiikselmeyi
amaclar. (3) hastanin 6grenme gereksinim leri ve durumlarinin saptana-
rak bir siireg¢ olar ak her hasta i¢in ele alinmasi gerekliligidir (18).

Aras tirm an in Amaci

Bu ara s tirma, hekim ve hemsirelerin hasta egitimi konusundaki
yapisal davranissa! ve algilayis bi¢imlerindeki engelleri saptamak tizere
planlan m 1s tir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Klin ikle ri nd e olas iliks 1z 6meklem teknigi ile segilen 110
hemsire, 50 hekim olmak iizere toptant 160 denege 31 Mayis-31 Eyli 1
1993 tarihleri arasinda uygulan mis tir.
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Anket formu. deneklere daha kolay ulas 1la bildigi icin giindiiz me-
sai saatleri icind e da gitilm s ve hemen dold urmal ar 1 iste nmistir. Denek -
lerin kendileri tarafindan 5-10 dakika icinde doldurulan anket formu
aras tirmaci tarafindan toplanmistir.

Veri toplam a a ra c1 ola ra k kullanilan a nket formu: Ma rcia Lopez ve a
rka das lan m1 n ABD'deki Lip ve h ems ireW< okullarimin fakiilte mezunl a -
rina uyguladig 1 hasta egiLimi ile ilgili olar a k kar s 1la s 1lan enge lle ri sapta-
mak tizere geligtirilen formdan uyaranaral< h az irlan mistir (12).

Veri top lanla ar aci olar ak kullan ilan form {i¢ boliimden olusturu -
mustur:

1. Deneklere ilis kin Tan 1cit1 Bilgi Formu (Form)

2. Deneklerin Egitime ilis kin Bilg i ve Uygulama Dii zeyini Sa pta ma
Formu (f'onn 1)

3. Deneklerin Ha s ta Eg ili mind e Ka rs 1las 1lan Giiglikle ri Saptama
Formu (Form il)

Form i | de herbir madd e ilis Kin algilamalari i¢in 3 s ece n ekli Likert
Olgekle m e teknigi kullanilarak sorulm us tu r. 3: Cok za man . 2: Bazen. 1:
Hig b ir zaman

Anket formunun uygulanmasindan sonra elde edilen verile rin
dcgerle ndiiilmes ind e. den eklere iliskin tan itic1 bilgiler say1 ve yiizde ola-
rak degerlendirilmistir. Has ta lar a ilis kin bazi degiskenlerle. hasta egiti-
minde karsilagilan giiclii Kleri s a pta ma maddele rine verile n pu a n orlala -
malan arasinda ilis ki olup olma d 1gin 1 in celemek i¢in d e I testi analizi
yapilmistir.

BULGULAR

Tablo | 'de arasgtirma kapsamina alman de neklerin  sosyo-
dcmografik verilei-in in da gilimi goriil mektedir. Denelde rin %6 7.5"i dahili
bilimler. %32.5'i Cerrahi Bilimlerde ¢alis maktadir. Aras imla kapsamina
alinan denelderin %7 1.9'u 25-36 yas grubunda. %601 yi ksekoku I-
fakii Itc mezunu. %33.8'ini 1-5 yil aras1 calisan lar olu s tu rmak tadr.
Denelderin %68.8'i hemsire %3 1.2'si hekimdir.
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Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Verilere Gore Dagilimlan

Say1 Yiizde (%)
Klinik
Dahili Bilimler 108 67.5
Cerrahi Bilimleri 52 32.5
Y as Grubu
18-24 28 17.5
25-36 115 719
37-45 16 10.0
46 ve i 0.6
Egiti m Durumu
Ortaokul ve lise 60 40.0
Yiksekokul ve Fakiilte 100 60.0
Mesleg i
Hekim 50 31.2
Hemgsire 110 68.8
Calisma Yih
0-12 ay 19 11.9
1-5yil 54 33.8
6-10 yil 36 225
1)-15 yil 27 16.8
16-20 yil 22 13.8
21 ve i 2 1.2

