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memnuniyetinin arttýðý bulunmuþtur. Hasta
eðitiminin yanýnda hekimlerin hasta eðitimi
konusunda eðitilmesi de hasta memnuniyetini
artýrmaktadýr.

Eðitimle gereksiz hekim ziyaretleri azalýr.
Hasta eðitimi vererek bunlarý kaydetmek
hekimin sorumluluðunu azaltýr. Hekim hastayý,
hastalýðý ya da olasý risk etkenleri konusunda
aydýnlatarak yasal sorumluluktan kurtulur. 
Astým ve diyabetlilerde yapýlan pek çok
çalýþmada hastaneye yatýþ, hastanede kalma
süresi ve acil servise baþvurma oranlarýnda,
eðitimle belirgin azalma olduðu, maliyetlerin
aþaðý düþtüðü saptanmýþtýr. Hasta eðitimini
pratiðe geçirmek toplumun, politikacýlarýn,
saðlýk çalýþanlarýnýn güncel konusu olmalýdýr.

Saðlýk sistemi büyük deðiþikliklere gebedir.
Bu deðiþimin ana noktalarý hizmet sunumu ve
giderlerle ilgilidir. Tedavi edici hekimlikten
koruyucu hekimliðe doðru bir hareket vardýr.
Hastalýklardan korunma hem hastalarýn hem
de saðlýk çalýþanlarýnýn en önemli iþidir ve
ancak eðitimle olanaklýdýr. 

Hekim ve diðer saðlýk çalýþanlarý için hasta
memnuniyeti ve beklentileri dýþýnda pek çok
neden hasta eðitimini zorunlu kýlar. En
önemlileri hizmet kalitesinin arttýrýlmasý ve
daha iyi iliþki kurulmasýdýr. Böylece verilen
hizmete ve tedavilere uyum artacaktýr.
Tedaviye uyum artýþý baþarýyý ve eðitim
uyumunu artýracak, daha iyi saðlýk düzeyine
ulaþýlacak ve morbidite azalacaktýr. 

Uygulama
Hasta eðitimi için uygun bir zaman yoktur,

her fýrsatta eðitim yapýlabilir. Hekim hasta
iliþkisinde en önemli nokta iletiþimdir. Hekim
hastayla iletiþim kurduðu anda eðitim baþlar.
Doðru iletiþim kurabilen hekim eðitimin
zamanýný belirleyebilir. Örneðin kanserli bir
hasta tanýsýný öðrendikten hemen sonra istese
bile bir þey dinleyecek durumda olmaz, eðitimi
sonraki görüþmelere ertelemek gerekebilir.
Ancak mutlaka bilgilendirme ve eðitim
yapýlmalý alýnacak kararlarda görüþü
sorulmalýdýr. Öykü alýrken bilgi, beceri ve
davranýþlarý da deðerlendirmeli, beslenme
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Birinci Basamakta Hasta Eðitimi

Hasta eðitimi terimi 1950'lerde
kullanýlmaya baþlanmýþtýr. Saðlýk eðitimi, saðlýk
tanýtýmý, öðretim, bilgilendirme gibi terimlerde
ayný amaç için kullanýlmýþtýr. Hasta eðitimi,
saðlýk çalýþanlarý ile hastalar arasýndaki iliþki
sýrasýndaki öðretme ve öðrenme süreci olarak
tanýmlanabilir. Amerikan Aile Hekimleri
Eðiticileri Topluluðu (STFM) hasta eðitimini:
"Saðlýðý iyileþtirmek amacýyla hasta
davranýþlarýný etkileyerek bilgi, beceri ve
tavýrlarýný deðiþtirmek" olarak tanýmlamaktadýr.
Eðer eðitimin amacý hastalýk ve sakatlýðý
önlemek için saðlýklý yaþam tarzýný özendirmek
ise buna saðlýðýn tanýtýmý denmektedir ve
hasta eðitimi ile koruyucu hekimliðin bir
bölümünü kapsar.

