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Saglik bakim sisteminde yasanan degisimler ve gelismeler, hemsireleri yeni rollere yonelterek islevlerinde ¢agdag bilgi ve
uygulamalar temel almalarini, yagam boyu egitimi benimsemelerini ve saghgin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve yeniden ka-
zanilmasina yonelik etkinliklerinde saglik/hasta bireyin egitimi roliiniin éne ¢ikmasini zorunlu hale getirmistir. Bu makale-
de, profesyonel hemgirenin temel rolleri arasinda yer alan hasta egitimine yonelik etkinliklerinin mevcut durumu saptana-
rak, hasta egitimi ve hasta egitimi siirecinin asamalari iizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Egitimi, Hasta Egitim Siireci, Egitim, Hemsire

ABSTRACT

The variations and developments in health-care system obligate nurses to base on contemporary knowledge and practice in
their fuctions and appropriate life-long education and have importance their health/patient education role in activities rela-
ted to health improvement, maintance and rehabilitation. In tis article a) to determine the present situation of activities direc-

ted to patient education, which is among the basic roles the professional nurses b) patient education and patient education

process..

Key Words: Patient Education, Patient Education Process, Education, Nurse.

GIRIS HASTA EGITIMI

Giinlimiizde saglik bakim sisteminin yapisi degis-
mekte, hastalarin hastanede yatis siireleri giderek
kisalmakta, hasta ve ailesinin 6zbakimla ilgili so-
rumluluklart artmakta, bu durum hasta ve ailesi-
nin/yakimlarinin gerekli egitimi almalarin1 ve bu
egitimin sistematik, sorun ¢oziimleyici ve kalite-
li/nitelikli bir sekilde yerine getirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Saglik bakim sistemindeki tiim bu
degisme ve gelismeler ise, profesyonel hemgire-
nin saghgin gelistirilmesi, siirdiirtilmesi ve hasta-
liklarin  6nlenmesine, yeniden kazanilmasma ve
rehabilitasyona yonelik etkinliklerinde egitici ro-
liiniin ©ne c¢ikmasina neden olmaktadir (Akgin
2000; Tasocak 2003; Tuna 1997, Ulker 1995).

Profesyonel hemgirenin egitici rolii kapsaminda
yer alan hasta egitimi, saglikli/hasta bireylere
saglikli yasam bilgi, beceri, tutum, davranis ve
aligkanliklarini kazandirmayi amaglamaktadir. Ya-
kin gecmiste hastaligin patofizyolojisi ve tedavi-
sine odaklanan hasta egitimi, giiniimiizde hasta
ve ailesinin hastaliga yonelik bakimlarinda, has-
taliklardan korunmalarinda ve sagliklariin gelis-
tirilmesinde daha fazla sorumluluk iistlenerek ba-
kima/bakimin yo6netimine katilmalarima yogunlag-
mistir (Ak¢in 2000; Cahill 1989; Canobbio 1999;
Tasocak 2003; Thoma 1994; Tuna 1997). Bu
dogrultuda ele aldigimizda saglik egitimi kapsa-
minda yer alan hasta egitimi; hasta bireyi komp-
likasyonlardan, hastaliga eklenebilecek diger sag-
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lik sorunlarindan korumayi, hastanin potansiyeli
dogrultusunda miimkiin olan en kisa zamanda fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda kendi ken-
dine yeterli duruma gelmesine, varolan/olasi sag-
lik sorunlarini giderecek, saghgi gelistirip stirdii-
recek davranmig degisikliklerinin kazanilmasina
yardimc1 olmayr amaclayan egitimdir (Akgin
2000; Bruccoliere 2000; Cahill 1989; Copel
2000; Earnest 1989; Rankin, Stallings 2000).

