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1. GIRIS

‘Saghk egitimi; bireylere ve topluma saglikli yasam icin alinmasi gereken
Onlemleri benimsetip uygulatmak, sunulan saglik hizmetlerini kullanmaya alistirmak,
sagliklarimi ve ¢evrelerini iyilestirmek icin insanlar1 ikna etmek, ortak karara vardirmak

ve eyleme yoneltmek amaciyla gergeklestirilen egitim uygulamalaridir.” (WHO 1983).

Saglik egitimi kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalar arasindadir.
Kisinin saghg bir hak olarak gordiigii kadar, kendisine, ailesine ve topluma kars1 bir gorev
olarak da kabul etmesi ancak saglik egitimi ile olabilir. Saglik egitimi ve saghg gelistirme
birlikte birey ve topluma hastaliklardan korunma ve fonksiyonel yetersizliklerini onleme,

yasam niteligini yiikseltme konusunda yardimci1 olan uygulamalardandir.

Toplumun bir liyesi olarak bireyin dengeli bir yasam siirmesi ve yapici katkilarda
bulunabilmesi i¢in, bireyin gerekli davrams Oriintiileriyle donanmis olmasi
gerekmektedir. Egitim bunu saglayan bir aractir. Egitim ile; bireylere olumlu
davraniglar kazandirilmasi yaninda istenmedik davranmiglarin birakilmasi ile saglikli ve

uyum icinde yasamini siirdiirmesi amag¢lanmaktadir.

Bir toplumda ‘yaygin goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi ve denetimi ile

ilgili olarak halkin egitilmesi’ , Temel Saglik Hizmetleri’nin en baginda yer alir.

Halkin saglik egitimi, 1978 Alma Ata Bildirgesi’nde vazgecilmez hizmetlerden
biri olarak belirtilmistir. Bu tarihten yaklasik on bes yil once iilkemizde uygulanmaya
baslanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasinda da saglik egitimi,
birinci basamakta sunulmasi gereken hizmetlerden biri olarak belirtilmis ve 154 sayili
Yonerge ile hemen hemen tiim saglik ocagi personeli bu konuda gorevli kilmmustir.
Ciinkii, saglik egitimi kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarindan
biri oldugu kadar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen ‘kendi kendine bakim’ (self
care) kavramiyla, bireylerin kendi sagliklar1 (6z sorumluluk) ve giderek birilerinin
sagligr ile ilgili olarak sorumluluk almalari ve boylece halkin saglik hizmetlerine
dogrudan ‘katilimi’ anlamina gelmekte ve sagligin gelistirilmesi (health promotion)

konularinda énemli olan uygulamalardan biri olmaktadir (Oztek 1986).

Saglhik Egitimcileri diger saglik personelinden ayri olarak toplumun sorunlarini,
mesleginin kendisine vermis oldugu sorumluluk ve meslek etigi ile arastirir, bulur,

irdeler ve gerekli egitim programini; edinmis oldugu bilgi ve beceriler dogrultusunda en



gercekci bicimde hazirlar, uygular ve olgiimler yaparak degerlendirir. Kisaca egitimci
goziiyle sorunlara yaklastigi icin sorunlarin temelden c¢oziimi ile ilgilenir ve
uygulamalarin1 bu dogrultuda gerceklestirir. Bu uygulamalar sonucunda belki de en
onemli ilke olan “Ol¢me-degerlendirme” isini gerceklestirir, eksikleri bulup giderme
yolunda somut adimlarla egitimin maksimum seviyede gerceklesmesini saglar. Ancak
heniiz iilkemizde saglik kuruluslarinda saglik egitimcisi kadrosu ile ¢alisan profesyonel

kisiler caligmamaktadir.

Halkin saglik egitimini yapmakla gorevlendirilen Saglik personeli (doktor, ebe-
hemsire, saglik memuru vb.)cok genel anlamda sOylenecek olursa, hem mezuniyet
oncesi okul egitimlerinde hem de hizmet i¢i egitimlerinde, halki ‘neden ve nasil
egitecekleri’ konusundaki bilgi ve beceride yeterli olabilecekleri resmi bir egitim
almamaktadir. Saglik personeli saglikla ilgili konularda egitim yaparken el yordamiyla
ve kendi kisisel yetenekleri dogrultusunda davranmaktadir. Saglik personeli bu
etkinliklerinde ya saglik kurulusuna bagvurularda bireylere, ya da bir salona toplanan
gruplara, ¢cogu zaman yalnmzca sozel sunumlarla ve kimi zamanda gorsel-isitsel ara¢ ve
gerecleri kullanarak saglikla ilgili mesajlar vermektedir. Ancak bunun katilimcilarin

ogrenmesine etkisi ve gercekten egitim oldugu tartigmalidir.

Saglik egitiminin temel amaci, bireylere ve topluma, kendi caba ve eylemleri
yoluyla saglikli bir yasam siirmeleri i¢in yardimci olmaktir. Bu amaci gerceklestirmek
i¢in saglik egitimi, Oncelikle saglikla ilgili her tiirlii 6grenme islemini destekler ve
gelistirir. Bireylerin anlayislarinda ve diisiince tarzlarinda degisiklikler yaparak
inanglarm ve degerlerini etkiler. Tutumlarin degismesini ve becerilerin kazanilmasini
kolaylastirir. Sonucta bireylerin davraniglarini ve dolayisiyla yasam bigimlerini

degistirir (Hasde 1997).

Bu amaglara ulasilabilmesi icin saglik egitiminin halka sunulan saglik
hizmetlerinin bir parcasi olmasi zorunlulugu vardir. Saglik egitimi, hizmeti sunanlar

tarafindan verilirse daha etkili olur ve amacina ulagsmis olur.

Bu calisma, saglik egitimi konusunda saglik personelinin bilgilerini, tutum ve
davraniglarin1 belirlemek, saglik egitimi hakkinda diisiincelerini 6grenerek, saglik
egitimi yapip yapmadiklarim1 tespit etmek ve bunlarin sonucunda, sorunlari
tanimlayarak c¢Oziim Onerileri gelistirmek ve saghk egitiminin Onemini saglik

calisanlarina ve yoneticilerine bir kez daha hatirlatmak amaci ile yapilmustir.



2. LITARATUR BILGi

2.1. Saghk Egitimi Hakkinda Genel Bilgiler
2.1.1. Saghgin tanim

Saghk tanmimi, her yerde ‘hasta olmama’ anlaminda, hastalik kavrami ile

baglantili, yani negatif bir mesaj verecek sekilde yapilmaktadir.

Modern bati tibbin felsefesini inceleyen bazi yazarlara gore ‘saghk’ kavraminin
‘hastalik’ kavramina bagiml olarak tanimlanmasi yanhstir. Saglik ve hastalik birbirinin
simetrigi olamaz, ¢iinkii; pek cok hastalik var iken bir tek saglik bulunmaktadir.
Insanlarmn hastaliklarinin nedenlerini bulmak ve hastaliklarin1 tedavi etmenin yani sira
ve belki de bundan daha 6nemli olan, saglikli olmanin temellerini tanimlamak ve sagligi

gelistirici cabalar harcamaktir (Fisek 1982).

Ozellikle son yiizyildaki saglhk istatistikleri incelendiginde, 6rnegin, bulasic
hastalik goriilme sikligt ve Oliimlerinin bile tiptaki gelismelerden, bagimsiz olarak
azalmis olmasi, yeni ¢ikan hastaliklardan cevreye iligkin etkenler ile yasama
bicimlerinin sorumlu olmasi, saglik-hastalik kavramlarmin yeniden ele alinmasini

zorunlu hale getirmistir (Giiler 1995).

Cesitli yazarlarin vurguladigi gibi, artik tip ve saglik bilimlerinde biyolojik
paradikmanin yerini, sosyoekolojik paradikma almaya baslamistir. Modern bati tibbin
dayandigi, biyomedikal yaklasimin yetersiz kaldigi goriilmekte, yerine psikososyal ve

ekolojik bir yaklagimin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Hipokratik yaklasima gore saglik ve iyilik hali, insanin ¢evresindeki 1s1, riizgar,
toprak, yiyecekler ile kendisine ait olan yeme-i¢gme aliskanliklari, cinsel yasam, ¢alisma

ortamu gibi bir dizi 6zel sartlar arasindaki dengeden olusmaktadir (Ozden 1989).

Cin diisiincesine gore insan viicudu birbirini tamamlayan ve cerce ile dinamik
denge icinde bulunan bir dizi sistemden olugmaktadir. Kotii beslenme, yetersiz uyku,
yetersiz hareket ve aile i¢i, toplum ic¢i uyumsuzluklar dengeyi bozmakta, hastaliklara

neden olmaktadir (Ozvaris 1997).

Pozitif bilimlerin 6nem kazanmasi nedeniyle evren, tim canlilar ve insan

viicudunu bir tiir makine gibi ele almis, isleyis mekanizmalar1 matematik kurallar ile



aciklamaya c¢alismis, insanin c¢evresi, zihni ve bedeni ile olan biitiinliigli gbz ardi
edilmistir. Baska bir deyisle, hastaliklar, bir tiir makine olan insan viicudunda

‘makinanin ariza yapmasidir, hekimin gorevi bu makinay1 tamir etmektir’.

Bugiin yaygin olarak kullamlan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii kurulus
yasasinda yer alan tanmimdir. Buna gore, ‘Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin

olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir’ (WHO 1983).

Bu tanimda ‘iyilik’ kavrammi agiklama giicliigiiniin yam sira, ‘tam’in nasil
olciilecegi, cevabr zor olan bir sorudur. Ote yandan sagligin ‘hal’ olarak goriilmesi,
kisinin gorev sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma indirgemektedir. Bunlara

ragmen tanimda yer alan ‘sosyal’ iyilik kavram1 6nemli bir gelisme olarak goriilmelidir.

Saglik, kavramini tanimlamaktan 6te iyi anlayabilmek i¢in sagligi olumlu yonde
destekleyen cesitli etkenler (saglik kaynaklari) ile olumsuz yonde etkileyen kosullar ve

etkenleri (saglik riskleri) tanimak gerekir (Dirican 1990).

Saglik Diizeyleri
Insanlar;

1. Bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde bulunuyorlarsa,

buna ‘Optimal Saghk’ diizeyi denir,

2. Herhangi bir hastaligin inkiibasyon halinde olmasi, bazi arazlarin belirmesi

haline ‘Suboptimal Saglik’ durumu,

3. Klinik olarak belirli bir hastalik durumu gelistirmesi veya sakatlik hali iiciincii

saglik diizeyidir,

4. Cok agir hastalik veya Olime yakinlik da 4’lincii diizeydir. Bunun otesi
Oliimdiir. Saglik hizmetleri bireyi bu saglik diizeylerinden hangisinde bulunuyorsa, bir
sonrakinden korumay1 amaglar. Yani optimal saglik diizeyinin hastaliga, hastalik halinin
agir komplikasyonlu bir duruma veya maliiliyete doniismesini 6nlemeye calismak ve

omril uzatmak, saglik hizmetlerinin amacidir.

Saglik ve hastalik hem kisi, hem de hekimlik yoniinden aym diizeyde ve agirlikta
olan olgular degildir. Hastaliklar hafif bir hastaliktan oldiiriicii bir hastaliga kadar cesitli

diizey ve agirlikta olabilir. Aym1 durum saglik icinde s6z konusudur. Saglikta farkl



diizeyleri kavramak hastaliga kiyasla daha zordur. Bunu agiklamak i¢in is verimi bir
boyut olarak alnabilir. Bir kisi ne kadar saglikli ise is verimi de o kadar artar. Iyi
beslenmeyen bir is¢inin is veriminin diisiik olusunun nedeni saglik diizeyinin diisiik
olusundandir. Bu nedenle hastaliklardan korunma yaninda sagligin gelistirilmesinden de

s6z edilir. Saghig gelistirme kisinin saglik diizeyini yiikseltmektir (irgil 1997).

Saghgin Degeri

Genellikle insanlarin sagliklarina onem verdikleri sanilir. Bu dogru bir yargi
degildir. insanlar hasta olduklari, 6liimden korktuklar1 zaman sagliklarina 6nem verirler.
Kanuni Sultan Siilleyman cok soylenen ‘Halk icinde muteber nesne yok devlet gibi.
Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi’ iki dizili kosugunu hasta iken yazmistir.
Insanlarm davranislarim saghiklarini 6n plana almadan ayarladiklarimi gosteren bir siirii
ornek vardir. Harman zamani hastalanan ciftci, calisabilecegi siirece, harmani birakip
doktora gitmez. Tek basina kalmig hasta ve yarali bir kisi yiyecek bulmak icin caba
harcar. Barinacak bir yer bulma veya barinagi koruma sagligi koruma giidiisiinden
kuvvetlidir. Sagliktan daha agir basan bir giidii de ‘zevk alma’ giidiisiidiir. Zevk alma
i¢in sagligini, hatta hayatim1 tehlikeye atanlar ¢oktur. Degil hi¢bir hastaligi olmayanlar
arasinda —kalp hastalar1 arasinda da zararim bile bile- sigara icenler vardir (Tones

1997).

Sagligin yiyecek saglama, barinak bulma ve zevk almadan sonra gelisi toplumsal
yonden de gegerlidir.1963 yilinda Devlet Planlama Orgiitii’'niin kdylerde yaptirdig: bir
arastirmada koylillerin ancak yiizde 7’si koylerine saglik hizmeti getirilmesini

istemistir.

2.1.2 Egitim

Egitim hakkinin; herkes i¢in gecerli oldugu biitiin diinyada kadin-erkek, her
yastan insan i¢in vazgecilmez bir hak oldugu, yeterli bir kosul olmamakla birlikte,
kisisel ve toplumsal gelisimin vazgecilmez bir anahtar oldugu insan Haklar1 Evrensel

Bildirgesi’yle kabul edilmistir (Hatun S 1990).

Egitim terimi; Latince’deki ‘educate’ mastarmin isim sekli olan ‘education’

sozciigiiniin Tiirkce karsiligidir. Education; biiyiitmek, yetistirmek, ve gelistirmek



anlamlarina gelir. Egmek mastarindan tiiretilen ‘e8itim’ sozciigii dilimize 1940’larda
yerlesmistir. Bu tarihe kadar Once Arapca kokenli ‘terbiye’ sozciigii kullanilmistir

(Basaran 1989).

Toplumlart saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ve gelismisligi, iiretim giiglerinin
ilerlemesi ile olasidir. Uretimin giiclenmesi icin yapilan teknik yatirimlar ile insan giicii
nitelik ve niceligine yonelik olarak yapilan egitim yatirnmi esdegerli yatirimlardir

(Tugenko V 1979).

Egitim  insanlarin  bilgi  diizeylerinin  yiikseltilmesini,  deneyimlerinin
zenginlestirilmesini saglayan bir aractir. Insan giiciiniin egitilmislik derecesi arttik¢a
iiretimin niteligi ve niceligi artarken egitime ayrilabilecek kaynak da artar. Egitim,
pahali ancak verimli bir yatinmdir, toplumsal tiim yatirimlar1 dogrudan etkiler (Serin N

1979).

Egitim ile; bireylere olumlu davramslar kazandirilmasi yaninda istenmedik
davraniglarin birakilmasi ile saglikli ve uyum i¢inde yasamini siirdiirmesi (insanin ¢ok

yonlii gelisiminin saglanmas1) amaglanmaktadir (Basaran I.E 1989)

Kisaca ‘kisilere istenilen davranmislar1 kazandirmak, istenmeyen davranislarinda
olumlu degisiklikler olusturmak’ seklinde tanmimladigimiz egitimin amaci; Ogretilen
fikrin benimsetilmesi, bilginin uygulanmasinin saglanmasidir. Egitimin ana unsuru

davranis degisikligidir. Davranis degisikligi de 6grenme siireci sonunda olusmaktadir.

Egitim ve 6gretim birbirlerinden farkli terimlerdir, ancak birbirleriyle icicedirler.
Bilen bir kisinin bildigi bir konuyu; bilmeyen birisine anlatmasi, aktarmasi, o kiginin
bunlar1 6grenmesi, soruldugunda yanit vermesi, bildigini gostermesi siirecine 6grenim
denir. Ogrenimde, 6grenenin kendisine aktarilan bilginin doruluguna inanmasi veya
inanmamasi, uygulamasi veya uygulamamasi, o bilgiye muhta¢ olmasi veya olmamasi

onemli degildir (Fidan 1982).

Unutulmamalidir ki 68retim ve egitim amag degildir, toplum ve kisiyi gelistirmek

icin kullanilacak bir yontemdir.
Egitim ‘orgiin egitim’ veya ‘yaygin egitim’ seklinde yapilabilir. Orgiin egitim;
anaokulundan iiniversiteye kadar orgiitlenmis tiim okul egitimlerini i¢ine alir. Yaygin

egitim ise, daha genis ve degisik egitim bicimlerini kapsar. Yaygin egitim bir kurum



veya i yerinde calisan kisiler icin yapilabilecegi gibi genis kitleleri iceren halk egitimi

seklinde de olabilir (Turner 1981).

Okulda verilen formal egitim ve is yerinde verilen hizmet i¢i egitim disinda
gerekli bilgileri 6rgiin egitimde almis ya da alamamus kisilere; okuma-yazma 6gretmek,
cagin gelismelerine kisilerin uyumunu saglamak, ulusal degerleri tanitmak, toplu yasam
anlayis ve aligkanliklari kazandirmak, ve saglikli yasama sekil ve yollarim1 6gretmek
amagclart yaninda bir meslek kazandirmak, yetiskin bireylerin yeteneklerini, yasamlarini
ve davraniglarim gelistirmek ve iyilestirmek amaciyla planhi olarak yapilan egitime

‘Halk Egitimi’ denir (Geray 1993, Giiler 1987).

Ulkemize yapilan halk egitimi ¢abalar1 ¢ok yetersizdir. Az sayidaki cabalar ise
okuma-yazma diizeyinde smirli kalmigti. Oysa halk egitiminin; siyasal, ekonomik,
toplumsal, kiiltiirel ve saglik alanlarinda kalkinmay1 saglayabilecek, halkin hizli degisen
diinyaya uyum gostermesine yardim edebilecek bir nitelik ve nicelikte olmasi
gerekmektedir. Kalkinma bu cabalarinda halk egitimi, o6rgiim egitim kadar gii¢li bir

aractir(Basaran 1989).

2.1.3. Saghk egitimi

Endiistrilesmis bati iilkelerinin saglik Olciitleri ve yasam kosullari; ekonomik,
cevresel ve yapisal diizenlemeler temelinde birlikte yiiriitilen saglik egitimi ile
gelistirilebilmistir. Saglik egitimi uygulamalari; giivenlik ve yasam kosullarindan,
calisma performansi ve iiretkenligine, saglikli insanlardan saglikli ¢evreye kadar bircok
alanda etkili olmustur. Boylece sagligin gelistirilmesi (health promotion) genis dlciide

basarilabilmistir (Tones, 1997)

Yakin zamana kadar saglik egitimi, saglik alaninda ve zaman zaman da diger
alanlarinda gorev yapan cesitli yetkililer ya da gruplar tarafindan ‘saglikli olmalar1 igin
nelerin yapilmasi gerektiginin bireylere anlatilmasi ¢ bi¢iminde ele alinmaktaydi.
Ancak, giiniimiizde saglik egitimi, bu sinirlayici ve tehlikeli yaklagimi asarak bagimsiz

bir disiplin, bir bilim dali1 ve uzmanlik alan1 olmustur (Tabak 2000).

Son yillarda saglik egitiminin ¢ok sayida tanimi yapilmistir. Smith’in (1979)

tanimina gore saglik egitimi;



‘Bireylerin ve toplumun sagligmin gelistirilmesi, stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar1 kolektif olarak belirleyen etkilesimler

biitiinliigiidiir.”

Bu tamimda yer alan ‘etkilesimler’ ailede, okulda, toplumda ve saglik hizmetleri
kapsaminda verilen her tiirlii resmi (formal, 6rgiin) ve resmi olmayan (informal, yaygin)

egitim ¢aligmalarini kapsamaktadir.

Baska bir tamima gore saglik egitimi; Kendi yasantilart yoluyla bireyde istendik
saglik davramiglan gelistirme siirecidir. Bu tamima gore saghk egitimi, e8itim siireci
araciligiyla saglhigini korumalar1 ve gelistirmeleri amaciyla kisilere ve topluma istenilen
bilgi, tutum ve davraniglari kazandirmaya yonelik uygulamalar biitiiniidiir (Turner

1981).

Saglik egitimine farkli bakis acis1 kazandiran bir baska yaklasima gore saglik
egitiminin kapsami su sekilde aciklanmaktadir: Saglik egitimi insanlara saglikla ilgili
bilmediklerini 6gretmek demek degildir. Saglik egitimi, insanlarin saglikla ilgili
davraniglarinda degisiklik yapmak, alismadiklar1 iyi uygulamalara alistirmaktir. Kisaca,

iyi davranislar1 aliskanlik haline getirmektir (Oztek 1986).

Yine bu dogrultuda saglik egitiminin Onemini soyle tanmimlayabiliriz: ‘Saglikli
yasama ve hastaliklardan korunma ilkelerinin uygulama alanina konulabilmesi i¢in 6nce
bilgiye sonra iradeye gerek vardir. Saglik egitimi uygulamasinin gerekliligi bundan ileri
gelmektedir. Saglik nasil kotii aliskanliklara, fanteziye ya da asin isteklere terk
edilemez ise, deneyimsizligin eline de birakilamaz. Saglik bireyin ve toplumun her giin
gostermesi gereken dikkat ve disiplinle korunabilir. Saglikli hayat, disiplinli ve akilica
yasamaya gereksinim duyar.” Bazi hastaliklarin insanlardaki bilgi ve irade eksikliginden
ileri geldigi kesindir. Saglik egitimi duyurular yapilmasi, hijyenik énlem ve formiillerin
dagitilmasi, teknik bilgiler verilmesi anlamina gelmedigi gibi kurallarla yasaklari

siralamaktan da olusmamaktadir (Tabak 2000)

Kisiye ve toplum y6nelik koruyucu hekimlik uygulamalar1 i¢inde bulunan saglik
egitimini, (Diinya Saglhk Orgiitii) DSO soyle tanimlamustir: ‘Saglik egitimi; bireylere ve
topluma saglikli yasam icin alinmasi gereken 6nlemleri benimsetip uygulatmak, sunulan
saglik hizmetlerini kullanmaya alistirmak, sagliklarimi ve cevrelerini iyilestirmek igin
insanlart ikna etmek, ortak karara vardirmak ve eyleme yoOneltmek amaciyla

gerceklestirilen egitim uygulamalaridir.” (WHO 1983).



Saglik egitiminin temel amaci, bireylere ve topluma, kendi ¢aba ve eylemleri
yoluyla saglikli bir yasam siirmeleri i¢in yardimci olmaktir. Bu amaci gerceklestirmek
i¢in saglik egitimi, Oncelikle saglikla ilgili her tiirlii 6grenme islemini destekler ve
gelistirir. Bireylerin anlayislarinda ve diisiince tarzlarinda degisiklikler yaparak
inanglarim1 ve degerlerini etkiler. Tutumlarin de§ismesini ve becerilerin kazanilmasini
kolaylastirir. Sonucta bireylerin davraniglarini ve dolayisiyla yasam bigimlerini

degistirir (Hasde 1997).

Bu amaglara ulasilabilmesi icin saglik egitiminin halka sunulan saglik
hizmetlerinin bir parcasi olmast zorunlulugu vardir. Saglik egitimi, hizmeti sunanlar

tarafindan verilirse daha etkili olur ve amaca ulasilir (Oztek 1986).

Saglik egitimi esas olarak bir ‘halk egitimi’’konusu olmakla birlikte 6rgiin egitim
asamalarinda baglamalidir. Ancak burada asil hedef, yetigkinlerdir. Ciinkii, deger
yargilari, davraniglart ve aligkanliklar1 degistirilmesi gereken esas kitle; yetiskinlerdir.
Saghk kiiltiiriinde degisimin saglanmasi egitimin hem orgiin egitimde hem de halk

egitiminde verilmesiyle basarilabilir (Fisek 1985).

Gelismekte olan iilkelerde; erken oliimliiliikten infeksiyon hastaliklarina, dengesiz
beslenmeden is giivenliliginin olmadigr is kosullarina, ana ve cocuk sagligi
sorunlarindan lireme saglig1 sorunlarinin var olmasina kadar bir¢ok alanda saglikla ilgili
sorunlar yaganmaktadir (WHO 1997). Sosyal ve ekonomik diizenlemeler temelinde
yapilacak olan saglik egitimi cabalari; bu sorunlarin asilmasiyla saglik gostergelerinde
iyilesmeler saglamasi yaninda egitim diizeyi ve ekonomik gostergelerde de diizelmeler

saglayabilir (Green 1992).

2.1.4. Saglik egitiminin tarihcesi

Her bilim dalinin oldugu gibi saglik egitiminin de bir ge¢misi vardir. Saglik
Egitimi insanlik tarihi kadar eski bir gecmise sahiptir. Eski caglardan beri biitiin dinlerin
kutsal kitaplar1, kisisel temizlik, saglik davramslar, hastaliklarin 6nlenmesi gibi

konulardan bahsetmektedir.

Saglik Egitimi, eski ¢caglarda (Mezopotamya, Eski Iran, Yunanistan, Hititler v.b.)

tapimaklara bagh okullarda hekimlik egitimi olarak yapiliyordu. Bu okullardan mezun



olan hekimler tedavinin yaninda ayni zamanda hastalarina egitim de yapiyorlardi.

Ornegin nelerin yenilip yenilemeyecegini belirtirler ve dnerilerde bulunurlardu.

M.S. 980-1037 yillar1 arasinda yasayan Ibni Sina yalmzca hastaliklarin
nedenlerini degil, aym zamanda saglikli olmanin, saglikli kalmanin nedenlerini de
bilmek gerektigini belirtmistir. Bu goriisten yola cikarak Ibni Sina sagligi koruma

bilimini gelistirmistir (Tabak 2000)

XVI. yiizyi1lda Avrupa’da ¢ikan salgin hastaliklar1 6nlemek icin karantina, hasta
ve cevresini korumak icin de ayirma uygulanmistir. Ornegin Lepralilar 6zel bir giysi

giymek zorundaydilar. Carsiya, pazara, alana girmeleri yasakti.

XVIIL. yiizyilda Londra’da cikan Veba salgininda da benzer uygulamalar

yapilmistir.

XVIII. yiizythn sonunda is Hekimligi dogmustur. Is Hekimliginin dogusuyla
birlikte is¢i sagliginin diizeltilmesi icin daha iyi beslenme ve daha az zor is kosullar

oneriyordu (Giiler 1987).

XIX. yiizyilla kadar yapilan saghk egitimi calismalarinda bireyin
bilgilendirilmesine 6nem veriliyordu. Bu yiizyildan itibaren saglik bilgi ve
uygulamalarinin gelistirilmesinde saglik personelinin etkin rol almas1 gerektigi iizerinde
durulmaya baslanmustir. Ornedin Viyana Universitesi hastanesinde goérev yapan
Semmelweis otopsi yapan tip 6grencileri ile hekimlerin egitildigi dogum koguslarindaki
ates nedeniyle anne Oliimlerinin, ebelerin gorev yaptigi koguslardakine oranla daha
yiiksek oldugunu gézlemlemistir. Bunun iizerine tip 6grencilerinin ve hekimlerin klorlu
soliisyonlarla ellerini temizlemeleri Onerisinde bulunmustur. Boyle bir hijyenik
uygulamayla dogum koguslarindaki anne Oliim hizimin 6nemli Olgiide diismesini
saglamistir. Sonu¢ olarak Semmelweis, saglik personelinin de bilgilendirilmesi

gerektigini ispatlamistir (Bertan, Giiler 1997).