Son yirmi yýlda hasta eðitimine verilen
önem giderek artmaktadýr. Aile hekimleri ve
genel pratisyenler gibi birinci basamak saðlýk
bakýmý veren hekimlerin bunda belirgin katkýsý
olmuþtur. Amerikan Aile Hekimleri Birliðinin
(AAFP) saðlýk eðitim komitesi AAFP'nin birinci
sýradaki görevini "Saðlýðýn iyileþtirilmesi,
hastalýklarýn önlenmesi, hasta eðitimi
konularýnda öncülük yaparak Amerikalýlarýn
saðlýðýný geliþtirmek" olarak tanýmlar.
Hasta eðitimi bir ekip iþidir. Aile hekimlerinin
merkezlerde gruplar halinde çalýþma eðilimleri
hasta eðitimine gereken önemin verilmesini,
hekim ve hemþirelerin bu amaçla eðitimini,
eðitim merkezlerinin yapýlandýrýlmasýný ve
bunlarýn birbiri ile koordinasyonunu
saðlamýþtýr.

Neden Hasta Eðitimi?
Dünyanýn her yanýnda yaþam tarzý ile ilgili

danýþmanlýk vermeyi birinci basamak
üstlenmektedir. Sigara, aile planlamasý,
aþýlama, doðru ve yeterli beslenme en çok
üstünde durulan konulardýr. Hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet gibi kronik hastalýklarýn
%90’ý birinci basamak hekimlerince
izlenmekte, saydýðýmýz konularda yeterli
eðitimden yarar görecek hasta grubunu
oluþturmaktadýr. Kronik hastalarda yeterli
bilgilendirme ile hastanýn kendini daha iyi
hissettiði, fizik aktivitesinin ve hasta

Hasta eðitimi
"Saðlýðý
iyileþtirmek
amacýyla hasta
davranýþlarýný
etkileyerek
bilgi, beceri ve
tavýrlarýný
deðiþtirmek"tir.
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alýþkanlýklarýný, ilaç ve madde alýþkanlýklarýný,
egzersiz yapýp yapmadýðýný sorarak risk
etkenleri ve yaþam biçimi konusunda bilgi
edinmeli ve eðitim verilecek konularý
belirlemelidir. Ýnceleme bulgularý ve anlamý,
tanýnýn ne anlama geldiði, tedavinin sonuçlarý,
olasý zorluklar ve hastanýn uyumu, hastayla
birlikte deðerlendirilmelidir. 

Hasta eðitimi, çoðunluðu hekim hasta
iliþkisi sýrasýnda olmalýdýr. Ancak okullardan,
topluluklardan, medyadan toplum eðitimi
amacýyla yararlanýlmalý, her fýrsat
deðerlendirilmelidir. Radyo ve televizyon
programlarýna katýlmak, okullarda saðlýk
derslerine konuk olmak gerekir. Tüm bunlara
zaman bulmak güç olduðunda ekibin diðer
elemanlarýndan yararlanýlabilir. Zaman
kazanmak için benzer gruplara birlikte eðitim
verilebilir. Gebeler, sigara býrakanlar, alkol
sorunu olanlar ve diyet yapmak isteyenler için
grup toplantýlarý düzenlenebilir. 

Hekimler inceleme sýrasýnda saðlýk anlayýþý,
beklentiler gibi konularda uzun konuþmalara
zaman olmadýðýný bilirler. Uygun hastalarda
"Deðiþiklik yapmayý düþündün mü?", "Ne
yapmak istersin?" gibi basit sorularla bile
konuya girilebilir. Deðiþmeye hazýr hastaya
bilgi vermek onu yararlý bir deðiþikliðe
yönlendirir. Basit bir davranýþ için kýsa
anýmsatma yeterli olurken diyet deðiþikliði gibi
zor deðiþikliklerde uzun çabalar, iþbirliði
gerekir. Yeterli güdülenmesi olmayan
hastalarda durum daha zordur. Bilgi vermek
iþe yaramayabilir. Böyle hastalarda saðlýk
anlayýþý, sosyal destekler deðerlendirilmeli ve
yararlar anlatýlarak hasta özendirilmelidir. Pek
çok görüþme yapmak, ayný konular üstünde
yinelemek gerekebilir.