Ancak literatiir incelendiginde, saglik bakim sis-
teminde hemgirenin rolleri arasinda bu kadar
onemli bir yere sahip olan hasta egitiminin iste-
nilen diizeyde yapilmadigi vurgulanmaktadir/go-
riilmektedir. Ulkemizde hasta egitimi konusunda
yapilan c¢aligmalarda bu durumu desteklemektedir.
Yapilan caligmalar; egitimde siirekliligin saglana-
mamasi, egitimin sistematik olmamasi, hemsirele-
rin ig yiikiiniin fazla-calisma kosullarinin stresli
ve yogun olmasi, is doyumsuzlugu, hasta sayisi-
nin fazla-hemsire sayisini az olmasi, hemsirelik
rollerine yeterince sahip ¢ikmama, hemsirelik rol-
leri ile ilgili olmayan islerle ugrasma, zaman ayi-
ramama, hasta egitimine yonelik standartlarin ve
yazili kayitlarin olmamasi, 6gretim arag-gere¢ ye-
tersizligi vb. nedenlerden dolayr hasta egitimi ya-
pamadiklarini, yapanlarin ise planli ve sistematik
olmayan bir egitimden soz ettikleri bilinmektedir.
Dikkat ceken diger bir nokta da, hemsirelerin bir
kisminin hasta egitimini kendi rolleri olarak gor-
medigi, kendi rolii oldugunu kabul eden hemsi-
relerin bazilarimin ise hasta egitimi konusunda
kendilerini yeterince hazir hissetmedigidir (Akgin
2000, Birol ve ark. 1997; Dinger 2003; Esen,
Akyol, Ergiil 1997; Ertok 1997; Haytural&Atalay
1990; Kayis 2003; Oguz&Olgun 1997; To-
sun&Bayik 1998; Tuna 1997; Uptan 2003).

Profesyonel hemsirenin egitici rolii kapsaminda
yer alan, her hastaya bireysel ve gereksinimleri
dikkate alinarak verilen planli hasta egitimi
(Bruccoliere 2000; Cahill 1989; Copel 2000;Kent
1999; Loring 1992; Tasocak 2003).

v saglikli/hasta bireylere saglikli yagsam bilgi, tu-
tum, davranig ve aligkanliklarini kazandirmayi,

v hasta birey ve ailesinin sagliklarin1 yeniden
kazanmalarmi saglamayi,

V' hasta bireyin saglikla ilgili dogru kararlar al-
masimt ve saglikli yagsam bicimini olusturacak
davraniglarint desteklemeyi,

v hasta bireyin daha kisa siirede iyilesmesine
katkida bulunmayzi,

v hasta bireyin saghgini ve bagimsizlifint opti-
mum/en iyi sekilde kazanmasina destek olmayi,

v hasta bireyin evdeki bakimini siirdiirmeyi,

V' hasta bireyin psikolojik olarak kendisini daha
iyi ve bagimsiz hissetmesini,

V' hasta bireyin hastanede kalma siiresini kisal-
tarak, saglik bakim hizmetlerinin maliyetini azalt-
mayi,

v saglik bakim hizmetlerinin kalitesini yiikselte-
rek, hasta bireylerin memnuniyet diizeylerini art-
tirmay! amaglamaktadir.

Ancak hasta egitiminin, belirlenen bu amaclarma
hasta egitimi siireci agsamalar1 dogrultusunda plan-
lanmast ve uygulanmas: ile ulasabilecegi unutul-
mamalidir (Bruccoliere 2000; Cahill 1989; Copel
2000; Kent 1999; Loring 1992; Tagsocak 2003).

HASTA EGITIM SURECI

Bilimsel yaklagimi, bir bagka ifadeyle sorun ¢oz-
me siirecini yansitan Ogrenme-0gretme siireci do-
gal olarak hemgirelik siireciyle biitlinlesmisgtir.
Hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireyin, aile-
nin/gruplarin  bakim gereksinimlerinin/sorunlarinin
belirlenmesi, gerekli hemgirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmast ve sonucun degerlendi-
rilmesi asamalarindan olusan sistemli bir yakla-
simdir. Siirecin temel amaci; hemgirenin her bire-
yin bakimini biitlincii, bilimsel ve yaratict bir ge-
kilde yapmasina yardim etmektir. Ayrica hemgire-
lik stireci, hemsirenin karar vermesini, bilimsel
diisiinmesini ve aragtirma yapmasini gerektiren
sistemli bir yaklagim oldugundan hemsirelik mes-
legine de profesyonel bir kimlik kazandirir (Birol
1997; Brunner,&Suddart 1985; Canobbio 1999).
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Egitim, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parca-
sidir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda bi-
limsel tutum, sistematik diigsiinme ve sorun c¢o-
ziimleyici bir yaklagim sergileyen hemsirelik sii-
recine atilan ilk adimla hasta egitim siireci de
baglamig olur. Hemsire, hasta bireyin saglik ba-
kim gereksinimlerini belirlediginde, aym1 zaman-
da egitim gereksinimlerini de belirler.