Yukarida agikladigimiz saglik egitimi uygulamalarinin 6nemli bir bdliimii
giiniimiizdeki uygulamalarin temelini olusturmustur. Fakat eskicaglarda yapilan bu
uygulamalarin kokeni bilimsel olmayan ampirik ¢calismalardir. Bugiin ise saglik egitimi
bilimsel kurallara ve gerceklere dayanmakta ve 6zel bir ders olarak bilim kurumlarinda,

iiniversite ve okullarda okutulmaktadir.
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Saghk Egitim Fakiilteleri 2809 sayili yasanin Ek 30. Maddesine dayanilarak
Saglik Bakanlig’ min talebi, YOK iin uygun goriisii ve Milli Egitim Bakanli1 nin teklifi
ile 3 Kasim 1994 tarihli ve 22100 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu
Karari ile kurulmustur. Bu fakiilteler bugiin i¢in 2 tanedir ve birisi Marmara digeri de
Ankara Universitelerine bagli olarak kurulmuslardir. Her iki fakiiltenin de organizasyon
yapist aym sekilde bicimlendirilmistir. Ulkemizde saglik hizmetleri yillardir hekim-
hemsire agirlhikli ve hastane-muayenehane merkezli hizmetlerdir. Bu durum
iilkemizdeki temel saglik gostergelerinin pek cok {igiincii diinya iilkesinin bile gerisinde
kalmasinin 6nemli nedenlerinden birisidir. Son 20 yildir tiim diinyada saglhk

hizmetlerini reorganizasyonu ¢alismalar1 hizla devam etmektedir (Sur ve ark 2002).

Toplumun saghigim koruma ve gelistirme amach olan “Saglik Egitimi” su an
diinyada kabul edilmis bir bilim dahdir. Tiirkiye’de ancak Avrupa Birligine giris
siirecinde giindeme gelmis ve ilk adim saglik egitimcisi yetistiren Saglik Egitim

Fakiiltelerinin agilmasi ile atilmistir.

2.1.5. Saglik egitiminin genel ilkeleri
a) Amac acik olmahdir:

Amac, egitim uygulamalart sonunda bireylere kazandirilmak istenen son
davranistir(Sonmez 1985). Her egitim programinda, amaclar acik¢a belirtilmelidir.
Egitim sonucunda ‘Ne elde edilmek isteniyor?’ sorusu; amaci hazirlamanin, hedefi

belirlemenin ilk sartidir.

Egitim sonunda egitilenlerin  mutlaka  bilmelerini, benimsemelerini,
becerebilmelerini, aligkanlik haline getirmelerini istedigimiz konular acik¢a
belirlenmelidir. Amagclar, egitim sonunda Olcmek istedigimiz seyleri kapsamali ve
Olciilebilir terimlerle ifade edilmelidir. Amaclar; gozlenebilir, Ol¢iilebilir, anlasilir,
ulagilabilir olmali, agikca yazilmali ve hedef kitlenin seviyesine uygun ve egitim

gereksinimleriyle ilgili olmalidir.
b) Bireysel farkhiliklar dikkate alinmahdar:

Her egitim cabasinda, hedef grubu olusturan bireyler, 6grenme hiz1 acisindan aym

durumda olamaz, her birey aym konuyu esit siirede, esit yontemle, aym Olgiide
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O0grenemez. Bu nedenle, bireysel farkliliklar da dikkate alinmalidir (Basaran 1990).

Ozellikle yaygin egitimde bu farklar daha fazladr.
¢) Konular bilinenden bilinmeyene dogru belli bir sirayla anlatilmahdir:

Kisilere her ne Ogretilecekse, Once bildigi seylerden baslanmalidir.
Ogretilebilecek seyler, bilinenden bilinmeyene dogru, somuttan soyuta dogru giden bir

sira izlenerek ogretilmelidir (Giiler C 1994).
d) Egitim, gercek yasamdakine benzer olmali, uygulama yaptirilmahdir:

Egitim arag, gere¢ ve yontemleri gerceklere en yakin bir sekilde kullanilmalidir.
Egitim cabalarinin uygulamali yapilmasinin, 6grenmede % 70-80 oraninda rol
oynadigi, uygulamalarin tekrarlanmas1 halinde bu oranin daha da yiikseldigi ve
kaliciliginin arttigr belirlenmistir( Johns Hopkins School of public Health Center
for Communication programs: Advances in Family Health Communication.

Workshop notlar1. Tekirova, Antalya,Tiirkiye, 27 Nisan-9 May1s 1997.

e) Sonuclarin dogrulugu olciilebilir ve gozlenebilir degerlendirme

yontemleriyle kontrol edilebilmelidir:

Egitimin iiriinii amaclara ulagsmaktir. Egitim ¢abasi i¢inde ve sonunda amaglarin
gerceklesme durumu, sonuglarin dogrulugunu ortaya cikarir. Egitimin her asamasinda,
Olciilebilir ve gozlenebilir degerlendirme yontemleriyle sonuglarin dogrulugu kontrol
edilmelidir. Bilgi, tutum ve beceri diizeyinde amaglar1 ne oranda ulasild1?, amaclarin
hangilerine ulasilamadi?, ulasilamama nedenleri nelerdir?, gibi sorular, bu
degerlendirmelerin hareket noktasidir. Sonucu izlenmeyen bir egitim cabasi, bosa

harcanan zaman, emek ve masraftir (Basaran 1990).

2.1.6. Saglik egitiminin genel amaclari

Cagdas egitim kavrami insam cevresi ile siirekli etkilesimde bulunan psikoz-
sosyal varlik olarak gormektedir. Egitim, toplumun gereksinimlerini en kisa zamanda
yanitlayabilmek icin ekonomik yonden bagimsiz, sosyal yonden uyumlu, siyasal alanda
bilingli, tiretken yurttaglar yetistirmeyi hedef alan gercek¢i ve pratik yaklasimlar
gerektirmektedir. Cesitli bilgi, tutum ve davranig kategorilerini temsil eden disiplinlerin

birey ve toplum agisindan temel islevi insan yasaminda bireysel mitkemmelligi, sosyal
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ve ekonomik yonden etkililigi, dinamizm, ger¢ek yasama aktif katilimi Ongoren bir
nitelik tagimaktadir. Bu dogrultuda, her disiplin kendi alaninda evrensel davranis
bicimlerini bireylere kazandirmak durumundadir. Yasamin dokusuyla i¢ ice olan bu
davranis bigimlerinin en 6nemlileri arasinda bireyin kendisi ve bagkalar ile ilgili olarak
zengin ve disiplinli bir yasam bicimine sahip olma, usa dayali kararlar verebilme,
yanlisi ve dogruyu ayirt edebilme ve degerlendirebilme, 6zgiin goriise sahip olabilme

gibi yetkinlik gerektiren davranislar bulunmaktadir (Dirican R, 1990).

Diinya Saglik Orgiitii, toplumun saglik bilimlerindeki gelismeler konusunda
bilgilendirilmesi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin yontemi olarak
da degerlendirdigi saglik egitiminin, bagimsiz bir disiplin olarak, temel amaglarini bes

baslik altinda toplamaktadir (Tabak 2000):
e Sagligin degerini bireylere ve topluma anlatmak ve inandirmak,
¢ Bireyi ve toplumu saglik sorunlarimi kendi kendine ¢6zebilmeye alistirmak,

e Birey ve toplumun saglhik kurum ve kuruluslarindan en iyi sekilde

yararlanmalarini saglamak.

e Bireyin ve toplumun saglikli yasam bigimlerini gelistirmek ve saglikhi

yasamaya alistirmak, (saglhigin gelistirilmesi)
¢ Bireyi ve toplumu kendi sagligini korumaya alistirmak,

Bu baglamda saghik egitimi, her seyden Once, bireyin ve toplumun sagligim
olumsuz yonde etkileyen davraniglari ve onlarin temelinde yatan egitsel nedenleri
ortaya cikarip degistirmeyi, olumlu davraniglar pekistirmeyi ve olumlu yeni davranislar

gelistirmeyi amaglamaktadir.

Etkili saglik egitimi, genel anlamda, saglikla ilgili anlayis ve diisiinme bi¢imleri
ile inan¢ ve tutumlarda degisiklikler olusturmayi, degerleri etkilemeyi, beceri
kazanimim kolaylastirmayi, davranislart ve yasam bicimlerini gelistirmeyi kapsayan
caligmalar biitiinii olarak ele alinabilir. Ancak, daha yalin bir yaklasimla saglik egitimi,
bireyin yetenek ve egilimlerinde nispeten kalic1 degisiklikler olusturan saglikla ilgili her

tiirli planli 6grenme etkinligi olarak da degerlendirilmektedir (Pehlivan 1994).

13



2.1.7. Saglik egitiminde profesyonellesme

Amaci insanlarin mutlu ve saglikli yasamalarina katkida bulunmak bile olsa, bir
ig, bir hizmet alaninin meslek olarak benimsenmesi belli 6zellikleri tasimasina baglhidir.

Bu 6zelliklerden oncelikle degerlendirilmesi gerekenler sunlardir:

e Bir meslek, topluma bilimsel olarak onaylanmis, Ozel bilgi ve beceri

gerektiren bir hizmet sunar,

® Yeni ve kurumsal bilgilerin gelistirdigi yiiksek ©Ogrenim kurumlarinda
akademik bir egitim ve buna bagli olarak gelistirilen sinavlar sonucunda

diploma almis olmay1 gerektirir,

Hizmet alicilan karsisinda 6zel ve belirli bir yetkisi vardir,

Meslek kurulusu kurma ve iiye olma hak ve yetkisi vardir,

Biirokrasi tarafindan taninmis olmalidir,

e Kendine 6zgii etik (meslek ahlaki) kurallar1 ve yaptirimlart vardir (Tabak

1994).

Saglik Egitiminde profesyonellesme ele alindiginda, her seyden Once, bu ¢alisma
alaninin ve calisanlaninin, en azindan bu alt o6zellige uyup uymadiklar

degerlendirilmelidir.

Sagliklarim1 korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in bireylerin bilgilendirilmesi, tutum ve
davranmislarinin degistirilmesini amaglayan calismalar biitiinii olarak tanimlanan saglik
egitiminin profesyonel bir calisma alan1 olarak degerlendirilmesi ve hangi nitelikteki
insan giicii tarafindan yiiriitiilmesi gerektigi her zaman tartisma konusu olmustur. Bu

konuda 6ne siiriilen goriisler iki ayr1 noktada yogunlagmaktadir.

Bunlardan ilki ve halen daha yaygin olarak benimsenmis olani, saglik egitiminin,
basta tip ve saglik olmak iizere mevcut meslekler arasinda ilgili olabileceklerinin hizmet
alanlarina entegre edilmesidir. Bu goriise gore, saglik egitimi, bu mesleklerin tiyeleri
tarafindan, asil caligmalarinin yam sira yiiriitiilebilecek bir hizmet niteligindedir. Bu
konuda kapsamli egitim almis olmalarn her zaman gerekti degildir. Kisinin 6zel
yonelimlerine ve yiiriittigii egitim caligmasinin yogunluguna ve siirekliligine bagh

olarak hizmet i¢i egitim ya da iist akademik egitim (Lisansuistii Egitim) yoluyla saglik
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egitimi bilgi ve becerisini gelistirebilir. Aldig1 sertifika ya da diplomalarla da bu

konudaki yetki ve yeterliligini belgeleyebilir.

Son yillarda artarak desteklenmekte olan ikinci goriis ise, saglik egitiminin, bu
alanda akademik egitim almis, diploma sahibi 6zel bir meslek grubu olarak Saglik
Egitimcileri tarafindan yiiriitiilmesi yoniindedir. Saglik egitiminde profesyonellesmeyi
savunan bu goriige gore, saglik egitimi, amaglari, kapsami ve uygulama yontemleri
acisindan bagh basina bir alan ve bagimsiz bir disiplindir. Saglik egitimi ¢aligmalarini

yiiriitenler de bu alana yonelik olarak yetismis profesyoneller olmahdir (Oztek 1992).

Sagligm korumasi ve gelistirmesi i¢in bireye bilgi kazandirmak, olumlu tutum
gelistirmesini saglamak ve davramiglarim degistirmek tesadiifi kiiltiirlenmeye birakilacak
ya da amator faaliyetler cercevesinde degerlendirilecek bir calisma degildir. Her
asamada profesyonelce kilavuzlanmasi gereken, amagli, planh-programli bir
uygulamadir. Bu uygulama siireci i¢inde ortaya cikabilecek yanlisliklar, eksiklikler,
hatalar genellikle bedeli yiiksek ya da geri doniisii olmayan sonuglara neden olurlar.
Insanlar1 yanhs aliskanliklarindan yalnizca bilgi aktarimi ile kurtarmak miimkiin
degildir. Eger, saglik egitimini yalmzca ‘bilgi aktarma islemi’ olarak goriilityorsa, bu
islemin profesyonelleri olarak da kitle iletisim araclarin1 kabul etmek gerekir. Bu
baglamda, insanlara hangi bitkinin insan saghigina zararh hangisinin zararsiz oldugu
bilgisini aktarabilen Bahc¢ivan da bir Saglik Egitimcisi (Egitici) olarak kabul edilmelidir.
Asil mesleklerinin yani sira ya da arta kalan zamanda saglik egitimi ile ilgilenenler
calismalarinmt genellikle bilgi aktarimi diizeyinde yogunlastirirlar. Bir saglik sorunu ya da
konusunda hedef grubu ‘bilgi sahibi’ yapmanin tutum degisikligi ve davranig
gelistirilmesi i¢in yeterli oldugunu diistiniirler. Boyle bir ¢alisma icin de saglik egitimi
konusunda fazlaca bilgi ve beceri sahibi olmak her zaman gerekmez. Bu ‘Saghk Egitimi
Goniilliileri’nin daha ileri uygulamalar icin ise bilgi ve deneyimleri eksiktir. Ayrica,

yeterli zamanlari da yoktur (Ozden 1988).

Saghk egitimi calismalarimi, ‘bilgi kazandirma’ asamasindan baslayarak,
‘glidiileme’, inang, deger, kani, yargi gibi soyut yaklasimlara dayanan ‘tutumlarin
degistirilmesi’ ve olumlu uygulamalann kapsayan °‘saglik davranisinin gelistirilmesi’
asamalar ile dinamik bir etkilesim-paylasim siireci olarak gerceklestirebilecek Kkisiler,
akademik bilgi ve beceri ile donatilmis, yetkilendirilmis ve tiim calisma zamanini saglik

egitimine veren Saglik Egitimcileridir. Arastirma, Planlama, Egitim ve Iletisim
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Teknikleri, Uygulama ve Degerlendirme gibi temel ¢alismalar1 hem kendilerinin hem de
baskalarinin faaliyetlerinde yiiriitebilen ve kilavuzlayabilen profesyonel Kkisilerdir.
Ulusal diizeyde uygulanacak Saglik Egitimi ¢alismalart icin politika gelistirme, strateji
ve hedef belirleme, faaliyet planlarini hazirlama calismalarina yon vermesi gereken bu
meslek mensuplari, kisiler arasi iletisimin yam sira kitle iletisimi yoluyla yiiriitiilen

egitim caligmalarinin da temel insan giiciinii olustururlar (S6nmez 1994).

2.2. Saghk Egitimi Yaklasimlari

Son yillarda ¢ok sayida saglik egitimi yaklasim ve modeli ortaya konmustur. Bu
yaklagimlar saglik egitimini medikal, egitimsel, sosyal ve politik boyutlardan herhangi
birinde ya da birkacinda ele alinmasina dayanmaktadir. Ancak, saglik egitimi kuram ve

uygulamalari her zaman bu boyutlarin tiimiinii icermek durumundadir.

Saghik egitimi yaklasimlar1 geleneksel ve modern(cagdas)bashiklart altinda
siniflandirilir (Tabak 2000).

2.2.1. Geleneksel yaklasim

Geleneksel saglik egitimi yalnizca ve dogrudan Onlemeye ve korumaya yonelik

bir yaklagimdr.

Pozitif saghk anlayisi tasimadigi icin negatif yonelimlidir. Bozulan sagligin
bedensel yoniinii 6n planda tutmaktadir. Medikal perspektifi yansitmaktadir ve egitsel
temeli oldukca dardir. Medikal ¢ercevede tanimlanmis bilgiler ayni nitelikli tutumlar
yoluyla davranis diizeltmek amaciyla belli bir diizen i¢inde egitimci tarafindan sorunlu

kisilere saglanir ya da aktarilir.

Bu yaklasimda ‘Rasyonel Birey’ nosyonu savunulmaktadir. Sagligin sosyal ve
politik belirleyicileri goz ardi1 edilmektedir. Insanlar saglikla ilgili davranislarim
secmede tiimilyle ozgiirdiirler. Cabalar yalnizca hedef bireylere yoneliktir ve sagligin

kolektif boyutu dikkate alinmamaktadir (Pehlivan 1994).

Geleneksel saglik egitimi yoneldigi amaclar nedeniyle ‘Medikal Model’ olarak da
adlandirilmaktadir. Saglhigi koruma kapsaminda bu yaklasim birincil ikincil ve ii¢iinciil

diizeylerde hastaligin olusmasinin, gelismesinin ve etkilerinin 6nlenmesi icin gerekli
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olan davranislar1 bireylere kazandirma calismalarin1 kapsamaktadir. Kisaca bireyleri
hastaliklardan ve etkilerinden korunmasina yonelik bilgi, tutum ve davrams degisikligi
olusturmay1 amacglayan saglik egitiminin geleneksel yaklagiminin bir diger tiirevi ise

‘Koruyucu Model’ olarak bilinmektedir (Hart 1990).

Bireyi hedef alan bu model sagligin bozulmasina neden olabilecek sosyo-politik
etmenleri dikkate almamasi nedeniyle etik ve etkilik yonleriyle yetersiz goriilmektedir.
Bu durum, selde bogulmakta olan insanlar1 ¢ekip kurtarmaya ve yasatmaya calisan
doktorla ilgili ‘irmak benzetmesi’ ile agiklanmaktadir. Doktor: ‘Suya dalmakla,
insanlart kiyiya cekmekle, onlara yapay solunum yapmakla Oylesine mesguliim ki
yukarilarda onlar1 akintiya atanin kim oldugunu gérmeye hi¢ zamanim yok.’Koruyucu
saglik egitiminin yalnizca bireye yonelik etkinlikleri icermesi ‘akint1 yoniindeki cabalar’
olarak degerlendirilmektedir. Saglik egitimi, kisa siireli tek bir soruna yonelik
‘onarimct’ islevi yerine sorun kaynaklarini ortadan kaldirmaya yonelik’ saglik ve iyiligi
gelistirici’ nitelikte olmalidir. Eger toplumun kendisi saglign bozan davranislar
olusturuyor ve destekliyorsa yanlis saglik davranis1 uygulayan bireye ‘magdur
suclayict’ yaklasim yerine pozitif saghigin ve st diizeyde iyiligin basarilmasi igin

biitiinciil bir saglk eylemi amag¢ olmalidir (Kurt 2000).

2.2.2. Cagdas yaklasim

Bilgi-tutum-davranis asamalarinin dogrusal ve bicimsel yonlerden zaman zaman
yanls degerlendirilmeleri gecekci olmayan uygulamalara yol agmaktadir. Ozellikle
insanlarda saglik davramisi duyarliligimin sok ya da irkiitme yoluyla gelistirilmesi
cabalarmin, ozellikle egitim diizeyi gelisen toplumlarda beklenen sonucu vermedigi
goriilmektedir. Ayrica sagligin ve onu etkileyen etmenlerin karmagsikligr saglik
egitiminin amaclarinin yani sira kapsaminin da modern egitim kuram ve uygulamalarini

icerecek bigimde gelistirilmesini gerektirmektedir.

Modern saglik egitimi yaklasimi yalmzca pozitif sagligin korunmasini degil ayni
zamanda gelistirilmesini de acik bir bicimde ortaya koymaktadir. Ayrica sagligin hem
negatif hem de pozitif boyutlarinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri oldugu

goriilmektedir (Basaran 1989):

1. Tip Saglik Egitimi: beden ve bakimi konusunda egitim
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2. Tip Saglik Egitimi: saglik hizmetlerinden iyi diizeyde yararlanmay1 saglayacak

bilgileri kazandirma

3. Tip Saglik Egitimi: saghg1 etkileyen her diizeydeki sosyal politikalar ve

cevresel siire¢ ve olusumlar konusunda egitim.

Birinci tip saglik egitimi en yaygin ve tiim kusaklar icin zorunlu olan bir
egitimdir. ikinci tip saglik egitimi son yillarda 6nem kazanmakla birlikte heniiz saglik
hizmetini sunanlarla hizmet alanlar arasinda etkilesimli bir siire¢ diizeyinde
gerceklesmemektedir. Uciincii tip saglk egitimi ise genelde gozardi edilmektedir.
Bunun nedenlerinden biri, bu egitimin cikar cevrelerinden kaynaklanan ¢ok sayida
engellerle dolu bir yolda yiiriitiilmesinin gerekliligidir. Bir diger neden ise, sagligin

politikayla ilgisi oldugunu kabul etmemeye yonelik tutumlardir (Tabak 1989).

Saglik egitimine cagdas yaklagimda bireylerin saglik davranisi segme Ozgiirliigii
ile ilgili kisithliklar dikkate alinmaktadir. Saglik egitimcileri bireyin 6zelligine, onuruna
ve degerlerine Onem vermektedirler. Bu degerlerle uyumlu yontem ve teknikler
kullanmaktadirlar. EZitim hizmetini gotiirdiikleri birey ve gruplarin rizalarinin acik¢a
belirtilmis olmasim1 egitim icin temel bir ilke olarak goriirler. Saglik egitimcileri
zorlamaya degil se¢meye dayanan degisiklikleri desteklerler. Saglik egitiminin bu

yaklagimi Ozyetkinlik Modeli olarak da adlandirilmaktadir.

Diger yanda cagdas saglik egitimi yaklasimi sosyo-politik etmenlerin saglik
iizerindeki etkileri kabul edilmektedir. Pozitif sagliga katkida bulunacak ortamlarin
olusturulmasina ¢aba gosterilmektedir. Sagliga, davranisa ve saglik egitimine yonelik
ortak boyutlara 6nem verilmektedir. Bu kapsami goz oniinde bulunduruldugunda cagdas
yaklagima Radikal-Politik Model adi da verilmektedir. Saglik sorunlarmin koklerine
inip ¢oziimil orada aramay1 amaclamaktadir. Politik eylemleri harekete gegirerek sosyal
ve cevresel degisiklikleri gerceklestirmek bu modelin temel islevlerinden biridir. Saghk
risk ve kaynaklar1 yoniinden toplumsal bilin¢lenmeye biiyiik 6l¢iide 6nem verilmektedir

(Geray 1993).

2.3. Saghk Egitiminde Temel Yonelimler (Odaklar)

Saghk egitimi programlarinin nasil planlanmasi ve diizenlenmesi gerektigi

konusunda yol gosteren ii¢ temel saglik egitimi yontemi vardir.
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2.3.1. Hastalik yonelimli saghk egitimi

Genellikle saglik personelinin, epidemiyologlarin ve politikacilarin ortak giic ve
yaklagimlarina bagh olarak bu tiir saglik egitimi hala olduk¢a yaygindir. Calismalar
belli bir hastaligin 6nlenmesine yoneliktir. Morbidite ve mortalitedeki hedeflenen
gelismelerin  Olgiilen basar1 degerlerine ©nem verilmektedir. Temel varsayim,
onlenebilir hastaliklarin ¢oguyla basa ¢ikmanin en 1iyi yolu risk etmenlerini

(faktorlerini) azaltmay1 amaclayan korunmaya yonelik spesifik programlardir.

Bu yaklagimin egitimsel gecerliligi simirlidir. Kitle propagandalari, kampanyalar,
oneriler ve kismi zorlamalarla insanlarin davranislarini, sinirli da olsa, degistirildigi
gozlense bile biitiiniiyle negatif hedeflendirilmis bir egitimin bireylerin yasam
bicimlerinde koklii degisiklikler olusturmasi beklenemez. Birey deger verdigi bir
davranigini (6rnegin; icki, yaglh yemek) neden degistirsin? Hosa gitmeyecegi ya da aci
verecegi algilanan yeni bir davranis1 (6rnegin; spor yapmak, diyet) varsayilan ve somut

olmayan gelecek bir yarar i¢in neden uygulasin (Whinnety 1997).

Bu yonelimin niceliksel ¢ogalmaci yapist saglik egitimi programlarinin
diizenlenmesinde sorun yaratmaktadir. Bireyler ve gruplar genellikle birbirlerinden
kopuk olarak yalmzca ilgilendikleri konularda calisma yapma egilimindedir.
Calismalarda kaynak israfi, toplumun asir1 doymasi, egitimi reddetme gibi durumlar
kolaylikla olusur. Ayrica, kaynaklardan elde edilen bilgi ve mesajlarda onemli Slgiide
tutarsizliklar ortaya c¢ikmaktadir. Bu tiir profesyonel yetersizlikler ve celiskiler

toplumda sagkinliklara ve davranis degisikligine kars1 direnmelere yol agmaktadir.

Hasta yonelimli saglik egitiminin bir baska zayif yonil ise ‘uzman giidiimli’
olmasidir. Klinik kapsamindaki saglik egitimi uygulamasinda saglik profesyonelleri,
toplumun ozelliklerini dikkate almadan saglik sorununa tani koymakta ve Oneriler
sunmaktadirlar. Insanlar taninin ve onerilerin kendileri igin uygun olup olmadigin

belirtebilmenin beklentisindedirler (Tabak 1997).

Hasta yonelimli saglik egitimin temel yetersizligi sagligin sosyal ve biitiinciil
yonlerini goz ardi etmesi ve pozisyon boyutunu dikkate almamasi nedeniyle sagliga

bakis agisindaki yetersizliktir.
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2.3.2. Risk etmeni yonelimli saghk egitimi

Bu tiir saglik egitimin amaci nedeni oldugu hastaliklar1 6nlemek igin belirli risk
etmenlerini ara- dan ¢ikarmayr amaglamaktadir. Giiniimiizde pek cok saglik egitimi
uygulamasi bu yonde yiiriitiilmektedir. Bu tiir saglik egitiminin hastalik yonelimli saglik
egitimine gore Onemli avantaji vardir. Bir tek risk etmeninin birden fazla hastalikla
baglantili olabilmesidir. Ornegin, sigara aliskanlig1 akciger kanserinin yami sira kalp-

damar hastaliklarinin da etmeni olmas1 gibi.

Risk etmeni yonelimli saglik egitimi uygulamalarinda da saglia bakis agisi
yetersizdir, egitsel saglamlik sinirlidir ve uzman etkisi fazladir. Saglik egitiminin bu
modeli hastalik yonelimli modelle birlikte ‘geleneksel saglik egitimi yaklasimi’mi

hatirlatmaktadir (Eren 1982).

2.3.3. Saghk yonelimli saghk egitimi

Bu yonelimin iki temel hedefi vardir: sagligin bozulmasini onlemek ve pozitif
saghgr gelistirmektir. Her iki boyut da bedensel, ruhsal ve sosyal Ogeler ele
alinmaktadir. Insanlara kazandirilacak davramslarin giidiileyici ozellikleri her zaman
dikkate alinmalidir. Insanlar hosa giden, kendilerine ¢ok yonlii olarak uygun olan,
somut ve cabuk yarar saglayan uygulama ve nesnelerden hoslanirlar. Bir saglik
davranisint uygularken yasadiklar1 toplumda farkli algilanmayi ve gii¢ durumuna
diismeyi istemezler. Bu nedenle, kazandirilacak saglikli yasam biciminin bireye ve

topluma ¢ok yonlii uygunlugu temel ilke olmalidir (Giiler 1987).

