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G‹R‹fi

Günümüzde sa¤l›k bak›m sisteminin yap›s› de¤ifl-

mekte, hastalar›n hastanede yat›fl süreleri giderek

k›salmakta, hasta ve ailesinin özbak›mla ilgili so-

rumluluklar› artmakta, bu durum hasta ve ailesi-

nin/yak›nlar›n›n gerekli e¤itimi almalar›n› ve bu

e¤itimin sistematik, sorun çözümleyici ve kalite-

li/nitelikli bir flekilde yerine getirilmesini zorunlu

k›lmaktad›r. Sa¤l›k bak›m sistemindeki tüm bu

de¤iflme ve geliflmeler ise, profesyonel hemflire-

nin sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, sürdürülmesi ve hasta-

l›klar›n önlenmesine, yeniden kazan›lmas›na ve

rehabilitasyona yönelik etkinliklerinde e¤itici ro-

lünün öne ç›kmas›na neden olmaktad›r (Akçin

2000; Taflocak 2003; Tuna 1997; Ülker 1995).  

HASTA E⁄‹T‹M‹

Profesyonel hemflirenin e¤itici rolü kapsam›nda
yer alan hasta e¤itimi, sa¤l›kl›/hasta bireylere
sa¤l›kl› yaflam bilgi, beceri, tutum, davran›fl ve
al›flkanl›klar›n› kazand›rmay› amaçlamaktad›r. Ya-
k›n geçmiflte hastal›¤›n patofizyolojisi ve tedavi-
sine odaklanan hasta e¤itimi, günümüzde hasta
ve ailesinin hastal›¤a yönelik bak›mlar›nda, has-
tal›klardan korunmalar›nda ve sa¤l›klar›n›n gelifl-
tirilmesinde daha fazla sorumluluk üstlenerek ba-
k›ma/bak›m›n yönetimine kat›lmalar›na yo¤unlafl-
m›flt›r (Akçin 2000; Cahill 1989; Canobbio 1999;
Taflocak 2003; Thoma 1994; Tuna 1997). Bu
do¤rultuda ele ald›¤›m›zda sa¤l›k e¤itimi kapsa-
m›nda yer alan hasta e¤itimi; hasta bireyi komp-
likasyonlardan, hastal›¤a eklenebilecek di¤er sa¤-
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l›k sorunlar›ndan korumay›, hastan›n potansiyeli
do¤rultusunda mümkün olan en k›sa zamanda fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal yaflam›nda kendi ken-
dine yeterli duruma gelmesine, varolan/olas› sa¤-
l›k sorunlar›n› giderecek, sa¤l›¤› gelifltirip sürdü-
recek davran›fl de¤iflikliklerinin kazan›lmas›na
yard›mc› olmay› amaçlayan e¤itimdir (Akçin
2000; Bruccoliere 2000; Cahill 1989; Copel
2000; Earnest 1989; Rankin, Stallings 2000). 

Ancak literatür incelendi¤inde, sa¤l›k bak›m sis-
teminde hemflirenin rolleri aras›nda bu kadar
önemli bir yere sahip olan hasta e¤itiminin iste-
nilen düzeyde yap›lmad›¤› vurgulanmaktad›r/gö-
rülmektedir. Ülkemizde hasta e¤itimi konusunda
yap›lan çal›flmalarda bu durumu desteklemektedir.
Yap›lan çal›flmalar; e¤itimde süreklili¤in sa¤lana-
mamas›, e¤itimin sistematik olmamas›, hemflirele-
rin ifl yükünün fazla-çal›flma koflullar›n›n stresli
ve yo¤un olmas›, ifl doyumsuzlu¤u, hasta say›s›-
n›n fazla-hemflire say›s›n› az olmas›, hemflirelik
rollerine yeterince sahip ç›kmama, hemflirelik rol-
leri ile ilgili olmayan ifllerle u¤raflma, zaman ay›-
ramama, hasta e¤itimine yönelik standartlar›n ve
yaz›l› kay›tlar›n olmamas›, ö¤retim araç-gereç ye-
tersizli¤i vb. nedenlerden dolay› hasta e¤itimi ya-
pamad›klar›n›, yapanlar›n ise planl› ve sistematik
olmayan bir e¤itimden söz ettikleri bilinmektedir.
Dikkat çeken di¤er bir nokta da, hemflirelerin bir
k›sm›n›n hasta e¤itimini kendi rolleri olarak gör-
medi¤i, kendi rolü oldu¤unu kabul eden hemfli-
relerin baz›lar›n›n ise hasta e¤itimi konusunda
kendilerini yeterince haz›r hissetmedi¤idir (Akçin
2000, Birol ve ark. 1997; Dinçer 2003; Esen,
Akyol, Ergül 1997; Ertok 1997; Haytural&Atalay
1990; Kay›fl 2003; O¤uz&Olgun 1997; To-
sun&Bay›k 1998; Tuna 1997; Uptan 2003).

