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Hasta egitimi terimi 1950'lerde
kullanilmaya baslanmustir. Saglik egitimi, saglik
tanitimi, 6gretim, bilgilendirme gibi terimlerde
ayni amag icin kullanilmistir. Hasta egitimi,
saglik calisanlar ile hastalar arasindaki iligki
sirasindaki 6gretme ve 6grenme siireci olarak
tanimlanabilir. Amerikan Aile Hekimleri
Egiticileri Toplulugu (STFM) hasta egitimini:
"Saghg iyilestirmek amaciyla hasta
davranislarini etkileyerek bilgi, beceri ve
tavirlarini degistirmek" olarak tanimlamaktadir.
Eger egitimin amaci hastalik ve sakathg
onlemek igin saglikli yasam tarzini 6zendirmek
ise buna saghgin tanitimi denmektedir ve
hasta egitimi ile koruyucu hekimligin bir
bolimiini kapsar.

Son yirmi yilda hasta egitimine verilen
o6nem giderek artmaktadir. Aile hekimleri ve
genel pratisyenler gibi birinci basamak saglik
bakimi veren hekimlerin bunda belirgin katkisi
olmustur. Amerikan Aile Hekimleri Birliginin
(AAFP) saglik egitim komitesi AAFP'nin birinci
siradaki gorevini "Sagligin iyilestiriimesi,
hastaliklarin énlenmesi, hasta egitimi
konularinda 6ncliliik yaparak Amerikalilarin
saghgini gelistirmek" olarak tanimlar.

Hasta egitimi bir ekip isidir. Aile hekimlerinin
merkezlerde gruplar halinde ¢alisma egilimleri
hasta egitimine gereken 6nemin verilmesini,
hekim ve hemsirelerin bu amacla egitimini,
egitim merkezlerinin yapilandinimasini ve
bunlarin birbiri ile koordinasyonunu
saglamistir.

Neden Hasta Egitimi?

Dinyanin her yaninda yasam tarzi ile ilgili
danismanlik vermeyi birinci basamak
Ustlenmektedir. Sigara, aile planlamasi,
asilama, dogru ve yeterli beslenme en cok
usttinde durulan konulardir. Hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet gibi kronik hastaliklarin
% 90'1 birinci basamak hekimlerince
izlenmekte, saydigimiz konularda yeterli
egitimden yarar gorecek hasta grubunu
olusturmaktadir. Kronik hastalarda yeterli
bilgilendirme ile hastanin kendini daha iyi
hissettigi, fizik aktivitesinin ve hasta
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memnuniyetinin arttig bulunmustur. Hasta
egitiminin yaninda hekimlerin hasta egitimi
konusunda egitilmesi de hasta memnuniyetini
artirmaktadr.

Egitimle gereksiz hekim ziyaretleri azalr.
Hasta egitimi vererek bunlan kaydetmek
hekimin sorumlulugunu azaltir. Hekim hastayi,
hastaligi ya da olasi risk etkenleri konusunda
aydinlatarak yasal sorumluluktan kurtulur.
Astim ve diyabetlilerde yapilan pek cok
calismada hastaneye yatis, hastanede kalma
sliresi ve acil servise basvurma oranlarinda,
egitimle belirgin azalma oldugu, maliyetlerin
asagl distigi saptanmistir. Hasta egitimini
pratige gecirmek toplumun, politikacilarin,
saghk calisanlarinin glincel konusu olmalidir.

Saglik sistemi baytik degisikliklere gebedir.
Bu degisimin ana noktalar hizmet sunumu ve
giderlerle ilgilidir. Tedavi edici hekimlikten
koruyucu hekimlige dogru bir hareket vardir.
Hastaliklardan korunma hem hastalarin hem
de saglk calisanlarinin en énemli isidir ve
ancak egitimle olanaklidir.

Hekim ve diger saglik calisanlari icin hasta
memnuniyeti ve beklentileri disinda pek ¢ok
neden hasta egitimini zorunlu kilar. En
onemlileri hizmet kalitesinin arttinlmasi ve
daha iyi iliski kurulmasidir. Bdylece verilen
hizmete ve tedavilere uyum artacaktir.
Tedaviye uyum artisi basariyi ve egitim
uyumunu artiracak, daha iyi saglk dizeyine
ulasilacak ve morbidite azalacaktir.