Burada hastalik terimi yerine bozuk saghk ya da sagliksizlik terimi
kullanilmaktadir. Bu model, yasam bicimlerinin yalnizca bireysel yonlerini degil, aym
zamanda sosyal etmenleri de kapsayan belirleyici durumlar bir biitiin olarak
benimsemektedir. Biitiinciil bir saglik goriisiiniin ve onun belirleyicileri 6n plandadir.
Saglik egitimi programlar1 hastalik ve risk faktorii yonelimli programlardan daha az

cogaltimci ve daha iyi koordine edilmis 6zelliklerdir.

Saglik egitiminin taniminda yer alan davranislar ve sagligi korumanin yani sira
iyilik durumuna katkida bulunan nitelikler gibi pozitif saglik 6zellikleri hem bireysel
hem toplumsal diizeyde uygulanabilirler. Boylece toplumun 6z sayginlik diizeyini

yiikseltmeyi ve toplumsal sagligi kontrol etmeyi saglayan beceriler kazanmasina
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yardimci1 olunmus olur. Boylece hem kisinin hem de sorumlulugunu tasidig: bireylerin
saglig tizerindeki kontrol ve sorumlulugu arttirilmis olur. Saglik yonelimli modelin bu
ozelligi toplumsal duyarlilik ve katilim olarak da adlandirilir. Yalnmizca profesyoneller
tarafindan belirlenen giindemler yerine toplumun saglik etmen ve Onceliklerinin

belirlenmesi ile eylemler diizenlenir (Fisek 1989).

2.4. Halk Egitiminde Saghk Egitiminin ilkeleri
a) Egitim verilecek ‘hedef kitle’ nin saghk durumu belirlenmelidir:

Saghgmn yikseltilmesi cabalart toplumda kimler saglikli, kimler sagliksiz
tanimlamas1 ile baglar. Bu tanimlama saglik egitimine gereksinimi olan grubun
ozelliklerinin bilinmemesini saglar. Cabalarin yogunlasacag bireylerin kimler olacagi

belirlenmis olur.

Egitimde oncelik verilmesi gereken gruplar (egitime en cok gereksinim duyanlar)
belirlenmeli, egitime daha kolay erigsmelerinin saglanmasi ve onlarin egitime etkin

olarak katilmasin1 6nleyen engellerin kaldirilmasi 6ncelik tasimalidir (irgil 1997).
b) Hedef kitlenin gereksinimleri, var olan sorunlari saptanmalidir:

Hedef kitlenin gereksinimlerinin saptanmasinda; hedef kitlenin yasantilarini
paylagmak, onlarla bir siire birlikte yasamak, grubu tanima amacli grup goriismeleri ve
genel toplantilar yapmak, toplumu taniyan kisilerden bilgi almak, ilgili olabilecek yayin
ve bilimsel calismalar ve varsa verilerden yararlanmak ve saglik kayitlarin1 gdzden
gecirmek temel ilkeler olmalidir ( Johns Hopkins School of public Health Center for
Communication programs:Advances in Family Health Communication. Workshop

notlart. Tekirova, Antalya,Tiirkiye, 27 Nisan-9 Mayis 1997).

Egitim bireylerin gereksinimlerine ve sorunlarina c¢oziim getirmelidir. Verilecek

egitimin uygulanabilir ve gercekgi Onerilerle desteklenmis olmasi gereklidir(Abadan 1984)
c) Egitimde giidiilenme saglanmahdir:

Orgiin egitimde sif gecme ve/veya not kaygisi, dgrencilerin ilgisini toplama ve
giidiilemede rol oynar. Yaygin egitimde boyle bir zorunluluk olmamas: erigkin kisilerin

egitime ilgisini gecmek icin 6zel ¢aba gosterilmesini gerektirmektedir.
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Eriskine aktarilan bilgi ve verilen egitim onun yararina olsa bile, birey dinlemek
ve yapmak istemeyebilir. Bu nedenle; erigkin egitiminde ilk asama; egitimin yararini

bireye algilatmak, kisinin konuyla ilgilenmesini saglamak olmalidir (Love 1985).
d) Egitim hizmet ve olanaklarla desteklenmelidir:

Bireylerde istendik davranmislar olusturulabilmesi ig¢in; egitim, olanak ve

hizmetlerle desteklenmelidir (Fisek 1985).

Ormnegin; kan basincim Olctiirme, hekime gidebilme ve ilag alma olanag
saglandiktan sonra bireylere egiticinin; ‘Giinde iki kez tansiyonunuzu Olctiiriin  ve
hekim Onerirse ilag tedavisine baslayin.;onerisinde bulunmas1 amaca ulasmada daha
etkili olacaktir.Oncelikle;bireylere tansiyon 6lctiirme,hekime gidebilme ve ilag alabilme

olanaklarinin sunulmasi gerektir.
e) Egitim siirekli olmalidir:

Kisilerin davramslarim degistirmek kisa siirede gerceklestirilemez. Ozellikle
kiiltiirden kaynaklanan yanlis davranislarin degistirilmesi zaman alir. Saghk egitiminde
amagclara erisebilmek icin egitimin siirekli yapilmasi ve umutsuzluga diisiip egitim
cabalariin durdurulmamasi gerekir. Hedef kitlenin siirekli olarak egitim baskis1 altinda

tutulmalart basarinin kosullarindan biridir (Johns Hopkins 1997).

Saglik egitiminde bireylere davranig olarak kazandirilan sonuglarin aligkanlik
haline gelebilmesi i¢in, bunlarin uygulanip uygulanmadiginin da siirekli olarak

izlenmesi gerekir (Fisek 1985).
f) Egitim herkesi kapsamalidir:

Saglik egitimi, yas, cins, meslek bakimindan farkli olan bireylerden olusan
toplumun tamamim kapsamali ve etkileyebilmelidir. Ornegin, cocuk beslenmesinde
anne kadar; biiyiikannenin egitilmesi de dnemlidir. Ciinkii biiyilkanne; anne ve ¢ocuk

tizerinde otorite sahibi olabilir.

Saglik egitiminde, ilk asamada kitle degil, toplum Onderleri (6gretmen, imam,
yoneticiler ile askeri birliklerde subay ve astsubaylar) hedef alinmalidir (Johns Hopkins

1997).

Bu arada, yeniliklere direnen, ‘cetin ceviz’ olarak tanimlanan kimseler ortaya

cikabilecektir. Onlarla da ilgilenmek, neden direndiklerini ortaya ¢ikarmak, onlar da
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ikna etmeye ¢alismak, en azindan bagkalarin1 etkilemelerini ve hizmetleri

engellemelerini onler (Hart ve ark. 1990).
g) Egitimcinin niteligi 6nemlidir:
Saglik egitiminde en etkili yontem, yiiz yiize egitimdir. Yiiz ylize egitimde

basarinin temel kosulu, egiticinin niteligidir. Egitimin basarili olabilmesi i¢in egiticide

bazi niteliklerin bulunmasi gereklidir (Kartoglu 1994).

- Egitici, egitim yaptig1 konunun geregine ilk once kendisi inanmali, isini severek
ozenle istekle yapmalidir. Belli bir siirede belli bir iicret karsilii isini yapip gitmek

olarak algilarsa, izleyenler de isteksiz olur, egitimden beklenen basari saglanamaz.

- Egitici, hedef kitlenin tanidig1 ve inandig1 bir kisi olmalidir.

- Egitici oncelikle iyi bir 6grenci olmalidir.

- Egitici, egitim yaptig kisileri, toplumu yakindan tamimali, kiiltiiriini,
aligkanliklarini, gelenek ve goreneklerini, sorunlarini, beklentilerini ¢cok iyi bilmelidir.

- Egiticiler, gruplarindaki kimseleri ¢ok iyi Tamimalidir. Egitim diizeylerini, bilgi
beceri diizeylerini, iyi niyet derecelerini, caliskanlik durumlarini, ailesini, mesleklerini,
varsa sorunlarini bilmelidir. Bir konuyu anlatirken kisilerin bilgi ve beceri diizeyleri goz

Oniine alinmalidir.

- Tlletisimi kolaylastirmak icin, egitici ile egittigi kisilerin kiiltiir diizeyleri
miimkiin oldugu kadar birbirine yakin olmali, toplumun anlayabilecegi bir dil
kullanmali, ‘teknik kirlilik’ veya ‘bilimsel jargon’ denebilecek konusma tarzindan

kacinilmalidir.
- Egitimin amac1 gelen kimselere tam olarak anlatilabilmelidir.

- Saglik egitimi verecek Kkisiler, hedef kitleye saglik hizmetini gotiirenler

arasindan se¢ilmelidir.

- Egitici, 6n yargisiz olmahdir. Kisilere egitim durumlarindan, mesleklerinden,
yasadiklar1 yerden, inancindan dolay1r sempati veya antipati duyabilir, ancak bu

duygularini 6n plana ¢ikarmaktan kaginmalidir.

- Egitici, egitim yaptig1 kisilere saygili olmali, onlar incitecek, kiiciik diisiirecek

s0z ve davraniglardan kacinmalidir.

23



- Egiticiler ayn1 zamanda egitimini yaptirdiklar1 grubun yoneticisidirler, bu, onlarda

bazi liderlik vasiflarinin bulunmasim gerektirir. Yonetim bilimi tekniklerini bilmelidir.

- Egitici, egitim esnasinda aklim ve hayal giiciinii birlestirmelidir. Birincisi

bilgisiyle, ikincisi sanatiyla ilgilidir.

- Kigiler aras1 ve gruplar aras1i iletisim tekniklerini iyi bilmeli ve

uygulayabilmelidir. Otoriter bir tutum takinmaktan kacinmalidir.

- Egiticilerin performansinin en iist diizeyde tutulmasi; iyi giidillenmeleri, hizmet
ici egitime alinmalari, mesleki 6zgiirliikklerine saygi gosterilmesi, ¢alisma kosullar1 ve

statiilerinin iyilestirilmesi gibi 6nlemlerin alinmasi ile basarilabilir.
h) Saghk egitimi bir biitiin olarak ele alinmahdir:

Bir grup icin planlanan egitim, diger gruplarin egitim programlariyla bir biitiinliik
olusturmalidir. Ornegin, cocuklarin, ailelerinin ya da bakicilarimin egitimi, birbirini

karsilikli olarak destekleyen uygulamalar olmahidir (Giiler 1994).
i) Saghk egitiminde tiim saghk personeli gorev almaldir:

Yanlis bir yaklasim olarak bazi iilkelerde saglik egitimi belirli bir kurum ya
da organizasyonun gorevi sayilmaktadir. Dogru olan, saglik egitiminin halka saglik
hizmeti veren tiim saglik personelinin en Onemli gorevi olarak ele alinmasi ve
uygulanmasidir. Profesyonel saglik egitimcilerinin gorevi ise, egiticilerin egitimi ve

egitim organizasyonunu saglamak egitim tekniklerini 6gretmektir (Fisek 1985).
J) Sektorlerarasi isbirligi saglanmahdir:

Saglik, cok etmenli bir sistem oldugu i¢in, ¢esitli kurum ve kuruluslarin da saglik
egitimine katilmalar1  gerekir. Bu nedenle, ilgili kurulus yoneticilerin destegini
saglamak cok onemlidir.Ornegin ¢evre saghg konusunda bir ilcede baslatilacak bir
saglik egitimi kampanyasinda belediye baskaninin, kaymakamin ve diger kurulus
yoneticilerinin destegi saglanmalidir.Belediye baskaninin belediye olanaklarin1 cevre
sagligt hizmetlerine yOneltmesi,kaymakamin ilge olanaklarimi harekete gecirmesi, ilce
miiftiisit ve milli egitim miidiiriiniin kampanyay1 desteklemesi,yerel radyo, televizyon
ve gazetelerin desteklemeleri,takipgisi olmalari,saglik egitiminin etkinligini

artirir,amaca ulasmay1 kolaylastirir (Johns Hopkins 1997).
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k) Uzun erimli planlarda, ara hedefler belirlenmelidir:

Kaydedilen ilerlemenin gozlenebilir, dlciilebilir olmasini saglamak icin hedefler

saptanmalidir (Eren 1989).
1) Yapilan planlar degistirilebilir (elastik) olmahdir:

Yapilan planlar zaman igersinde uygulanabilirligini ya da gercekci olma 6zelligini
kaybedebilir. Bu durumda bagslangicta konulan hedefler ve planlar1 kati bir sekilde
uygulamada 1srar edilmemeli; yeni planlar yapip, yeni hedefler belirlemeden

kacinmamalidir(Johns Hopkins)
m) Egitimde cezalandirma ve édiillendirme yerine gore kullamlmahdir:

Umumi Hifzissiha Kanunu, toplumun sagligini bozanlarin, ¢evreyi kirletenlerin ve
asidan kacanlarin cezalandirilmasim 6ngormiistiir. Halka olumlu davranis kazandirmada
bu yetkiden yararlanma diisiiniilebilir. Ancak, bu Onlemlerin hi¢bir zaman egitimin
yerine gecemeyecegi, etkisinin siirekli olmayaca@i bilinmelidir. Saglik personeli bu
yetkisini, toplumda tepki yaratmayacak, onlari olumlu yonde etkileyecek sekilde
kullanabilmelidir. Egitim yaparken; yasalarin su¢ saydigi davraniglardan s6z edilmesi

cogu kez yeterli ve yerinde olur (Fisek 1985)

Giidiillenmenin saglanmas1 ve en yiiksek diizeyde tutulmasi amaciyla egitim
sirasinda  bagarihi goriilenler, degisik sekillerde odiillendirilmelidir. Odiillendirme
basarili olanlari daha da basarili olmaya sevk edece§i gibi diger bireyleri de

giidiileyecektir (Basaran 1982).

2.5. Birinci Basamakta Saghk Egitimi

Hasta egitimi terimi 1950’lerde kullanilmaya baslanmistir. Saglik egitimi, saglik
tanitimi, Ogretim, bilgilendirme gibi terimlerde ayn1 amac i¢in kullanilmistir. Hasta
egitimi, saglik calisanlan ile hastalar arasindaki iligki sirasindaki 6gretme ve 6grenme
stireci olarak tanimlanabilir. Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu (STFM)
hasta egitimini: “Saghig iyilestirmek amaciyla hasta davraniglarim etkileyerek bilgi,
beceri ve tavirlarim degistirmek” olarak tanimlamaktadir. Eger egitimin amaci hastalik

ve sakathigl onlemek icin saglikli yasam tarzin1 6zendirmek ise buna saghigin tanitimi
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denmektedir ve hasta egitimi ile koruyucu hekimligin bir boliimiinii kapsar (Botelho et

all 1999).

Son yirmi yilda hasta egitimine verilen onem giderek artmaktadir. Aile hekimleri
ve genel pratisyenler gibi birinci basamak saglik bakimi veren hekimlerin bunda
belirgin katkis1 olmustur. Amerikan Aile Hekimleri Birliginin (AAFP) salik egitimi
komitesi AAFP’nin birinci siradaki gorevini “Sagligin iyilestirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hasta egitimi konularinda Onciilik yaparak Amerikalilarin sagligin
gelistirmek” olarak tanimlar. Hasta egitimi bir ekip isidir. Aile hekimlerinin
merkezlerde gruplar halinde calisma egilimleri hasta egitimine gereken Onemin
verilmesini, hekim ve hemsirelerin bu amacla egitimini, egitim merkezlerinin

yapilandirilmasini ve bunlarin birbiri ile koordinasyonunu saglamist1 (Doukas 1998).

2.5.1. Neden hasta egitimi?

Diinyanin her yaninda yasam tarz ile ilgili danigsmanlik vermeyi birinci basamak
iistlenmektedir. Sigara, aile planlamasi, asilama, dogru ve yeterli beslenme en ¢ok
iistinde durulan konulardir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi kronik
hastaliklarin %901 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
memnuniyetinin arttig1 bulunmustur. Hasta egitiminin yaninda hekimlerin hasta egitimi

konusunda egitilmesi de hasta memnuniyetini artirmaktadir (Ely et all 1998).

Egitimle gereksiz hekim ziyaretleri azalir. Hasta egitimi vererek bunlar
kaydetmek hekimin sorumlulugunu azaltir. Hekim hastay1, hastaligt ya da olas1 risk
etkenleri konusunda aydinlatarak yasal sorumluluktan kurtulur. Astim ve diyabetlilerde
yapilan pek c¢ok calismada hastaneye yatig, hastanede kalma siiresi ve acil servise
basvurma oranlarinda, egitimle belirgin azalma oldugu, maliyetlerin asag1 diistigi
saptanmistir. Hasta egitimini pratige gecirmek toplumun, politikacilarin, saglik

calisanlarinin giincel konusu olmalidir.

Saglik sistemi biiyiik degisikliklere gebedir. Bu degisimin ana noktalari hizmet
sunumu ve giderlerle ilgilidir. Tedavi edici hekimlikten koruyucu hekimlige dogru bir

hareket vardir. Hastaliklardan korunma hem hastalarin hem de saglik ancak egitimle
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olanaklidir. Hekim ve diger saglik calisanlari i¢in hasta memnuniyeti ve beklentileri
disinda pek cok neden hasta egitimini zorunlu kilar. En 6nemlileri hizmet kalitesinin
arttirilmasi ve daha iyi iliski kurulmasidir. Boylece verilen hizmete ve tedavilere uyum
artacaktir. Tedaviye uyum arti@1 basariy1 ve egitim uyumunu artiracak, daha iyi saglik

diizeyine ulasilacak ve morbidite azalacaktir (Maly, Bourge, Engelhadt 1999).

2.5.2. Uygulama

Hasta egitimi i¢in uygun bir zaman yoktur, her firsatta egitim yapilabilir. Hekim
hasta iligkisinde en onemli nokta iletisimdir. Hekim hastayla iletisim kurdugu anda
egitim baslar. Dogru iletisim kurabilen hekim egitimin zamanin1 belirleyebilir. Ornegin
kanserli bir hasta tanisim1 Ogrendikten hemen sonra istese bile bir sey dinleyecek
durumda olmaz, egitimi sonraki goriismelere ertelemek gerekebilir. Ancak mutlaka
bilgilendirme ve egitim yapilmali aliacak kararlarda goriisii sorulmalidir. Oykii alirken
bilgi, beceri ve davranislar1 da degerlendirmeli, beslenme aligkanliklarini, ilag ve madde
aligkanliklarini, egzersiz yapip yapmadigim sorarak risk etkenleri ve yasam bi¢imi
konusunda bilgi edinmeli ve egitim verilecek konular1 belirlemelidir. Inceleme bulgulart
ve anlami, taninin ne anlama geldigi, tedavinin sonuglari, olasi zorluklar ve hastanin
uyumu, hastayla birlikte degerlendirilmelidir. Hasta egitimi, ¢ogunlugu hekim hasta
iligkisi sirasinda olmalidir. Ancak okullardan, topluluklardan, medyadan toplum egitimi
amaciyla yararlanilmali, her firsat degerlendirilmelidir. Radyo ve televizyon
programlarina katilmak, okullarda saglik derslerine konuk olmak gerekir. Tiim bunlara
zaman bulmak giic oldugunda ekibin diger elemanlarindan yararlanilabilir. Zaman
kazanmak i¢in benzer gruplara birlikte egitim verilebilir. Gebeler, sigara birakanlar,
alkol sorunu olanlar ve diyet yapmak isteyenler i¢in grup toplantilar1 diizenlenebilir

(Fritshe 1999).

Hekimler inceleme sirasinda saglik anlayisi, beklentiler gibi konularda uzun
konusmalara zaman olmadigim1 bilirler. Uygun hastalarda “Degisiklik yapmay1
diisiindiin mii?”, “Ne yapmak istersin?” gibi basit sorularla bile konuya girilebilir.
Degismeye hazir hastaya bilgi vermek onu yararli bir degisiklige yonlendirir. Basit bir
davranisi i¢in kisa animsatma yeterli olurken diyet degisikligi gibi zor degisiklerde uzun
cabalar, isbirligi gerekir. Yeterli giidiilenmesi olmayan hastalarda durum daha zordur.

Bilgi vermek ise yaramayabilir. Boyle hastalarda saglik anlayisi, sosyal destekler
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degerlendirilmeli ve yararlar anlatilarak hasta Ozendirilmelidir. Pek cok goriisme

yapmak, ayn1 konular iistiinde yinelemek gerekebilir.

Egitim dinamik bir siiregtir. Goriis iiretme, planlama, 6gretim ve degerlendirme
asamalar1 dongii seklinde birbirini izler. Hastanin var olan saglik durumu, risk etkenleri,
sorunlarim ¢6zme giidiisti hastayla birlikte degerlendirilir. Egitim plam hazirlarken
hastanin anlama diizeyi goz oniinde tutulmalidir. Kimi zaman aile bireylerinin de olaya
katilmas1 gerekir. Diyabetli bir erkek hastanin diyet degisikligi yapilirken esi mutlaka
tiim asamalarda bulunmali ve egitime aktif olarak katilmalidir. Goriis {iretme siirecinde
hastanin 6grenme istegi ve davranig degistirme istegi gozlenir. Kullanilacak kaynaklarla
ilgili plan yapilir. Oldukca karmasik ve zaman alic1 goriinebilir ancak diyabet gibi ciddi
hazirlik gerektiren durumlar olsa da cogunlukla uygulanmasi olduk¢a kolaydir. “Size
bugiin nasil yardimci olabilirim?” sorusu soruldugu anda hastada i¢ goriis ortaya ¢ikar
ve istek olusabilir. Doktordan ne bekledigini diisiiniir. Ornegin: “Kendimi iyi
hissetmiyorum. Diyetime pek dikkat edemiyorum. Ama boyle yasamak da ¢ok zor” diye
yanitlayabilir. Bu yanit hastanin saglik anlayisini ve diyetten saglayacag: kisisel yarari
ortaya cikarir. Degisme istegi, destek ve engeller degerlendirilerek hastanin davranisini
degistirmesinde yardimci olunur. 15 dakikalik incelemede bunlara zaman olmaz diye
diisiiniilebilir. Bu bir zaman sorunu degil etkili ve hizli ¢calisma sorunudur. Uygun 6ykii
alma yontemiyle kisa zaman icinde hasta egitim plam icin gerekli bilgiler edinilebilir.
Bunun i¢in saglik ¢alisanlar hasta ile iliskilerinde hasta egitimi siirecini yerlestirmeli ve
gereken beceriyi edinmelidir. Hasta istekli olmadiginda giidiilenme i¢in ¢aba gosterilip
gosterilmeyecegine karar verilmeli, ama en azindan bir acik kap1 da birakilmalidir. Eger
hasta istekli ise hekim ona yardimci olmaya hazir olmalidir. Kimi zaman karar vermek
i¢in zamana gereksinim olabilir. Hasta ile goriismemizde onun acisindan onemli olan
nedir onu 6grenmek gerekebilir. Hasta sorununu nasil goriiyor? Amag ve beklentileri
nelerdir? Sorununun ¢6ziimiinii kolaylastiracak ve zorlastiracak etkenler neler olabilir?
Hasta ile goriisiirken tiim bu sorulart degerlendirip durumunu nasil algiladigina
bakilmalidir. “Bu konu hakkinda ne bildigini bana anlatir misin?” diye sorarak hastanin
inang ve yanlis bilgileri saptanabilir. Bazen saglik anlayis1 biitiiniiyle yanlis bir bilgiye

dayali olabilir (Kelly, Falvo 2000).

Hastanin verilecek tedaviyi ya da Onerileri nasil algilayacagi da énemlidir. Tiim
bu konular agiga kavustuktan sonra saglik calisam1 yanlis anlamalan diizeltebilir, yeni

bilgiler verebilir, anlayis degisiklikleri yapabilir. Onemli bir nokta da hastanin verilen
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Onerilere ne kadar uyabileceginin saptanmasidir. Ailesi, sosyal ¢evresi, meslegi, geliri,
calisma saatleri olas1 engeller hakkinda bize bilgi verir. Aym etkenler destek noktalari
da olabilir. Kisisel yararin azlig1 motivasyonun azligina yol acar Bunun yanlis bilgiden
kaynaklandig1 biliniyorsa bu diizeltilmeye c¢alisilir. Bazi durumlarda bagkalarinin
basarilan ile ilgili Oykiimsiiler anlatilarak sonuca gidilebilir. Pek ¢ok hasta istekli
degildir ve davrams degisiklikleri ¢ok kolay olmaz. Hekim yilmamali, istekli hastalara
oncelik verilmeli, alinacak basarili sonuglarla giidillenmeyen hastalarla ugrasta
yararlanilmalidir. En iyi strateji yargilayici olmamak, kiiciik de olsa basarilarin
odiillendirilmesi, daha fazla cesaret vermek, bazilarinin ne kadar c¢abalasak da

degismeyecegini kabul etmektir (Doukas 1999).

Hasta egitiminde en sik yapilan hata bilgi degerlendirmesi yapmaksizin dogrudan
egitim mesaj1 vermeye calisiimasidir. Ornegin iyi seker denetimi olmayan tiim diyabet
hastalarina yalmizca diyet egitimi vermek yeterli degildir. Evde seker Olctimii,
hipoglisemi, hiperglisemi belirtileri, gerektiginde ek insiilin yapilmasi1 konular1 kimi i¢in
daha gereklidir. Bazi hastaliklar i¢in hazirlanmis bilgi Olgekleri vardir. Pek azi
kullanighdir. Hastanin bilgi diizeyi ve saglik anlayisim1 degerlendirmek i¢in bu sorular

sorulabilir:
“Size sorunun ne oldugu soylendi?”
“Bundan ne anliyorsunuz?”
“Nasil oldu?”
“su anda tedavi icin ne yaptyorsunuz?”
“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 yanls ya da dogru bilgisi
oOlciiliir. Bu alanlarda egitim icin plan yapilir ve sonucu degerlendirilir. Egitimde ekip
caligmast hem basariy1 arttirir hem de hekime zaman kazandirir. Hekim egitimin
hedefini saptar, hedefin 6nemini anlatacak kisa mesajlar verir, egitim siirecini planlar.
Basarinin anahtar1 iyi planlamadir. Sonra gelismeleri izler ve degerlendirir. Isterse

egitimi kendisi de verebilir. Ekip ¢alismasinda siklikla egitim hemsireleri bu isi iistlenir.
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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 oldukca etkilidir. Diyet yapan ya da sigarayr birakan birinin esinden

alacagi destek basarisinm etkiler (Fritshe et all 1999).

2.5.3. Egitim gerecleri

Hekim hastasimin Oykiisiinii alirken, incelerken yaptigi konusmalarda hasta
egitimini baglanir. Sonraki egitim ¢alismalarina temel olusturur. Etkili iletisimin ilk
basamagi uygun ortam yaratmaktadir. Hasta yargilayict ve elestirici davraniglarla
iirkiitiilmemeli, onu, bakis acisini1 anladigimizi belli eden sozlerle desteklenmelidir. Bu
temel adimlarla hasta ileri ortak amaca karsi takvim olusturulur. Etkili mesaj
verebilmek igin hastayr tam olarak anlamak gerekir. Inanglari, becerileri, degisme
isteginin yaninda endise ve korkular1 da giidiillenmeyi arttirirken asir1 derecede korku

yadsimaya yol agarak basarisizliga neden olur.