Eðitim dinamik bir süreçtir. Görüþ üretme,
planlama, öðretim ve deðerlendirme aþamalarý
döngü þeklinde birbirini izler. Hastanýn var
olan saðlýk durumu, risk etkenleri, sorunlarýný
çözme güdüsü hastayla birlikte deðerlendirilir. 
Eðitim planý hazýrlarken hastanýn anlama
düzeyi göz önünde tutulmalýdýr. Kimi zaman
aile bireylerinin de olaya katýlmasý gerekir.
Diyabetli bir erkek hastanýn diyet deðiþikliði
yapýlýrken eþi mutlaka tüm aþamalarda
bulunmalý ve eðitime aktif olarak katýlmalýdýr.
Görüþ üretme sürecinde hastanýn öðrenme
isteði ve davranýþ deðiþtirme isteði gözlenir.
Kullanýlacak kaynaklarla ilgili plan yapýlýr.
Oldukça karmaþýk ve zaman alýcý görünebilir
ancak diyabet gibi ciddi hazýrlýk gerektiren
durumlar olsa da çoðunlukla uygulanmasý
oldukça kolaydýr. "Size bugün nasýl yardýmcý
olabilirim?" sorusu sorulduðu anda hastada iç
görü ortaya çýkar ve istek oluþabilir.
Doktordan ne beklediðini düþünür. Örneðin:
"Kendimi iyi hissetmiyorum. Diyetime pek
dikkat edemiyorum. Ama böyle yaþamak da
çok zor" diye yanýtlayabilir. Bu yanýt hastanýn
saðlýk anlayýþýný ve diyetten saðlayacaðý kiþisel
yararý ortaya çýkarýr. Deðiþme isteði, destek ve
engeller deðerlendirilerek hastanýn davranýþýný
deðiþtirmesinde yardýmcý olunur. 15 dakikalýk
incelemede bunlara zaman olmaz diye
düþünülebilir. Bu bir zaman sorunu deðil etkili
ve hýzlý çalýþma sorunudur. Uygun öykü alma
yöntemiyle kýsa zaman içinde hasta eðitim
planý için gerekli bilgiler edinilebilir. Bunun için
saðlýk çalýþanlarý hasta ile iliþkilerinde hasta
eðitimi sürecini yerleþtirmeli ve gereken
beceriyi edinmelidir. Hasta istekli olmadýðýnda

Uygun hastalarda "Deðiþiklik yapmayý
düþündün mü?", "Ne yapmak istersin?" gibi
basit sorularla bile konuya girilebilir.
Deðiþmeye hazýr hastaya bilgi vermek onu
yararlý bir deðiþikliðe yönlendirir.
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güdülenme için çaba gösterilip
gösterilmeyeceðine karar verilmeli, ama en
azýndan bir açýk kapý da býrakýlmalýdýr. Eðer
hasta istekli ise hekim ona yardýmcý olmaya
hazýr olmalýdýr. Kimi zaman karar vermek için
zamana gereksinim olabilir. Hasta ile

görüþmemizde onun açýsýndan önemli olan
nedir onu öðrenmek gerekebilir. Hasta
sorununu nasýl görüyor? Amaç ve beklentileri
nelerdir? Sorununun çözümünü
kolaylaþtýracak ve zorlaþtýracak etkenler neler
olabilir? Hasta ile görüþürken tüm bu sorularý
deðerlendirip durumunu nasýl algýladýðýna
bakýlmalýdýr. "Bu konu hakkýnda ne bildiðini
bana anlatýr mýsýn?" diye sorarak hastanýn
inanç ve yanlýþ bilgileri saptanabilir. Bazen
saðlýk anlayýþý bütünüyle yanlýþ bir bilgiye
dayalý olabilir. 