Hasta egitimi siireci, birbirini izleyen ve birbiriy-
le etkilesim icinde olan veri toplama/egitim ge-
reksinimlerini belirleme, tanilama, planlama, uy-
gulama, degerlendirme ve kayit etme/dokiimantas-
yon asamalarindan olugmaktadir (Birol 1997; Ca-
hill 1989; Jones, Dunbar, Jirovec 1998; Baykul
1999; Copel 2000; Rankin&Stallings 2001; Tago-
cak 2003; Tagocak, Kaya 1998; Uzun 2000).

Egitim Gereksinimlerini Belirleme/Veri Toplama

Veri toplama asamasi, hasta egitim siirecinin ilk
agamast olup, diger asamalarin temelini olustur-
maktadir. Veri toplama agamasinda bagari, hem-
sirenin Ogretme-0grenme siirecini etkileyen her
faktor hakkinda gerekli verileri sistematik ve sii-
rekli olarak  toplamasi ve degerlendirmesi ile
saglanir.

Veri toplama asamasinda hasta ve ailesinin;
e dgrenme istegi ve yeterliligine,

* fiziksel tepkilerine/degisimlerine (agri, yiiksek
ates, bulanti-kusma, uyku bozukluklart ...),

e emosyonel tepkilerine/degisimlerine (anksiyete,
ofke, korku, endige ...)

* hastalia adaptasyon/uyum diizeyine,

* biligsel, psikomotor, duyussal gelisim diizeyine,
 hastalik ve sorunlar1 hakkindaki bilgi diizeyine,
e hastalikla ilgili ge¢mis deneyimlerine,

* sosyokiiltiirel yapisina,

e saglik inancina,

* hasta ve ailesinin 0grenme stillerine,

e destek alabilecegi kisi ve kuruluglara,
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e yasamdan beklentilerine vb. iligkin veriler has-
ta ve ailesinden, tibbi kayitlardan, hemsirelik ka-
yitlarindan, ekip iiyelerinden ve literatiir bilgile-
rinden yararlanilarak toplanir. Verilerin sistematik
olarak toplanabilmesi icin hastaliklarin 6zellikle-
rini dikkate alarak diizenlenmis formlar kullanil-
malidir (Ak¢in 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; Tasocak 2003).

Tanilama

Tanilama asamasi, hastanin 6grenme gereksinim-
leri ve 6grenme hazirhigr ile ilgili bilginin siste-
matik bir gekilde toplanmasina yol gosterir. Hem-
sire bu asamada, 6grenmeye yonelik olarak top-
lanan verileri ¢6ziimleyip, yorumlayip, degerlen-
direrek hastanin 6grenme gereksinimlerinin neler
oldugunu saptar ve toplanan verilerin analizi ile
lic 0grenme alanimmi dikkate alarak hemsirelik ta-
nilarint koyar/belirler.

Ogrenme alanlar1 (biligsel, duyussal ve devimsel
ogrenme alani) dikkate alinarak belirlenen ve
hastanin 6grenme gereksinimlerini belirten hemsi-
relik tanilari, ilgili hemgirelik kuruluglarinin
(NANDA vb.) onerisi dogrultusunda BILGI EK-
SIKLIGI olarak ifade edilmektedir. Ornegin;
Hastanin kullanacag: ilaclarin yan etkilerini sira-
lamas1 (Biligsel Alan); Hastanin ameliyat sonrasi
protez kullanmay1 kabul etmesi (Duyussal Alan);
Hastanin insiilin enjeksiyonunu dogru gsekilde
yapmasi (Psikomotor/Devimsel Alan).

