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Saglik Hizmetlerinde Hasta Egitimi ve
Hemsirenin Sorumluluklari

Patient Education in Health Services and
Responsibilities of Nurse: Review

OZET Saglk sisteminde meydana gelen degisim ve gelismeler hastalarin hastanede kalis siirelerini
kisaltmakta, tedavilerini daha karmagik hale getirmekte, yasam biciminde degisimlere yol agmak-
tadir. Bu durum, hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili sorumluluklarini arttirmaktadir. Bu degisim ve
gelismeler ayn1 zamanda hastanin saglik egitimi alma hakkini giindeme getirmistir. Ulusal ve ulus-
lararas: kuruluglar hasta egitiminde hemsirenin sorumluluklarini vurgulamus, ilgili yasa ve yonet-
meliklerde de belirtmiglerdir. Tim bunlar, hemsirenin hasta egitimini bilimsel ve sistematik bir
yaklagimla 6grenme-6gretme siireci dogrultusunda yerine getirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu sii-
re¢ 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla veri toplama, tan1 koyma, planlama, uygula-
ma, degerlendirme ve kaydetme agsamalarindan olugmaktadir. Bu agamalar birbirleriyle etkilesim
igindedir. Hasta egitiminin gerceklestirilmesinde temel 6ge, hasta ve ailesinin her asamaya katili-
minin saglanmasidir. Hemsire bu siiregte egitimci rolii kapsaminda damigman ve kaynak kisi olma
sorumlulugunu iistlenmistir. Egitimde istenilen amaca ulagsmak i¢in hemsirenin siirecin her asgama-
sin1 bilingli ¢abalarla yerine getirmesi gerekmektedir. Bu makalede hasta egitimi hakkinda genel bil-
gi verilmekte ve hasta egitiminin nasil planlanacag: konusunda hemsirelere yol gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, egitim, saglik hizmetleri

ABSTRACT There are many changes and developments have occurred in health care system. It has
been caused those patients hospital stay length decreases, medical treatments become complicated
and life style changes. This state increases the responsibilities of the patient and his/her family re-
lated with self-care. Also, this changes and developments bring up patient’s rigth of having health
education. National and international agencies have been emphasized nurse’s responsibilities in pa-
tient education and also it has been explained in all laws and regulations. The nurse must fulfill pa-
tient education by scientific and systematic approach through teaching-learning process. This
process consists of assessment, diagnosis, planning, implementation, evaluation and documentati-
on stages so as to identify learning needs. This stage interacts with each other. Patient and his/her
family’s participation to education process is main element in patient education. The nurse takes
charge of being adviser and source person in education process. To reach the desired goal in edu-
cation, the nurse must perform all the stages of process by conscious efforts. This article provides
general information about patient education and guides how to plan patient education.

Key Words: Nursing, education, health services
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intimiiz saglik sistemindeki degisim ve gelismeler, saglik bakim sis-
temlerini ve yapisini degistirmektedir. Bu durum, hastalarin hasta-
nede yatis siirelerini kisaltmakta, tedavilerini daha karmasik hale
getirmekte, yasam biciminde degisimlere yol agmakta, dolayisiyla hasta ve
ailesinin 6z bakimla ilgili sorumluluklarimi arttirmaktadir. Bu degisim ve
gelismeler saglikli/hasta bireyin, ailesinin ve yakinlarinin gerekli saglik egi-
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timini alma hakkini giindeme getirmis ve bu egiti-
min sistematik, nitelikli bir sekilde yerine getiril-
mesini zorunlu kilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolge Ofisi “Herkese Saglik Hedefleri’ne
ulasmada saglik egitiminin dnemine dikkat ¢eke-
rek hemsirelerin birer saglik egitimcisi oldugunu
vurgulamis, hemsirenin saglik egitimi iglevleri i¢in-
de hasta ve ailesinin egitimine yer vermistir. Ayri-
ca, hemsirenin saglik, hasta egitimi sorumlulugu
ulusal ve uluslararasi ¢alisma raporlari, ilgili yasa
ve yonetmeliklerde de belirtilmistir. Tiim bunlar
profesyonel hemsirenin egitici roliiniin 6ne ¢ikma-
sina yol agmugtir."*