Hastaya karsi1 “Sigaray1r birakmazsan bir yila kalmaz Oliirsiin” gibi korkutucu
sOylemler kullanilmamalidir. Bunun yaninda tibbi terimlerden de kacinmak gerekir.
Hastalarin ¢ogu organlarinin yerini bile dogru olarak bilmezler. Tibbi terim kullanmak
gerektiginde yaninda es anlamlisim1 da vermek uygun olur. Kullanilan sdylemlerin acik,
anlagilabilir olmas1 da 6nemlidir. Kan yag degerleri yiiksek bulunan bir hastaya “Artik
yag yememelisin” demek hi¢cbir anlam tagimayabilir. Tek tek ne yemesi, ne kadar
yemesi, ne siklikla yemesi gerektigi anlatilmalidir. Son olarak da hastanin anlatilanlar
anlayip anlamadigi sorulmali, soru sormalari i¢in yiireklendirilmeli, anlayamamalarinin
sorumlulugunu hekim incelikli bir bicimde kendi {iistiine almali ve anlatilanlar

yinelemesi istenmelidir (Fisek 1986).

Yazil egitim geregleri ikinci en sik kullanilan seceneklerdir. Yeterli sozel egitim
yapmadan tek basina yazili gere¢ kullanim olduk¢a yaygindir. Hastalar da yazili
gerecleri isterler. Ancak tek bagina yazili gere¢ kullanmak yerine sozel, yazili geregleri
birlikte kullanmak daha yararhdir. Yazili gerecler hastaya 6zel olabildigi gibi genel
konular icerir bicimde hastanin beklerken okuyabilecegi metinler de olabilir. Bunlar

daha ¢ok hasta egitimini degil saglik egitimini amaclar (Tabak 1997).
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Hekimler ya da hasta egitim komiteleri hazir geregler kullanabilecekleri gibi
kendileri de hazirlayabilirler. Hazir olanlar kullanmadan once igeriginin uygunlugu,
yeterince anlagilabilir olup olmadigi, elde etmenin ve saklamanin kolay olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Pek ¢ok hekim ve saglik calisani hasta egitiminde basili gereglerle

calisir.

Okur-yazarlik ve okuma diizeyi hasta egitiminin en 6nemli boliimii durumuna
gelmektedir. Calismalarda ortalama hastalarin okuma-anlamasi ve hasta egitimi igin
gerekli okuma-anlama diizeyi arasinda biiyiik farklar bulunmustur. Hastalar genellikle
iyi okuyamadiklarim kendiliklerinden sdylemezler. Bu yiizden yazili gerecler egitim
diizeyini iyi bildigimiz hastalarda yeglenmelidir. Pek cok nedenle hekimler kendi
gereclerini hazirlamak isterler. Bu bi¢im, icerigi denetlemeye yarar ancak dogru ve
basarili olma sorumlulugu da {iistlenilmis olur. En sik yapilan hata ¢ok fazla bilgi
vermeye calismaktir. En fazla {ic ya da dort nokta iistiinde durulmali, terimlerden,
istatistiklerden, korkutucu uyarilardan kagiilmali, kisa, anlasilabilir ciimlelerle acik ve
0zgilin mesajlar verilmelidir. Meslektaglardan yardim alip elestirilere gore gelistirilmeli
ve iyilestirilmelidir. Basit ¢izimler ve sekiller konunun anlasilmasina yardimci olur. Alt
basliklar okuyucunun aradig bilgilere kolay ulagsmasini saglar. Gerektiginde italik ya da
koyu renk yazarak dikkat cekilebilir. Etken tiimceler yeglenmeli, “hi¢bir zaman”
“kesinlikle”, “her zaman” gibi genellemelerden kacinilmalidir. Sorular birinci tekil kisi,
yanitlar ikinci tekil kisi olmalidir. 10-12 punto ile yazilmali, kagit biitiiniiyle yaz1 ile
dolu olmamali, iki ya da {ii¢ siitun halinde diizenlenmelidir. Modeller, maketler, diger
gorsellikler sozel ve yazili gereglere yardimci olarak kullanilabilir. Kalp maketi, omurga
maketi, dogum maketi en ¢ok kullanilan drneklerdir. Bunlarin disinda kaset ¢alar, video
ve bilgisayar giderleri yiiksek de olsa kullanim kolaylikla saglayan ve okuma-yazma
bilmeyenler i¢in rahatlikla kullanilabilecek araclardir. Hastalar hekimi beklerken egitici
video programlar izleyebilirler. Kaset ¢alarlar rahatlama egzersizlerinde kullanilabilir.
Bilgisayar destekli egitim gerecleri hizla yayilmakta, hazir paket programlar giderek
yayginlagsmaktadir. Pek cok kolaylik sagladigi icin de umut vericidir. Bilgisayarlarin ve
genis bilgi aglari olan internetin daha cok bilgiyi daha ucuza saglamasi1 ve daha genis
kitlelere seslenmesi mutlaka iyi yonde etki edecektir. Hasta egitiminde basarili olmak
icin ¢alisma ortamim hastalar i¢in bir egitim merkezi olarak gérmek gerekir. Bu bakig
acisindan hekim her alani, her yardimcisini hasta egitimi i¢in kurgulayabilir. Bekleme

salonuna egiti gerecleri koyar, duvarlara egitici brosiirler asar, egitici video programlar
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gosterir. Benzer bicimde inceleme odasina da egitici gerecler koyulmalidir. Hasta
kalabalikta ¢ekinip alamamis olabilir. Poster konular1 aylik ya da ii¢ aylik araliklarla
degisir. Boylece siireklilik kazandirilir. Egitim i¢in 6zel bir oda diizenlenebilir. Biitiin
bunlar1 yapmanin tek bir yolu yoktur. Hekim ne tiir arag-gere¢ kullanacagini, iceriginin
ne olacagini, bunlart nerede bulacagim bilmeli ve aralikli olarak igerigini

giincellemelidir (Hasde 1997).

2.6. Hastanelerde Hasta Egitimi
2.6.1. Tanim

Birey, aile ve topluma saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasinda, sagligin
korunma, siirdiirme ve gelistirilmesinde egitim &nemli bir yer tutar. Hasta egitimi;
bireyin sagligini ve hastaligini en iist diizeyde yonetmesini saglayan egitimdir. Hastanin
hastaligina uyumu ve kendi kendine bakimini saglamak i¢in etkili bir egitim programi

planlanmasi ve uygulanmasi saglik hizmetinin biitiinleyici bir parcasidir (Kelly 2002).

Hasta egitimi terimi ilk kez 1950’lerde kullanilmaya baslanmistir. Saglik
caligsanlan ile hasta arasindaki iliski sirasinda yer alan bir 6gretme ve 6grenme siirecidir.
Bunun aksine, saglk egitimi ise saglik¢i-hasta iliskisi disinda gerceklesen bir 6gretme
ve Ogrenme siirecidir. Okullarda bulunan saglik ya da insan biyolojisi dersleri saglik
egitimi acisindan verilebilecek Orneklerdir. Egitimin baslica hedefi hastalik ve
sakatliklarin  Onlenmesi icin daha saglikli yasam tarzina ait davraniglarin
benimsenmesini saglamak oldugunda bu durum sagligin gelistirilmesi olarak
adlandirilir. Saghgin gelistirilmesi bu nedenle hasta egitimi, saglik egitimi ve

hastaliklarin 6nlenmesinin bir alt grubunu olusturmaktadir.

Hasta egitimi; uyum ve memnuniyetin arttirllmasi, saglik harcamalarinin
azaltilmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
hastalara yetki verilmesi ya da hastalarin otonomilerinin arttirilmasi i¢in bir yol olarak

Onerilmektedir.
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2.6.2. Gereksinim

Toplumun saglikla ilgili her konuda daha iyi bilgilenmeyi arzu ettigi aciktir.
Hasta haklari;. ‘bireyin, kendi saghgim koruyup gelistirmesi konusunda
bilin¢lendirilmesi ve kendi sagligi ile ilgili anlayabilecegi sekilde eksiksiz bilgi alma
hakki1” dogrultusunda hasta egitimi hekimin temel gorevleri arasindadir. “Aydinlatilmig
onam” ilkesi, hastanin bilgisinin bulunmadigi yan etki ve komplikasyonlarin olugmasi

halinde hekimin sorumlu tutulmasim gerektirmektedir.

Hasta uyumu; Hastalarin %50’sinden daha azinin kendilerine &nerilen tedaviye
uydugu bilinmektedir. Bu durum o6zellikle kronik hastaliklarda 80’1i yillarda tami ve
tedavide kazamlan ilerlemeye ragmen saglik sonuclarinda yeterli iyilesmenin
saglanamamasina yol acmaktadir. Saglik calisanlarinin Onerilerine ve recete edilen
ilaclara uyumun egitim yoluyla arttirilacagr 6zellikle son yillarda yapilan pek cok klinik

caligma ile gosterilmistir.

Hasta memnuniyeti: Saglik egitiminin hasta memnuniyetini arttirdigi, ayrica,
gereksiz vizitleri ve telefon goriismelerini azalttigi kanitlanmistir. Egitim sonucunda
artmig olan hasta memnuniyeti, daha gercek¢i beklentilerle birlikte hatali tibbi

uygulamalarin 6nlenmesine biiyiik 6lciide katkida bulunabilir (Kelly, Falvo 2002)

2.6.3. Egitim firsatlari

Hasta egitimi; saglik hizmetinden ayri tutulmamalidir, aksine hasta ile goriisme
stirecinde yer almalidir. Hastanin oykiisii alinirken hastanin saglik davraniglari, beklenti
ve inanclari, bilgi ve becerileri belirlenebilir. Muayene sirasinda; bu muayenenin amaci
ve saptanan bulgularin ne anlama geldigi 6gretilebilir. Taninin tartisilmasi sirasinda;
anlami acgiklanir ve uygun bir terminoloji ile karar verme siireci paylasilabilir.
Tedavinin planlanmasi1 asamasinda; tedavi alternatifleri siralanip hastanin her birinin
etki ve olasi yan etkilerini anlamasi ve uygulama zorluklan agisindan da degerlendirip

tedavi kararimi paylagmasi saglanabilir (Hamzaoglu 1991)

Saglik egitimi, okullarin miifredatinda diizenli olarak bulunan bir bolimii
olusturur, ¢esitli topluluklarda is yerlerinin programlarinda bulunabilir ve medyada rutin
olarak yayinlanir. Hekimler bu tiir egitimlere katilarak saglikla ilgili mesajlarinm genis

dinleyici kitlesine ulastirma olanagi bulabilir. Diger olasiliklar arasinda; toplum
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kuruluglarinda saglikla ilgili konusmalar yapmak, is kazalarindan kacinmak i¢in igveren
ve calisanlara Onerilerde bulunmak, yerel radyo ve televizyon programlarida giincel

saglik konulart hakkinda konugmak sayilabilir.

Aile hekimlerinin ¢ogu egitim uygulamalar icin yeterli zaman bulamayacagim

diisiiniir. Zaman kisitliligi i¢in olas1 ¢oziimlerden birkagi asagida siralanmistir;

a) Sigaranin biraktirilmasi, perinatal bakim ve saglikli beslenme gibi belli bash

ana bagliklar i¢in kalabalik gruplarda toplu egitimler planlanabilir.

b) Kronik hastaliklar icin hasta gruplar olusturulabilir. Hasta gruplart hem
hastalarin kendilerini yalmz hissetmelerini engeller, hem de birbirleriyle deneyimlerini

paylasabilirler.

c) Hemsireleri ve yardimei saglik personelini de takim icine katarak, hasta egitimi

tiim uygulamaya yayginlastirilabilir (Karatas 2000).

2.6.4. Hasta egitiminin temel prensipleri

Hasta egitimi temel olarak hasta merkezli yaklasim ilkesine dayanir. Hasta
merkezli yaklasim hastanin inanglarini, kiiltiirel 6zelliklerini, beklentilerini, umutlarin,
hastaliginin kaynagina dair diisiincelerini de saglik hizmetinin kapsamina katar. Hem
cocuk hem erisgkin egitimi ile ilgili arastirmalar bizlere etkin egitim ile ilgili pek cok

bilgi sunmaktadir.

2.6.5. Hasta Egitimi ve Damsmanhg Hakkindaki Oneriler

e Egitim her hastanin kendi kosullar1 ©Ongériilerek hastanin anlayabilecegi

sekilde uyarlanmalidir.

e Amaclar, beklenen etkiler ve bu etkilerin ne zaman beklenecegi hakkinda

hastalar kapsamli olarak bilgilendirilmelidir

e Biiyilk degisikliklerdense daha wufak degisiklikler Onerilmeli ve

basamaklandirilmalidir.

e Davranis degisikliklerini 6nerirken spesifik hedefler belirlemeli ve bu hedefler

hasta ile birlikte se¢ilmelidir.

34



Yeni davranislar 6nerirken 6zgiin olunmalidir.

Yeni davranislan1t eklemenin, yerlesmis olanlart kaldirmaktan daha kolay

oldugu bilinmelidir.

Uygun oldugunda yeni davraniglar yerlesmis olanlarla birlestirilmelidir.
Hastadan acik sekilde vaat alinmalidir.

Farkl stratejiler kullanilmalidir.

Uygulama yerinde diger ¢alisanlarin da katilimi saglanmalidir.

Toplum orgiitleri, goniillii saglik kuruluslari, kaynak materyaller ve hatta diger

hastalardan yararlanilmalidir.
Siirekli takip etme yoluyla gelisim gozlenmelidir.

Hastanin, hastali§inin yonetimini tistlenmesini hedeflemelidir.

2.6.6. Hasta egitiminin standartlari

JCAHO (Joint Commision on Accredition of Healthcare Organization)

standartlari ile hasta egitiminin standartlar1 su sekilde belirlenmistir.

Hasta ve ailesine iyilesmesini ve fonksiyonlarinin diizelmesini saglamak icin

gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bir egitim planinin olusturulmasi,

Hastanin karar verme siirecine katiliminin saglanmasi ve egitim siirecine

ailenin de dahil edilmesi,

Tanilama ile baslayan ve belirlenmis bilgi gereksinimlerine yonelik ve

tercihlerine uygun bir egitim programinin vurgulanmasi,

Hastalarin giivenli ve etkili ila¢ kullanimu ile ilgili egitilmesi,

Hastalarin kullandiklan arag-gere¢ ve desteklerin giivenli ve etkili kullanimi
ile ilgili egitilmesi,

Hastalara besin — ila¢ etkilesimleri, hastaliga uygun diyet Onerilerinin

aciklanmasi,
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e Hastalara saglik kontrolleri ve ulasabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda

bilgi verilmesi esas alinmistir.

2.6.7. Saghk davrams biciminin degerlendirilmesi icin model

Hasta egitiminin amaci; saglikli yasam tarzimin benimsenmesi, hastalik ve
sakatliklarin onlenmesi i¢in hastayr davrams degisiklikleri konusunda cesaretlendirmek,
desteklemek ve tedavi uyumunu arttirmaktir. Bu bakimdan basit¢e bilgilendirmekten

cok davranis degisikligi yaratmay1 hedefler.

Davranis degisim siirecini anlamada en yararli yollardan biri Transteorik
model’dir (Prochaska ve Velicer, 1997). Bu model, degisim i¢in 6 asamanin gerektigini

one siirer: Diisiinme Oncesi, Diisiinme, Hazirlanma, Eylem, Idame ve Sonlandirma.

Diisiinme 6ncesi, diisiinme ve hazirlanma agamalari; degisim i¢in olan motivasyon
ve hazirlilik asamalan olarak diisiiniilmektedir. Risk altinda bulunan toplumlarda,
bireylerin yaklasik %40’1 diisiinme Oncesindekiler, %40’1 diisiinenler ve %20’si
hazirlananlar seklindedir. Hasta goriismeleri bu asamalara uygun yapildigi ve her
asamaya uygun, giiclendirici yontemler kullanildig: takdirde siire¢ icinde ve sonuglarda
gelismeler kaydedildigi yapilan aragtirmalar tarafindan gosterilmistir. Model dogrusal
bir sekilde tammlanmakla birlikte, hastalarin asamalar arasinda dogal olarak ileri ve geri
hareket ettiklerini deneyimler gostermektedir Saglik Davranisinin Degisimindeki 6

Asama :

1. Diistinme Oncesi: Yakin bir gelecekte (genellikle sonraki 6 ay icinde) herhangi

bir davranista bulunmay1 hedeflemez.

2. Diistinme: Sonraki 6 ay icinde degisimi hedefler; degisimle birlikte gelen

olumluluk ve olumsuzluklarin farkindadir.

3. Hazirlanma: Kisa bir siire i¢inde (genellikle sonraki 6 ay icinde) harekete

gecmeyi hedefler; bir plan1 bulunmaktadir.
4. Eylem: Son 6 ay i¢inde davramisinda belirgin, 6zgiin degisiklikler yapmustir.

5. idame: Tekrarin onlenmesine calisilir, kendine giiven artar; bu donem 6 aydan

5 yila kadar siirebilir.
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6. Sonlandirma: Tekrar olma ihtimali sifirdir ve yeni bir davranisin

siirdiiriilebilmesine olan inan¢ %100’ diir.

Kisith zaman ve kaynaklar akilci kullanmak agisindan hasta egitiminde biiyiik
oranda hastalarin hazirlanmas1 asamasina odaklanmak mantikli olur. Bu tip hastalara
uygun bilgi ya da ipuglarim vererek yararli bir degisim yaratmak genellikle kolaydir.
Basit davraniglar i¢in (Ornegin, egzersizden Once viicudu germe gibi), sadece basit
Oneriler veya egitici brosiirlerin verilmesi yeterli olabilir. Daha karmasik davraniglar
i¢in (6rnegin, diyetle ilgili degisiklikler gibi); diger bir saglik uzmanindan yardim almak

gerekebilir.

Modelin i¢inde sakli olan 6nemli anlamlardan biri; diisiinme 6ncesi ve diigiinme
asamasinda olan hastalarda eylem igin cesaretlendirmenin bosa enerji harcama
oldugudur. Bunun yerine, hastanin hazirlanma asamasina gecmesi amaglanmalidir.
Diisiinme asamasindakiler, degisimin avantaj ve dezavantajlarim diisiiniirken siklikla
celigkide kalirlar. Bu hastalarin kafasindaki olumsuzluklarin azaltilmasi i¢in agik uglu
sorularla bunlarin neler oldugunun anlasilmasi gerekir. Inanglar, giiven, destek olan
veya engel olan durumlarin degerlendirilmesi ve degistirilmesi yoluyla araya girerek
zaman harcamanin gerekli olup olmadigina karar vermelidir. Siklikla karar, hastanin
risk diizeyi, zaman, birbiri ile ¢ekisen ihtiyaglar, hekimin kendi deneyimleri ve kendine
giiven diizeyi gibi faktorlere baglidir. Hekim, hasta motive oldugu zaman kendisinin
desteklemeye istekli ve hazir oldugu mesajini hastaya iletmelidir. Zaman icinde hasta

bundan hosnut oldukc¢a, degisim asamasi diizenli olarak tekrar degerlendirilmelidir.

Kimi zaman davrams degisikligi sonucunda saglik kazanclarinin hemen ortaya
cikmamasi hastalarin motivasyonunu kirabilir. Hekimler bunun bilincinde olmali ve
hastalar1 bu konuda hazirlamalidir. Bu arada, yargilayici olmamak, hastanin yaptigi ufak
degisikliklerle odiillendirilmis hissetmek, onlar1 daha da cesaretlendirmek ve bazilarinin
hi¢bir zaman degismeyecegini kabul etmek en iyi stratejilerdir. Ornegin, bir yilda
sigaray1 birakanlarin oran1 %5’ten %10’a c¢ikmissa, kalan %90’dan iimitsiz olmak
yerine, sigaray1 birakanlarin oraninin 2 katina ¢ikmasindan mutluluk duymali ve %90

icin kapiy1 acik tutmalidir.
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2.6.8. Egitim siireci

Egitim dinamik bir siirectir. Degerlendirme, planlama, uygulama ve
degerlendirmeden olusan bir daireye benzer. Dongii ideal olarak hekim ve hasta
arasindaki igbirligi siireci seklinde olmalidir, boylece her iki taraf da sonuglar ile ilgili
sorumlu olur. Hastalarin bilgi diizeyi, oncelikli egitim gereksinimleri g6z Oniinde
bulundurulmali, egitim hedefleri hasta ile birlikte saptanmalidir. Ornegin yeni diyabet
tanis1 konmus bir kisi ile bir siiredir diyabet tanisi ile izlenmekte olan bir kisinin egitim
hedefleri kuskusuz birbirinden farklidir. Yeni tan1 konmus bir diyabet hastasi i¢in
hiperglisemi ve hipogliseminin bulgu ve semptomlar1 uygun bir egitim hedefi iken, bir
stiredir izlenmekte olan bir hastanin egitim hedefi kan sekeri sonuglarina dayanarak
ekstra insiilin dozlarimin planlanmasi olabilir. Bilginin islevsel olmasina dikkat etmek
gerekir. Ornegin, bir diyetisyen ya da hekimin gidada bulunan yag miktarindan kalori
oranini hesaplayabilmesi gerekli olabilir ancak hastalar i¢in icersinde doymus yag orani
daha fazla olan gidalarin neler oldugunu 6grenmek ve yemekleri hazirlarken agsir
yagdan kaginma yollan ile ilgili degisiklikler yapmak daha onemli ve daha gercekei

olabilir.

Hekimlerin hasta egitimi sirasinda siklikla hastalik hakkinda cesitli bilgiler
vermeyi yegledikleri yapilan arastirmalarda saptanmistir. Oysa hastalarin bu bilgileri
vizit sonrasinda kisa siirede unuttuklari da bilinmektedir. Hastalik hakkinda bilgi
vermekten c¢ok, hastalara giinliikk hayatta karsilasacagi zorluklarla nasil basa
cikabilecekleri, hastaliklarinin gidisi sirasinda alevlenmeleri ya da komplikasyonlari
nasil fark edecekleri, hangi durumlarda hekime bagvurmalar1 gerektigi, hangi
durumlarla kendilerinin basa c¢ikabilecekleri ve nasil basa cikmalar gerektigi
anlatilmalidir. Yukaridaki diyabet 6rneginde; evde kan sekeri ol¢iimleri ile kendilerini
izlemeleri, belli degerlerin iizerinde Olctimler saptadiklar takdirde hemen hekime
basvurmalarini yada hipogliseminin belirtilerini anlatmak ve bu belirtileri fark ettikleri
anda hemen iki kesme seker yemelerini, dolayisiyla her zaman yanlarinda iki kesme

seker tasimalarini tavsiye etmek gibi.

Bilginin saptanmasinda hemen her zaman basit bir takim sorularin sorulmasi ve

hastalar1 sorularin1 yoneltmeleri konusunda cesaretlendirmek yararlidir

Boylece fizyoloji ve tedavi yontemleri hakkindaki bilgi eksiklikleri ve yanlig

anlagilmalart saptamak olasidir. Egitim icin bir takvim olusturmak iizere, bu alanlara
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hekim ve hasta tarafindan beraberce Oncelik verilebilir. Buradaki sir, tim bu
sayilanlarin 15 dakikalik tek bir vizitte tamamlanmasi gerektigi seklinde bir hisse
kapilmamaktir. Tibbi gériismeye uygun sekilde entegre edildigi taktirde, mantikli bir
hasta egitimi planlamada gerekli verilerin toplanmasi olduk¢a kisa bir siirede miimkiin
olur. “Bugiin size nasil yardim edebilirim?” seklindeki ag¢ik uglu bir soru bile hastada

ilgi uyandirabilir ve ne sdylemesi gerektigi konusunda diisiindiirebilir.

2.6.9. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin / bireylerin egitimi

Tibbi kiiltiir, hastalarin 6nerileri okuyup anlamalarina, bilgilendirilmelerine ve
sunulan bilginin anlagilmasi, sindirilmesi ve kazanmilmasina baghdir. Kiiltiir diizeyi
diisiik erigkinler hasta egitim materyallerinin ana noktalarin1 daha zor kavrarlar,
onerilere kulak asmayabilirler veya temel yazili tibbi 6nerileri kavrayamayabilirler. Bu
durumda hastalar kendilerine verilen saglik bilgilendirmesinden ¢ok az yarar saglarlar.
Hastalar okuma yazmay1 bilmedikleri ya da verilen bilgiyi anlama konusunda yetersiz
olduklar1 konusunda hekimi bilgilendirmeyebilirler. Bu sosyal bir problemdir ve
hastalar bunu kolaylikla soyleyemezler. Hastalarin giicli ve zayif yanlarini
degerlendirmede en iyi yol; gozleyerek, ipuclarina uyanik olarak, direkt sorularla hassas

ve zamaninda davranmak gibi metotlarla egitim diizeyini degerlendirmektir.

Egitim diizeyi diisiik olan hastalar, problem saptanabildigi ve hekim yeterli zaman
ayirdigr taktirde bu bilgiyi kavrayabilirler. Baz1 durumlarda, gorsel sunumlar hastalarin
verilen bilgiyi kavramasina ve hatirlamasina yardimci olur. Gorsel materyal
hazirlanirken gercek yasama uyumuna dikkat etmek gerekir. Sade ve gercek hayata
uygun cizgilerle hazirlanmali olabildigince az yazi igermelidir. Bazen de bir ¢ok vizitte
azar azar bilgi verilmesi, hastalarin bilgiyi sindirebilmesi acisindan en etkin yoldur.
Hastaya verilen yazili materyaller, fazla agiklamalardan ziyade temel agiklamalari

icermelidir.

Egitim diizeyi problemi, kelime bilgisi ile iligkili oldugunda, hekim hastaya onun
anlayacagi dilde agiklamalar yapmalidir. Hastanin bildigi kelimeleri segcmek ve hastaya
tamdik gelecek temalarla Ornekler vermek hastanin kavramlart anlamasi ve
hatirlamasina yardimci olacaktir. Hastanin ana dili hekimin kullandig: dilden farkl ise,
her iki dili bilen bir ii¢iincii kisi hastanin sunulan materyali anlayip anlamadigini

degerlendirebilir (Ozvaris 1997).
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2.6.10. Saghik personelinin katilimi

Yapilan ¢alismalar; ortamda bulunan tiim saglik calisanlarinin hasta egitimine
katilmasimin toplam etkiyi ¢ok daha giiclendirdigi ve hekime zaman kazandirdigim
gostermektedir. Bekleme odasi calisanlari, hastalara bekledikleri siire igcersinde cesitli
basili materyalleri ya da uygun diger formlar1 6nerebilir veya hekim tarafindan yazilmig
olan basili materyallerin verilmesini saglayabilir. Belli bash konular1 ele almak iizere
aksamlart kiiciik gruplar seklinde smiflar olusturulabilir. Daha biiyiik ¢aph
uygulamalarda, ilgili personel ile; uygulamadaki Oncelikli alanlar1 belirleyen, basili
materyali ve diger kaynaklar degerlendiren ya da gelistiren, hasta egitimindeki kaliteyi
yiikseltmek igin kalite gelistirme siirecini kullanan bir hasta egitim komitesi
olusturulabilir. Diyetisyen, fizyoterapist gibi diger saglik calisanlar1 da egitim siirecine

katiliml1 ve bu siirecin koordinasyonunu hekim iistlenmelidir.

2.6.11. Ailenin katilim

Hastanin dogal cevresinin hasta egitimi siirecine katilmasi ¢ok Onemlidir.
Egitimdeki hedeflerin basarilmasinda ailelerin destekleyici veya engelleyici olabilirler.
Ornegin, sigara icen bir kisi sigarayr birakmaya calistiginda, esinin sigara icip
icmemesinin Onemli bir faktor olacagi asikardir. Bagka bir Ornekte, bir hasta
kolesteroliinii diisirmek igin diyetini degistirmeyi Ogrenmesi gerekiyorsa ve evde
yemek hazirlama isini esi yapmakta ise, bu olaya mutlaka esi de katilmalidir. Basit

sorular yoneltilerek yararh bilgiler edinilebilir.