Tablo 2'de hekim ve hems irelerin hasta egitimine ilis k in sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina ali-
nan denekleriri "hasta egitim nedir" sorusuna verdikleri yanitlarin
dagilimin a bakildiginda tam bilenler %9.3. kismen bilenler %43.8. az
bilenle r %23 .8 . bilmeyenler ise %23.1 olarak saptanmistir. Dencklerir1
%99.414 "ldinikte hasta egitimi gerekli midir?" sorusuna evet yanitini
vermistir. "Hasta egitimi yapiyor mus unuz" sorus una %83.1 oraninda
evet yanitin1 veren dencldeiin bu egitimi yaparken sdzel yontemi daha
¢ok (%72.5) kullandiklar1 saptanmistir. Aricak bu sonug; has talarin bilgi
almalarina yonelik yapilan c¢alismalarla uygunluk gostermemektedir.
Birol ve arkadaslar1 ile Fadiloglu'nun, Durmaz AKyol'un c¢alismalarinda
hastalarin 6zellikle hemsirelerden yeterli bilgi almadiklar1 saptanmis tir
(2. 3. 7. 8. 9. 10). Bayik ve ar kadas lar1; hastalar hastaligin tanive
tedavisine iligkin %44.19 ¢ok iyi. %30.39 orta. %40.33 oram ile bilgi ve
acildama oldugu, bu bilginin %12.7 | 'i az anladigimi. %12.7 | 'inin is e h.i¢
an laya ma dig 1 be lirlemiglerdir.
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Aragtimla ka ps amina alinan deneklerin has ta egili mi s1ra sind a
herhangi bir materyal haz irla mam a orani %91.2'dir (Tablo 2). "Calis ma -
lariniz1 bir plan dahilinde yiriitiyor musunw ?" sorusuna deneklerin
%3 7 .5'i k1sm en yanitin1 vermistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alin a n den e Klerin %75 .5'i kayit tu tmadikla-
rin1 belirtmislerdir (Ta b lo 2). Wils on ve Desruistseux seux'un yapt.ig1 bir
cal 1s mada . hekim ve hemsirenin hastas: ha kkinda bii tii ncii | bir goris le
tuttugu kayitlara dayanarak hastanin yasam s tilin i. ge reks iniml er in i
yeten eklerin i ve hastaliga neden ola n fak t6 rle ri anlayacak ve buna uya-
cak bir egilim prngrami hazirlamal armin gerekliligini bildirmislerdir (18).

Tab lo 2. liekim ve Hemsireleri n Egilime iliskin Sorulara Verdik ler i Yanillann

Dagilimi
Hasta Egi mi Nedir
Sorusuna Iliskin Yanitlar Sayi (n) YU zde (%)
Tam Bil iyor 15 9.3
I<ismcn Biliy or 70 43.8
N'/. Biliyor 38 23.8
Bilmiyor-Yani tsiz 37 23.1
Klinikte Hasta Egitimi Gerekli mi
Evet 159 99.4
I layir 1 0.6
Hasta Egitimi Yapiyor musunuz?
Evet 133 83.1
Hayir 24 15.0
Bazen 3 1.9
Hangi Yontemle Yapiyor
Brosur
Kitapcik 8 5.0
Sozel 116 72.5
Brosir+So6zel 3 1.9
Kitapcik+Sozcl 6 3.7
Brosur+Kitapcgik+Sozcl 1 0.6
Hasta Egitim Materyali Hazirladiniz mi?
Evet 14 8.8
Hayir 146 91.2
Cahismalarimmizi Bir Plan Dahilinde mi
Yiiriitilyorsunuz?
Evet 52 32.5
Hayir 48 30.0
Kismen 60 37.5
Kayit tutuyor musunuz?
Evet 35 21.9
I layir 124 77.6
Kismen 1 0.6
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Tablo 3. Hasla Egiliminde Yapisal Engel Olarak Algilanan Duru mlar

Yapisal Engel Hemgsireler Hekiml er

Ola rak AlgilananJar Cok Ba.i,en 1-llgbir Cok Bazen Higbir
fazin zaman fazla zaman
N % N % N % N % N % N olo