Profesyonel hemflirenin e¤itici rolü kapsam›nda
yer alan, her hastaya bireysel ve gereksinimleri
dikkate al›narak verilen planl› hasta e¤itimi
(Bruccoliere 2000; Cahill 1989; Copel 2000;Kent
1999; Loring 1992; Taflocak 2003).

√ sa¤l›kl›/hasta bireylere sa¤l›kl› yaflam bilgi, tu-
tum, davran›fl ve al›flkanl›klar›n› kazand›rmay›,

√ hasta birey ve ailesinin sa¤l›klar›n› yeniden
kazanmalar›n› sa¤lamay›,

√ hasta bireyin sa¤l›kla ilgili do¤ru kararlar al-
mas›n› ve sa¤l›kl› yaflam biçimini oluflturacak
davran›fllar›n› desteklemeyi,

√ hasta bireyin daha k›sa sürede iyileflmesine
katk›da bulunmay›,

√ hasta bireyin sa¤l›¤›n› ve ba¤›ms›zl›¤›n› opti-
mum/en iyi flekilde kazanmas›na destek olmay›,

√ hasta bireyin evdeki bak›m›n› sürdürmeyi,

√ hasta bireyin psikolojik olarak kendisini daha
iyi ve ba¤›ms›z hissetmesini, 

√ hasta bireyin hastanede kalma süresini k›sal-
tarak, sa¤l›k bak›m hizmetlerinin maliyetini azalt-
may›,

√ sa¤l›k bak›m hizmetlerinin kalitesini yükselte-
rek, hasta bireylerin memnuniyet düzeylerini art-
t›rmay› amaçlamaktad›r.  

Ancak hasta e¤itiminin, belirlenen bu amaçlar›na
hasta e¤itimi süreci aflamalar› do¤rultusunda plan-
lanmas› ve uygulanmas› ile ulaflabilece¤i unutul-
mamal›d›r (Bruccoliere 2000; Cahill 1989; Copel
2000; Kent 1999; Loring 1992; Taflocak 2003).

HASTA E⁄‹T‹M SÜREC‹ 

Bilimsel yaklafl›m›, bir baflka ifadeyle sorun çöz-
me sürecini yans›tan ö¤renme-ö¤retme süreci do-
¤al olarak hemflirelik süreciyle bütünleflmifltir.
Hemflirelik süreci, sa¤l›kl›/hasta bireyin, aile-
nin/gruplar›n bak›m gereksinimlerinin/sorunlar›n›n
belirlenmesi, gerekli hemflirelik giriflimlerinin
planlanmas›, uygulanmas› ve sonucun de¤erlendi-
rilmesi aflamalar›ndan oluflan sistemli bir yakla-
fl›md›r. Sürecin temel amac›; hemflirenin her bire-
yin bak›m›n› bütüncü, bilimsel ve yarat›c› bir fle-
kilde yapmas›na yard›m etmektir. Ayr›ca hemflire-
lik süreci, hemflirenin karar vermesini, bilimsel
düflünmesini ve araflt›rma yapmas›n› gerektiren
sistemli bir yaklafl›m oldu¤undan hemflirelik mes-
le¤ine de profesyonel bir kimlik kazand›r›r (Birol
1997; Brunner,&Suddart 1985; Canobbio 1999). 
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• yaflamdan beklentilerine vb. iliflkin veriler has-
ta ve ailesinden, t›bbi kay›tlardan, hemflirelik ka-
y›tlar›ndan, ekip üyelerinden ve literatür bilgile-
rinden yararlan›larak toplan›r. Verilerin sistematik
olarak toplanabilmesi için hastal›klar›n özellikle-
rini dikkate alarak düzenlenmifl formlar kullan›l-
mal›d›r (Akçin 2000; Birol 1997; Brunner&Sud-
dart 1985; Cahill 1989; Copel 2000; Kent 1999;
Loring 1992; Potter&Perry 1997; Patyk, Gaynor,
Verdin 2000; Rankin, Stallings 2001;
Smith&Maurer 1995; Taflocak 2003). 