Hastaya su sorular sorulabilir: Probleminiz (bulgulariniz) hakkinda kim(ler)le
konustunuz? Bu kisiler ne dediler? Size sorunun ne oldugu sdylendi? Genellikle yardim
istediginiz kisi kim(ler)dir? Aile bireylerine su sorular sorulabilir: Bu probleme
(bulgulara) neyin sebep oldugunu diisiinityorsunuz? En ¢ok endise duydugunuz seyler
neler? Yardim icin neler yapilabilir? (Falvo ve Bosshart, 1990). Bazi durumlarda,
egitim yaklagimini etkin bir sekilde uyarlamak i¢in gerekli olan tek sey ailedeki sorunlar

ve endiselerin basit¢e anlasilmasi olabilir.
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2.6.12. Sozlii anlatim

Hasta egitiminde en sik kullanilan yol, rutin hasta-hekim goriismeleri kapsaminda
hastalarla konusma seklindedir. Bu etkilesim, daha sonra diizenlenecek egitimlere
(basili materyaller, video materyalleri, siniflar veya diger egitim sekilleri) bir temel
teskil eder. Bilgi uygun ve kapsaml bir sekilde verilmeli, hem hasta hem de hekim

tarafindan paylasilan, gercekci beklentileri ve dogru amaclar icermelidir.

Etkin bir iletisim Oncesinde ilk gerekli olan, onaylama degilse bile kabul etme
seklinde bir atmosferin yaratilmasidir. Hekim hastanin deneyimleri, inanglart ve
davraniglarin1 sorgularken yargisiz bir tutum takinmali, hasta ile ayni fikirde olmasa bile
hastanin bakis acisim1 anladigini gostermelidir. Bu atmosferin yaratilmasi ortak
hedeflere ulasma dogrultusunda hasta ile bir ekip olusturma siirecinde kritik bir
asamadir. Bu igbirligi ortami1 saglanamadiginda, hastalar diisiince yada duygularini

paylagma acisindan isteksiz olacaklardir.

Tibbi dil kullanimindan kacinilmalidir. Genellikle hekimler konusmalarinin ne
kadar teknik oldugunun ve hastalarin anlama diizeyinin diginda kaldiginin farkinda
degillerdir. Yetiskinlerin tibbi terimleri fonksiyonel olarak anlamalari son derece
zayiftir. Verilen bilgiler dogrultusunda es anlamlilarim1 da belirtmek, bu tibbi dili
¢ozebilmeleri icin hastalara yardim edecek bir yaklasimdir. Ornegin; “Koroner arterlerin
ya da kalp kasmin kendisine kan tasimakta olan kan damarlarinin birinde

atherosklerotik bir lezyon ya da bir ttkanma mevcut (Assal 1995).”

Sozlii iletisimde ozgiillik (spesifite) ve acgiklik esit derecede Onemli olan
prensiplerdir. Su sekilde bir dili kullanmaktan ka¢imilmalidir: “Yedigin yag miktarini
azalt veya Artik yag yememelisin” demek hi¢bir anlam tasimayabilir. Tek tek ne
yemesi, ne kadar yemesi, ne siklikta yemesi gerektigi anlatilmalidir. Hastalarin
anlatilanlar1 kavrayip kavramadiklarim1 kontrol etmek egitimin tamamlayic1 parcasi
olarak goriilmelidir. En azindan, hastalar soru sormak i¢in cesaretlendirilmelidir. Cok
daha iyi bir strateji ise, verilmis olan bilgileri anladiklarim1 6zetlemelerinin istenmesidir.
Sorular herhangi bir yanlis anlamay1 suglar sekilde kabul edilmeyecek bir tarzda
sorulmalidir: “Size vermis oldugum bilgiler dogrultusunda bana ne yapmaniz

gerektigini kendi kelimelerinizle anlatabilir misiniz?” (Falvo, 1994)
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2.6.13. Basili materyaller

Sozlii anlatimdan sonra en sik kullanilan hasta egitim araci basili materyallerdir.
Ne yazik ki, bunlar siklikla tek basma veya Oncesinde etkin bir sozlii anlatim
yapilmaksizin kullanilirlar. Yapilan ¢aligmalar sonucunda, bu sekilde kullanildiklarinda
cok da etkili olmadiklar1 gosterilmistir (Simons-Morton et all 1992). Bunun aksine,
diger egitim tipleri ile birlikte kullanildiklarinda basili materyaller hastalar tarafindan

istenmekte ve sonuclari daha iyiye gotiirmekte oldugu ¢alismalarda gosterilmektedir.

Basili materyaller 2 grupta toplanabilir: 1. Kuralli tip (Preskriptif) 2. Kuralsiz tip
(Non-preskriptif). Iki materyal tipi zaman zaman birbiriyle ortiismekle birlikte kurall
materyaller, siklikla belli bir ama¢ dogrultusunda hekim tarafindan hastaya verilen
materyaller seklinde tanimlanir. Genellikle medikal bir problemin ortaya ¢ikmasi ya da
tekrarlamas1 nedeniyle kullanihir. Ornegin, sirt kaslarim incitmis bir hastada sirttaki
mekanizmalari, incinmenin yinelenmesinden kac¢inmak icin neler yapilmasi gerektigi,
iyilesme sirasinda ve sonrasinda esnekligi ve giicii arttirmaya yonelik fizik programlar
aciklayan bir brosiir verilebilir. Bu ma kimin yaralanma ile ilgili 6nerilerine ek olur.
Kisaca tedavinin bir parcasidirlar. Bunun aksine, kuralsiz tipteki materyaller,
hastalarin istedikleri taktirde serbestce almasi veya okumasi i¢in siklikla bekleme ya
da muayene odalarina birakilirlar. Bunlar, daha genel ya da belli basliklara dayalidir
ve hasta egitiminden cok saglik egitimine yoneliktir. Bunlara 6rnek olarak; 4 temel
yiyecek grubunu tanimlayan bir brosiir veya cinsel yolla bulagan hastaliklar1 anlatan
ufak bir kitapc¢ik verilebilir. Kuralsiz tipteki materyaller, bir davranis1 degistirme
amacindan cok bilgilendirmeyi amaglar ancak hastanin kafasinda bir takim sorular
olusmasina yol agabilir dolayisiyla vizit sirasinda hasta egitimi agisindan olanak

saglayabilir.

Hekimlerin ya da egitim komitelerinin elde olan materyalleri kullanma veya
uygun bulduklar1 konularda kendilerinin yeni bir takim materyalleri gelistirme haklar
vardir. Dagitacaklarni herhangi bir materyalin dogrulugundan hekimlerin sorumlu
olduklarmin bilinmesi 6nemlidir. Ila¢ firmalar1 ve ulusal goniilli kuruluslarin

materyalleri bunlara 6rnek olarak verilebilir (Assal 1995).

42



2.6.14. Mevcut materyalleri kullanmadan once dikkat edilmesi gerekenler

Icerik uygun mudur? Bir iiriiniin reklami yapilmis ya da bilgi tarafli verilmis
midir? Dogru tam ve tedaviye yonelik hekimin kendi kararlari ile uyumlu mudur?
Hastalarin okuduklarim1 anlayacaklar1 diizeyde agik olarak ifade edilmekte midir?
Kolayca cogaltilabilir mi? Depolamaya ve uygulamada herhangi bir sistemde

kullanmaya uygun mudur?

2.6.15. Orijinal basilh materyal yapilmasi

Uygulamada herkesin kendine has bir takim basili materyalleri gelistirmeyi
istemesi olasidir. Bu sekilde bir uygulamanin avantaj sekil ve icerigin istenildigi gibi
denetlenebilmesidir ancak aym1 zamanda dogru ve basarili olma agisindan biiyiik
sorumluluk iistlenilmis olur. Yazmaya baslamadan 6nce en son literatiirlere dayanarak
bilginin arttirilmasi akillica bir yaklasimdir. Bu en ¢ok bekleme salonunda kullanilmak
iizere belli bir konu hakkinda kuralsiz tipteki materyallerin hekim tarafindan
hazirlanmasinda ©nem tagimaktadir. Bununla birlikte, kuralli materyallerin
hazirlanmasinda da (amag, bir problem hakkinda hekimin genel Onerilerini basitge

kaydetme gibi ise) bu dnemli bir siirectir (Tabak1996).

Burada en sik yapilan hata gereginden fazla bilginin verilmesidir. Temel egitim
mesajlar1 belirlenmeli ve materyal 3-4 egitim mesaj1 ile sinirlt tutulmalidir. Tibbi dil,
agirt istatistik kullanma ve korkutucu mesajlardan kagimilmalidir. Kisa kelimeler ve kisa
climleler kullanilmalidir. Materyali ¢ogaltmadan 6nce ¢alisma arkadaglar1 ve az sayida

hasta iizerinde deneyerek islerligi sinanabilir.

Basit cizimler ve sekiller konunun anlagilmasina yardimci olur; genellikle
karmasik resimleri kullanmaktan daha etkilidir. Alt basliklar okuyucunun aradigi
bilgiye kolay ulagmasin saglar ve gerektiginde koyu renk ya da italik yazi kullanilarak
dikkat cekilebilir, bu sekilde terimlerin vurgulanmasi saglanir. Dil olarak aktif zaman
kullanilmali, olumsuz dil kullanmaktan kacimilmali ve “asla”, “daima”, “zorunluluk; -
meli-mal1” gibi genellemeler, kesin terimler kullanilmamalidir. Uzman yazarlar, soru
climlesinde birinci tekil kisiyi; yanitlarda ise ikinci tekil kisiyi kullanmay1 6nermektedir.
“Ben ne siklikta ve ne kadar siire ile egzersiz yapmaliyim?” “En iyi sonuglar1 elde

edebilmek i¢in (sen/siz) en az 30 dakika ve haftada en az 3 giin egzersiz yapmalisiniz”.

Materyali hazirlarken bol miktarda bos alan birakilmali (kagit tamamen yazi ile dolu
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olmamali), en az 10-12 boyutlu yazi ile yazilmali ve miimkiinse 2 hatta 3 siitun halinde

diizenlenmelidir (Whinnety 1997).
Diger materyaller ve secenekler

Modeller, maketler, cesitli afisler, diger gorsel materyaller sozel ve yazili
gereclere yardimci olarak kullanilabilir. Ozellikle hastanin belli bir beceriyi kazanmasi
hedefleniyorsa beceri egitim ilkelerine uygun olarak bizzat yapmasi énemlidir. Bu tip
materyaller; sinirlere basi yapan bir lomber disk hernisinin nasil oldugu, vajinal bir
diyaframin uygunlugunun ne sekilde kontrol edilecegi gibi c¢ok cesitli konular

aciklamada son derece degerlidir (Trenkner 1991).

Bunlar disinda kullamilabilen alternatif egitim araglar1 arasinda video ve
kasetcalarlar bulunur. Kasetcalarli bir egitim i¢in gereken ekipman son derece azdir.
Ozellikle basili materyallerle birlikte kullanildiklarinda daha iyi sonug verirler. Videolar
ozellikle okur- yazarligi olmayan kisiler igin yararli olabilir ve ayrica bekleme
odasindaki televizyonlarda egitim mesajlar1 vermek iizere de kullanilmas1 miimkiindiir.
Video araciligiyla basit drama Ornekleri egitimde kullamlabilir, drama Ornekleri
hastanin kendi karsilastigi zor durumlarla basa ¢ikma konusunda yardimci olabilir,

hastanin dramadaki karakterler ile empati kurmasini saglar (Kelly, Falvo 2002)

2.6.16. Ortam

Hasta egitiminde basarili olmak i¢in caligma ortamini hastalar icin bir egitim
merkezi olarak gormek gerekir. Bu bakis acisi ile, ortamdaki her alanin, her yardimcinin
hasta egitimine katilmasi miimkiindiir. Ornegin, rahat koltuklar, cesitli dergilerin veya
televizyonun bulunmasi gibi diizenlemelerle bekleme salonunun c¢ekici hale getirmesi
gerekir. Bekleme salonuna egitim gerecleri konur, duvarlara egitici brosiirler asilir, hatta
egitici video programlar1 gosterilir. Benzer sekilde muayene odasina da egitici geregler
koyulmalidir. Ozellikle hastalarin kalabalikta cekinip almayabilecegi materyalleri
muayene odasina koymak yararli olabilir. Poster konulari aylik ya da ii¢ ayhk

periyotlarla degistirilir; boylece siireklilik kazandirilir.

Hasta egitiminin koruyucu hekimlikteki yeri tartisilmayacak bir gercektir,
giiniimiizde tedavi edici saglik hizmetinin de baslica bileseni olarak gormeli ve
sundugumuz hizmetin kalitesini Onemli Ol¢iide arttiracaginin bilincinde giinliik

uygulamamizin her alanina yerlestirmeliyiz (Mengel 1991)
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2.7. Egitim Materyal ve Yontemleri

Egitim diizeyi yiiksek olan gelismis iilkelerde egitimde kitle iletisim araglarinin
kullanilmasi etkili bir yoldur. Bu iilkelerde; yiiz yiize egitimin, ancak bazi Ozel

konularda (tabu iletisimi) uygulanmasi yeterlidir.

Saglik egitim teknolojisini geligmis iilkelerden Ogrenen az gelismis iilke
yoneticileri, cogunlukla kendi iilkelerinde de ayni sekilde hareket etme egilimindedir
(Tabak 1996). Gozden kacan nokta kazandirilmak istenen davranisin, az gelismis
iilkelerin kendi kiiltiirlerine -bir baska deyimle, halkin bilgisine, deger yargilarina,
aligkanliklarina, inanclarina ve geleneklerine- uymadigidir. Bu nedenle az gelismis
iilkelerde saglik egitimi -gelismis iilkelerde oldugu gibi- sadece kisiye bilgi verme ve
kisinin davramisin1 degistirme degil, bir toplumun kiiltiiriinii degistirme siirecidir. Bu
iilkelerde, agirligin yiiz yiize egitime verilmesi, yiiz yiize egitimin halkin tamidid1, deger
verdigi ve inandigi kisiler tarafindan yapilmasi, egitimin uygulamali olarak yaptirilmasi
zorunludur (Aziz 1975). Egitimde kullanilan ara¢ ve materyallerin {iilkenin

gereksinimleri dogrultusunda secilmesi gereklidir.

Kitle iletisim ve egitiminde kullanilacak materyal(ler) daha ¢ok bilgi verme ve
giidiilemeyi amagclarken, birey ve grup egitimine yonelik bir materyal daha ¢ok tutum ve
davranis degisikligine yonelik olmas1 6ngoriilmektedir. Bu ilke ters iicgenler yaklagimi

ile sematize edilmistir (Tabak 1996).

Kitle iletisim araglar1 ile yapilan egitim

BILGI V—V V
GUDULEMEZ —V—V—V—
TUTUM V—V—V—
DAVRANIS V—V—

Birey ve grup egitimi

Sekil 2. Ters Ucggenler Yaklasimi (Tabak 1996). (Birey egitiminde amac “daha
cok” tutum ve davranig degisikligi iken, kitle iletisim araclariyla yapilan egitimde amac

“daha ¢cok” bilgi vermek olmalidir.)
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Kisiler yalnizca duydugu seyleri kolayca unutulur; oysa bizzat katildiklart bir
egitim etkinligi, animsamayr kolaylastinr, kolay kolay unutmamalarim saglar
(Kiiciikahmet 1994). Bu nedenle saglhk egitiminde kitle haberlesme araclarindan yiiz

yiize egitimi tamamlamak ve desteklemek amaci ile yararlanilmalidir.

2.7.1. Egitimde kullanilan iletisim kanalina gore egitim tiirleri
Gorsel egitim:

Dikkat ve ilgi ¢ekmenin en iyi yollarindan biri gorselligin kullanilmasidir. Gorselligin
kullanilmas1 sozciikleri destekledigi gibi tek basina bir goriintii sdzciiklerin yerini tutabilir.
Goriintiilerin - kullanilmas1  6grenme zamanim kisaltir, animsamaya yardimcr olur.

Katilimeilarin hayal giiciinii uyararak degisik diizeyde 6grenme yasantisi saglar.

Isitsel egitim:

Sadece gorsel egitim veya gorsel-isitsel egitime gore etkinligi oldukga diisiik olan
ancak bazi kosullarda kullanilmasi gereken egitim tiiriidiir. Diger egitim tiirleri ile
rahatlikla biitiinlestirilebilmes?, kullanimi i¢in gereken araclarin (teyp) kiigiik, tasinabilir

ve kullanmighh olmasi yaygin olarak kullanilmalarini saglamistir. Bunun yaninda dil

egitimi gibi konularin vazgecilmez yontemidir.
Gorsel-isitsel egitim:

Egitimde en yiiksek etkinlik saglayan yontemdir. Katilimcilarda gorsel etki
birakmasi yaminda isitsel etki ile desteklenmesi egitimin etkinligini artirr.
Animsamanin en kolay oldugu, kolay kolay unutulmayan, ogrenim siiresinin en kisa

oldugu egitim yontemidir.

2.7.2. Egitim verilecek Kitleye gore egitimin tiirleri
Birey egitimi :

Etkili fakat pahali bir yontemdir, 6zel durumlarda uygulanabilir. Kisilerin saglik
hizmetinden yararlanmak icin hekim, ebe ve halk sagligi hemsiresi ile bir araya
geldikleri zamanlarda, toplum Onderlerini saghk egitimine katkida bulunmaya ikna
etmek icin, toplumu veya kisileri olumsuz etkileyen kisileri egitmek icin uygulanabilir
(Alkan 1979).
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Toplum egitimi yontemi:

Egitimin tiim toplumu kapsamasi amaglanir. Bunun icin kitle iletisim araclarindan
yararlanilir. Bunlar; gazete, dergi, radyo, televizyon ve Kkitaplardir. Bu araclar,
genellikle halkin giivendigi ve yararlandigi bilgi kaynaklaridir, kamuoyu yaratmada ve
ulusal kampanyalarin yiiriitiilmesinde Cok yararli ve etkilidir. Ancak bu yayinlarin etkili
olabilmesi icin, toplumda siirdiiriilen saglik hizmetleri ve egitim calismalan ile
biitiinlestirilmeleri, bolgesel saglik hizmetleri ve egitim ¢alismalarinin bir pargasi olarak

yiriitiilmesi gerekir.
Grup egitimi yontemi:

Etkinligi daha az, ancak daha pratik olan bu yontem davramg degisikligini
amagclayabilmesi yoniiyle toplum egitiminden {istiindiir. Grup egitimi sirasinda su

sunum sekillerinden bir veya birkag1 kullanilabilir.

Anlatim yontemi: Egitimcinin herhangi bir konuyu bir sira ve diizene gore
karsisindaki kimselere bastan sona kadar anlatmasidir. Egitimcinin yalnizca diiz

anlatima agirlik vermesi 6grenme ve 6gretimde etkinligi azaltir.

Tartisma yontemi: Herhangi bir konunun, grup iyeleri tarafindan karsilikli
konusarak, dinleyerek ve konuya katilarak islenmesidir. Egitilen bireyler etkinlige daha

fazla katilacaklarindan daha ¢ok kabul goriir.
Tartisma yontemi tiirleri:
- Panel (ag¢ik oturum)
- Sempozyum
- Miinazara
- Karsilikli goriisme (miilakat)

Gozlem yontemi: Herhangi bir olayin olugmasini bir plan ¢ercevesinde evre evre

incelemektir.

Rol yapma yontemi: Egitilen, kendi duygu, diisiiniis ve hayallerini, bir bagka

yasantiya sahip olan kisinin yerine koyarak ifade eder.

Beyin firtinas1 yontemi: Belirli bir sorun hakkinda ya da konuyla ilgili degisik

goriigler elde etmek icin kullanilir. Grup tiyelerinin, konu hakkinda akillarina gelen her
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seyi mantik Ol¢iilerine vurmadan sdylemeleri esasia dayanir. Daha sonra, soylenenlerin

hepsi degerlendirilir.

Soru-yamit yontemi: Egitimci, egitilenlere soru sorar, onlarin verdikleri cevaba

gore konuyu destekler.

Oykii anlatma yontemi: Egitilenlerin, egitim konusuna uyumlarim ve ilgilerini
saglamak amaciyla uygulanir. Hikaye, asil anlatilmak istenen konunun sunumundan

once veya konu arasinda anlatilir.

Anlatim gibi tek yonlii iletisime dayanan klasik yontemler Ogreten merkezli
(otokratik) yontemler olarak tamimlanmaktadir. Modern yontemlerde ise Ogrenen
merkezli bir egitim s6z konusudur. Bireysel ve grup caligsmalarina yogunlasan bu
yontemlerde Ogrenciler yaraticiliga, problem cozmeye, kendi fikirlerini gelistirmeye

giidiilendirmektedir.

Kosullarin anlatim ydnteminden baska bir yontem uygulamaya elvermedigi

durumlarda bile uygulama renkli hale getirilmeye ¢alisilmalidir (Kiiciikahmet1994).

Ancak unutulamamahidir ki; yontem secimi sihirli bir degnek degildir. Onemli olan

egiticinin konuyu en iyi sekilde dgretecek yontem zenginligine ulagsmaya caligsmasidir.

Katilmcilar ile egiticilerin karsilikli etkilesmelerini saglayan bu yontemler aym
zamanda Ogrenilenlerin kalici olmasmi saglama amaciyla kullanilmaktadir. Egitimlerde
kullamlan sunum tiirlerine gore katithmcilarin zaman ig¢inde ammsama yeteneklerindeki

degisim Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1. Tiirlerine Gore Zaman icinde Ammsama Kapasiteleri (Sullivan 1995)

ANIMSAMA KAPASITESI
SUNUM TiPi 3 saat sonra 3 giin sonra
Sozel (tek-yonlii) konferans % 25 % 10-20
Yazili (okuma) % 72 % 10
Gorsel ve sozel sinif dersi % 80 % 65
Katilimer yontemler (rol yapma, vaka calismasi, tartisma) % 90 % 10
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Egitimi planlayanlar hangi sunum tipi (katilimci, konferans vb.) Ile nasil bir
egitim (birey, grup veya toplum) verecegine karar verirken asagidaki Ozellikleri gozden

gecirmelidir.

2.7.3. Egitimde yontem secimini etkileyen faktorler (Piotrow et al.1994)

Egitici(ler)in yonteme yatkinhgi: Egitici, yontemlerden hangisini daha iyi

uygulayacaksa o yontemi kullanmalidir.

Zaman ve fiziksel olanaklar: Kisith zamanda grup tartismasi uygun bir yontem
degildir, ancak zaman sorunu yoksa bunu en etkili yontemlerle zenginlestirmek

gerekliligi vardir.

Maliyet: Hedef kitleye uygulamali deneyimler kazandirmayi amacglayan bir
yontem ek maliyet gerektirirken, soru-yanit ya da anlatim yontemi ek bir maliyet

gerektirmez.

Ogrenci grubunun biiyiikliigii: Genis gruplarda tartismali  yontemleri
uygulamak ne kadar zor ve yanlis ise kiiciik gruplarda anlatim teknigi gibi daha az etkili

bir yontem kullanmak da o kadar yanlstir.

Konunun o6zelligi: Bir konu “uygulamali egitime” yatkin ise bu firsat
kacirnlmamali, ancak “tarih” gibi baz1 kuramsal konularin “anlatim” teknigine daha

yatkin oldugu bilinmelidir.

Egitimin sonunda hedef kitlede gelistirilmek istenen nitelikler: Egitim siiresi
sonunda katilmeilarin sadece bilgi diizeyini artirmak amaglaniyorsa baska, ayni

zamanda beceri kazandirmak da hedefleniyorsa daha baska yontem tercih edilmelidir.

Katilmcilarin hazir bulunustuk diizeyi: Katilimcilarin hazir olma durumlari
egitim materyali se¢iminde Onemlidir. Bu durum katihimcilarin mesaji anlayip

yorumlamalarini, dolayisiyla iletisimi arttiracaktir. (Kurt 2000)

2.7.4. Egitim materyali tiirleri
2.7.4.1. Etki yollarina gore
e Isitsel materyaller:

Radyo (drama, spot programlar), plak, kaset, kompakt disk vb.
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e Gorsel materyaller:

Kitap, brosiir, gazete ilan1 ve yazilar, biilten tahtasi, afis, flipchart, resim, poster,

sergi vb.
e Gorsel-isitsel materyaller :

Televizyon (dizi film, drama, reklam ve spotlar), DVD, VCD, video (egitim
amagch kisa ve uzun siireli programlar), yazi tahtasi, yansi (tepegoz saydamlari), kumasg
kaphh tahta (flanellograf), flipchart (egiticinin katkis1 ile birlikte), opak projektor

(epidiyaskop), slayt ve slayt projektor ve hareketli filmler- film makineleri vb.

2.7.4.2. Kullanmilan tekniklere gore

Her kosul icin uygun bir egitim materyali bulunamaz. Bir materyalin uygun
oldugu kosullarda (egitim ortami, hedef kitlenin sayisi, anlatilan konu vb.) bir digeri

uygun olmayabilir.

Egitimi planlayanlar bu materyallerin kolayliklari, simirliliklarimi bilmeli ve en

uygun materyali se¢melidir.
Kullanilacak materyali secerken;
- Piyasada bulunup bulunmadig,
- Hazirlama ve ¢ogaltma maliyetinin uygunlugu,
- Hazirlama siiresinin uygunlugu,
- Hazirlarken gereken beceri(ler),
- Kullanim kolayligi,
- Hedef kitlenin tercihi ve

- Egiticinin tercihi goz onitinde bulundurulmasi gereken konular

2.7.5. Egitim materyali tiirleri ve 6zellikleri
Basili Egitim Materyalleri
1. Yans1 (Transparan, tepegdz saydami)

2. Slaytlar
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3. Ses bantlar1

4. Radyo programlari

5. Televizyon ve video programlari

6. Poster, brosiir, flip-chart, yazi tahtasi

7. Bilgisayar

Basili Egitim Materyallerinin avantajlari
¢ Genis kullanim alan1 vardir.

¢ Kolay iiretilir.

¢ Cesit boldur.

Basili Egitim Materyallerinin dezavantajlar:
¢ Okuma beceri ve aligkanlig1 gerektirir.

Kaliteli ve renkli olanlarinin iiretimi pahalidir (Alkan 1979).

2.7.6. Egitim materyali seciminde goz oniinde bulundurulmasi gereken faktorler

Bu materyallerden hangisinin veya hangilerinin kullanilacagina karar verirken her
egitim materyalinin kendine 6zgii bir 6zelligi ve iistiinliigii oldugu, tiim konularin tek
bir yontemle verilemeyecegi bilinmelidir. Bu nedenle etkili olabilecek faktorlerin
bilinmesi ile verilecek egitim i¢in en uygun materyal(ler)e karar verilmesi kolaylasir.
Materyal secerken oncelikle egitimde yontem secimini etkileyen faktorler bilinmeli,

ayrica su faktorler gozoniinde bulundurulmalidir:
Hedef Kitlenin tamimlanmasi, 6zelliklerinin bilinmesi:

Dar kapsamli tanimiyla; egitim vererek davranis degisikligi olusturmasi ya da
olumsuz davranislarini birakmasi istenen kisi ya da kisilere hedef kitle denir. Hedef kitle
analizi bir saglik iletisim ve egitim ¢abasinin en énemli parcasidir. Egitimin daha etkin
olmasi icin egitim materyali gelistirirken géz Oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli
nokta, hedef kitlenin 6zellikleridir (Egitim diizeyi, sosyo-ekonomlik diizey, yerlesim
yeri, yas ve cinsiyet dagilimi vb). Hedef kitle odaklanmasi kolay ve bu egitime en ¢ok
gereksinim duyan grup(lar) olmalidir. Bu yoniiyle ne kadar homojen olursa, egitim o

kadar etkili olur.
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Egitimi planlayacaklar, hedef kitleyi tanima yoniinde iyi bir arastirma yapmalidir.
Bu gereksinim su sekilde ifade edilmistir: “Iyi bir arastirici; iyi dinleyen, énce dinleyen

ve devamli dinleyendir.”
Egitim;
- Katilimeilarin egitime hazir oldugu (giidiilenme) durumlarda,

- Kattlimeilarin~ 6nceden  bildigi veya deneyimi  oldugu  konularda

yapilirsa,
- Katilimcilar ne 6grenmesi gerektiginin farkinda ise,
- Egitim sirasinda degisik teknikler kullaniliyorsa,
- Egitim verilen konu hedef kitle i¢in uygun ise,
- Tekrar yapilarak egitim veriliyorsa,
- Egitim ortam1 gercege ne kadar yakinsa ve

- Katiimcilarin gelismeleri ile ilgili olarak geribildirim veriliyorsa en etkili egitim

verilmis olur (Ertiirk1972).