Ancak, Ogrenilen bir davranigin birden fazla 6g-
renme alani ile ilgili olabilecegi ve davranigin
baskin olan niteligine gore biligsel, duyugsal ve
devimsel olarak isimlendirilebilecegi unutulmama-
lidir. Ornegin; “Annenin gébek bakimini dogru
sekilde yapmasi” psikomotor/devimsel alan agir-
likli bir hedef olmakla birlikte, “annenin gobek
bakimint nasil yapacagmi bilmesi” agisindan bi-
ligsel ve “gobek bakiminin 6nemine inanmasi”
acisindan duyusgsal alanlarla da ilgili bir hedeftir.
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Ayrica saglik sorunlarmin siklikla egitim eksikli-
ginden kaynaklandigi ve c¢oziimii icin bu eksikli-
gin giderilmesinin zorunlu oldugu unutulmamali-
dir (Akgin 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; Tagocak 2003).

Planlama

Hemsirelik tanis1 konulduktan sonra yazili olarak
gelistirilen Ogretim plani, hasta egitiminin basa-
riyla  sonuglanmasi acisindan Onemlidir. Hasta
egitim siirecinin tiim 6geleri dikkate alinarak ha-
zirlanan egitim plani; hemsirenin kendine giiven-
mesini, 6grenme amagclarinin ve hedeflerinin be-
lirlenmesini, bu amaclar/hedefler dogrultusunda
onceliklerin belirlenmesini, icerigin secilip diizen-
lenmesini, uygun Ogretim yontem ve teknikleri-
nin, arag-gereclerinin ve degerlendirme yontemle-
rinin se¢ilmesini saglar. Egitim planlart; sistemli,
kullanigli, yazili formlar seklinde hazirlanmali,
ogrenme kuram ve ilkelerini yansitmahdir (Akgin
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-
socak 2003).

« Ogrenme amac ve hedeflerinin belirlenmesi:
Egitim planinin  hazirlanmasinda  atilacak  ilk
adim, 6grenme hedeflerinin ve bu hedeflere ulag-
mak i¢in hangi davraniglarin kazanilmasinin ge-
rekli oldugunun belirlenmesidir. Hedefler; hasta-
nin egitim siireci sonunda kazanmasi istenilen
bilgi, beceri ve tutumlardir. Bu nedenle hedefle-
rin acik ve anlagilir bir gekilde ifade edilmesine,
Olciilebilir, gozlenebilir, birbiriyle tutarli olmasina
ve li¢ Ogrenme alanmi (Biligsel, Duyussal, De-
vimsel Alan) kapsamasma dikkat edilmelidir.

 Egitim onceliklerinin belirlenmesi: Egitim on-
celikleri, hemgirelik tanilar1 ve saglik sorununun
en kisa zamanda coziimiinii saglayacak hedefler
dikkate almarak saptanmalidir.

* Uygun zaman ve siirenin belirlenmesi: Hemsire,
egitimin amag¢ ve hedeflerini, icerigini, kullanila-
cak Ogretim yoOntemlerini, arag-gerecleri, varolan
kaynaklari, hastanin 6grenmeye hazirbulunugluk
diizeyini dikkate alarak 6grenmenin etkin sekilde
gerceklestirilecegi uygun zamani belirlemelidir.

Hasta egitim programinin siiresi de onemlidir. 20
dakikalik egitimler, hastanin dikkatini toplamasi,
giidiilenmesini saglamasi agisindan 6nemlidir. Da-
ha uzun siireli egitimler ise, dikkati ve konuya
yogunlagsmay1 azaltmaktadir. Ancak, verilen egiti-
min igeriginin genis, hastanin hastanede yatis sii-
resinin kisa oldugu durumlarda egitim siiresi da-
ha uzun tutulabilir. Ornegin; hipertansiyon tanist
yeni konmus bir hastanin egitim programi, eski
bir hipertansiyon hastasinin egitim programindan
daha kisa araliklarla yapilmalidir.

« Iceriginin diizenlenmesi ve konunun organizas-
yonu: Belirlenen hedefler dogrultusunda egitimde
hangi konularin yer alacagi sorusunun cevabi ice-
rigi olusturmaktadir. Verilecek egitimin igerigi,
hedeflenen davraniglarin kazanilmasint saglayacak
etkinliklerin diizenlenmesini saglar. Ornegin; di-
yabet tanist yeni konmug bir hastanin ayak ba-
kimma dikkat etmesi isteniyorsa Oncelikle; diya-
betin damar sistemine olan etkileri hakkinda bil-

gi sahibi olmasi gerekir.