Bu yaklasimla ele aldigimizda egitim; bireyin
gereksinimlerini kargilayacak, sorunlara ¢6ziim
iiretecek bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin kaza-
nilmas: siireci, hasta egitimi; hasta ve ailesinin
akut/kronik saglik sorunlariyla basa ¢ikmasi i¢in
yardim etmeyi amaclayan egitim seklinde tanimla-
nabilir. Bir bagka deyisle, hasta bireyi komplikas-
yonlardan hastaliga eklenebilecek diger saglik
sorunlarindan korumayi, hastanin potansiyeli dog-
rultusunda miimkiin olan en kisa zamanda fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasamda kendi kendine yeter-
li duruma gelmesine yardimc: olmay1 amaglayan
egitim olarak agiklanabilir.??

Hasta egitimi, ailede bireyler aras1 etkilesimin
dikkate alinmasini gerektirmektedir. Aile bireyle-
rinin birinde var olan saglik sorunu genellikle ai-
lenin diger iiyelerini de etkileyerek rollerde ve
yasam biciminde degisiklige yol agmakta, bu du-
rum, hastanin iyilesme siirecini yakindan etkile-
Ozellikle
kronikse, hastanin diistinsel stireglerini ve 6z baki-

mektedir. hastanin saglik sorunu
mini etkiliyorsa bu durum daha da 6nem kazan-
maktadir. Hastanin, dolayisiyla ailenin saghik
sorunlariyla basa ¢ikabilecek davranig degisikligini
gerceklestirebilmesi i¢in egitime, rehberlige ve des-
tege gereksinimi vardir. Bu nedenle hasta, ailesi ile
birlikte ele alinmali, egitim siirecinin her agamasi-

na katilmalidir.%®

Tgili literatiir incelendiginde hasta egitiminde
baz1 sorunlar yasandig, birgok ulusal ve uluslarara-
s1 kurulus hasta egitiminin 6nemine dikkat ¢gekme-
sine ragmen istenilir diizeyde gerceklestirileme-
digi yadsinamaz bir gercektir. Ilgili arastirmalarda
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hasta ve ailesinin biiyiik bir kisminin egitim alma-
d1g1, alanlarin bir kisminin da sistematik ve planh
olmayan bir egitimden soz ettikleri goriilmekte-
dir.”!% Hasta egitimine iliskin ¢aligmalarda siklikla
hasta goriislerinin ele alindigi, hemsirelerin goriis-
lerinin ise sinirl sayida oldugu dikkat cekmekte-
dir.""12 Tronico ve ark.min aktarimina gére Honan
ve ark., hemsirelerin hasta egitimine iligkin diisiin-
celerini incelediginde, hemgirelerin hasta egitimi-
nin 6nemli olduguna inandiklarini ancak, hemsire-
lik islevleri arasinda hasta egitimine 6ncelik vere-
mediklerini; Kruger, hemsirelerin hasta egitimini
oncelikli sorumlulugu olarak gérmelerine ragmen
kendilerini bu konuda donaniml hissetmedikleri-
ni saptamig; Close, hemsirelerin sistematik bicimde
hasta egitimini planlamadiklarini ileri stirmiigtiir.'?
Tronico ve ark.nin aktarimina gére Redman, hasta
egitiminde son yillarda ilerleme olmasina ragmen
etkili hasta egitiminin gerceklesmesi i¢in kurumsal
isleyisin, destegin yetersiz oldugunu ileri stirerek
hasta egitiminde kurumsal sorumlulugun énemini
vurgulamaktadir.'? Bu kadar olumsuzlugun yani si1-
ra ilkemizde hasta egitimi konusunda 6rnek olacak
nitelikte bazi kurumlarin oldugu, ancak bunlarin s1-
nirh sayida ve akreditasyon ¢aligmalar i¢inde olan
kurumlar oldugu da gozard: edilmemelidir.