Ancak ozellikle yetiskinlerin egitiminde egitim programi hazirlanirken herkes icin
gecerli tek bir program yapilamayacag bilinmelidir. Hedef kitlenin gerek kisisel
ozellikleri (demografik ve psikografik oOzellikler), gerekse egitim verilecek olan
konudaki mevcut bilgi, tutum ve davramglann egitimi planlayacaklar tarafindan
bilinmelidir. Hedef kitlenin tanimlanmis olmasi egitim materyali gelistirmeden egitim
vermeye kadar, iletisim ve egitimin biitiin agsamalarinda yararli olacaktir. Egitimin en iyi
hangi materyal(ler)le verilebilecegini, kisaca hedef kitleye en iyi nasil ulasilabilecegini

hedef kitle analizi belirler (Inceoglu 1993).
Hedef Kitle Analizi

Demografik ozellikler: Yas, cinsiyet, ekonomik diizey, egitim diizeyi, yasadigi
cografik bolge, konusulan dil vb. 6zelliklerin tanimlanmasim icerir. Ornegin, egitim
diizeyi diisiik bir topluma resimli gorsel materyallerle, egitim diizeyi yiiksek bir topluma
gazete ve kitap gibi yazili materyallerle ulasmaya calismak daha akilcidir. Okuma
yazma bilmeyen, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 hizmetlerini almak icin saglik

kuruluglarina bagvurmayan bir hedef kitleye, kitap, brosiir ve saglik kuruluslarinda flip-
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chart ile egitim vermeye calismak yanlis bir yaklasim olup, egitim etkisiz kalmaktadir.
Ya da calisan bir gruba giindiiz saatlerinde yayinlanan televizyon programlariyla bilgi

aktarmaya calismak basarisizlikla sonuglanir.

Psikografik ozellikler: Hedef kitlenin inanclari, gelenekleri, yasam tarzi ve
degerleri egitimi kabullenmelerinde onemli bir etkendir. Bu Ozellikleri bilinen bir

topluma yaklasim daha bilingli olacak ve dolayisiyla daha etkili sonuglar alinacaktir.

Bilgi diizeyleri: Egitim verilecek konuda hedef kitlenin bildikleri, bilmedikleri ve
yanhs bildiklerinin egitimi planlayanlar tarafindan bilinmesi gerekir. Bu 6n bilgi
planlayicilara egitim sirasinda hangi konulara agirlik vermesi gerektigini veya hangi

konular1 egitime dahil etmesi gerektigini gosterecektir.
Eldeki olanaklar ve etkin kullanim:

Planlayicilarin sahip oldugu olanaklar (para, insan giicii) kullanmilacak egitim
aracinin dogrudan belirleyicisidir. Gorsel-isitsel materyallerin daha cok para ve insan
giicli gerektirdigi gerceginden hareketle kisith olanaklar1 olan bir planlayici, daha az

maliyetli gorsel materyalleri segcmelidir.

Kisith maddi olanaklarla yiiriitiillmeye calisilan bir egitim cabasinda kiiciik
boyutlarda birkag etkisiz egitim ¢abasi planlamak yerine, tiim olanaklarin tek ve etkili
bir egitim cabasina yogunlastiriimas1 daha akilcidir. Ornegin daha az maliyetli olacag
diisiincesiyle kitap, brosiir vb, birka¢ gorsel materyalle kampanyay1 yiiriitmeye ¢alismak

yerine televizyonlarda yayinlanmak tizere bir dizi film tiretmek daha etkili olabilir.
Mevcut insan giiciiniin bilinmesi:

Egitim etkinligini yiiriitecek personelin say1 ve nitelik olarak yeterli olmasi
gereklidir. Ornegin, iiretilen flip-chartlari hedef kitleye anlatacak egitimli saglik
personeli yoksa egitim etkisiz kalabilir. Bunun yerine brosiir bastirip dagitmak daha

akilcidir.
izleme, degerlendirme olanaginin olmasi:

Egitim verilen kitlede olusturulacak davrams degisikligi ve/veya bilgi
diizeylerindeki degisim olgiilebilir olmalhdir. Kontrol altindaki gruplarda (Ornegin bir
saglik ocagi hizmet bolgesi) egitim cabalarini yiiriitmek, sehir merkezindeki herkese

brosiir dagitarak egitim vermeye calismaktan daha etkili olmaktadir. Kontrol altindaki
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gruplarda egitimin etkinligi izlenebilir, dolayisiyla olasi sapmalarin ve eksikliklerin

saptanmasi halinde planlar1 degistirmek (esneklik) miimkiin olabilir.
Kullanilan egitim materyalinin etkinligi:

Kullanilacak materyalin etkinligi daha Once yapilmis ¢aligmalarda ispatlanmis
olmals, ilk kez kullamilan bir materyal Ozellikle de izleme, degerlendirme olanagi yoksa

tercih edilmemelidir.
Egitim icin planlanan siire:

Egitimin kisa siirede etki gostermesi bekleniyorsa kitle lletisim araclarim
kullanmak daha etkili sonug verir. Ornegin, yakin gelecekte bir dogal afet veya savas
tehlikesi varsa; olas1 tehlike ve korunma yollan hakkinda egitim verirken, kiigiik gruplar
veya bireylere egitim vermeye calismak yerine, kitle iletisim araglarimi kullanmak daha

cok kisiyi kapsamasi yaninda hizli sonug¢ almay1 da saglar.
Egitimin kapsami:

Egitim verilecek grubun genisligi secilecek egitim materyali konusunda
planlayicilara yol gosterir. Ornegin, hedef kitle biitiin toplum ise radyo, televizyon,

gazete gibi kitle iletisim araclar tercih edilmelidir.
Egitim verilen konu:

Ornegin, trafik egitimi gibi daha cok soforlere yonelik bir egitim radyo araciligi

ile verilmesi uygun olur.

“Sembol yontemi”nin daha cok iiriin pazarlamak amaciyla yapilan reklamlarda
etkili oldugunun goriilmesi, saglik egitimi cabalarinda (gelistirilen egitim
materyallerinde) kullamilarak egitimin etkinligini artiracagimi diisiindiirmiis, aile
planlamasi egitimleri, ana-cocuk sagligi egitimleri ve agsilama kampanyalarinda

kullanilmistir(Hasde 1997).
Etkili mesajin kurallari
Mesaj dikkat cekici olmahdir:

<

Ornegin, evli ¢iftlere yonelik olarak aile planlamasi egitimi planlaniyorsa; “-
Unutmaywn! Simdilik ya da artik cocuk istemiyorsaniz, sizin icin uygun olabilecek pek

cok korunma yontemi var.” seklinde bir slogan kullanilabilir. Bu ciimlenin basindaki
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“Unutmaymn” sozciigii mesaja dikkat ceken bir ifadedir. Yine “Gengler, AIDS ten
korunmak igin prezervatif kullamin!” ifadesinde; “Gengler” sozciigii mesaja dikkat

Cekmektedir.
Mesaj acik ve anlasilir olmahdir:

Mesaj, basit olmali ve dogrudan iletilmelidir. Basit olmayan bir mesajin
animsanmas1 da gili¢ olacaktir. Etkin bilgi aktariminin saglanmasi mesajlarin basit

aktarimi ile basarilabilir.
Kisilere sonucta ne yarar gorecekleri bildirilmelidir:

Verilen mesajin icermesi gereken konulardan biri de egitilenlerin kazanacaklar
yararlardir. Ornegin, “Mutlu bir yuva demek, saglikli bir anne ve saglikli ¢ocuklar
demektir.” seklindeki bir mesajda kisilere sonugta kavusacaklari durumun “mutlu bir

yuva” olacagi bildirilmektedir.

Ozellikle eriskin egitiminin daha etkili olmas1 icin, onlara egitimle elde edecekleri

kazanglar ¢ok iyi anlatilmali, giidiilenmeleri saglanmalidir.
Mesaj tekrar1 yapilmahdir:

Kullanilan sembol de dahil olmak iizere egitim kampanyasinda kullanilan
mesajlar her firsatta tekrarlanmalidir. Egitimin etkili olabilmesi icin en Onemli
ozelliklerden biri de tekrardir. Konusmaci tekrar tekrar ayni seyleri sdylemekten, ayni
mesaj1 iletmekten kacinmamalidir. Kullanilan sembol iiretilen materyalde her firsatta

tekrarlanmalidir.
Mesaj giiven yaratmahdir:

Toplumun giivenini kazanmis kisi veya kurumlar tarafindan verilen bir mesaj
daha etkili olacaktir. Bu nedenle amblem seklinde de olsa mesaji aktaranlarin kimligi

hedef kitleye aktarilmalidir (Piotrow et all1994).
Mesaj mantiga ve duygulara hitap etmelidir:

Mesajin akla hitap etmesi, kisilerin verilen mesaj hakkinda kendilerince ¢ikarimda
bulunup verilen mesaji “yararli” olarak algilamalarini saglayacaktir. Iyi bir

giidiilenmenin saglanmasi, kisilerin egitimi sadece mantiklariyla yararli bulmalariyla
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degil, aynm1 zamanda duygulariyla olumlu algilamasi ile basarilabilir. Duygusal bir

yaklagim, genellikle gercek¢i bir yaklasimdan daha etkilidir (Kurt 2000).
Mesaj, hedef kitleyi kibarca caba gostermeye cagirmahdir:

Ornegin; iilkemizde 1980’li yillarda yapilan as1 kampanyasinda sik kullanilan
“Haydi cocuklar asiya” ifadesi slogan olarak kullanilmasi yaninda dolayli olarak anne
ve babalar1 ¢ocuklarini asiya gotiirmeye sevk eden bir ¢agridir. Bir baska Ornek, bir
brosiirde verilmek istenen mesajin “ana fikri” verildikten sonra “Ayrinfili bilgi icin

saglik ocaklarina basvurabilirsiniz.” seklinde bir cagr1 eklenmesidir(Sonmez 1985)

2.7.7. Egitim ortamumn fiziksel 6zellikleri

Isik, sicaklik, sogukluk, temizlik, sandalye/sira/masalarin dizilisi, 68renci sayisi,
donanimi egitim ortaminin baslica fiziksel 6zellikleridir. Yapilan bazi arastirmalar bu
ozelliklerle katihmcilari basaris1 arasinda anlamli iliski bulunamadigim bildirse de,
egitim, Ogretim ortaminin diizenlenmesinde bu faktorlere dikkat edilmesinde yarar
oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin; kavrama diizeyinde hedef davramislar katilimcilara
kazandinlacak ve tartisgma yontemi kullanilacaksa, katilimeci sayisinin 2-20 arasinda
olmasi, katilimeilarla goz Iletisimi saglamak isteniyorsa U veya yarim daire seklinde
oturtulmasi, sinifta gorme, isitme engelli katiimci varsa onlarin belli yerlere

oturtulmasi, daha olumlu bir egitim ortami olusturulmus olacaktir.

2.8. Tiirkiye’de Saghk Egitiminin Durumu

Ottawa Saghg Gelistirme Programi (Saglikli kamu politikalari, elverisli ¢evre
kosullar1, toplumlarin girisimleri, kisisel beceriler ve saglik hizmetlerinin yeniden
yonlendirilmesi), 1986 yilindan baslayarak, sagligin gelistirilmesine iliskin giindemi

belirlemistir.

Ulusal saglik politikasinin asil hedefi, saglikli bireylerden olusan saglikli bir
topluma ulagmaktir. Insanlar karsilasacaklari riskler ya da saglikli secenekler konusunda
bilgi sahibi olmadigindan ya da deger yargilari, edinilen bilgiye gore davranig
bicimlerini degistirmek i¢in yetersiz kaldigindan, sagliklarin1 bozan davraniglarda

bulunabilmektedir. Saglikla ilgili olumsuz davranislardan kurtulup olumlu davraniglara
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yonelmek ancak bilgi, tutum ve davramis degisikligi ile olmaktadir. Sistemli egitim
programlarinin olmas1 onemli bir neden olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda,
saglik hizmetlerinin kullanilmas1 ve kendi kendine bakim hizmetleri ile ilgili olarak

sistemli bir bilgilendirme siireci de bulunmamaktadir (DSO 1998).

Diinyada, Avrupa’da ve Tirkiye’de sagligin gelistirilmesi ve saglik egitimi
alaninda yaygin goriisler, yaklagimlar, uygulamalar ve bunlarin dayandigi bilgi ve
diisiincelerin ayritili olarak ele alindigi, 2004 yili 24-26 kasim tarihleri arasinda
yapilan ve ii¢ giin siiren, Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Saghk Egitimi
Bolimii I. Ulusal Saghigi Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu Sonug

Bildirgesinde 6zetle su goriislere yer verilmistir;

1- Cagdas halk saglig1 anlayisinin temel ilkesi ve alani olan sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde saglik egitimi temel siirectir. Bu konuda yapilacak kolektif calismalar

onemli ve Onceliklidir.

2- Saghg gelistirmeye yonelik saglik egitimi uygulamalarina kilavuz olacak
ulusal politika ve strateji yetersizlikleri giderilmelidir. Saglik acisindan normatif
gereksinimler ve Olciitlerle birlikte ©znel gereksinimlerin ve tanimlamalarin

degerlendirilmesine 6nem verilmelidir.

3- Saghg gelistirme ve saghk egitimi acisindan iilkemizde bilimsel bilgi
birikimine ve paylasimina, diger bir anlatimla ulagilabilir bilimsel bilgi zenginligine
onemli Olc¢iide gereksinim vardir. Bilimsel bilgilerin uygulayicilarin kullanimina agik
hale getirilmesi zorunluluktur. Bu cercevede saglik bilimcileri ile sosyal bilimcilerin

stirekli olarak birlikte hareket etmeleri gereklidir.

4- Temel insan hakki olan saglhigin herkes acgisindan optimal diizeyde
gerceklestirilmesi i¢in saglik hizmetlerinde sagligi gelistirmenin ilke, saglik egitiminin
ise ana hizmet olarak benimsenmesi gereklidir. Saglik egitimi saglik hizmetlerinin tiim
basamaklarinda tamamlayic1 bir ©6ge olarak yer almali ve bu konuda saglik
calisanlarinin tiimiine egitim verilmelidir. Her meslekten saglik calisanmi, oOzellikle

iletisim konusunda egitilmelidir.

5- Saghigin yalmizca saglik hizmetlerinin sorumlulugunda olmadig1 gerceginden
hareketle multisektoryel yaklasim benimsenmelidir. Saglik, Milli Egitim, Calisma ve

Sosyal Giivenlik, Tarim gibi bakanliklarin 6ncii gérevlerini daha etkili ve yaygin olarak
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siirdiirmeleri gereklidir. Bu bakanliklarin temsilcileri sempozyumda sagligi gelistirme

acisindan tistlendikleri misyonlar a¢iklamislardir.

6- Toplumumuzda goriilen birgok saglik sorunu aslinda ‘davranis hastaligidir’. Bu
kapsamdaki sagligi iyilestirici cabalar acisindan Oncelikle ele alinmasi gereken
konularin basinda her yas grubu icin riskli davraniglar, egzersiz, agiz ve dis saghgi,
beslenme, kronik hastaliklar, saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetimi yer almaktadir.
Bu alanlarda bilgi-tutum-davranis gelistirmeye yonelik saglik egitimi kurumsal ve
toplumsal boyutlarda yogunlastinnlmali ve yayginlastirilmalidir. Sempozyum, 6zellikle
bu konularin toplumun saglik yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla ele alinmasi

gereken bigimlerini ortaya koymustur.

Ornegin; saghkli beslenmenin insan yasamindaki 6nemi ve saglikli beslenmede
saglikli siitiin yeri tim toplum katmanlarim kapsayacak sekilde vurgulanmistir. Yilda
kisi bag1 ortalama 25 litre siit tiiketilmekte ve bu miktarin yaklasik %70’ini sagliksiz
sokak siitii olugturmaktadir. Bu tiiketim davramisinin 151l islemden gecirilmis, katkisiz,
islenmis ve paketlenmis UHT (Uzun Omiirlii Siit) ve Pastorize (Giinliik) siit tiiketimi
davranigina doniistiiriilmesi  ¢abalarinin  yayginlastirilmast  sempozyumun temel

mesajlar1 arasinda yer almistir.

7- Saghg gelistirme acisindan okullar ©6zgiin hedef grup olma o6zelligi
tasimaktadir. Okullarda saglik egitimi ve ogretimi rastlantisalliktan ¢ikarilip, bu alanda

yetismis profesyoneller tarafindan yiiriitiilmelidir.

8- Saglikli yasamin bir felsefe olarak toplumca benimsenmesi ¢abasi iginde

medyanin yeri tartisilmazdir.

9- Sivil toplum kuruluslart saghigr gelistirme ve saglik egitimi ¢alismalarinda

iilkemizde 6nemli bir potansiyeli olugturmaktadirlar.

10- Ulkemizde saglhign gelistirme ve saglik egitimi alanlarinda Saglik Egitim
Fakiilteleri onemli bir yere sahiptir. Sempozyum, bu fakiiltelerin varligim
stirdiirmelerinin ve mezunlarinin saglik egitim ve yonetim hizmetlerinde efektif olarak

gorev almalarinin yararlarini ve gerekliligini acik bir bicimde ortaya koymustur.

11- Ottawa Sozlesmesi’nde (1986) saglk icin temel kosullar ve kaynaklar

arasinda siralanan, Barig, Barinma, Egitim, Gida, Gelir, Tutarli Bir Eko-sistem,
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Siirdiiriilebilir Kaynaklar, Sosyal Adalet ve Adalet konularinin bugiin bdlgemiz ve

iilkemiz acisindan 6nemine bir kez daha vurgu yapilmistir.

Sonug olarak; saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik egitiminin temel
stire¢ oldugu; saglig1 gelistirmeye yonelik saglik egitimi uygulamalarina kilavuz olacak
ulusal politika ve strateji yetersizliklerinin giderilmesi gerektigi; saglhigi gelistirme ve
saglik egitimi acgisindan iilkemizde bilimsel bilgi birikimine ve paylasimina, diger bir
anlatimla ulagilabilir bilimsel bilgi zenginligine 6nemli ol¢iide gereksinim oldugu; her
meslekten saglik calisaninin, 6zellikle iletisim konusunda egitilmesi gerektigi; Saglik,
Milli Egitim, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Tarim gibi bakanliklarin oncii gorevlerini
daha etkili ve yaygin olarak siirdiirmeleri gerektigi; bilgi-tutum-davranis gelistirmeye
yonelik saghik egitiminin kurumsal ve toplumsal boyutlarda yogunlastirilmasi ve
yayginlastirllmas1 gerektigi; okullarda saglik egitimi ve Ogretiminin rastlantisalliktan
cikarilip, bu alanda yetismis profesyoneller tarafindan yiiriitiilmesi gerektigi belirtildi.
Ayrica ilkemizde saghg gelistirme ve saglik egitimi alanlarinda Saglhik Egitim
Fakiiltelerinin onemli bir yere sahip oldugu belirtilerek bu fakiiltelerin varligini
stirdiirmelerinin ve mezunlarinin saglik egitim ve yonetim hizmetlerinde efektif olarak

gorev almalarinin yararlan ve gerekliligi acik bir bicimde ortaya kondu.

Ulkemizde halkin saglik egitimini yapmakla gorevlendirilen saglik personeli
(doktor, ebe, hemsire, saglik memuru) cok genel anlamda soylenecek olursa, hem
mezuniyet Oncesi okul egitimlerinde hem de hizmet i¢i egitimlerde, halki ‘Neden ve
Nasil egitecekleri’ konusundaki bilgi ve beceride yeterli olabilecekleri bir ‘resmi’
egitim almamaktadir. Saglik personeli egitim yaparken el yordamiyla ve kendi kisisel
yetenekleri dogrultusunda davranmaktadir. Saglik personeli bu etkinliklerinde ya saglik
kuruluglarina bagvurularda bireylere ya da en iyi olasilikla salona toplanan gruplara
kimi zaman yalnmzca sozel sunumlarla kimi zaman da gorsel-isitsel ara¢c ve geregleri
kullanarak saglkla ilgili mesajlar vermektedir. Ancak bunun katilimcilarin
‘ogrenmesine’ etkisi ve gercekten egitim oldugu tartismalidir. Bunun i¢in saglikla ilgili
konularda halkin egitimini en aktif ve en dogru sekilde yapilmasi icin saghk egitimi
konusunda; saglik personelini tegvik etmek, saglik personelinin hizmet ici egitime
alinmasi, olanaklarin arttirilmas1 ve yoneticilerin bu konu ile ilgilenmeleri

gerekmektedir (Ozvaris 1997).
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Su an Tirkiye’de toplumun, sagligiyla ilgili bilgi ve beceri kazanabilecegi
sistemli bir egitim uygulamasi amaglayan kurum bulunmamaktadir. insanlara ancak
sagliklarim kaybettikleri zaman, bagvurduklart 6zel kurumlarda ve devlet kurumlarinda

tedavi amach saglik bilgileri verilmektedir.

Saglik egitimcileri; saglik sorunlari, hastaliklardan korunma ve saghgi gelistirme
ile ilgili olarak halki bilgilendirmek ve toplumun saglik bilincinin yiikselmesine katkida
bulunmak amaciyla kamu kurum ve kuruluslarinda gorev yapar. Ayrica MEB’e baglh

orta 6gretim kurumlarinda okutulan saglik bilgisi dersini verirler.

Ulkemizde saghik hizmetleri yillardir hekim-hemsire agirlikli ve hastane-
muayenehane merkezli hizmetlerdir. Bu durum iilkemizdeki temel saglik
gostergelerinin pek c¢ok tiglincii diinya iilkesinin bile gerisinde kalmasinin 6nemli
nedenlerinden birisidir. Son 20 yildir tiim diinyada saglik hizmetlerinin reorganizasyonu

calismalan hizla devam etmektedir (Sur ve ark 2002)

Saghik Egitimcileri diger saglik personelinden ayri olarak toplumun sorunlarini,
mesleginin kendisine vermis oldugu sorumluluk ve meslek etigi ile arastirir, bulur,
irdeler ve gerekli egitim programini; edinmis oldugu bilgi ve beceriler dogrultusunda en
gercekci bicimde hazirlar, uygular ve olgiimler yaparak degerlendirir. Kisaca egitimci
goziiyle sorunlara yaklastigi icin sorunlarin temelden c¢oziimi ile ilgilenir ve
uygulamalarin1 bu dogrultuda gerceklestirir. Bu uygulamalar sonucunda belki de en
onemli ilke olan “Ol¢me-degerlendirme” isini gerceklestirir, eksikleri bulup giderme

yolunda somut adimlarla egitimin maksimum seviyede gerceklesmesini saglar.

Sonug olarak su anlasilmistir ki; sadece saglik bilgisine sahip olmak saglik egitimi
vermeye yeterli degildir. “Saglik Egitimi” sistemli, programli, ilkeli ve kendine has etigi

olan Ol¢iimsel bir siirec isidir.

Bunu gerceklestirecek kisiler de gerekli bilgi ve beceriye sahip “Saghk Egitim

Profesyonelleri’dir.”
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Bozkir merkez ve Bozkir’a bagh saglik kurumlarinda calisan saglik gorevlilerinin,
saglik egitimi konusundaki bilgi, tutum ve davramislarinin degerlendirilmesi konulu bu

calisma tamimlayici (descriptive) nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Aragtirma, Konya’min Bozkir ilgesinde 2006-2007 Egitim-Ogretim yilinda
yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secim
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirma evrenini; 01.03.2007-01.05.2007 tarihleri arasinda Bozkir merkezde
bulunan 1 Devlet Hastanesi, 1’i Merkez Saglik Ocagi olmak {iizere toplam 10 Saglik
Ocag ve 2 Saglik Evi'’nde gorev yapan, hasta veya saglikli kisilerle bire-bir karsilasarak
saglik egitimi verebilecek konumda olan 15 hekim, 20 hemsire, 15 saglik memuru, 32
ebe, olmak iizere toplam 85 saglik personeli arastirmamizin evrenini olusturmaktadir.
Arastirmanin anket uygulama asamasinda iicretsiz izin ve dogum izninde olanlar

arastirma disi tutulmustur.

3.3.2. Arastirmanmin 6rneklemi

Aragtirmaya evrendeki tiim kisiler katilmagtir.

3.4. Arastirmanin Smmirhliklari

Bozkir merkez ve Bozkir’a bagl saglik kurumlarinda calisan, hasta ile bire-bir
yiiz yiize konumda olmayan saglik personeli,112, radyoloji ve laboratuvar calisanlari,

saglik personeli olmayanlar arastirma kapsamina alinmamaistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Saglik egitimi uygulama durumu.

3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Saglik personelinin cinsiyeti, meslegi, caligma siiresi, calistigi kurum, 6grenim

durumu, gorev yeri.

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri toplama aracimin hazirlanmasi

Arastirmada verileri toplamak amaciyla anket formu kullanilmigtir. Anket formu,

arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir.

Anket formu toplam 28 sorudan olugmakta olup 2 soru acik uclu, 26 soru ise
kapali u¢ludur. Anketin 1-6’1nc1 sorular saglik calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerini,7-
21’inci sorular, saglik egitimi ile ilgili olarak saglik personelinin tutum ve
davraniglarini, 22-28’inci sorular ise saglik personelinin saglik egitimine iliskin genel

bilgilerini 6l¢gmek i¢in hazirlanmistir.

3.6.2. Veri toplama aracinin 6n uygulamasi

Anket formunda yer alan sorularin anlasilirh@ini saptamak icin Bozkir Devlet
Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli izin alinarak, anket formu 2 hekim, 3 hemsire ve 3
ebe olmak iizere goniillii toplam 8 kisiye uygulanmistir. Uygulama sirasinda saglik
personellerinin yaninda sadece arastirmact bulunmustur. Uygulama sonucunda
anlasilmayan ya da yanlis anlasilan sorularda gerekli diizenlemeler yapilarak anket

formu son halini almustir (Ek-1).

3.6.3. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Anket formu 01.03.2007-01.05.2007 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan

uygulanmistir. Arastirmaya katilacak saglik personeline arastirmanin amaci agiklanarak
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anket formu Bozkir Devlet Hastanesi’nde ve c¢evre saglik ocaklarinda calisan saglik
personeline egitim toplantis1 Oncesi konferans salonunda toplu halde gozlem altinda,
diger saglik personeline ise calistiklar1 kurumda yiiz —yiize goriisme yOntemiyle

uygulanmustir.

Anket formlart Saghk Grup Baskami tarafindan belirlenen bir giin ve saate
diizenlenmis olan egitim Oncesi egitime katilan saglik personeline uygulanmistir. Saglik
personeli anketleri cevaplarken yanlarinda sadece arastirmaci bulunmus ve anketin
uygulama sebebini ankete katilanlara aciklamis, daha sonra anket formlar1 dagitilmis ve
saglik personelinin cevaplamasi istenmistir. Cevaplama siiresi ortalama 20 dakika’y1

bulmustur.