Ayrica hedeflenen davraniglarin = kazanilmasini
saglayacak icerigin, basitten karmasiga, somuttan
soyuta, genelden oOzele gore siralanmasi hasta
egitiminin bagarili bir gekilde tamamlanmasinda
onemli rol oynamaktadir.

 Etkin katilimin saglanmasi: Hastanin 6grenme
istegi duymasi, egitimin bir gereksinimini kargi-
layacagina inanmasi, hazirbulunugluk diizeyi, gec-
mis bilgi ve deneyimleri hasta egitim siirecine et-
kin katilmimi saglayan/destekleyen oncelikli 6zel-
liklerdendir. Bu nedenle planlama agamasinda,
hasta ve ailesinin kendi diisiincelerini ifade etme-
si, soru sormasi, elestirmesi, tartigmasi, Oneriler
geligtirip bunlart savunmasi icin gerekli ortam
saglanmalidir.
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Ayrica hasta egitimi, ailede bireylerarasi etkilesi-
min dikkate alinmasint gerektirmektedir. Aile bi-
reylerinin birinde varolan saglik sorunu genellik-
le ailenin diger bireylerini de etkileyerek, roller-
de ve yasam biciminde degisiklige yol agmakta-
dir. Bu durum hastanin iyilesme siirecini yakin-
dan etkilemektedir ve oOzellikle hastanin saglik
sorunu kronikse veya diisiinsel siireclerini etkili-
yorsa bu durum daha da one c¢ikmaktadir. Has-
tanin dolayisiyla ailenin varolan ve olasi saglik
sorunlariyla basa cikabilecek davranmis degisikligi-
ni gerceklestirebilmesi icin egitime, rehberlige ve
destege gereksinimi vardir. Bu nedenle hasta, ai-
lesi ile birlikte ele alinmali, hasta egitim siireci-
nin her asamasma etkin olarak katilmalidir.

e Uygun 6gretim yontem ve tekniklerinin, arac-
gereclerinin belirlenmesi: Planlama asamasinda,
ogretim yontem ve tekniklerin, arag-gereclerin be-
lirlenmesi onemli bir 6gedir. Ciinkii hasta, hedef-
lenen davranigi, uygulanacak yontem ve teknik-
ler, arag-gerecler yoluyla kazamir. Ogretim yonte-
minin ve arag-gereglerin  seciminde; egitimin
amaclari, hedefleri, icerigi, hastanin o6zellikleri
(fiziksel ve biligsel yeterlii, okuma ve okudugu-
nu anlama diizeyi vb.), 6grenme ortami, egitim-
cinin yetenekleri, egitim igin ayrilan zaman ve
siire vb. 6geler dikkate alinmalidir.

Hasta egitiminde diizanlatim, tartisma, konferans,
bireysel egitim, demonstrasyon, soru cevap, be-
yin firtinas1 vb. bircok 6gretim yodntem ve tekni-
&i, brosiir, kitap¢ik, maket, model, afis, barkoviz-
yon/slayt, Tv, film vb. bircok egitim arac-gereci
kullanilabilir.

e Degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi:
Hasta egitimi planlanirken degerlendirmenin nasil
gerceklestirilecegi de belirlenmelidir. Ornegin;
hemsire, kolostomi torbasinin bosaltilmasi ve bol-
genin bakimi konusunda hasta egitimi planlarken
her agamanin hangi yollarla degerlendirilecegine
de karar vermelidir.

 Ogretim plamimin yazih hale getirilmesi: Hasta

egitimi siirecinin planlanmas1 asamasinda dikkat
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edilecek en onemli nokta, hasta egitimi planinin
yazili hale getirilmesidir.

Yazili olarak hazirlanan hasta egitimi planinin;
egitimde stirekliligi saglayarak tekrarlari ve atla-
malart Onleyecegi, planin diger ekip iiyeleri ve
hemgirelerle paylagilmasini saglayacagi, arastirma-
lara kaynak olusturacagi unutulmamalidir.

Uygulama

Hasta egitiminin uygulama asamasi, planlanmig
olan 6gretim etkinliklerinin hasta ve ailesinin 6g-
renmesini destekleyecek nitelikte uygulamaya ge-
cirilmesini kapsar. Hasta egitim siirecinin uygu-
lama asamasi, hemsirenin bireysel yaklagim ve
uygun Ogretim yontemlerinin kullanmasi ile ger-
ceklestirilir.