Bu aciklamalardan da anlagildig: gibi, egitim ve
saglik bakimini bir araya getiren hasta ve aile egiti-
mi ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahip olan
insana odaklanmis olup, ilgili etkinlikler bu konuda
yeterlige ulagmis profesyoneller tarafindan egitim
stireci dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Hasta egitimi etkinliklerinin bir felsefe ya da
yaklagima temellendirilmesi gerekmektedir. Hasta
egitiminde yaygin olarak ¢agdas yaklagim kullanil-
maktadir. Cagdas yaklasimda hemsire, hasta ve ai-
lesi ile is birligi i¢indedir, hasta ve ailesi egitim
stirecine aktif bicimde katilarak hastalikla optimum

diizeyde yasamasimi 6grenmektedir.>!3!*

Bilimsel yaklasimi, bir bagka deyisle sorun ¢6z-
me siirecini yansitan ¢agdas hasta egitimi, dogal
olarak Ggretme-6grenme ve hemsirelik siireciyle
biitiinlesmektedir. Bu siire¢ 6grenme gereksinim-
lerinin belirlenmesi amaciyla veri toplama, tani
koyma, planlama, uygulama, degerlendirme ve
kaydetme agamalarindan olusmaktadir. Her agama
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digerleriyle etkilesim i¢indedir. Hasta egitiminde,
hasta ve ailenin egitim siirecinin her agamasina ka-
tilmas: temel 6gedir. Hemsire bu siirecte egitimci
rolii kapsaminda danigsman ve kaynak kisi olma so-
rumlulugunu tstlenmistir. Egitimde istenilen ama-
ca ulagmak icin hemsirenin siirecin her agamasini

bilingli ¢abalarla yerine getirmesi gerekmekte-
dir'2,7,8,15,16

EGITIM GEREKSINIMLERINE
ILISKIN VERI TOPLAMA

Egitim slirecinin ilk agsamas1 olan veri toplamada
veriler hastadan, ailesinden, tibbi kayitlardan,
hemsirelik kayitlarindan, literatiirden toplanir. Bu
asamada 6ncelikle 6grenenin kim olacaginin belir-
lenmesi (hasta, ailesi ve yakinlari) gerekir. Bilindi-
gi gibi bir ¢ok yash ya da terminal donemdeki
hasta, hatta ¢ocuk giinliik yasam aktivitelerini ye-
rine getirmede bakim verenlere bagimlidir. Bu tiir
hastalarin egitiminde hastanin ailesi ve yakinlar
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu asamada hasta ve
ailenin 6grenme istegine, hastanin hastaliga adap-
tasyon siirecinin hangi agsamasinda olduguna, has-
ta ve ailenin biligsel, devimsel, duyusgsal gelisim
diizeyine, 6grenmeye hazir bulunusluguna, hasta
ve ailenin hastalikla ilgili deneyimlerine, hasta ve
ailenin yanls 6grenmelerine, egitimi etkileyecek
sosyokiiltiirel etkenlere, hasta ve ailenin 6grenme
stillerine, egitim i¢in gerekli kaynak ya da kuru-

luglara iligkin veriler toplanir.>7815-17

Toplanan bu veriler organize edilir, analiz ve
sentez edilerek egitimle ilgili hemsirelik tanisi ko-
nur.