3.6.4. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler; anketlerden bilgisayar ortamina arastirmaci tarafindan aktarilmis ve bir
veri taban1 olusturulmustur. Elde edilen veri tabani, SPSS-13.0 Istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede; veriler ortalama ve yiizdelik olarak

hesaplanmaistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza katilan saglik personelinin %29.4’1 (25 kisi) erkek, % 70.6’s1 (60

kisi) kadindir. Arastirmaya katilan personelin yas ortalamas1 29.60 tir.

Saglik personellerinden %34.1°1 ebe %25.9’u hemsire, %20.0’si saglik memuru,

9%14.1°1 pratisyen hekimdir. Bu personelin %35,9’u yonetici gérevindedir.

Hemsirelerin %52.4’1i lisans, %23.8’1 Onlisans, %23.8’1 lise, ebelerin %18.8’1

lisans, %56.3’ii Onlisans, %25.0’1 lise, saglik memurlarinin %5.9’u lisans, %35.3’i

onlisans, %58.8’1 lise, hekimlerin %100’ yiiksek lisans, doktora mezunudur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %66.7’si ve saglik memurlarinin %76.5°1 0-5 yil

arasinda, ebelerin %31.3’ii 11-15 yi1l arasinda, hekimlerin %46.7’si 6-10 yil arasinda

calismiglardir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Saglik Personelinin Bazi Demografik Ozelliklere Gore Dagihm

(Konya 2007)
MESLEK GRUPLARINA GORE
Spsyq Demografik - Saghik ;
Ozellikler Hemgsire Ebe Memuru Hekim TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Yas

<25 3 14.3 1 3.1 5 29.4 1 6.7 10 11.8
26-35 17 81.0 27 84.4 11 64.7 10 66.7 65 76.5
36-45 4.8 3 94 5.9 133 7 8.2

>46 0 0 1 3.1 0 0 133 35
TOPLAM 21 100 32 100 17 100 15 100 85 100
Egitim Durumu
Lise 5 23.8 8 25.0 10 58.8 23 27.1
Onlisans 5 23.8 18 56.3 6 353 29 34.1
Lisans 11 524 18.8 59 18 10.2
Yiiksek lisans Doktora 0 0 0 0 0 15 100 5 28.6
Cahisma Siiresi

<5Y1l 14 66.7 25.0 13 76.5 6 40.0 41 482
6-10 Y1l 4 19.0 9 28.1 2 11.8 7 46.7 22 259
11-15 Y1l 2 9.5 10 31.3 0 0 1 6.7 13 15.3
16-20 Y1l 0 0 4 12.5 2 11.8 0 0 6 7.1

>21 Y1l 1 4.8 3.1 0 0 1 6.7 35
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CALISTIGI KURUMA GORE
Bozkir « -
Meslek Unvan g(:lzsl::r-legeﬂet I(\)/[::glez Saghk gecg{‘iarls el g\e/;,errei Snelk TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hemsire 14 35.0 4 25.0 3 11.1 0 0 21 24.7
Ebe 9 225 8 50.0 13 48.1 2 100 32 37.6
Saglik memuru 8 20.0 1 6.3 8 29.6 0 0 17 20.0
Hekim 9 22.5 3 18.8 3 11.1 0 0 15 17.6
TOPLAM 40 100 16 100 27 100 2 100 85 100
Gorev

Ebe 6 15.0 8 50.0 13 48.1 2 100 29 34.1
Hemsire 15 37.5 4 25.0 3 11.1 0 0 22 259
Saglik memuru 8 20.0 1 6.3 8 29.6 0 0 17 20.0
Pratisyen hekim 7 17.5 2 12.5 3 11.1 0 0 12 14.1
Yonetici 4 10.0 1 6.3 0 0 0 0 5 59

Hemsirelerin %81.0’1, ebelerin %96.9’u, saglik memurlarinin %94.1°1, hekimlerin

ise %80.0’1 meslegini sevmektedir.

Hemsirelerin  %81.0’1, ebelerin  %87.5’1, saglik memurlarinin  %88.2’si,

hekimlerin %66.7’si gorevlerinden memnundur(Tablo 4.2).

4.2. Saghk Personelinin Mesleklerini Sevme ve Gorevlerinden Memnuniyet

Durumunun Meslek Gruplarma Gore Dagilimi (Konya 2007)

MESLEK GRUPLARINA GORE

Mesleginizi Seviyor

musunuz? Hemysire Ebe hfffll:;u Hekim TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 17 81.0 31 96.3 16 94.1 12 80.0 76 89.4
Hayir 2 9.5 1 3.1 0 0 1 6.7 4 4.7
Karars1zim 2 9.5 0 0 1 59 2 13.3 5 59
Gorevinizden Memnun musunuz?
Evet 17 81.0 28 87.5 15 82.2 10 66.7 70 824
Hayir 3 143 1 3.1 1 59 2 133 7 8.2
Kararsizim 1 4.8 3 9.4 1 59 3 20.0 8 94

Mesai icinde en c¢ok ugrastiklari is olarak; hemsirelerin %47.6’s1 tedavi
hizmetleri, saglik memurlarinin %41.2°si, sekreterlik hizmetleri, hekimlerin %73.3’u
poliklinik hizmetleri, ebelerin ise; %40.6’s1 rotasyon seklinde hepsi (poliklinik, tedavi,

sekreterlik, saglik egitimi, danigmanlik hizmetleri) ile ugrasmaktadir(Tablo 4.3).
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4.3 Saghk Personelinin Mesai Iicinde En Cok Ugrastigi Islerin Meslek Gruplarna

Gore Dagilim

MESLEK GRUPLARINA GORE

Mesai ?aatle}'i igipde En - Saghk -
Cok Ugrastigimz Is Hemsire Ebe Memuru Hekim TOPLAM

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Poliklinik hiz. 6 28.6 7 21.9 6 353 11 73.3 30 353
Danmigmanlik 0 0 2 6.3 0 0 0 0 2 2.4
Tedavi hiz. 10 47.6 3 94 1 5.9 2 13.3 16 18.8
Saglik egitimi hiz. 0 0 1 3.1 0 0 0 0 1 1.2
Sekreterlik hiz. 2 9.5 6 18.8 7 41.2 0 0 15 17.6
Diger 3 143 13 40.6 3 17.6 2 133 21 24.7

Saglik personelinin saglik egitimine karsi genel diisiince, tutum ve davranmislari
incelendiginde, doktorlarin %93.3’ii, hemsire, ebe ve saglik memurlarinin tamam
saglhik egitiminin tiim personel tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hekimlerin ise %6.7’si saglik egitiminin yaygin egitim kurumlan tarafindan yapilmasi

gerektigini belirtmistir.

Saglik personelinin saghk egitimi yapip yapmadigi durumu incelendiginde;
ebelerin tamami saglik egitimi yaparken, hemsirelerin %95.2’si, saglik memurlarinin

9%58.8’1, hekimlerin %73.3’ii saglik egitimi yaptigin1 belirtmislerdir.

Saglik personelinin geneli saglik problemlerinin ¢oziimiinde, saglik egitiminin

etkili oldugunu diisiiniirken, sadece hemsirelerin %4.8’1 etkisiz oldugunu diisiinmiistiir.

Saglik personelinin c¢ogunlugu, saglik problemlerinin ¢oziimiinde saglik

egitiminin 6nemli veya ¢ok 6nemli oldugu konusunda hemfikirdir.

Saglik egitimi hizmetleri istenilen diizeyde mi sorusuna, personelin ¢ogunlugu
hayir derken, ebelerin %25.0’1 gibi 6nemli bir kismi saglik egitimi hizmetlerini yeterli

diizeyde bulmaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Saghk Egitimi Hizmetlerinin Istenilen Diizeyde Olup Olmadigimn
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (Konya 2007)

MESLEK GRUPLARI

Saghk Egitimi
Hizmetleri istenilen Hemsire Ebe Saghk Memuru Hekim TOPLAM
Diizeyde mi?

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1| %
Evet 2 9.5 8 25.0 1 59 0 0 11 | 129
Hayir 15 71.4 22 68.8 15 88.2 15 100.0 | 67 | 78.8
Fikrim yok 4 19.0 2 6.3 1 59 0 0 7 8.2
TOPLAM 21 100.0 32 100.0 17 100.0 15 100.0 | 85 |100.0

Verilmesi gereken saglik egitimi hizmetlerinin istenilen diizeyde olmamasinin
nedeni olarak, hekimlerin %33.3’1i saglik egitimi yapacak personel eksikligi oldugunu
diistiniirken diger %33.3’liikk kismi ve hemsirelerin %40.0’1 saglik sistemi kusuru
oldugunu, ebelerin %59.1°1, saglik memurlarinin %20.0’si biitiin konularda eksiklerin

oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Verilmesi Gereken Saghk Egitimi Hizmetlerinin Istenilen Diizeyde

Olmamasimin Nedeninin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (Konya

2007)
MESLEK GRUPLARI
Verilmesi Gereken Saghk
Egitimi Hizmetlerinin Hemsire Ebe Saghk Hekim TOPLAM
Istenilen Diizeyde Memuru

Olmamasimin Nedeni Nedir?
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Saglik sistemi kusuru 6 40.0 13 59.1 3 20.0 5 333 27 40.3
Saglik egitimi konusunda

teknik donanim eksikligi 3 200 ! 43 3 200 0 0 7 104
Saglik egitimi yapacak 0 o | 2 | o1 | 3 [20] 5 |33 10| 149

personel eksikligi

Saglik egitimi ile ilgili
personelin bilgi eksikligi
Saglik personelinin saglik

3 20.0 3 13.6 3 20.0 3 20.0 12 17.9

egitimi ile ilgili giidiilenme 3 20.0 3 13.6 3 20.0 2 133 11 16.4
eksikligi
TOPLAM 15 100.0 | 22 | 100.0 | 15 20.0 15 100.0 67 | 100.0
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Mezun olmadan oOnce saglik egitimi dersi aldiniz m1 sorusuna cevap olarak,
hekimler disinda saglik personelinin ¢ogunlugu saglik egitimi dersi aldigini belirtirken,

hekimlerin %66,7’si saglik egitimi dersi almadigini belirtmistir.

Tablo 4.6’de de goriiliigii gibi, ebe ve hekimlerin yaridan fazlasi, saglik egitimi ile
ilgili kursa katildigin1 belirtirken, hemsirelerin %42.9’u ve saghk memurlarinin

%35.3’1 bu kurslara katildigini belirtmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Saghik Personelinin Saghk Egitimi ile flgili Kursa Katilma
Durumlarinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (Konya 2007)

MESLEK GRUPLARI

Saghk

Hekim TOPLAM
Memuru

Kursa Katildimz mi? Hemsire Ebe

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 9 42.9 27 84.4 6 353 9 60.0 | 51 60.0
Hayir 12 57.1 5 15.6 11 64.7 6 40.0 | 34 40.0
TOPLAM 21 100.0 32 100.0 17 100.0 5 100.0 | 85 100.0

Katildiklar1 kurslarda aldiklar1 saglik egitimi konusu olarak; hemsirelerin
%33.3’1 kriz ve intihar, kendi kendine meme muayenesi, ebelerin %33.3’1i aile
planlamasi, %29.6’s1 anne siitii ile ilgili, saglhik memurlarinin %33.3’i
bagisiklama, kriz ve intihar ile ilgili, hekimlerin ise, %44.4 i anne siitii, %22.2’si
kriz ve intihar, aile planlamas1 ile ilgili konularda kursa katildiklarini

belirtmiglerdir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Saghk Personelinin Saghk Egitimi Kurslarinda Egitimini Almis Oldugu

Konularin Meslek Gruplarma Gore Dagilimi (Konya 2007)

MESLEK GRUPLARI
< See . Saghk .
Saghk Egitimi Konular: Hemsire Ebe Hekim TOPLAM
Memuru

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Anne siitii 2 222 8 29.6 1 16.7 4 444 15 294
Aile planlamasi 1 11.1 9 333 1 16.7 2 222 13 255
Kriz ve intihar 3 333 6 22.2 2 333 2 222 13 255
Kendi ken.dme meme 3 333 2 74 0 0 0 0 5 98
muayenesi
Bagisiklama 0 0 2 7.4 2 333 1 11.1 5 9.8
TOPLAM 9 100.0 27 100.0 6 100.0 9 100.0 | 51 100.0

Saglik personelinin biiyiilk bir cogunlugu bu kurslar1 saglik miidiirliigii’nden

aldigim belirtirken, diger kisminin ise; bu kurslarn kendi kurumlarindan hizmet igi

egitim olarak aldiklar goriilmektedir.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi saglik personelinin biiyiik bir boliimiiniin egitici

egitimi ile ilgili herhangi bir kursa katilmadigr anlasilmaktadir. Kurum olarak

dagilimlarina bakildiginda; Bozkir Devlet Hastanesi personelinin %27.5’i, Merkez

Saglik Ocagi personelinin %?25.0°1, Cevre Saglik Ocaklar1 personelinin %44.4’ii ve

Cevre Saglik Evlerinde c¢alisan personelin %01 egitici egitimine katilmistir(Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Egitici Egitimi ile Tlgili Kursa Katilma Durumunun Kurumlara Gore

Dagilim (Konya 2007)
CALISTIGI KURUMA GORE

Egitici Egitimi Bozkir Devlet Mer’f{‘e’;ks‘;ghk Cevre Saghk | CevreSaghk | 1on 0
Aldimiz m1? Hastanesi Ocag Ocaklari Evleri

Say1 %o Say1 % Say1 % Say1 %o Say1 %o
Evet 11 275 4 25.0 12 | 444 0 0 27 | 318
Hayir 29 725 12 | 750 15 | 556 2 100.0 | 58 | 682
TOPLAM 40 100.0 | 16 | 100.0 | 27 | 100.0 | 2 100.0 | 85 | 100.0
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Saglik personelinin en ¢ok hangi konularda egitim verdigine bakildiginda;
hemsirelerin %40.0’1 ve ebelerin yaris1 ana ¢ocuk saghigi ile ilgili, saglik memurlarinin
yaris1 bulasici hastaliklarla ilgili, hekimlerin ise, %27.3’li ana cocuk saglig1 ve bulasici

hastaliklarla ilgili egitim verdiklerini bildirmislerdir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Saghk Egitimi Konularimmin Meslek Gruplarmma Gore Dagilim

(Konya 2007)
MESLEK GRUPLARI
< e . . Saghk .
Saghk Egitimi Konular: Hemsire Ebe Hekim TOPLAM
Memuru

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Aile planlamasi 2 10.0 14 43.8 1 10.0 1 9.1 18 24.7
Ana ¢ocuk saghgt 8 40.0 16 50.0 2 20.0 3 273 29 39.7
Beslenme 3 15.0 2 6.3 1 10.0 0 0 6 8.2
Hijyen 2 10.0 0 0 1 10.0 2 18.2 5 6.8
Bulasici hastaliklar 0 0 0 0 5 50.0 3 27.3 8 11.0
Kronik hastaliklar 5 25.0 0 0 0 0 2 18.2 7 9.6
TOPLAM 20 100.0 32 100.0 10 100.0 11 100.0 73 100.0

Hekimlerin %36.4’niin ve hemsirelerin %65.0’nin saglik egitimi verirken egitim
araci kullanmadiklarini, ebelerin %46.9’nun brosiir kullandigini, saglik memurlarinin

9%40.0’nin afis ve hekimlerin de %36.4 niin bilgisayar kullandigin1 gérmekteyiz.

Saglik calisanlariin egitim durumlarina gore saglik egitimi yaparken, hangi
egitim aracim1 kullandiklarina bakildiginda; lise mezunlarmin yaris1 egitim aract
kullanmadigini, dnlisans mezunlarinin %42.3’ii brosiir kullandigini, lisans mezunlarinin
%44.4°1 egitim araci kullanmadigini, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin %33.3’ii

bilgisayar kullandigin1 belirtmistir.

Hemsirelerin %70.0’1, ebelerin %93.8’1, saglik memurlarin1 %40.0’1, hekimlerin
%36.4’1i annelere saglik egitimi yapmistir. Hemsirelerin %25.0’1 yaslilara, saglik
memurlarinin %30.0’u 6grenci ve genclere, hekimlerin %27.3’ii 6grenci ve askerlere

saglik egitimi yapmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Saghk Egitimi Verilen Gruplarin Mesleklere Gore Dagilim

(Konya 2007)
MESLEK GRUPLARI

Saghk Egitimi Verilen Hemgire Ebe Saghk Hekim TOPLAM
Gruplar Memuru

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ogrenciler 0 0 0 0 3 30.0 3 273 6 8.2
Anneler 14 70.0 30 93.8 4 40.0 4 36.4 52 712
Yashlar 5 25.0 0 0 0 0 1 9.1 6 8.2
Askerler 0 0 0 0 0 0 3 273 3 4.1
Gengler 1 5.0 2 6.3 3 30.0 0 0 6 8.2
TOPLAM 20 100.0 32 100.0 10 100.0 11 100.0 73 100.0

Saglik egitimi yapmis olsaydiniz bu egitimin etkinligini en dogru sekilde nasil

degerlendirirdiniz sorusuna hemsirelerin, saglik memurlarinin ve hekimlerin yarsindan

fazlasi, ebelerin ise %37.5 oraninda davranis degisikligi olup olmadigina bakarim, ve

yine ebelerin %43.8’1 egitimden Once ve sonra test uygularim demislerdir (Tablo 4.11).

Ayn1 soruyu saglik personelinin egitim durumuna gore degerlendirdigimizde ise; lisans

mezunlant %70.0’lik oranla dogru cevap olan davramis degisikligi olup olmadigina

bakarim demistir ve diger mezunlara gore bu oran oldukg¢a fazla bulunmustur (Tablo

4.12).

Tablo 4.11. Verilen Saghk Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesinin Meslek

Gruplarina Gore Dagilimi (Konya 2007)

MESLEK GRUPLARI

Verilen Saghk Egitiminin Sashik
Etkinligini Nasil Hemsire Ebe agh Hekim TOPLAM

o s e .. Memuru
Degerlendirirsiniz?

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Once ve sonra test 8 | 381 | 14 | 438 | 4 | 235 | 3 200 | 29 | 34.1
uygularim
Davranis degisikligi olup 1| 524 | 12 | 375 9 | 520 8 533 | 40 | 471
olmadigina bakarim
Tekrar o konudaki egitim 0 0 1 3.1 1 5.9 1 6.7 3 35
gereksinimlerini arastiririm
Egitim verdigim kisilerle 2 9.5 s | 156 | 3 | 176 3 20.0 13 | 153
konusurum
TOPLAM 21 | 1000 | 32 [1000| 17 | 1000 | 15 | 1000 | 85 | 100.0
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Tablo 4.12. Verilen Saghk Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesinin Saghk

Personelinin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi (Konya 2007)

EGITIM VEREN SAGLIK PERSONELININ EGiTiM DURUMU

Verilen Saghk Egitiminin

Etkinligini Nasil Lise Onlisans Lisans Y. Lisans TOPLAM
~ PR Doktora
Degerlendirirsiniz?
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Once ve sonra test uygularim 10 | 435 11 | 379 5 25.0 3 23.1 | 29 | 325
Davranis degisikligi olup olmadigina 9 391 10 | 345 14 | 700 7 538 | 28 | 493
bakarim

Tekrar o konudaki egitim 0 0 2 6.9 0 0 1 77 3 36

gereksinimlerini arastiririm

Egitim verdigim kisilerle konusurum 4 17.4 6 20.7 1 5.0 2 154 13 14.6

TOPLAM 23 | 100.0 | 29 | 100.0 | 20 | 100.0 | 13 | 100.0 | 73 | 100.0

Egitim amacimiz davraniglarda degisiklik saglamaksa hangi yontemi segerdiniz
sorusuna; hekimler %40.0, hemsireler %42.9 ve ebeler %46.9 oraninda dogru cevap
olan tartisma grubunu segerdim demistir. Saglik memurlart ise, %35.3 oraninda simif

egitimini secerdim demistir.

Saglik personeli %78.8 oraninda saglik egitiminin amacinin bireylere, dolayisiyla
topluma kendi ¢aba ve eylemleriyle saglikli bir yasam siirmeleri i¢in yardim etmek
oldugunu belirtmistir. Egitim durumuna goére bu oran lise mezunlarinda %56.5, onlisans
mezunlarinda %93.1, lisans mezunlarinda %75.0 ve yiiksek lisans, doktora

mezunlarinda %92.3 olarak bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Saghk Egitimi Verilmesindeki Amacin Meslek Gruplarmma Gore

Dagilim (Konya 2007)
MESLEK GRUPLARI
Sagl.lk Egitiminin Amaci Hemsire Ebe Saghk Hekim TOPLAM
Nedir? Memuru
Say1 % Say1 %o Say1 % Say1 % Say1 %
Bireylerin sagligini korumak 1 4.8 1 3.1 0 0 0 0 2 2.4
Tum toplumun saghgin 2 |95 | 2 |63 | 6 | 353 ] 2 | 133] 12 | 141
korumak
Bireylere ve dayisiyla topluma
kendi gaba ve eylemleriyle 17 | 810 | 26 | 813 | 11 | 647 | 13 | 867 | 67 | 7838
saglikli bir yasam siirmeleri
icin yardim etmek
Saglik personeli olarak
koruyucu tedbirler almak ! 4.8 3 94 0 0 0 0 4 47
TOPLAM 21 100.0 | 32 | 100.0 17 100.0 15 100.0 | 85 100.0
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5. TARTISMA VE SONUC
5.1. Tartisma

Saglik personelinden %34.1’i ebe %25.9’u hemsire, %20.0’si saglik memuru,

9%14.1°1 pratisyen hekimdir. Bu personelin %5,9’u yonetici gorevindedir.

Tablo 4.1°te saglik personelinin mezuniyet durumlarina bakildiginda hemsirelerin
%52.4°0 lisans, %23.8’1 Onlisans, %23.8’1 lise, ebelerin %18.8’1 lisans, %56.3’i
onlisans, %25.0’1 lise, saglik memurlarinin %5.9’u lisans, %35.3’ii Onlisans, %58.8’1

lise, hekimlerin %100’ yiiksek lisans, doktora mezunudur.

Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin lisans mezunu olmasi oldukca
sevindiricidir. Bolgeye 2004 yilinda ¢ogunlugu Devlet Hastanesi olmak iizere saglik
bakanliginin yeni personel atamasi, bu personelin 14 tanesinin iiniversiteden yeni
mezun olmast ve sozlesmeli (¢akili gorevde) olarak calismasi, dolayisiyla saglik
personelinin atandig1 goérev yerinden kolayca ayrilamamasi bu bolgede egitim seviyesi

yiiksek hemsirelerin gorev yapmasina neden olmustur.

Mumcu ve Vural (2002)’1n benzer bir arastirmasinda ise bizim arastirmamizla
ayni sonuglar elde edilememistir. Hemsirelerin yaris1 saglik meslek lisesi, % 41.8’i
onlisans ve %8.9’u lisans mezunudur. Ulkemizde lisans mezunu hemsireler genelde Tip
Fakiiltelerinde ve biiyiikk Devlet Hastanelerinde calistirllmaktadirlar. Mumcu ve
Vural’imn bu arastirmasiin birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmasi, ¢alisan
hemsirelerin gorev yerlerine dnceden atanmalar1 ve heniiz o tarihlerde yeterli sayida
lisans mezunu hemsirelerin bulunmamas1 sonucu lisans mezunu hemsirelerin yiizdesi

oldukga diisiiktiir.

Ebelerin ise yaridan fazlasi onlisans mezunudur. Bunun nedeni, yakin zamana
kadar iilkemizde ebelik egitimi veren okullarin saglik meslek lisesi diizeyinde olmasidir.
Bu personelin ¢ogunlugu yaygin egitim yoluyla Onlisans Ogrenimi gormiistiir.
Giiniimiizde lisans egitimi veren okullar bu liselerin ve yaygim egitim kurumlarinin

yerini almaktadir.
Saglik memurlariin da ebelerle ayn1 durumda oldugu gozlenmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hepsinin pratisyen hekim oldugu saptanmistir.
Devlet hastanesinde cesitli nedenlerden dolayr uzun siireli ve kalici gérevde uzman

hekim calistirllamamaktadir. Devlet hastanesinde biri dis hekimi olmak iizere toplam 7,
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bolgede ise hastaneyle birlikte arastirma siiresi i¢inde toplam 12 pratisyen hekim gorev

yapmaktadir.

Saglik hizmetlerinde calisan personelin meslegini sevmesi ve meslegini isteyerek
yapmast olduk¢a 6nemlidir. Calisma sartlar1 oldukca agir olan ve hasta insanlara hizmet
veren saglik personelinin meslegini sevmesi kaliteli saglik hizmeti i¢cin vazgecilmez
sartlardan birisidir. Tablo 4.2°de goriildiigii gibi arastirmamizda hemsirelerin %81.0’1,
ebelerin %96.9’u, saglik memurlarinin %94.1°i, hekimlerin ise %80.0’1 meslegini
sevmektedir. Bu durum olduk¢a sevindiricidir. Hemsirelerin %81.0’1, ebelerin %87.5°1,
saglik memurlarimin  %88.2°si, hekimlerin %66.7’si gorevlerinden memnundur.
Hekimlerin diger personele gore yiizde oraninin diisiik olmasinin nedeninin ¢alisma

sartlarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin %47.6’s1 mesai icinde en ¢ok ugrastiklari isin
tedavi hizmetleri oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun ikinci basamak
devlet hastanesinde calisiyor olmasi, daha cok tedavi hizmetleri ile ugrasmasinin
nedenidir. Saglik egitimi hizmetlerinin hastanede calisan saglik personelinin en ¢ok
ugrastigi isler arasinda yer almamasinin nedeni olarak saglik egitimi hizmetlerinin daha
cok birinci basamak saglik kurulusunun gorevi oldugunun diisiiniilmesidir. Ayrica
hemsireler tedavi hizmetlerinden arta kalan zamanlarim1 hastalara bakim verme veya
kendi istirahatlar1 i¢in degerlendirmekte ya da saglik egitimi yapiyorlarsa bile ayak tistii
cok kisa hastalarin sorularina yonelik yapmaktadirlar. Aksayan (1992) ‘in yaptigi
calismada hemsgirelerin ilk yardim(% 84.4), poliklinik defteri tutma(% 81.2) gibi ocak

i¢i gorevleri daha ¢ok yerine getirdikleri saptanmstir.

Ulkemizde hemsirelerin %12.9’u koruyucu hizmetlerde, %87.11 ise tedavi edici
hizmetlerde ¢alismaktadir(Tiirkiye Saghk Istatistikleri 2000). Hasta merkezli hizmet
yerine, koruyucu ve rehabilite edici hizmetlere agirlik verilmesi, saglikli toplum
yaratmada Onemli kriterdir. Ne yazik ki bircok saglik calisam1 bu amaca yonelik
yetigtirilmemektedir. Buna bagli olarak da sistem ve hizmetler bu dogrultuda

yiiriitiilememektedir.

Saglik egitimi hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin i¢inde yer alan dnemli
hizmetlerden biridir. Gelismis iilkelerde sagligin gelistirilmesi ile ilgili politikalarin
olusturulmasi ve uygulanmasinda Halk Sagligi Hemsireleri onemli bir saglik insan giicii

olarak rol almaktadir (Baldwin 1995, Kang 1995, Lowenberg 1995, Spellbring 1991).
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Ulkemizde ise, saghgin gelistirilmesi ve saglik egitiminden ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli sorumlu tutulmustur (Dirican ve

Bilgel 1993, Fisek 1985).