Hasta egitimi siireci uygulanirken;

e Hastanin 6grenme gereksinimleri/hedef davra-
niglar, hasta ve hemsirenin Ozellikleri, egitimin
icerigi, egitim ortami, zaman ve siire, mevcut
kaynaklar dikkate alinarak, uygun oOgretim yon-
tem ve teknikleri, arag-geregleri uygulanmalidir.

e Kullanilacak o6gretim yontem ve teknikleri,
arag-gerecler miimkiin oldugu kadar diisiinmeyi,
soru sormayi, tartigmayi, etkin katilmi saglama-
lidur.

e Konunun icerigi i¢in gerekli tekrarlar yapilma-
Lidir.

e Egitimin siiresi ¢cok uzun tutulmamalidir.

e Hasta ve ailesine olumlu geribildirim verilme-
lidir.

e Farkli kiiltiirel 6zellikler tasiyan hasta ve aile-
sinin/yakinlarinin  bireysel ozellikleri, inan¢ ve
kiiltiirel farkliliklari, tutum ve degerleri, okuma,
okudugunu anlama yeterligi dikkate alinmali, an-
lagilir bir dil kullanilmalidir.

e Hasta ve ailesinin duygu ve diisiincelerini ifa-
de etmesine firsat verilmelidir.

* Cocuk ve yagh hastalarda uygun yaklasim ter-
cih edilmelidir. Yataga bagimli, anlama ve ko-
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nugma giicliigii ¢eken bir hastada yetigkin egiti-
minin/androgojik yaklagimin yani sira agirlikli
olarak pedagojik yaklagim da kullanilmalidir.

Degerlendirme

Degerlendirme asamasi, hasta egitim siirecinin
egitim hedeflerine ne ol¢iide ulagildigir hakkinda
karar vermek ve gerekli diizeltmeleri yapmak
amaciyla farkli yontem ve araclart kullanarak
gerceklestirilmelidir. Hedeflenen davramis degisik-
likleri ne sekilde gerceklesti? Egitim amacina
ulagtt m1? Egitim siireci uygun ilerledi mi? Egi-
tim siirecinin etkin sekilde hazirlanmasinda des-
tek alabilecegi kisi/kuruluglar var mi? vb. soru-
larla 0zdegerlendirme yapilabilir. Degerlendirme,
sistematik ve siirekli olmali, hasta egitim siireci-
ni her asamasini ve 6gesini kapsamali, hemgire-
ye kendi performansin1 degerlendirme, sonuglar
dogrultusunda siirekli gelisme firsati vermelidir.

Hasta egitiminde degerlendirme, hasta egitimi sii-

recinin her asamasinda yer alir. Boylece,

e cksik ya da yanlis Ogrenmelerin siirecin bag-

langicinda belirlenerek diizeltilmesi saglanir.

e hasta egitimi siirecinin sonuclarmin belirlenip,
hastanin 6grenme hedeflerine ulagsma diizeyi sap-
tanir. Ulasilmayan hedeflere neden ulasilamadigi-
n1 belirlemek icin hedefler ve hasta egitimi sii-
recinin tiim agsamalar1 yeniden gozden gecirilir.

* hasta ve ailesinden alinan geribildirimler yoluy-
la hemsirenin egitimdeki yeterligi, kullandig1 6g-
retim yontemleri, arag-geregleri degerlendirilir.

Degerlendirmede gozlem, goriisme, yazili-sozlii
test vb. bircok yontemden yararlanilabilir. Ancak
dogru kararlarin alinabilmesi i¢in kullanilacak de-
gerlendirme yontemlerinin gegerli ve giivenilir ol-
mast gerektigi unutulmamalidir.

Dokiimantasyon/Kayit Etme

Literatiir incelendiginde; hemsirelerin biiylik bir
cogunlugunun hasta egitimini formal olarak yap-
madiklari, hasta egitimi yapanlarin ise informal
olarak yaptiklar1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle

egitimin kaydedilmesi oldukca 6nemli ve giictiir.
Ancak, hasta egitiminin hemgsirenin rol ve islev-
leri igerisinde yer almasindan dolayi, yapilan egi-
tim etkinliklerinin 6grenme-ogretme siireci ve ku-
rumun politikas1 dogrultusunda kaydedilmesi,
standartlar olusturulmasi1 ve bu standartlarin uy-
gulanmast zorunludur.