Uygulama

Hasta egitimi icin uygun bir zaman yoktur,
her firsatta egitim yapilabilir. Hekim hasta
iliskisinde en 6nemli nokta iletisimdir. Hekim
hastayla iletisim kurdugu anda egitim baslar.
Dogru iletisim kurabilen hekim egitimin
zamanini belirleyebilir. Ornegin kanserli bir
hasta tanisini 6grendikten hemen sonra istese
bile bir sey dinleyecek durumda olmaz, egitimi
sonraki gériismelere ertelemek gerekebilir.
Ancak mutlaka bilgilendirme ve egitim
yapilmali alinacak kararlarda gortisi
sorulmalidir. Oykii alirken bilgi, beceri ve
davraniglan da degerlendirmeli, beslenme
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aliskanliklarini, ilag ve madde aliskanliklarini,
egzersiz yapip yapmadigini sorarak risk
etkenleri ve yasam bigimi konusunda bilgi
edinmeli ve egitim verilecek konulari
belirlemelidir. inceleme bulgulari ve anlami,
taninin ne anlama geldigi, tedavinin sonuglari,
olasi zorluklar ve hastanin uyumu, hastayla
birlikte degerlendirilmelidir.

Hasta egitimi, cogunlugu hekim hasta
iliskisi sirasinda olmaldir. Ancak okullardan,
topluluklardan, medyadan toplum egitimi
amaciyla yararlanilmali, her firsat
degerlendiriimelidir. Radyo ve televizyon
programlarina katilmak, okullarda saglk
derslerine konuk olmak gerekir. Tim bunlara
zaman bulmak glic oldugunda ekibin diger
elemanlarindan yararlanilabilir. Zaman
kazanmak icin benzer gruplara birlikte egitim
verilebilir. Gebeler, sigara birakanlar, alkol
sorunu olanlar ve diyet yapmak isteyenler igin
grup toplantilan diizenlenebilir.

Uygun hastalarda "Degisiklik yapmayi
diisiindiin mii?", "Ne yapmak istersin?" gibi
basit sorularla bile konuya girilebilir.
Degismeye hazir hastaya bilgi vermek onu

yararh bir degisiklige yonlendirir.

Hekimler inceleme sirasinda saglik anlayis,
beklentiler gibi konularda uzun konusmalara
zaman olmadigini bilirler. Uygun hastalarda
"Degisiklik yapmay: disiindiin mii?", "Ne
yapmak istersin?" gibi basit sorularla bile
konuya girilebilir. Degismeye hazir hastaya
bilgi vermek onu yararli bir degisiklige
yonlendirir. Basit bir davranis icin kisa
animsatma yeterli olurken diyet degisikligi gibi
zor degisikliklerde uzun cabalar, isbirligi
gerekir. Yeterli gidilenmesi olmayan
hastalarda durum daha zordur. Bilgi vermek
ise yaramayabilir. Béyle hastalarda saghk
anlayisi, sosyal destekler degerlendirilmeli ve
yararlar anlatilarak hasta 6zendirilmelidir. Pek
cok gorisme yapmak, ayni konular Ustlinde
yinelemek gerekebilir.