Tan›lama

Tan›lama aflamas›, hastan›n ö¤renme gereksinim-
leri ve ö¤renme haz›rl›¤› ile ilgili bilginin siste-
matik bir flekilde toplanmas›na yol gösterir. Hem-
flire bu aflamada, ö¤renmeye yönelik olarak top-
lanan verileri çözümleyip, yorumlay›p, de¤erlen-
direrek hastan›n ö¤renme gereksinimlerinin neler
oldu¤unu saptar ve toplanan verilerin analizi ile
üç ö¤renme alan›n› dikkate alarak hemflirelik ta-
n›lar›n› koyar/belirler. 

Ö¤renme alanlar› (biliflsel, duyuflsal ve devimsel
ö¤renme alan›) dikkate al›narak belirlenen ve
hastan›n ö¤renme gereksinimlerini belirten hemfli-
relik tan›lar›, ilgili hemflirelik kurulufllar›n›n

(NANDA vb.) önerisi do¤rultusunda B‹LG‹ EK-

S‹KL‹⁄‹ olarak ifade edilmektedir. Örne¤in;

Hastan›n kullanaca¤› ilaçlar›n yan etkilerini s›ra-
lamas› (Biliflsel Alan); Hastan›n ameliyat sonras›
protez kullanmay› kabul etmesi (Duyuflsal Alan);
Hastan›n insülin enjeksiyonunu do¤ru flekilde
yapmas› (Psikomotor/Devimsel Alan).

Ancak, ö¤renilen bir davran›fl›n birden fazla ö¤-
renme alan› ile ilgili olabilece¤i ve davran›fl›n
bask›n olan niteli¤ine göre biliflsel, duyuflsal ve
devimsel olarak isimlendirilebilece¤i unutulmama-
l›d›r. Örne¤in; “Annenin göbek bak›m›n› do¤ru
flekilde yapmas›” psikomotor/devimsel alan a¤›r-
l›kl› bir hedef olmakla birlikte, “annenin göbek
bak›m›n› nas›l yapaca¤›n› bilmesi” aç›s›ndan bi-
liflsel ve “göbek bak›m›n›n önemine inanmas›”
aç›s›ndan duyuflsal alanlarla da ilgili bir hedeftir.

E¤itim, hemflirelik bak›m›n›n ayr›lmaz bir parça-
s›d›r. Bu nedenle hemflirelik uygulamalar›nda bi-
limsel tutum, sistematik düflünme ve sorun çö-
zümleyici bir yaklafl›m sergileyen hemflirelik sü-
recine at›lan ilk ad›mla hasta e¤itim süreci de
bafllam›fl olur. Hemflire, hasta bireyin sa¤l›k ba-
k›m gereksinimlerini belirledi¤inde, ayn› zaman-
da e¤itim gereksinimlerini de belirler. 

Hasta e¤itimi süreci, birbirini izleyen ve birbiriy-
le etkileflim içinde olan veri toplama/e¤itim ge-
reksinimlerini belirleme, tan›lama, planlama, uy-
gulama, de¤erlendirme ve kay›t etme/dökümantas-
yon aflamalar›ndan oluflmaktad›r (Birol 1997; Ca-
hill 1989; Jones, Dunbar, Jirovec 1998; Baykul
1999; Copel 2000; Rankin&Stallings 2001; Taflo-
cak 2003; Taflocak, Kaya 1998; Uzun 2000).

E¤itim Gereksinimlerini Belirleme/Veri Toplama

Veri toplama aflamas›, hasta e¤itim sürecinin ilk
aflamas› olup, di¤er aflamalar›n temelini olufltur-
maktad›r. Veri toplama aflamas›nda baflar›, hem-
flirenin ö¤retme-ö¤renme sürecini etkileyen her
faktör hakk›nda gerekli verileri sistematik ve sü-
rekli olarak  toplamas› ve de¤erlendirmesi ile
sa¤lan›r. 