EGITIM ILE LGILI TANIYI KOYMA

Egitim gereksinimi ile ilgili hemsirelik tanis1 ‘bilgi
eksikligi” olarak ifade edilmektedir. Bilgi eksikligi;
sagligin iyilestirilmesi, stirdiiriilmesi ve geligtiril-
mesi i¢in gerekli olan biligsel, duyussal, devimsel
O6grenme alaninmi kapsayan bilgi, beceri ve tutum
eksikligidir. Hasta ve ailesinin egitim gereksinimi
i¢ 6grenme alanindan herhangi birini, ikisini ya da
ti¢linii kapsayabilir. Hemsirelik tanisi koyarken ti¢
ogrenme alan1 dikkate alinmali ve hastanin saglik
sorununun egitim eksikliginden kaynaklandig:

unutulmamalidir.?1>16
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EGITIM PROGRAMINI PLANLAMA

Hasta ve ailenin egitiminde temel amag, 6grenme-
ye motive olarak hastanin giinliik yasam aktivite-
lerini bagimsiz bir sekilde siirdiirecek bilgi, beceri
ve tutumu kazanmasi ve bunu bir yasam bi¢imi ola-
rak benimsemesidir. Egitim programinda planlama,
egitimde nelerin, hangi sira ile, nasil, ne zaman ya-
pilacagina, nasil degerlendirilecegine karar verme
asamasidir. Plan, toplanan veriler ve konulan tani
dikkate alinarak sirasiyla, 6grenme hedeflerinin
belirlenmesi, egitim gereksinimlerinin 6ncelikleri-
nin belirlenmesi, konunun/igerigin belirlenmesi,
egitim i¢in uygun zaman ve siirenin belirlenmesi,
Ogretim yontem ve tekniklerinin, arag-gereclerinin
belirlenmesi, degerlendirme yontemlerinin belir-
lenmesi, egitimde ig birligi yapilacak kisi ya da ku-
ruluslarin belirlenmesidir.®!117:18

Planlarin yazili hale getirilmesi, esnek ve giin-
cel bigcimde hazirlanmasi, planlama agamasina has-
ta ve ailenin katilmasi planin islerligi acisindan
oldukc¢a 6nemlidir.

EGITIM PROGRAMINI UYGULAMA

Programin uygulama agamasi planlanmis olan tiim
ogretim etkinliklerinin 6grenmeyi destekleyecek
nitelikte uygulamaya gecirilmesini kapsar. Egitim
programinin uygulanmas: sirasinda 6grenmenin;
goniilliiliik ve istekle bagladig, cevre kosullarindan
etkilendigi, siirekli degisim ve gelisim siireci oldu-
gu, duygusal ve diisiinsel siireglerle yakindan ilgi-
li oldugu, kisiye 6zgii ve interaktif bir siire¢ oldugu
unutulmamalidir. Bunlarin yani sira, egitime kati-
lanlarin erigkin bireyler oldugu disiintldigiinde
erigkin egitimi ilkeleri 6nem kazanmaktadir. Bu
yaklagimla; erigkin, egitim siirecine aktif olarak ka-
tilmali, ge¢mis deneyimlerinden yararlanilmali,
ogrendiklerini hemen uygulayabilmeli, egitimde
sorumluluk almali, geribildirim verilmeli, sayg1
gosterilmeli, given duyulmalidir.®®

EGITiIM PROGRAMINI DEGERLENDIRME

Profesyonel hemsirelik uygulamalari, hemsirenin
verdigi egitimi sorgulayip degerlendirmesini gerek-
tirir. Degerlendirme hasta egitiminin ayrilmaz bir
parcasidir, siirecin son agamasi olarak ele alinma-
malidir. Egitim siirecinin baslangicindan son aga-
masina kadar siirekli ve sistematik bicimde
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gerceklestirilmelidir. Degerlendirme olmadan dog-
ru karar vermenin olanaksiz oldugu unutulmama-
lidir. Bir bagka deyisle degerlendirme, bilimsel bir
yaklagimla karar verme stireci olarak tanimlanabi-
lir. Egitim siirecinde yer alan ve birbirleriyle etki-
lesim icinde olan tim ogelerin; programin,
kurumun, hemsirenin, hasta ve ailesinin tek tek
analiz edilerek degerlendirilmesi gerekmekte-
dir.'??