Egitim dinamik bir strectir. Gorls Gretme,
planlama, 6gretim ve degerlendirme asamalari
doéngii seklinde birbirini izler. Hastanin var
olan saghk durumu, risk etkenleri, sorunlarini
¢dzme gldlsu hastayla birlikte degerlendirilir.
Egitim plani hazirlarken hastanin anlama
diizeyi g6z 6nlnde tutulmahdir. Kimi zaman
aile bireylerinin de olaya katilmasi gerekir.
Diyabetli bir erkek hastanin diyet degisikligi
yapilirken esi mutlaka tiim asamalarda
bulunmall ve egitime aktif olarak katilmalidir.
Gorisg Uretme silirecinde hastanin 6grenme
istegi ve davranis degistirme istegi gozlenir.
Kullanilacak kaynaklarla ilgili plan yapilir.
Oldukca karmasik ve zaman alici gortinebilir
ancak diyabet gibi ciddi hazirlik gerektiren
durumlar olsa da ¢ogunlukla uygulanmasi
oldukga kolaydir. "Size bugtin nasil yardimci
olabilirim?" sorusu soruldugu anda hastada i¢
gori ortaya cikar ve istek olusabilir.
Doktordan ne bekledigini diisiiniir. Ornegin:
"Kendimi iyi hissetmiyorum. Diyetime pek
dikkat edemiyorum. Ama béyle yasamak da
cok zor" diye yanitlayabilir. Bu yanit hastanin
saglik anlayisini ve diyetten saglayacag kisisel
yarari ortaya cikarir. Degisme istegi, destek ve
engeller degerlendirilerek hastanin davranigini
degistirmesinde yardimci olunur. 15 dakikalk
incelemede bunlara zaman olmaz diye
diistindlebilir. Bu bir zaman sorunu degil etkili
ve hizli calisma sorunudur. Uygun 6éyki alma
yontemiyle kisa zaman icinde hasta egitim
plani icin gerekli bilgiler edinilebilir. Bunun icin
saglk calisanlari hasta ile iliskilerinde hasta
egitimi stirecini yerlestirmeli ve gereken
beceriyi edinmelidir. Hasta istekli olmadiginda
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gldllenme icin caba gosterilip
gosterilmeyecegine karar verilmeli, ama en
azindan bir agik kapi da birakilmalidir. Eger
hasta istekli ise hekim ona yardimci olmaya
hazir olmalidir. Kimi zaman karar vermek icin
zamana gereksinim olabilir. Hasta ile

Bekleme salonuna egitim gerecleri koyar,
duvarlara egitici brosurler asar, egitici video
programlar gosterir. Benzer bicimde inceleme

odasina da egitici gerecler koyulmalidir. Hasta
kalabalikta cekinip alamamis olabilir.

gbrlismemizde onun acgisindan énemli olan
nedir onu 6grenmek gerekebilir. Hasta
sorununu nasil gériiyor? Amag ve beklentileri
nelerdir? Sorununun ¢ézimdindi
kolaylastiracak ve zorlastiracak etkenler neler
olabilir? Hasta ile gorlstirken tiim bu sorulari
degerlendirip durumunu nasil algiladigina
bakilmalidir. "Bu konu hakkinda ne bildigini
bana anlatir misin?" diye sorarak hastanin
inanc ve yanlis bilgileri saptanabilir. Bazen
saglik anlayisi bltlnuyle yanlis bir bilgiye
dayali olabilir.

Hastanin verilecek tedaviyi ya da onerileri
nasil algilayacagi da énemlidir. Tiim bu
konular agiga kavustuktan sonra saglik calisani
yanls anlamalarn dizeltebilir, yeni bilgiler
verebilir, anlayis degisiklikleri yapabilir. Onemli
bir nokta da hastanin verilen 6nerilere ne
kadar uyabileceginin saptanmasidir. Ailesi,
sosyal cevresi, meslegi, geliri, calisma saatleri
olasi engeller hakkinda bize bilgi verir. Ayni
etkenler destek noktalari da olabilir. Kisisel
yararin azhig motivasyonun azligina yol agar.
Bunun yanlis bilgiden kaynaklandigi biliniyorsa
bu diizeltiimeye calisilir. Bazi durumlarda
baskalarinin basanlar ile ilgili dykimsdler
anlatilarak sonuca gidilebilir. Pek ¢cok hasta
istekli degildir ve davranis degisiklikleri cok
kolay olmaz. Hekim yilmamali, istekli hastalara
oncelik verilmeli, alinacak basarl sonuglarla
gldllenmeyen hastalarla ugrasta
yararlanilmalidir. En iyi strateji yargilayici
olmamak, kiigiik de olsa basarilarin
odillendirilmesi, daha fazla cesaret vermek,
bazilarinin ne kadar ¢abalasak da
degismeyecegini kabul etmektir.

Hasta egitiminde en sik yapilan hata bilgi
degerlendirmesi yapmaksizin dogrudan egitim
mesajl vermeye caligiimasidir. Ornegin iyi
seker denetimi olmayan tiim diyabet
hastalarina yalnizca diyet egitimi vermek

yeterli degildir. Evde seker 6l¢limi,
hipoglisemi, hiperglisemi belirtileri,
gerektiginde ek insllin yapilmasi konulari kimi
icin daha gereklidir. Bazi hastaliklar icin
hazirlanmig bilgi 6lcekleri vardir. Pek azi
kullanighdir. Hastanin bilgi diizeyi ve saglk
anlayisini degerlendirmek igin su sorular
sorulabilir:

"Size sorunun ne oldugu séylendi?"