Veri toplama aflamas›nda hasta ve ailesinin;

• ö¤renme iste¤i ve yeterlili¤ine,

• fiziksel tepkilerine/de¤iflimlerine (a¤r›, yüksek
atefl, bulant›-kusma, uyku bozukluklar› …),

• emosyonel tepkilerine/de¤iflimlerine (anksiyete,
öfke, korku, endifle …)

• hastal›¤a adaptasyon/uyum düzeyine,

• biliflsel, psikomotor, duyuflsal geliflim düzeyine, 

• hastal›k ve sorunlar› hakk›ndaki bilgi düzeyine,

• hastal›kla ilgili geçmifl deneyimlerine,

• sosyokültürel yap›s›na,

• sa¤l›k inanc›na,

• hasta ve ailesinin ö¤renme stillerine,

• destek alabilece¤i kifli ve kurulufllara,

Emine fienyuva, Gülsün Taflocak
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Ayr›ca sa¤l›k sorunlar›n›n s›kl›kla e¤itim eksikli-
¤inden kaynakland›¤› ve çözümü için bu eksikli-
¤in giderilmesinin zorunlu oldu¤u unutulmamal›-
d›r (Akçin 2000,; Birol 1997; Brunner&Suddart
1985; Cahill 1989; Copel 2000; Kent 1999; Lo-
ring 1992; Potter&Perry 1997; Patyk, Gaynor,
Verdin 2000; Rankin&Stallings 2001;
Smith&Maurer 1995; Taflocak 2003). 

Planlama

Hemflirelik tan›s› konulduktan sonra yaz›l› olarak
gelifltirilen ö¤retim plan›, hasta e¤itiminin bafla-
r›yla sonuçlanmas› aç›s›ndan önemlidir. Hasta
e¤itim sürecinin tüm ö¤eleri dikkate al›narak ha-
z›rlanan e¤itim plan›; hemflirenin kendine güven-
mesini, ö¤renme amaçlar›n›n ve hedeflerinin be-
lirlenmesini, bu amaçlar/hedefler do¤rultusunda
önceliklerin belirlenmesini, içeri¤in seçilip düzen-
lenmesini, uygun ö¤retim yöntem ve teknikleri-
nin, araç-gereçlerinin ve de¤erlendirme yöntemle-
rinin seçilmesini sa¤lar. E¤itim planlar›; sistemli,
kullan›fll›, yaz›l› formlar fleklinde haz›rlanmal›,
ö¤renme kuram ve ilkelerini yans›tmal›d›r (Akçin
2000; Birol 1997; Brunner&Suddart 1985; Cahill
1989; Copel 2000; Kent 1999; Loring 1992; Pot-
ter&Perry 1997; Patyk, Gaynor, Verdin 2000;
Rankin&Stallings 2001; Smith&Maurer 1995; Ta-
flocak 2003). 

• Ö¤renme amaç ve hedeflerinin belirlenmesi:

E¤itim plan›n›n haz›rlanmas›nda at›lacak ilk
ad›m, ö¤renme hedeflerinin ve bu hedeflere ulafl-
mak için hangi davran›fllar›n kazan›lmas›n›n ge-
rekli oldu¤unun belirlenmesidir. Hedefler; hasta-
n›n e¤itim süreci sonunda kazanmas› istenilen
bilgi, beceri ve tutumlard›r. Bu nedenle hedefle-
rin aç›k ve anlafl›l›r bir flekilde ifade edilmesine,
ölçülebilir, gözlenebilir, birbiriyle tutarl› olmas›na
ve üç ö¤renme alan›n› (Biliflsel, Duyuflsal, De-
vimsel Alan) kapsamas›na dikkat edilmelidir.  

• E¤itim önceliklerinin belirlenmesi: E¤itim ön-

celikleri, hemflirelik tan›lar› ve sa¤l›k sorununun
en k›sa zamanda çözümünü sa¤layacak hedefler
dikkate al›narak saptanmal›d›r.  

• Uygun zaman ve sürenin belirlenmesi: Hemflire,

e¤itimin amaç ve hedeflerini, içeri¤ini, kullan›la-
cak ö¤retim yöntemlerini, araç-gereçleri, varolan
kaynaklar›, hastan›n ö¤renmeye haz›rbulunuflluk
düzeyini dikkate alarak ö¤renmenin etkin flekilde
gerçeklefltirilece¤i uygun zaman› belirlemelidir. 