Hastanýn verilecek tedaviyi ya da önerileri
nasýl algýlayacaðý da önemlidir. Tüm bu
konular açýða kavuþtuktan sonra saðlýk çalýþaný
yanlýþ anlamalarý düzeltebilir, yeni bilgiler
verebilir, anlayýþ deðiþiklikleri yapabilir. Önemli
bir nokta da hastanýn verilen önerilere ne
kadar uyabileceðinin saptanmasýdýr. Ailesi,
sosyal çevresi, mesleði, geliri, çalýþma saatleri
olasý engeller hakkýnda bize bilgi verir. Ayný
etkenler destek noktalarý da olabilir. Kiþisel
yararýn azlýðý motivasyonun azlýðýna yol açar.
Bunun yanlýþ bilgiden kaynaklandýðý biliniyorsa
bu düzeltilmeye çalýþýlýr. Bazý durumlarda
baþkalarýnýn baþarýlarý ile ilgili öykümsüler
anlatýlarak sonuca gidilebilir. Pek çok hasta
istekli deðildir ve davranýþ deðiþiklikleri çok
kolay olmaz. Hekim yýlmamalý, istekli hastalara
öncelik verilmeli, alýnacak baþarýlý sonuçlarla
güdülenmeyen hastalarla uðraþta
yararlanýlmalýdýr. En iyi strateji yargýlayýcý
olmamak, küçük de olsa baþarýlarýn
ödüllendirilmesi, daha fazla cesaret vermek,
bazýlarýnýn ne kadar çabalasak da
deðiþmeyeceðini kabul etmektir.

Hasta eðitiminde en sýk yapýlan hata bilgi
deðerlendirmesi yapmaksýzýn doðrudan eðitim
mesajý vermeye çalýþýlmasýdýr. Örneðin iyi
þeker denetimi olmayan tüm diyabet
hastalarýna yalnýzca diyet eðitimi vermek

yeterli deðildir. Evde þeker ölçümü,
hipoglisemi, hiperglisemi belirtileri,
gerektiðinde ek insülin yapýlmasý konularý kimi
için daha gereklidir. Bazý hastalýklar için
hazýrlanmýþ bilgi ölçekleri vardýr. Pek azý
kullanýþlýdýr. Hastanýn bilgi düzeyi ve saðlýk
anlayýþýný deðerlendirmek için þu sorular
sorulabilir:

"Size sorunun ne olduðu söylendi?"
"Bundan ne anlýyorsunuz?"
"Nasýl oldu?"
"Þu anda tedavi için ne yapýyorsunuz?"
"Bu tedavinin nasýl yararý olabilir?"
"Bu tedavinin sonucundan hoþnut

musunuz?"
"Sorununuz ve tedavisiyle ilgili soracaðýnýz

soru var mý?"
Bu sorulara verilecek yanýtlardan hastanýn

bu konudaki yanlýþ ya da doðru bilgisi ölçülür.
Bu alanlarda eðitim için plan yapýlýr ve sonucu
deðerlendirilir.

Eðitimde ekip çalýþmasý hem baþarýyý arttýrýr
hem de hekime zaman kazandýrýr. Hekim
eðitimin hedefini saptar, hedefin önemini
anlatacak kýsa mesajlar verir, eðitim sürecini
planlar. Baþarýnýn anahtarý iyi planlamadýr.
Sonra geliþmeleri izler ve deðerlendirir. Ýsterse
eðitimi kendisi de verebilir. Ekip çalýþmasýnda
sýklýkla eðitim hemþireleri bu iþi üstlenir. Sigara
býrakanlar ya da diyet yapanlar gibi gruplar
oluþturularak eðitim verilebilir. Bu zaman
kazandýracak bir uygulamadýr. Diyetisyen ve
diyabet eðiticileri gibi profesyonellerden
yararlanýlabilir. Hasta eðitiminin baþarýsýnda
ailenin destek ya da engel olmasý oldukça
etkilidir. Diyet yapan ya da sigarayý býrakan
birinin eþinden alacaðý destek baþarýsýný etkiler.