1. 1lla sta Bak.ini il e
il gili olan dtger 89 81 17 154 4 36 33 66 17 4

gorevllicr cok fazla

2. 11 astal an n hasla-
nede kalis siirelen 9 8.2 84 76.4] 17155 2 )| 26 52 22 14
cok k.isa

3. Uglin cii t,ir.-ylerl n
(ail e. arkadas)
liasl:,iIC/Mllimine 55 130 14 40 il 10 25 50 16 32 9 18

olan katilimlari

cok eksik

Tablo 3'te hasta egitiminde yapisal engel olarak algila nan durum-
lara hekim ve hemsirelerin verdikleri yanitlarin dagilimi gorti Imek tedir.
"Ha s ta balumu ile ilgili olan diger gorevler ¢ok faz la " diyen hemsire sayisi
%81, hekim sayis1 %66tir. Aras tirma ka psamina alinan hemsirelerin
%76 .4'inin. hekimlerin %52'sinin "has tal arin has tanede kals siirele- rini
¢ok kisa buldukla " belirle nm is tir. He kim ve hems irelerin %50'si tiglinct
birey le rin (a ile, ar kadas) h a s ta eg itimin e olan katilim eks ik- liginin ¢ok
fazla old ugun u belirtmis lerdir.

Ha s ta egitiminde yapisal e nge | olarak algilan an durumlarin hekim
ve hemsireler e go re far klihigin in olup olmadigi araghinldiginda, yapilan
analizde, iki grup arasinda istatistiksel olaral< a rilam hi bir ilis ki saptana-
mamustir (t: 1.37. p>0.05). Bu sonu ¢la r Lipet.z ve a rkadas la rinin ya ptigi
¢a bs ma ile par alellik gostermemis tir (12).

Hasta egiti min de yapisal engel olarak algilan an durumlarin egitim
d i zeyle rine gore incelendiginde: ilkigruparas i da istatis tiks e | olarak
fark olmadigi saptanms tir (T: -0.40. P>0.05).

Tablo 4'de hasta ecgitiminde davramigsal engellerin  hekim ve
hems ire lere gore algilaniglannin dagilimi gorii Imektedir. Ara s tirma kap-
sa mina alinan hemsirelerin %74.5'i. hekimlerin  %39.1'i hastanin dav-
ranis degis imin de gos terd igi ilgisizlige "bazen" yanitim1 vemlistir. Hems i-
relerin %58.2'si. hekimle rin %24.5'i bazen has tan 1n has taliga ha klun da
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bilg i edinmede ilgisiz davrandigini belir tm is le rdir . "Hastanin hasta lig1
hakkin d a ke nd i kendine bakim becerilerini 6grenme konus unda ilgis i
kalmasmma" hemsirelerin %79. 1'i, hekimlerin %76's1, "hastanm kend i
ke ndin e bakim becerilerini 6grenmede gosterd igi yetersizlige" hemsire-
lerin %79.1'. hekimlerin %78.1' "bazen" yanitin1 vermislerdir.

Bu sonu ¢lar . Lipetz ve arkadas lar in i yaptig1 ¢calis ma ile pa ralellik
gos te mi is Ur (12).

Tab lo 4. Hasla Egiliminde Davranissa! Engellerin Algilanisi

Hemesireler Hek imler
Davrani ssal! Cok Bazen| Hicbir Cok Bazen| Hicbir
Engell er Zaman Zaman Zaman Zaman
N % N %] N% N % N % N OA
H as tan in davranis 17 82 11 6 43 1
d egisiinin e goste r - (15.5) | (74.5) (10) (12) (39.1) (0.9)
digi ilgisizlik
Hastanin hastaligi
hakkinda bilgi edin- 6 64 40 4 27 19
mcdeilgisizdavran- (5.45) |(58.2) [(36.4) (8) (24.5) (38)
masi
Hastanin hastaligi
hakk inda kendi ken -
dine bakim becerileri 11 87 12 6 38 6
ni 6grenme konusun (20) (79.1) |[(10.9) 12) (76) (12)
da ilgisi olmasi
Hastaninkendi
kendine bakim 16 87 7 6 39 5
becerilerini (14.5) | (79.1 (6.4) (12) (78) (10)
o1;renmede goster digi
yetersiik

Tablo 5'de hasta egitiminde davra nissa! engellerin algilanisinin he-
kim ve he msire le re go re far klilig1 in cele ndi gin de. iki grup arasindaki
fark is ta tis tiks el ola ra k an la m 1 bulunmustur (T= 2.1 7. P<0.05. Bu
sonug literatiir ile paralellik gostermemektedir (12).