Hasta e¤itim program›n›n süresi de önemlidir. 20
dakikal›k e¤itimler, hastan›n dikkatini toplamas›,
güdülenmesini sa¤lamas› aç›s›ndan önemlidir. Da-
ha uzun süreli e¤itimler ise, dikkati ve konuya
yo¤unlaflmay› azaltmaktad›r. Ancak, verilen e¤iti-
min içeri¤inin genifl, hastan›n hastanede yat›fl sü-
resinin k›sa oldu¤u durumlarda e¤itim  süresi da-
ha uzun tutulabilir. Örne¤in; hipertansiyon tan›s›
yeni konmufl bir hastan›n e¤itim program›, eski
bir hipertansiyon hastas›n›n e¤itim program›ndan
daha k›sa aral›klarla yap›lmal›d›r. 

• ‹çeri¤inin düzenlenmesi ve konunun organizas-

yonu: Belirlenen hedefler do¤rultusunda e¤itimde

hangi konular›n yer alaca¤› sorusunun cevab› içe-
ri¤i oluflturmaktad›r. Verilecek e¤itimin içeri¤i,
hedeflenen davran›fllar›n kazan›lmas›n› sa¤layacak
etkinliklerin düzenlenmesini sa¤lar. Örne¤in; di-
yabet tan›s› yeni konmufl bir hastan›n ayak ba-
k›m›na dikkat etmesi isteniyorsa öncelikle; diya-
betin damar sistemine olan etkileri hakk›nda bil-
gi sahibi olmas› gerekir. 

Ayr›ca hedeflenen davran›fllar›n kazan›lmas›n›
sa¤layacak içeri¤in, basitten karmafl›¤a, somuttan
soyuta, genelden özele göre s›ralanmas› hasta
e¤itiminin baflar›l› bir flekilde tamamlanmas›nda
önemli rol oynamaktad›r.  

• Etkin kat›l›m›n sa¤lanmas›: Hastan›n ö¤renme

iste¤i duymas›, e¤itimin bir gereksinimini karfl›-
layaca¤›na inanmas›, haz›rbulunuflluk düzeyi, geç-
mifl bilgi ve deneyimleri hasta e¤itim sürecine et-
kin kat›l›m›n› sa¤layan/destekleyen öncelikli özel-
liklerdendir. Bu nedenle planlama aflamas›nda,
hasta ve ailesinin kendi düflüncelerini ifade etme-
si, soru sormas›, elefltirmesi, tart›flmas›, öneriler
gelifltirip bunlar› savunmas› için gerekli ortam
sa¤lanmal›d›r. 
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Ayr›ca hasta e¤itimi, ailede bireyleraras› etkilefli-
min dikkate al›nmas›n› gerektirmektedir. Aile bi-
reylerinin birinde varolan sa¤l›k sorunu genellik-
le ailenin di¤er bireylerini de etkileyerek, roller-
de ve yaflam biçiminde de¤iflikli¤e yol açmakta-
d›r. Bu durum hastan›n iyileflme sürecini yak›n-
dan etkilemektedir ve özellikle hastan›n sa¤l›k
sorunu kronikse veya düflünsel süreçlerini etkili-
yorsa bu durum daha da öne ç›kmaktad›r. Has-
tan›n dolay›s›yla ailenin varolan ve olas› sa¤l›k
sorunlar›yla bafla ç›kabilecek davran›fl de¤iflikli¤i-
ni gerçeklefltirebilmesi için e¤itime, rehberli¤e ve
deste¤e gereksinimi vard›r. Bu nedenle hasta, ai-
lesi ile birlikte ele al›nmal›, hasta e¤itim süreci-
nin her aflamas›na etkin olarak kat›lmal›d›r.

• Uygun ö¤retim yöntem ve tekniklerinin, araç-

gereçlerinin belirlenmesi: Planlama aflamas›nda,

ö¤retim yöntem ve tekniklerin, araç-gereçlerin be-
lirlenmesi önemli bir ö¤edir. Çünkü hasta, hedef-
lenen davran›fl›, uygulanacak yöntem ve teknik-
ler, araç-gereçler yoluyla kazan›r. Ö¤retim yönte-
minin ve araç-gereçlerin  seçiminde; e¤itimin
amaçlar›, hedefleri, içeri¤i, hastan›n özellikleri
(fiziksel ve biliflsel yeterli¤i, okuma ve okudu¤u-
nu anlama düzeyi vb.), ö¤renme ortam›, e¤itim-
cinin yetenekleri, e¤itim için ayr›lan zaman ve
süre vb. ö¤eler dikkate al›nmal›d›r.