Eðitim Gereçleri
Hekim hastasýnýn öyküsünü alýrken,

incelerken yaptýðý konuþmalarda hasta
eðitimini baþlatýr. Sonraki eðitim çalýþmalarýna
temel oluþturur. Etkili iletiþimin ilk basamaðý
uygun ortam yaratmaktýr. Hasta yargýlayýcý ve
eleþtirici davranýþlarla ürkütülmemeli, onu,
bakýþ açýsýný anladýðýmýzý belli eden sözlerle
desteklenmelidir. Bu temel adýmlarla hasta ile
ortak amaca karþý takým oluþturulur. Etkili
mesaj verebilmek için hastayý tam olarak
anlamak gerekir. Ýnançlarý, becerileri, deðiþme
isteðinin yanýnda endiþe ve korkularý da
anlaþýlmalýdýr. Hafif ve orta derecede korku
güdülenmeyi arttýrýrken aþýrý derecede korku
yadsýmaya yol açarak baþarýsýzlýða neden olur. 

Bekleme salonuna eðitim gereçleri koyar,
duvarlara eðitici broþürler asar, eðitici video
programlar gösterir. Benzer biçimde inceleme
odasýna da eðitici gereçler koyulmalýdýr. Hasta
kalabalýkta çekinip alamamýþ olabilir.
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Hastaya karþý "Sigarayý býrakmazsan bir yýla
kalmaz ölürsün" gibi korkutucu söylemler
kullanýlmamalýdýr. Bunun yanýnda týbbi
terimlerden de kaçýnmak gerekir. Hastalarýn
çoðu organlarýnýn yerini bile doðru olarak
bilmezler. Týbbi terim kullanmak gerektiðinde
yanýnda eþ anlamlýsýný da vermek uygun olur.
Kullanýlan söylemlerin açýk, anlaþýlabilir olmasý
da önemlidir. Kan yað deðerleri yüksek
bulunan bir hastaya "Artýk yað yememelisin"
demek hiçbir anlam taþýmayabilir. Tek tek ne
yemesi, ne kadar yemesi, ne sýklýkla yemesi
gerektiði anlatýlmalýdýr. Son olarak da hastanýn
anlatýlanlarý anlayýp anlamadýðý sorulmalý, soru
sormalarý için yüreklendirilmeli,
anlayamamalarýnýn sorumluluðunu hekim
incelikli bir biçimde kendi üstüne almalý ve
anlatýlanlarý yinelemesi istenmelidir.

Yazýlý eðitim gereçleri ikinci en sýk
kullanýlan seçeneklerdir. Yeterli sözel eðitim
yapmadan tek baþýna yazýlý gereç kullanýmý
oldukça yaygýndýr. Hastalar da yazýlý gereçleri
isterler. Ancak tek baþýna yazýlý gereç
kullanmak yerine sözel, yazýlý gereçleri birlikte
kullanmak daha yararlýdýr. Yazýlý gereçler
hastaya özel olabildiði gibi genel konularý
içerir biçimde hastanýn beklerken
okuyabileceði metinler de olabilir. Bunlar daha
çok hasta eðitimini deðil saðlýk eðitimini
amaçlar. 

Hekimler ya da hasta eðitim komiteleri
hazýr gereçler kullanabilecekleri gibi kendileri
de hazýrlayabilirler. Hazýr olanlar kullanmadan
önce içeriðinin uygunluðu, yeterince
anlaþýlabilir olup olmadýðý, elde etmenin ve
saklamanýn kolay olup olmadýðý
deðerlendirilmelidir. Pek çok hekim ve saðlýk
çalýþaný hasta eðitiminde basýlý gereçlerle
çalýþýr. 