"Bundan ne anliyorsunuz?"

"Nasil oldu?"

"Su anda tedavi igin ne yapiyorsunuz?"

"Bu tedavinin nasil yarari olabilir?"

"Bu tedavinin sonucundan hosnut
musunuz?"

"Sorununuz ve tedavisiyle ilgili soracaginiz
soru var mi?"

Bu sorulara verilecek yanitlardan hastanin
bu konudaki yanlis ya da dogru bilgisi olgilr.
Bu alanlarda egitim icin plan yapilir ve sonucu
degerlendirilir.

Egitimde ekip calismasi hem basaryi arttinr
hem de hekime zaman kazandirnr. Hekim
egitimin hedefini saptar, hedefin énemini
anlatacak kisa mesajlar verir, egitim sirecini
planlar. Basarinin anahtar iyi planlamadir.
Sonra gelismeleri izler ve degerlendirir. isterse
egitimi kendisi de verebilir. Ekip calismasinda
siklikla egitim hemsireleri bu isi Ustlenir. Sigara
birakanlar ya da diyet yapanlar gibi gruplar
olusturularak egitim verilebilir. Bu zaman
kazandiracak bir uygulamadir. Diyetisyen ve
diyabet egiticileri gibi profesyonellerden
yararlanilabilir. Hasta egitiminin basarisinda
ailenin destek ya da engel olmasi oldukga
etkilidir. Diyet yapan ya da sigarayi birakan
birinin esinden alacag destek basarisini etkiler.

Egitim Gerecleri

Hekim hastasinin 6ykusini alirken,
incelerken yaptigl konusmalarda hasta
egitimini baglatir. Sonraki egitim calismalarina
temel olusturur. Etkili iletisimin ilk basamagi
uygun ortam yaratmaktir. Hasta yargilayici ve
elestirici davranislarla Grkatilmemeli, onu,
bakis agisini anladigimizi belli eden sozlerle
desteklenmelidir. Bu temel adimlarla hasta ile
ortak amaca karsi takim olusturulur. Etkili
mesaj verebilmek icin hastayl tam olarak
anlamak gerekir. inanclan, becerileri, degisme
isteginin yaninda endise ve korkular da
anlasiimalidir. Hafif ve orta derecede korku
glidilenmeyi arttinirken asin derecede korku
yadsimaya yol acarak basarisiziga neden olur.
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Hastaya karsi "Sigarayi birakmazsan bir yila
kalmaz 6liirsiin" gibi korkutucu séylemler
kullanilmamalidir. Bunun yaninda tibbi
terimlerden de kaginmak gerekir. Hastalarin
¢ogu organlarinin yerini bile dogru olarak
bilmezler. Tibbi terim kullanmak gerektiginde
yaninda es anlamlisini da vermek uygun olur.
Kullanilan séylemlerin agik, anlasilabilir olmasi
da 6nemlidir. Kan yag degerleri yiiksek
bulunan bir hastaya "Artik yag yememelisin"
demek hicbir anlam tasimayabilir. Tek tek ne
yemesi, ne kadar yemesi, ne siklikla yemesi
gerektigi anlatiimalidir. Son olarak da hastanin
anlatilanlar anlayip anlamadigi sorulmali, soru
sormalari icin ylreklendirilmeli,
anlayamamalarinin sorumlulugunu hekim
incelikli bir bicimde kendi Gstiine almali ve
anlatilanlan yinelemesi istenmelidir.

Yazili egitim gerecleri ikinci en sik
kullanilan seceneklerdir. Yeterli sozel egitim
yapmadan tek basina yazili gereg kullanimi
oldukca yaygindir. Hastalar da yazili gerecleri
isterler. Ancak tek basina yazili gerec
kullanmak yerine sézel, yazili gerecleri birlikte
kullanmak daha yararlidir. Yazili geregler
hastaya ¢zel olabildigi gibi genel konulari
icerir bicimde hastanin beklerken
okuyabilecegi metinler de olabilir. Bunlar daha
cok hasta egitimini degil saglik egitimini
amaglar.