Hasta e¤itiminde düzanlat›m, tart›flma, konferans,
bireysel e¤itim, demonstrasyon, soru cevap, be-
yin f›rt›nas› vb. birçok ö¤retim yöntem ve tekni-
¤i, broflür, kitapç›k, maket, model, afifl, barkoviz-
yon/slayt, Tv, film vb. birçok e¤itim araç-gereci
kullan›labilir. 

• De¤erlendirme yöntemlerinin belirlenmesi:

Hasta e¤itimi planlan›rken de¤erlendirmenin nas›l
gerçeklefltirilece¤i de belirlenmelidir. Örne¤in;
hemflire, kolostomi torbas›n›n boflalt›lmas› ve böl-
genin bak›m› konusunda hasta e¤itimi planlarken
her aflaman›n hangi yollarla de¤erlendirilece¤ine
de karar vermelidir. 

• Ö¤retim plan›n›n yaz›l› hale getirilmesi: Hasta

e¤itimi sürecinin planlanmas› aflamas›nda dikkat

edilecek en önemli nokta, hasta e¤itimi plan›n›n
yaz›l› hale getirilmesidir. 

Yaz›l› olarak haz›rlanan hasta e¤itimi plan›n›n;
e¤itimde süreklili¤i sa¤layarak tekrarlar› ve atla-
malar› önleyece¤i, plan›n di¤er ekip üyeleri ve
hemflirelerle paylafl›lmas›n› sa¤layaca¤›, araflt›rma-
lara kaynak oluflturaca¤› unutulmamal›d›r. 

Uygulama

Hasta e¤itiminin uygulama aflamas›, planlanm›fl
olan ö¤retim etkinliklerinin hasta ve ailesinin ö¤-
renmesini destekleyecek nitelikte uygulamaya ge-
çirilmesini kapsar. Hasta e¤itim sürecinin uygu-
lama aflamas›, hemflirenin bireysel yaklafl›m ve
uygun ö¤retim yöntemlerinin kullanmas› ile ger-
çeklefltirilir. 

Hasta e¤itimi süreci uygulan›rken;

• Hastan›n ö¤renme gereksinimleri/hedef davra-
n›fllar, hasta ve hemflirenin özellikleri, e¤itimin
içeri¤i, e¤itim ortam›, zaman ve süre, mevcut
kaynaklar dikkate al›narak, uygun ö¤retim yön-
tem ve teknikleri, araç-gereçleri uygulanmal›d›r.

• Kullan›lacak ö¤retim yöntem ve teknikleri,
araç-gereçler mümkün oldu¤u kadar düflünmeyi,
soru sormay›, tart›flmay›, etkin kat›l›m› sa¤lama-
l›d›r. 

• Konunun içeri¤i için gerekli tekrarlar yap›lma-
l›d›r.

• E¤itimin süresi çok uzun tutulmamal›d›r. 

• Hasta ve ailesine olumlu geribildirim verilme-
lidir. 

• Farkl› kültürel özellikler tafl›yan hasta ve aile-
sinin/yak›nlar›n›n bireysel özellikleri, inanç ve
kültürel farkl›l›klar›, tutum ve de¤erleri, okuma,
okudu¤unu anlama yeterli¤i dikkate al›nmal›, an-
lafl›l›r bir dil kullan›lmal›d›r. 

• Hasta ve ailesinin duygu ve düflüncelerini ifa-
de etmesine f›rsat verilmelidir. 

• Çocuk ve yafll› hastalarda uygun yaklafl›m ter-
cih edilmelidir. Yata¤a ba¤›ml›, anlama ve ko-
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nuflma güçlü¤ü çeken bir hastada yetiflkin e¤iti-
minin/androgojik yaklafl›m›n yan› s›ra a¤›rl›kl›
olarak pedagojik yaklafl›m da kullan›lmal›d›r.