Tablo 6'da has ta egitimine etkisi ola b ilecek d uru mla rin algila nis 1-
nin hekim ve hemsir ele re gore dagilimi gorii Imektedir.
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Tab | o 5. Hasta Egitiminde Davranissal Engell erin Algilanisinin Hekim ve Hem

Hemsirelere Gore Farklil agsmasinin in celenmesi

Hemgireler Heki mler
Davranissa! Ortalama Standart Ortalama Standart IstatisUKi
Engeller Sapma Sapma Onem
551 1.34 5.02 1.33 T=2.17

P<0.05

Tablo 6. Hasta Egi timinde Etkisi Olabilecek Durumlarin Algilanisi

Hemsir eler Hekiml er

Engel Olarak Cok Bazen| Higbir Cok Bazen| Hi cbir
Algilanan Durumlar Zaman Zaman Zaman Zaman

N % N %| N% N % N % N %
Hasta egitimi davra- 18 70 22 10 30 10
mslan degistirmede (16.4} | (63.6) (20) (20) (60) (20}
ki olumsuz etkisi
Hasta egi timi belli 18 39 53 3 10 37
bir hastalik grubu (16.4) (35.5) | (48.2) (6) (20) (74)
icin uygun degil
Hasta egitimi hasta-
hgauyum saglamada 13 58 29 7 23 20
etkili sonuc verme- (14.5) (79.J) | (6.4 (12) (78) (10)
m ek tedir .

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin %63.6's1. hekimlerin
%60 '1 bazen "hasta egitiminin da vraniglar1 degis tirmede olumsuz etkisi"
old ugunu belirtmis lerdir . "Has ta egitimi belli bir has tal 1k gru b u i¢in
uygun degil” ifades ine hems irelerin %48.2'si, hekimlerin %74'i hi¢bir
zaman yanmitin1 vermiglerdir. Hemgirelerin %52.7'si, hekimlerin %46's1
bazen "hasta egitiminin hastaliga  uyum saglamada etkili s on ug
vermedigini" belirtm islerdir.

Hasta egitimine etkisi olabilecek durumlarin algilanisindan hekim
ve hemsirelerin aldiklar 1 puan dagilimi incelendiginde, iki grubun puan
ortalamalar: arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sap-
tanmistir (T=-0.51, P>0.05).
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Bu s on u ¢ lar. eg iti min planlama asamasinda hastanin 6grenme
istegi ve yetenek diizeyinin sa ptan ma mas ina ve sadece kurams al olarak
verilen bilgile rin , h as tal arca uygulanmasinin denetlenmemesine bagla-
nabilir. Bu sonuglan: Loyd ve arkadaslari. Mozullo ve arkadaslar inmya
ptigi caligma des teklemek tedir (11).

Tablo 7. Hasla Egitimi ile ilgili Yapisal ve Davra nissal Engellerin Egitim Durum-
larina Goére Dagilimi

HASTAECITIMI

n X ss T p
Yiksekoku I-Fakulte 100 19.95 2.29
Ortaokulvelise 60 20.88 1.78 -2.71 p<0.05

Tablo 7'de hasta egitimi ile ilgili ya pisa | ve davranissal enge Ue1 in
d u ru mlarina gore dagilimi gor tlmektedir. Arastirma ka psa mina alinan
deneklerden yiiksekokul-fak i Ite mezunu olan lar in puan orta lamas1
19 .95 orta oku I-lise mezun u olanl ar in puan ortalamasi 20 .88 olar al<
bulunmustur. iki grubun ortalamas: arasindaki fark istatistiksel ola ral <
anlamlibulunmustur (T=-2.71. P<0.05).