Kayitlarda, 6grenme-6gretme siirecinin tiim asa-
malari;

e veri toplama kaynaklari, hemsirelik tanilari,

* icerik, Ogretim yontem ve teknikleri, arag-ge-
recleri,

e kaynaklar, degerlendirme yontemleri kaydedilir
ve kaynak olarak paylasilir.

Hasta egitimi kayitlarinin dogru ve eksiksiz ola-
rak tutulmasi ise; hasta egitimi etkinliklerinin di-
ger ekip tiyeleri ile paylasilmasimi saglar ve ilgi-
li hemsirelik arastirmalarma veri olugturarak mes-
legin gelismesine katkida bulunur.

Sonug olarak, hasta egitimi etkinliklerinin egitim
hizmetleri yoluyla siirekli olarak gelistirilmesi zo-
runludur. Gerekli olan bu misyonun iilke sagli-
gindaki Oneminin kavranmasi ve ilgili politika,
yasa, standart ve diizenlemelerin hazirlanarak uy-
gulanmali ve bu standartlar siirekli degerlendiri-
lip gerekli diizenlemeler/diizeltmeler yapilmalidir.
Saglik hizmetlerinde en biiyiik gruba sahip olan
ve hasta haklarini savunmaya temel degerleri ara-
sinda yer veren hemgireler ise, bu siirecin icin-
de etkin sekilde yer alarak profesyonel sorumlu-
luklarint yerine getirmeli, degismeli, degistirmeli
ve siirekli geligmelidir.

KAYNAKCA

Akgin, E. (2000) Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hem-
sirelerin Hasta Egitimi Etkinlikleri. Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul.

Baykul, Y. (1999) Ulkemizde egitimde Slgme ve degerlendir-
me uygulamalari hakkinda bazi diisiinceler. 21.Yiizyilin Egi-
ginde Tiirk Egitim Sistemi Ulusal Sempozyumu Bildiri Kita-
b1, Ankara, 336-358.

Birol, L. (1997) Hemsirelik Siireci. Etki Matbaacihk, Iz-

105



mir.

Birol, L., Akdemir, N., Bediik, T., Fesci, H., Sen, S., Yurt-
sever, S. (1997) Hemsirelerin hasta egitiminde karsilastiklar:
giicliiklerin saptanmasi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 4(2):65-70.

Bruccoliere, T. (2000) How To Make Patient Teaching Stick.
Rn: Mantuale, 63(2):34-83.

Brunner, L., Suddart, D. (1985) Medical Surgical Nursing.
4 th Edition, Lippincott Company, Philadelphia, 28-34.

Cahill, M. (1989) Patient Teaching. Springhouse Corpora-
tion, Springhouse, 15-32.

Canobbio, M.M. (1999) Mosby's Handbook of Patient Te-
aching. Domelly Jons Company, New York, 23-25.

Copel, L.C. (2000) Health Education and Promotion. Brun-
ner & Suddart's Textbook of Medical-Sugical Nursing. Ed:
Smeltzer S C, Bare B. 9 th. Edition. Lippincott Company,
Philadelphia, 40-50.

Dinger, U. (2003) Diyabetli Hastalara Bakim Veren Hemsi-
relerin Diyabet Egitimi Etkinlikleri. Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul.

Earnest, V.V. (1989) Clinical Skills And Assesment . Tec-
niques In Nursing Practive . Scott Foresman And Com-
pany, Illinois, 63-69.

Esen, A., Akyol, A., Ergiin. $.F. (1997) Klinik hemysirelerin
rollerinin etkinligi. IV.Ulusal Hemsirelik Egitimi Sempozyu-
mu Bildiri Kitab1, Cevik Matbaacilik, Istanbul, 405-409.