De¤erlendirme 

De¤erlendirme aflamas›, hasta e¤itim sürecinin
e¤itim hedeflerine ne ölçüde ulafl›ld›¤› hakk›nda
karar vermek ve gerekli düzeltmeleri yapmak
amac›yla farkl› yöntem ve araçlar› kullanarak
gerçeklefltirilmelidir. Hedeflenen davran›fl de¤iflik-
likleri ne flekilde gerçekleflti? E¤itim amac›na
ulaflt› m›? E¤itim süreci uygun ilerledi mi? E¤i-
tim sürecinin etkin flekilde haz›rlanmas›nda des-
tek alabilece¤i kifli/kurulufllar var m›? vb. soru-
larla özde¤erlendirme yap›labilir. De¤erlendirme,
sistematik ve sürekli olmal›, hasta e¤itim süreci-
ni her aflamas›n› ve ö¤esini kapsamal›, hemflire-
ye kendi performans›n› de¤erlendirme, sonuçlar
do¤rultusunda sürekli geliflme f›rsat› vermelidir.  

Hasta e¤itiminde de¤erlendirme, hasta e¤itimi sü-
recinin her aflamas›nda yer al›r. Böylece, 

• eksik ya da yanl›fl ö¤renmelerin sürecin bafl-
lang›c›nda belirlenerek düzeltilmesi sa¤lan›r. 

• hasta e¤itimi sürecinin sonuçlar›n›n belirlenip,
hastan›n ö¤renme hedeflerine ulaflma düzeyi sap-
tan›r. Ulafl›lmayan hedeflere neden ulafl›lamad›¤›-
n› belirlemek için hedefler ve hasta e¤itimi sü-
recinin tüm aflamalar› yeniden gözden geçirilir.

• hasta ve ailesinden al›nan geribildirimler yoluy-
la hemflirenin e¤itimdeki yeterli¤i, kulland›¤› ö¤-
retim yöntemleri, araç-gereçleri de¤erlendirilir. 

De¤erlendirmede gözlem, görüflme, yaz›l›-sözlü
test vb. birçok yöntemden yararlan›labilir. Ancak
do¤ru kararlar›n al›nabilmesi için kullan›lacak de-
¤erlendirme yöntemlerinin geçerli ve güvenilir ol-
mas› gerekti¤i unutulmamal›d›r. 

Dökümantasyon/Kay›t Etme 

Literatür incelendi¤inde; hemflirelerin büyük bir
ço¤unlu¤unun hasta e¤itimini formal olarak yap-
mad›klar›, hasta e¤itimi yapanlar›n ise informal
olarak  yapt›klar› vurgulanmaktad›r. Bu nedenle

e¤itimin kaydedilmesi oldukça önemli ve güçtür.
Ancak, hasta e¤itiminin hemflirenin rol ve ifllev-
leri içerisinde yer almas›ndan dolay›, yap›lan e¤i-
tim etkinliklerinin ö¤renme-ö¤retme süreci ve ku-
rumun politikas› do¤rultusunda kaydedilmesi,
standartlar oluflturulmas› ve bu standartlar›n uy-
gulanmas› zorunludur. 

Kay›tlarda, ö¤renme-ö¤retme sürecinin tüm afla-
malar›;

• veri toplama kaynaklar›, hemflirelik tan›lar›, 

• içerik, ö¤retim yöntem ve teknikleri, araç-ge-
reçleri, 

• kaynaklar, de¤erlendirme yöntemleri kaydedilir
ve kaynak olarak paylafl›l›r.

Hasta e¤itimi kay›tlar›n›n do¤ru ve eksiksiz ola-
rak tutulmas› ise; hasta e¤itimi etkinliklerinin di-
¤er ekip üyeleri ile paylafl›lmas›n› sa¤lar ve ilgi-
li hemflirelik araflt›rmalar›na veri oluflturarak mes-
le¤in geliflmesine katk›da bulunur. 

Sonuç olarak, hasta e¤itimi etkinliklerinin e¤itim
hizmetleri yoluyla sürekli olarak gelifltirilmesi zo-
runludur. Gerekli olan bu misyonun ülke sa¤l›-
¤›ndaki öneminin kavranmas› ve ilgili politika,
yasa, standart ve düzenlemelerin haz›rlanarak uy-
gulanmal› ve bu standartlar sürekli de¤erlendiri-
lip gerekli düzenlemeler/düzeltmeler yap›lmal›d›r.
Sa¤l›k hizmetlerinde en büyük gruba sahip olan
ve hasta haklar›n› savunmaya temel de¤erleri ara-
s›nda yer veren hemflireler ise, bu sürecin için-
de etkin flekilde yer alarak profesyonel sorumlu-
luklar›n› yerine getirmeli, de¤iflmeli, de¤ifltirmeli
ve sürekli geliflmelidir. 
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