Bu sonuglru-. bize has ta baki minda aktif gorev alan hemsirelerin
hasta ile dah a fa zla e tltiles im gos te rerek egitim vermeleririe, hekimlerin
is e sadece tan1 ve tedavi sirasinda hastayi bilgilen dir mes ine bag lan a -
bilir.

Tablo 8. Deneklerin "Hasta Egitimi Nedir" Sorusuna Verdikleri YaniUann Egitim
Durumlarina Goére Toplam Bilgi Puan Ortalamalannin Dagilimi

TOPLAM BIiL Gi PUAN ORTALAMASI

n X ss T p
Or taok u | ve Lise 60 1.333 0.929
Y.Okul ve Fakul te 100 1.550 0.925 2.75 p<0.05

Tablo 8'de denekleiin "hasta egitimi nedir " sorusuna verdikleri
yanitlru-in egitim durumlarina gore toplam bilgi puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Den eklerden orta ok ul-lise mezunu olanlarin
puan ortalamasi1 1.133, yiiksekoku I-lise mezunu olanlarin puan ortala-
masi 1.550 olru-ak saptan mis tir. iki grubun ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olara k anlamli bulunmustur (T=2.75 P<0.05).
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Tablo 9. Deneklerin "Hasta Egitimi Nedir" Sorusuna Verdikleri Yani tlari n Mes-
leklere Go6re Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

TOPLAM BiLGi PUAN ORTALAMALARI

n X ss T p
Hemsire 110 1211 0.944
He kim 60 1.78 4 0.832 -3.71 p<0.05

Tablo 9'da deneklerin "hasta egitimi nedir" soru s una verdikleri
yanitlarin mesleklere gore toplam bilgi puan ortalamalarinin  dagilimi
g ort Imek tedir. Hemsirelerin puan ortalamalart 1.211, hekimlerin puan
ortalamalar1 1.784 olarak bulu n mu s tu r. iki gru bun puan ortalamasi
arasindaki fark is ta tis tiks el olara k anlamli bulunmustur (T=-3.71
P<0.05).

Tab lo 8 ve 9'dal<i sonuglai- bize. hems irelerin %40 1inin ortaokul ve
lise ¢ikisli olmasina. hekim ve yii kse koku I mezunu olan hemsireler in
eg itim leri sirasinda Temel Saglik Hizmetleri (TSH) do grultusunda
"s a glikli ve hasta bireye" egitim vemZle ni n te mel bir is levoldugunun
ben ims e tilmes in e ba glan a bilir.

ONERILE R

1. Tum saglk ekibi iiyelerinin egitimle ri sirasinda has ta egitimi
konusunda bilgilendiiilmeleri

2. Hastanede bir egitim bolumu kurularal-: siirekli egitim saglan-
masi.

3. Tium saglik ekibi ele man lar min 6zellikle he kim ve he mg iren in
has ta y1 biittinciil goriis ile dege rlendirmeleri,

4. . S ag lik egitimi pro gra mlar in 1n h as ta bireyin ve ailenin ka
Wim 1- nin saglanmasi

5. Egitim verilen bireylere olumlu davranmis kazan dirmak igin
olumsm: davranis lar m kaynagini aras tirmalart (dav rani s in
ken din de n mi ¢evreden mi geldiginin saptanmasi).

6. Hasta-he kim. h as ta -hems ire etlruesimi saglan ar ak egitim pro g- la
N n yapilmasi

7. Egitim programla rinin losa ve uzun vade de degerlendimie ler i
on erilebilir.
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SUMMARY

PHYSICION AND PERCEIVE ATTITIDUNAL AND STRUCTURE
BARRIERS TO PATIENT EDUCATION

Patie nted u cation 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 rsin, ra th er th an pas s
ive rec ipien ts of heal th ca re, and to ens ure. Patients have to necessa iy
selfcare skills to prevent complication once. They aredischarged.
These two goals reguire different educational approa ch.

Thisstudy is plan ned todete rmine nurse and doc tor a ppro a ches on

the teaching programs.

Thesampleconsistfrom 110 nurse and 50 doctor whos e are

working in Ege University Hospital. The data evaluate by istatistical ly.
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