Degerlendirmede kontrol listeleri, dereceleme
oOlgekleri-testleri gibi 6l¢me ve degerlendirme arag-
larindan yararlanilir. Ancak, 6l¢me araglarinin bi-
limsel bir yaklasimla egitim bilimi ilkeleri
temelinde ve ig birligi icinde hazirlanmasi sonug-

larin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.'?

EGITIMi KAYDETME

Hasta egitimi hemgirenin temel sorumluluklar ara-
sinda yer aldigindan kaydedilmesi zorunludur. Ay-
rica, saghk bakimi ekibi dyeleri arasindaki
etkilesimin temel 6gesidir. Egitim etkinlikleri ilgi-
li standartlar, kurum politikalar1 ve hasta egitimi
stireci dogrultusunda dogru, eksiksiz, agik, anlagilir
ve siirecin her agsamasini kapsayacak sekilde kay-
dedilmelidir."??

SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA EGITIMI VE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Hasta egitimi disiplinleraras: bir ekip ¢aligma-
sin1 gerektirmektedir. Ancak, bu siiregte hemsire,
hasta ve ailesiyle stirekli etkilesimde bulunmas: ne-
deni ile anahtar konumdadir. Hemsirelik meslegi
iiyelerinin egitimci rollerinin bilincinde olarak so-
rumluluklarim tistlenmeleri ve yasama gegirmeleri
oldukc¢a 6nemlidir. Hasta egitimi siireci Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Hemsirenin egitimci/hasta egitimi roliinii et-
kin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in alaninda
uzman olmasi, etkin iletisim kurma becerisine sa-
hip olmasi, empati kurabilmesi, stres ile basa ¢ika-
bilmesi, egitim alaninda bilgi, beceri ve deneyim
sahibi olmas: gerekmektedir. Kugkusuz bu 6zellik-
lerin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde, degisim ve
gelismeler, kullanilacak kaynaklarin ¢oklugu dik-
kate alindiginda bireysel ve mesleki acidan siirekli
gelisim/yasam boyu 6grenme 6nemli bir mesleki

sorumluluktur.'>!”

Sonug olarak, saglik hizmetlerindeki degisim
ve reformlar hemgirelerin temel rolleri arasinda
egitimci, hasta egitimi roliiniin 6ne ¢ikmasina ne-
den olmustur. Hemgirelerin bu rolii 6gretme-6g-
renme siireci dogrultusunda yerine getirmeleri
6nemli sorumluluklarindan biridir.

TABLO 1: Hasta e§itimi stireci.

Degerlendirme

Kaydetme

Asamalar Etkinlikler
Veri toplama Hastanin fiziksel, sosyal, klturel, gelisimsel yénden égrenme gereksinimlerine iligkin veri toplama. Toplanan verileri analiz ederek
ogrenme gereksinimlerini belileme.
Veri toplama kaynaklari; hasta, ailesi, tibbi kayitlar, hemsirelik kayitlan, literatar, diger saglik bakimi ekibi Gyeleri.
Tani koyma Egjtim gereksinimleri dogrultusunda (ic 6grenme alanini dikkate alarak hemsirelik tanisi koyma. Omegin diyabette beslenmenin
6nemi hakkinda bilgi eksikligi.
Planlama Hastaya 6zgil bakim planini hasta ve ailesiyle is birligi icinde gelistirme;
Ogrenme gereksinimlerinde dncelikleri belireme.
Amag ve hedefleri belirleme.
igerik plani olugturma.
QOgretim yontemlerini ve arag-gereglerini belireme.
Uygun yer, zaman ve slreyi segme.
Degetlendirme ydntemini belirleme.
Plani yazili hale getirme.
Uygulama Plani uygulamaya gecirme. Hasta ve ailesini aktif bicimde katma.

istenen amaca ulasma diizeyini stiregte yer alan tim 8geleri (program, kurum, hemsire, hasta ve ailesi) kapsayacak sekilde
belileme. Sonuglar dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yapma.
Tiim e§itim etkinliklerini stire¢ dogrultusunda kaydetme.
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