Ertok, B. (1997) Anjioplasti Olacak Hastalarda Anksiyete Dii-
zeyi Uzerine Hasta Egitiminin Etkisi ve Hemsirenin Rolii.
Yaymlanmamis Yiikseklisans Tezi, Istanbul Universitesi Sag-
Iik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Haytural, H., Atalay, M. (1990) Hemsirelerin bagimli-bagim-
siz iglevlerinden en c¢ok hangilerini yerine getirdiklerinin sap-
tanmasi. II. Ulusal Hemgirelik Kongresi Bildiri Kitabi, Ege
Universitesi Yaynevi, Izmir, 568-575.

Jones, D., Dunbar, C., Jirovec, M. (1998) A  Conceptual
Approach Medical Surgical Nursing Mc Graw Hill Com-
pany , Philadelphia, 33-45.

Kayis, A. (2003) Hemsirelerin hasta egitimine verdikleri
onem ve egitim verirken karsilastiklari giigliiklerin saptanma-
st. 1. Uluslar arast & V. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongre-
si Bildiri Kitabi, Ozlem Grafik Matbaacilik, Istanbul, 245-
248.

Kent, E. (1999) Improving outcomes through preoperative te-
aching. Nursing Times, 95(1):54-59.

Loring, K. (1992) Patient Education. A Practical Appro-

106

Emine Senyuva, Giilsiin Tasocak

ach Mosby Company, St. Louis, 11-42.

Oguz, S., Olgun, N. (1997) Basi yaralarinin Onlenmesinde
hasta/aile egitimi. IV.Ulusal Hemsirelik Egitimi Sempozyumu
Bildiri Kitabi, Cevik Matbaacilik, Istanbul, 398-400.

Potter, A.P., Perry, A.G. (1997) Fundamentals Of Nursing.
Mosby Company, St Louis Baltimore, 303-323.

Patyk, M., Gaynor, S., Verdin, J.A. (2000) Patient education
resource assesment: project management. Journal of Nursing
Care Quality, 4(2):14-20.

Phipps, W.., Cassmeyer, V.L., Sands, J.K., Helman, N.
(2000) Medical ~ Surgical ~Nursing. Mosby Company, St.
Louis, 115-121.

Rankin, S.H., Stallings, K.D. (2001) Patient Education: Issu-
es, Principles, Practices. J.B Lippincoot Company, Phisladelp-
hia, 5-24.

Smith, CM., Maurer, F.A. (1995) Community Health Nur-
sing - Theory And Practice. W.B. Saunders Company,
Philadelphia, 451-456.

Tasocak, G. (2003) Hasta Egitimi. Istanbul, Istanbul Univer-

sitesi Basim ve Yaymevi, 3-93.

Tasocak, G., Kaya, H. (1998) Aile egitimi. I. Ulusal Evde
Bakim Kongresi Bildiri Kitabi, Marmara Universitesi Tek-
nik Egitim Fakiiltesi Matbaasi, Istanbul, 239-242.

Thoma, G.B. (1994) Evoluation of a patient education prog-
ram in a rural hospital. Nursing Management, 25(1):46-52.

Tosun, F., Bayik, A. (1998) Hemsirelerin saglik egitimi et-
kinliklerini etkileyen etmenlerin incelenmesi. VI. Ulusal Hem-
sirelik Kongresi (Uluslararas1 Katilimli) Bildiri Kitabi, Dam-
la Matbaacilik, Ankara, 340-345.

Tuna, H.Y. (1997) AIDS Riski Tagiyan Madde Bagimlisi
Hastalarda Saghik Egitiminin Etkinligi. Yayinlanmamig Yiik-
sek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Ensti-
tiisii, Istanbul.

Tuncel, N., Sanli, T., Berk, M. (1992) Halk Saghg: Hemsi-
religi. Anadolu Universitesi Acikogretim Fakiiltesi Yayinlari,
Eskisehir, 1992.

Uptan, S. (2003) Klimakterik donemdeki kadinlarin 6zbakim
glictiniin arttirllmasinda hemgirenin rolii. I. Uluslar aras1 &
V. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi Bildiri Kitab, Oz-
lem Grafik Matbaacilik, Istanbul, 335-336.

Uzun, O. (2000) Ameliyat 6ncesi hasta egitimi. Atatiirk Uni-
versitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 3(2):36-45.

——————————— (1995) Hemsirelikte Etkinlige Dogru Eylem. DSO
Avrupa Bolgesi Ofisi , Ed . Ulker S..Aydogdu Ofset ,
Ankara.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