Hekimler ya da hasta egitim komiteleri
hazir gerecler kullanabilecekleri gibi kendileri
de hazirlayabilirler. Hazir olanlar kullanmadan
Once iceriginin uygunlugu, yeterince
anlagilabilir olup olmadigi, elde etmenin ve
saklamanin kolay olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Pek cok hekim ve saglik
calisani hasta egitiminde basili gereclerle
cahsir.

Okur-yazarlik ve okuma diizeyi hasta
egitiminin en 6énemli bélim{ durumuna
gelmektedir. Calismalarda ortalama hastalarin
okuma-anlamasi ve hasta egitimi igin gerekli
okuma-anlama diizeyi arasinda buyik farklar
bulunmustur. Hastalar genellikle iyi
okuyamadiklarini kendiliklerinden séylemezler.
Bu ylizden yazili gerecler egitim dlzeyini iyi
bildigimiz hastalarda yeglenmelidir.

Pek ¢cok nedenle hekimler kendi gereclerini
hazirlamak isterler. Bu bicim, icerigi
denetlemeye yarar ancak dogru ve basarili
olma sorumlulugu da stlenilmis olur. En sik
yapilan hata ¢ok fazla bilgi vermeye

calismaktir. En fazla ii¢ ya da dért nokta
ustinde durulmali, terimlerden,
istatistiklerden, korkutucu uyarilardan
kacinilmali, kisa, anlasilabilir cimlelerle agik ve
6zglin mesajlar verilmelidir. Meslektaslardan
yardim alip elestirilere gére gelistirilmeli ve
iyilestirilmelidir. Basit gizimler ve sekiller
konunun anlasiimasina yardimci olur. Alt
basliklar okuyucunun aradig bilgilere kolay
ulagmasini saglar. Gerektiginde italik ya da
koyu renk yazarak dikkat cekilebilir. Etken
timceler yeglenmeli, "hicbir zaman"
"kesinlikle", "her zaman" gibi genellemelerden
kaginilmalidir. Sorular birinci tekil kisi, yanitlar
ikinci tekil kisi olmalidir. 10-12 punto ile
yazilmali, kagit bitlinlyle yazi ile dolu
olmamali, iki ya da (¢ siitun halinde
diizenlenmelidir.

Modeller, maketler, diger gorsellikler sézel
ve yazill gereclere yardimc olarak
kullanilabilir. Kalp maketi, omurga maketi,
dogum maketi en ¢ok kullanilan érneklerdir.
Bunlarin disinda kaset calar, video ve
bilgisayar giderleri yiiksek de olsa kullanim
kolayligi saglayan ve okuma-yazma
bilmeyenler icin rahatlikla kullanilabilecek
araclardir. Hastalar hekimi beklerken egitici
video programlar izleyebilirler. Kaset calarlar
rahatlama egzersizlerinde kullanilabilir.
Bilgisayar destekli egitim gerecleri hizla
yayllmakta, hazir paket programlar giderek
yayginlagsmaktadir. Pek cok kolaylik sagladigi
icin de umut vericidir. Bilgisayarlarin ve genis
bilgi aglar olan internetin daha ¢ok bilgiyi
daha ucuza saglamasi ve daha genis kitlelere
seslenmesi mutlaka iyi yénde etki edecektir.

Hasta egitiminde basarili olmak icin calisma
ortamini hastalar icin bir egitim merkezi olarak
gbérmek gerekir. Bu bakis acisindan hekim her
alani, her yardimcisini hasta egitimi igin
kurgulayabilir. Bekleme salonuna egitim
gerecleri koyar, duvarlara egitici brosirler asar,
egitici video programlar gosterir. Benzer
bicimde inceleme odasina da egitici geregler
koyulmalidir. Hasta kalabalikta ¢ekinip
alamamus olabilir. Poster konular aylk ya da
Uc aylik araliklarla degisir. Boylece streklilik
kazandirilir. Egitim icin 6zel bir oda
diizenlenebilir. Bitin bunlan yapmanin tek bir
yolu yoktur. Hekim ne tiir arag-gereg
kullanacagini, iceriginin ne olacagini, bunlari
nerede bulacagini bilmeli ve aralikli olarak
icerigini glincellemelidir. ted
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