Okur-yazarlýk ve okuma düzeyi hasta
eðitiminin en önemli bölümü durumuna
gelmektedir. Çalýþmalarda ortalama hastalarýn
okuma-anlamasý ve hasta eðitimi için gerekli
okuma-anlama düzeyi arasýnda büyük farklar
bulunmuþtur. Hastalar genellikle iyi
okuyamadýklarýný kendiliklerinden söylemezler.
Bu yüzden yazýlý gereçler eðitim düzeyini iyi
bildiðimiz hastalarda yeðlenmelidir.

Pek çok nedenle hekimler kendi gereçlerini
hazýrlamak isterler. Bu biçim, içeriði
denetlemeye yarar ancak doðru ve baþarýlý
olma sorumluluðu da üstlenilmiþ olur. En sýk
yapýlan hata çok fazla bilgi vermeye

çalýþmaktýr. En fazla üç ya da dört nokta
üstünde durulmalý, terimlerden,
istatistiklerden, korkutucu uyarýlardan
kaçýnýlmalý, kýsa, anlaþýlabilir cümlelerle açýk ve
özgün mesajlar verilmelidir. Meslektaþlardan
yardým alýp eleþtirilere göre geliþtirilmeli ve
iyileþtirilmelidir. Basit çizimler ve þekiller
konunun anlaþýlmasýna yardýmcý olur. Alt
baþlýklar okuyucunun aradýðý bilgilere kolay
ulaþmasýný saðlar. Gerektiðinde italik ya da
koyu renk yazarak dikkat çekilebilir. Etken
tümceler yeðlenmeli, "hiçbir zaman"
"kesinlikle", "her zaman" gibi genellemelerden
kaçýnýlmalýdýr. Sorular birinci tekil kiþi, yanýtlar
ikinci tekil kiþi olmalýdýr. 10-12 punto ile
yazýlmalý, kaðýt bütünüyle yazý ile dolu
olmamalý, iki ya da üç sütun halinde
düzenlenmelidir.

Modeller, maketler, diðer görsellikler sözel
ve yazýlý gereçlere yardýmcý olarak
kullanýlabilir. Kalp maketi, omurga maketi,
doðum maketi en çok kullanýlan örneklerdir.
Bunlarýn dýþýnda kaset çalar, video ve
bilgisayar giderleri yüksek de olsa kullaným
kolaylýðý saðlayan ve okuma-yazma
bilmeyenler için rahatlýkla kullanýlabilecek
araçlardýr. Hastalar hekimi beklerken eðitici
video programlar izleyebilirler. Kaset çalarlar
rahatlama egzersizlerinde kullanýlabilir.
Bilgisayar destekli eðitim gereçleri hýzla
yayýlmakta, hazýr paket programlar giderek
yaygýnlaþmaktadýr. Pek çok kolaylýk saðladýðý
için de umut vericidir. Bilgisayarlarýn ve geniþ
bilgi aðlarý olan internetin daha çok bilgiyi
daha ucuza saðlamasý ve daha geniþ kitlelere
seslenmesi mutlaka iyi yönde etki edecektir. 

Hasta eðitiminde baþarýlý olmak için çalýþma
ortamýný hastalar için bir eðitim merkezi olarak
görmek gerekir. Bu bakýþ açýsýndan hekim her
alaný, her yardýmcýsýný hasta eðitimi için
kurgulayabilir. Bekleme salonuna eðitim
gereçleri koyar, duvarlara eðitici broþürler asar,
eðitici video programlar gösterir. Benzer
biçimde inceleme odasýna da eðitici gereçler
koyulmalýdýr. Hasta kalabalýkta çekinip
alamamýþ olabilir. Poster konularý aylýk ya da
üç aylýk aralýklarla deðiþir. Böylece süreklilik
kazandýrýlýr. Eðitim için özel bir oda
düzenlenebilir. Bütün bunlarý yapmanýn tek bir
yolu yoktur. Hekim ne tür araç-gereç
kullanacaðýný, içeriðinin ne olacaðýný, bunlarý
nerede bulacaðýný bilmeli ve aralýklý olarak
içeriðini güncellemelidir.
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