Koruyucu saglik hizmetlerinin sadece birinci basamak saglik kuruluslarinin gorevi
gibi algilanmasi oldukga yanlis bir diisiincedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
verilen saglik egitimi nispeten daha planl, uzun siireli, davramis degisikligi olup
olmadig takip edilebilen bir egitim olmasina ragmen hastanelerde verilen egitim de
oldukg¢a etkindir. Ciinkii hastanelere saglik problemi ile bagvuran kisiler (hastalar)
egitime ¢ok acik, anlatilan her seyi kabul eden ve uygulayan kisiler durumundadirlar.
Anlatilanlara cok ihtiyaclar1 vardir ve hasta olan birey ya da yakinlari i¢in verilen egitim
cok onemlidir. Bu nedenle hastanelerde profesyonel bir saglk egitimcisi var ise egitimi
bu kisilerin yapmasi, yok ise diger biitiin saglik personelinin saglik egitimi yapmasi son

derece onemli ve dikkat edilmesi gereken bir husustur.

Arastirmadan elde edilen diger 6nemli bir sonug ta saglik personelinin bir¢ogunun

kendi alanlan digindaki islerde ¢alistirilmalaridir.

Saglik memurlarinin ugrastigi isler arasinda daha ¢ok sekreterlik hizmetleri yer
almaktadir(Tablo 4.3). Okulda toplum saghg konusunda Ogrenim goren saglik
memurlar1 ne yazik ki iilkemizde sekreterlik gorevinde calistirilmaktadir. Son yillarda

tibbi sekreter alimiyla bu durumun diizelecegi umut edilmektedir.

Hekimlerin ¢cogunlugunun poliklinik hizmetlerinde calistigi, diger kisminin ise
mesai icinde en ¢ok tedavi hizmetleri ile ugrastigt sonucuna varilmistir(Tablo 4.3).
Aragtirmamizdaki hekimlerin yarisinin birinci basamak saglik kurulusunda c¢alisan
hekimler olmasina ragmen mesai i¢inde saglik egitimi hizmetleri ile ugrasma oran1 %0
bulunmustur. Bu durum ise temel saglik hizmetleri i¢inde 6nemli bir yere sahip olan ve
hala onemi yeterince anlasilamayan saglik egitimi hizmetleri icin oldukg¢a iiziiciidiir.
Baska bir soruda ise; hekimlerin hi¢ saghk egitimi yaptimiz m1 sorusuna %73’liik kismi
evet demistir. Hekimlerin saglik egitimini askerlik gorevleri sirasinda ya da
diizenlenmis programlarla bir iki defa yaptigi aragtirmamizda ortaya ¢ikmistir. Erdogan
(1998)’ Edirne ili saglik ocaklarinda hekimlerle yaptigi calismada hekimlerin giinliik
mesailerinde en fazla zamanini (%80) poliklinik hizmetlerinin aldigim1 belirtmektedir.

Bu arastirma sonuglar1 bizim arastirmamizla rtiismektedir.
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Bir hastanin hastaliginin bagslangicinda hekime basvurmasini saglamak, hasta
6lim doseginde iken son ¢are diye hekim ¢agirma tutumunu degistirmek, hasta hekime
basvurdu ise ilacim1 nasil kullanacagini, sikayetleri ge¢se de ilaca devam etmesi
gerektigini, neyi yiyecegini veya yemeyecegini, ne yapacagini veya yapmayacagini
ogretmek ve uygulatmak da egitim hizmetidir. Kisilere bu konuda iyi egitim
yapilmamas1 tedavi hekimligi hizmetlerini olumsuz olarak etkileyen Onemli bir
eksikliktir. Ne yazik ki hekimlerin ¢ogunlugu bu hizmete gereken 6nemi vermemekte,
hastanin muayenehane veya hastaneden ciktiktan sonra ne yaptigi ile ilgilenmemekte,

onu etkileme yollarim1 aramamaktadir (Fisek 1998).

Ebelerin ise hemen hemen yarisinin rotasyon seklinde poliklinik, tedavi,
sekreterlik, saglik egitimi, danismanlik hizmetleri ile ugrastifi sonucuna varilmistir.
Merkez saglik ocaginda bu sekilde calisan ebeler, gebe izleme ve asi1 birimlerinde

calistiklar1 zaman saglik egitimi yaptiklarini belirtmislerdir(Tablo 4.3).

Berberoglu (2001)’nun yaptig1 caligsmada ise saglik ocaginda en fazla ev ziyareti
gerceklestiren gorevlinin ebe oldugu ve %60.5’inin yalmz ETF yazimi icin ziyaret
yaptiklar1 saptanmustir. Oncelikle yapilmasi gereken asilama, saghk egitimi, gebe ve

bebek izlemi gibi hizmetlerin orani oldukga diisiik (% 3.6) bulunmustur.

En oncelikli gorevi saglik egitimi araciligi ile bireylerin sagliginin gelistirilmesine
katki vermek olan birinci basamak saglik hizmetleri personelinin, saglik egitiminin en
onemli amaglarindan biri olan, bireylere saglikli yasam icin alinmasi gereken onlemleri
benimsetmesi ve uygulanmasim saglamasi i¢in kendisinin de bu davranmiglar
sergileyerek, iyi bir model olmasi gerekir (Dirican ve Bilgel 1993). Oysa iilkemizde
genel olarak saglik personelinin saglik davranislart bakimindan iyi bir model olmadigi

gozlenmektedir.

Ozellikle saglik evi ebeleri olmak iizere, halk sagligi hemsireleri ve hemsireler
toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde anahtar kisilerdir. Devlet i¢in gerekli bilgileri
en uctan baglayarak sistemli olarak ileten, koruyucu hekimlik uygulamalarini yiiriiten,
ana ¢ocuk saghig gibi toplumumuz icin ¢ok onemli uygulamalarm yiiriitilmesinden
sorumlu ve daha bir ¢ok yiikiimliiliigii bulunan ebe ve hemsirelerimiz saglik egitimi

aracini kullanmadan bu gorevlerini tam yapamazlar (Giiler 1987).
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Saglik personelinden, doktorlarin %93.3’ii, hemsire, ebe ve saglik memurlarinin
tamamu saglik egitiminin tiim personel tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hekimlerin ise %6.7’si saglik egitiminin yaygin egitim kurumlar tarafindan yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Tiim saglik personelinin saglik egitimi vermesinin yaninda,
yaygin egitim kurumlarinin da saglik egitimi faaliyetlerine katilmasi, saglik egitimine

olumlu yonde katki saglamaktadir.

Halkin saglik egitimi yonetmeligine gore; Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii, i1
Saghk Miidiirliigii, Saghik Egitim Kurumlar1 saglik egitiminde gorevli teskilatlar olarak
belirtilmistir( Resmi Gazete 2000).

Ulkemizde heniiz saglik egitimcisi kadrosu ile ¢alisan saglik personeli yoktur.
Hastane ve birinci basamak saglik kuruluslarinda egitimleri, ¢alisan tiim personelin
yapmast, hastay1 veya saglikli bireyi tanima ve ihtiyaglarini belirleme agisindan oldukga

onemlidir.

Saglik personelinin saghk egitimi yapip yapmadigi durumu incelendiginde;
ebelerin tamami saglik egitimi yaparken, hemsirelerin %95.2’si, saglik memurlarinin
%58.8’1, hekimlerin %73.3’0i saghik egitimi yaptiZin1 belirtmislerdir. Bu durum
personelin calistig1 birimle alakali olarak farklilik gosterebilmektedir. Ornegin hemsire
ve ebeler gibi tedavi hizmetleriyle ugrasanlar saglhik memuru gibi sekreterlik
hizmetleriyle ugrasanlardan daha fazla saglik egitimi faaliyetlerine katilma ve saglik

egitimi verecegi kisilerle iletisim i¢inde olma imkan1 bulmaktadirlar.

Saglik personelinin geneli saglik problemlerinin ¢oziimiinde, saglhik egitiminin

etkili, nemli veya ¢ok 6nemli oldugu konusunda hemfikirdir.

Giliner ve Atak (2002)’mm KOAH’lh hastalarda saglik egitiminin etkisinin
degerlendirilmesi isimli ¢alismasinda da, saghk egitiminin olumlu yonde KOAH’l1

hastalar iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Yine bagka bir calismada ise; annelere verilen aile planlamasi egitiminin olumlu
saglik davranislarina doniistiigiinii gosteren sonuclar elde edilmistir (Sahin, Komiircii

2005).

Tablo 4.2’degoriildiigii gibi saghk egitimi hizmetleri istenilen diizeyde mi
sorusuna, personelin ¢ogunlugu hayir derken, ebelerin %25.0’1 gibi 6nemli bir kismi

saglik egitimi hizmetlerini yeterli diizeyde bulmaktadir.
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Toplumun katilimini saglama uzun bir siirectir. Toplumun saglik hizmetlerine
katilabilmesi icin, sorunlarini tanimlamasi, onceliklerini belirlemesi ve bunlara uygun
planlama yapabilmesi gerekmektedir. Biitiin bunlar icinse belirli bir biling, bilgi ve
beceri diizeyine ulasmasi gereklidir. Oncelikle devletler, toplumun gelismesi igin
gerekli olanaklar sunmakla yiikiimliidiir. Saglik sektorii, toplumun saglik konusunda
karar alacak kadar bilinglenebilmesi i¢in topluma yonelik saglik egitimi vermek

zorundadir (Bozkaya, Teker 2001).

Verilmesi gereken saglik egitimi hizmetlerinin istenilen diizeyde olmamasinin
nedeni olarak, hekimlerin %33.3’{i saglik egitimi yapacak personel eksikligi oldugunu
diistiniirken diger %33.3’liikk kismi ve hemsirelerin %40.0’1 saglik sistemi kusuru
oldugunu, ebelerin %59.1°’1, saglik memurlarinin %20.0’si biitiin konularda eksiklerin

oldugunu belirtmiglerdir(Tablo 4.5).

2004 y1h Tiirkiye Saglik Istatistikleri verilerine gore; 2004 yilinda bir hekime 691,
bir hemsireye 872, bir sagllk memuruna 1248, bir ebeye 1690 niifus
diismektedir(Tiirkiye Saghk Istatistikleri 2004). 2006 yili Konya 11 Saglik Miidiirliigii
verilerine gore Bozkir’ da bir hekime 4600, bir hemsire ve bir saglik memuruna 2300,
bir ebeye 1650 niifus diismektedir. Bu bilgilerden de anlasilacagi iizere iilkemizde
saglik personeli basina oldukca cok niifus diismekte bu yiizden de koruyucu saglik
hizmetleri hep geri planda kalmaktadir. Bozkir’da saglik personeli basina daha fazla
hasta diismektedir. Bu durum ise Bozkir’in periferde bir ilce olmasi ve saglik hizmet

binalariin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik personelinin tedavi ve poliklinik hizmetleri ile ¢ok yogun bir sekilde
ugrasmast dolayistyla yogunluk ve yorgunluktan saglik egitimi hizmetlerini hig
yapamadig1 ya da yapilsa bile onemsenmeden ve ayakiistii gecistirme seklinde yapildigi

diistiniilmektedir.

Mezun olmadan Once saglik egitimi dersi aldiniz m1 sorusuna cevap olarak,
hekimler disinda saglik personelinin ¢ogunlugu saglik egitimi dersi aldigin1 belirtirken,

hekimlerin % 66,7’si saglik egitimi dersi almadigini belirtmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere sahip olan hekimler, ne yazik ki
iilkemizde alt1 yillik tip 6grenimleri sirasinda saglik egitimi dersi almamakta, sadece

halk saglig1 dersi i¢inde birkag saat gosterilmektedir.
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Tablo 4.6’da da goriildiigii gibi, ebe ve hekimlerin yaridan fazlasi, saglik egitimi
ile ilgili kursa katildigini belirtirken, hemsirelerin %42.9’u ve saglik memurlarinin
%35.3’ti bu kurslara katildigin1 belirtmistir. Katilim zorunlulugu olmayan kurslara
hemsire ve saglik memurlarinin katilmadigi veya diizenlenen kurslarin hemsire ve

saglik memurlarina yonelik olmadig diisiiniilebilir.

Ankara Tabip Odas1 tarafindan yapilan bir arastirmada, Tirkiye’deki saglik
sorunlarinin  6nem agisindan degerlendirilmesinde, hekimlerin %93.8’inin saglik
personelinin hizmet ici egitim sorununu cok Onemli ya da Onemli kategorisinde

degerlendirdikleri goriilmektedir.

Velipasaoglu ve arkadaglart (2002)’nin ‘Birinci basamak saglik personelinin
hizmet i¢i egitimleri ve etkileyen etmenler’ isimli ¢alismasinda da bizim arastirmamizla
ayni sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmaya gore hizmet i¢i egitim alma sayis1 10.0
egitim ile ilk sirada ebelerdir. Hemsireler ortalama 8.6, hekimler 8.1, saglik memurlar

3.3 adet egitim almislardir.

Saglik personelinin siirekli egitiminde temel amag, halka sunulan saglik
hizmetlerinin niteligini gelistirmektir. Yani, saglik personelinin bilgi, beceri, etik
degerler, sosyal yaklasim gibi konulardaki nitelikleri agisindan ¢cagin gereklerine uygun,
iilke gercekleriyle uyumlu bir donanima sahip olmasim saglamak; bunun sonucunda da

halkin saglik diizeyini yiikseltmektir.

Katildiklar1 kurslarda aldiklart saglik egitimi konusu olarak; saglik personelinin
cogunlugu kriz ve intihar konusunda egitim aldiginm1 belirtirken ayrica ebeler aile
planlamas1 ve anne siitii ile ilgili, saglik memurlar1 bagisiklama ile ilgili, hekimler ise
anne siitll, aile planlamasi ile ilgili konularda kursa katildiklarini belirtmislerdir(Tablo
4.7). Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi’'ne Krizle miicadele birimi kurulmasi
nedeniyle Konya Il Saghk Miidiirliigii ve bu birimin ortaklasa diizenledigi kurslara
katilimin fazla olmasi arastirmamiza bu sekilde yansimistir. Saglik personelleri iginde
en cok saglik egitimi yapan ebeler kendi branglarinda ve biiyiik ¢ogunlukta saglik

egitimi kurslarina katildiklarini belirtmislerdir.

Kiling (2002)’1n yapmis oldugu arastirmada; saglik personelinin egitiminin neye
yonelik olmasi gerektigi incelendiginde, saglik personelinin ¢ogunlugu yeni bilgilerle
ilgili, diger kismi ise sik karsilagilan durumlar ve animsatmaya yonelik egitimlerin

yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.
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Saglik personelinin biiyiikk bir boliimiiniin egitici egitimi ile ilgili herhangi bir
kursa katilmadigi anlasilmaktadir. Kurum olarak dagilimlarina bakildiginda; Bozkir
Devlet Hastanesi personelinin %27.5’i, Merkez Saglik Ocagi personelinin %25.0’1,
Cevre Saglik Ocaklar1 personelinin %44.4’ti ve Cevre Saglik Evlerinde calisan

personelin %0’1 egitici egitimine katilmistir (Tablo 4.8).

Saglik egitimi verilebilmesi amaciyla, oncelikle saglik personelinin egitim almasi
gereklidir. Orgiin egitimleri sirasinda saglik personeli iletisim, egitim metodolojisi ve
saglik egitimi konularinda yeteri kadar bilgilendirilmemektedir. Ayrica, temel saglik
hizmetleri icinde yer alan tiim faaliyetlerin basarsi icin mutlaka gerekli olan toplum
katilimi kavramindan ise genellikle habersizdirler. Bu nedenle hem iilke, hem de il veya
saglik ocagi diizeyinde saglik personelinin iletisim, saglik egitimi ve toplum katilimi

konusunda bilgilendirilmesi ve duyarlandirilmasi saglanmalidir (Bozkaya 2001).

Saglik personelinin en ¢ok hangi konularda egitim verdigine bakildiginda;
hemsire ve ebeler ana ¢cocuk sagligi ile ilgili, saglik memurlar1 bulasici hastaliklarla
ilgili, hekimler ise ana ¢ocuk sagligi ve bulasici hastaliklarla ilgili egitim verdiklerini
bildirmislerdir (Tablo 4.9).

Hekimlerin %36.4’niin ve hemsirelerin %65.0’nin saglik egitimi verirken egitim
arac1 kullanmadiklarini, ebelerin %46.9’nun brosiir kullandigini, saglik memurlarinin

9%40.0’nin afis ve hekimlerin de %36.4 niin bilgisayar kullandigini1 gérmekteyiz.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik egitimi genellikle ev ziyaretleri ve
saglik ocaginda verilen hizmetler esnasinda bireylere dogrudan Ogretim seklinde
gerceklesmektedir. Bu uygulamada gercek iletisim ve basar1 bireyin Ogretilen seyin
nasil yapildigin1 duymasi, gérmesi ve uygulamasi sonucu elde edilir. Bireysel dogrudan
egitimde saglik egitimcisi olumlu saglik davranmiglar1 sergileyerek, insanlar1 davranig
degisikligine motive etmede kullanilan yontemlerden biri olan "model olma" teknigini

etkili bir sekilde kullanabilir (Damrosch 1991).

Tablo 4.10’da goriiliigii tizere hemsirelerin %70.0’1, ebelerin %93.8’1, saglik
memurlarint  %40.0’1, hekimlerin %36.4’ti annelere saglik egitimi yapmistir.
Hemsirelerin %25.0’1 yaghilara, saglik memurlarimin %30.0’u 6grenci ve genglere,

hekimlerin %27.3’ii 6grenci ve askerlere saglik egitimi yapmustir.

Saglik egitimi yapmis olsaydiniz bu egitimin etkinligini en dogru sekilde nasil

degerlendirirdiniz sorusuna hemsirelerin, saglik memurlarinin ve hekimlerin yarsindan
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fazlasi, ebelerin ise %37.5 oraninda davranis degisikligi olup olmadigina bakarim, ve
yine ebelerin %43.8’1 egitimden Once ve sonra test uygularim demislerdir (Tablo 4.11).
Ayn1 soruyu saglik personelinin egitim durumuna gore degerlendirdigimizde ise; lisans
mezunlant %70.0’lik oranla dogru cevap olan davrams degisikligi olup olmadigina
bakarim demistir ve diger mezunlara gore bu oran oldukg¢a fazla bulunmustur (Tablo
4.12) Arastirmamizda elde edilen sonuclara gore; egitim durumu yiikseldikce saglik
personelinin saghk egitimi hakkindaki bilgisinin de arttigi, ebelerin biiyiik
cogunlugunun saglik egitimi yaptigim fakat saghk egitimi hakkinda yeteri kadar

bilgilerinin olmadig1 saptanmustir.

Saglik personeli %78.8 oraninda saglik egitiminin amacini dogru tanimlarken
(Tablo 4.13), egitim durumuna gore bu oran lise mezunlarinda % 56.5, Onlisans
mezunlarinda %93.1, lisans mezunlarinda % 75.0 ve yiiksek lisans, doktora

mezunlarinda % 92.3 olarak bulunmustur.

5.2. Sonug ve Oneriler

Bozkir merkez ve Bozkir’a bagli saghk kurumlarinda calisan saglik personeli
saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde saglik egitiminin etkili ve ©nemli oldugu
diisiincesindedir, buna karsin saglik personelinin giinlik mesaileri i¢inde en cok

ugrastiklar isler arasinda saglik egitimi hizmetleri bulunmamaktadir.

Hekim ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin saglik egitimi yaptigi, saglik
memurlarinin daha ¢ok sekreterlik hizmetlerinde ¢alistirnlmasindan dolay saglik egitimi
yapma oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu ve ebelerin tamaminin saglik egitimi yaptigi

fakat saglik egitimi hakkinda ebelerin bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur.

Saglik personeli, saglik egitimi hizmetlerinin yetersiz oldugunu belirtmis ve
bunun nedeni olarak da, saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar oldugunu dolayisiyla
saglik egitimi yapacak personel eksikliginin ve saglik personelinin saglik egitimi

hakkinda bilgi eksikliklerinin bulundugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizin yapilmasi esnasinda ve sonrasinda saglik hizmetleri icinde saglik
egitiminin Onemini ve geregini saglik calisanlarma ve yoneticilerine bir kez daha
hatirlattigimizi diisiinerek, arastirmamiz bulgular dogrultusunda nerilerimiz su sekilde

Ozetlenebilir;
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1. Saglik personeline daha okul yillarinda saglik egitiminin 6nemi asilanmali,
saglik egitimi dersi teknik ve uygulamali olarak biitiin saglikla ilgili okullarda 6zellikle

Tip Fakiilteleri’'nde mutlaka verilmelidir.

2. Saglik kurulusu yoneticilerine saglik miidiirliigii tarafindan, kurum bazinda ise,
kurum yoneticileri tarafindan saglik calisanlarina saglik egitiminin énemini ve geregini
anlatan tesvik edici toplantilar yapilmali ve belirli araliklarla bu konu ile ilgili teftislerde

bulunulmali ve gereginde 6diillendirme veya cezalandirma yoluna gidilmelidir.

3. Saghk kuruluslarinda calisan biitiin saglik personeline rotasyon seklinde
kurumunda veya saglik miidiirliigii tarafindan diizenli olarak, saglik egitimi yaparken
halki ‘neden ve nasil egitecekleri’ konusundaki bilgi ve beceride yeterli olabilecekleri,
saglik egitimi ve egitici egitimi ile ilgili egitimler verilmelidir ve bu egitimlere
katilimlar saglanmalidir.

4. Saglhk calisanlarinin 6zellikle hekimlerin is yiikiinii azaltarak mesleklerini
sevmeleri ve saglik calisanlarina saglik egitimi yapmalart icin yeterli zamani ve firsati

sunmak gerekmektedir.

S. Saglik hizmetlerinde biiyiik rol oynayan hekimlerin giinliikk mesailerinde saglik

egitimi yapmasi saglanmalidir.

6. Genellikle sekreterlik hizmetlerinde ¢alistirllan saglik memurlarinin  asil
gorevleri olan toplum sagligi hizmetleri ile ugragmalar icin saglik bakanliginin

diizenlemeler yapmasi gerekmektedir.

7. Saglik personelinin saghik hizmeti sundugu sirada bireylere saglik egitimi
yapmasinin yaninda, saghk egitimi fakiiltesi mezunu saglik egitimcilerinin de her
kuruma yeterli sayida atanmasi ve planl programli, gerektiginde ihtiyaca yonelik, geri
doniisiimii takip eden sadece saglik egitimi ile ugrasan saglik kisilerin atanmasi

gerekmektedir.

8. Bazi il ve ilcelerde kurulmus olan toplum egitim merkezleri biitiin il ve ilgelere

yayginlastirllmali, buralarda siirekli ¢alisan saglik egitimcileri bulundurulmalidir.

9. Son olarak toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesi: sagliklilik i¢in gereken
yasam kosullarin1 saglayan ekonomik, cevresel ve yapisal diizenlemeler yaninda egitim
desteginin verilmesi ile bagarilabilir. Saglikla ilgisi olan herkes bilmelidir ki; saglig
tedavi etmektense korumak her yonden daha gecerli ve pragmatist bir yoldur. Bu
yiizden de iilkemizde saglik egitimi hizmetlerine gereken 6nem verilmeli ve bunun i¢in

calismalar yapilmalidir.
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6. OZET

Bozkir'da calisan saghk gorevlilerinin, saghk egitimi konusundaki bilgi,

tutum ve davramslarinin degerlendirilmesi

Amag: Arastirma, Bozkir merkez ve Bozkir’a bagl saglik kurumlarinda ¢alisan
saglik gorevlilerinin, saglik egitimi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici (descriptive) nitelikte yapilmistir.

Materyal- Metod: Arastirma evrenini; 01.03.2007-01.05.2007 tarihleri arasinda
Bozkir merkezde bulunan 1 Devlet Hastanesi, 1’i Merkez Saglik Ocagi olmak iizere
toplam 10 Saglik Ocagi ve 2 Saghik Evi’nde gorev yapan, hasta veya saglikhi kisilerle
bire-bir karsilasarak saglik egitimi verebilecek konumda olan 15 hekim, 21 hemsire, 17
saglik memuru, 32 ebe, olmak iizere toplam 85 saglik personeli olusturmaktadir Veriler,
gbzlem altinda anket uygulama yontemiyle toplanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilerek, istatistiksel analizlerde aritmetik ortalama ve yiizdelik

hesaplamalar kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik personelinin % 70.6’s1 erkek, %29.4’ii kadin
olup, saglik personelinin %76.5°1 26-35 yas grubundadir.

Hekimlerin %66,7°si okulda iken saglik egitimi dersi almadigi, diger saglik
personelinin hepsinin saglik egitimi dersi aldigi saptanmistir. Ebelerin giinliik
mesailerinde saglik egitimi yaptifi bulunurken, hekimlerin ise giinliik mesailerinde
saglik egitimi yapma oran1 %0 bulunmustur. Ebe ve hekimlerin saglik egitimi ile ilgili
kurslara katilma oranlari, hemsire ve saglik memurlarininkinden daha yiiksektir. Saglik
personelinin biiylik bir ¢ogunlugu bu kurslari; saghik miidiirliigiinden aldigim, diger
kalan kismi ise kurumundan hizmet ici egitimle aldigimi belirtirken, egitici egitimi ile
ilgili kurslara katilma oran1 ¢ok diisiiktiir. Saglik personelinin biiyiik ¢ogunlugu saglik
egitiminin amacinm dogru belirtmistir. Egitimin etkinligini en dogru sekilde
degerlendirmede ise saglik personelinin ¢ogunlugu dogru cevabi verirken, ebelerin
dogru cevabi verme oram c¢ok diisiiktiir. Ayn1 soru egitim durumuna gore
degerlendirildiginde ise; lisans mezunlarimin %70’lik oranda dogru cevabi verdigi

saptanmistir.
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Sonug: Arastirma bulgularia gore, hekimlerin giinliik mesaileri i¢inde hi¢ saglik
egitimi yapmadiklari, 6zellikle birinci basamakta calisan ebelerin giinliik mesailerinde
saglik egitimi yaptiklari, saglik memurlar1 ve hemsirelerin ise, saglik egitimi yapma

oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur.
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7. SUMMARY

Evaluation of the health sttaff’s knowledge, attitudes and behaviours about

health education working in Bozkir district.

Objective: This research is made as descriptive for the purpose of observing
knowledges, attitudes and behaviours of the health officers about health education who

are working in health institutions in Bozkir.

Material — Method: Our population consists 15 doctors, 21 nurses, 17 health
officer, 32 midwifes totaly 85 health staff who can give health education by one to one
to sick and healthy people and who are working in 1 state hospital, 1 village clinic, as
total 10 village clinics and two health houses in Bozkir. These datas are collected
according to the method of questionnaire under observation. Data are evaluated by
computer and arithmetic mean and percentage calculations are used in statistical

analysis.

Results: 70,6 % of the participants was male and 29,4 % was female. 76,5 % of
the health officers were in 26-35 age group.

It is determined that 66,7 % of the doctors did not participate health education
lessons in faculty. All of the other health staff participated health education lessons. It is
obtained that midwifes were making health education in their daily shifts but doctor’s
health education making rate was 0 %. Midwife’s and doctor’s percentage of
participation to the courses of health education was higher than nurse’s and health
officer’s. Most of the health officer stated that they participated these lessons form
health management and others stated that they got these lessons from in service training
but participation rate of the trainer education is very low. Most of the health staff
determined aim of the health education correctly. In evaluation of the effectiveness of
the education correctly most of the health staff replied correctly. Midwifes correct reply
rate was low. When the same question is evaluated according to the education status it

is obtained that the 70 % rate of staff who has bachelor degree replied correctly.

Conclusion: According to the research results, it is obtained that doctors are not
making health education in their daily shift, especially midwifes in first degree are
making health education in daily shift and and health officer’s and nurse’s rate of

making health education are low.
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9. EKLER

EK 1. Anket Formu

Sayin Yanitlayici,

Bu Anket, Konya’nin Bozkir Ilcesi Ve Bozkir’a Bagl Tiim Saglik Birimlerinde
Calisan Saglik Personeline Yonelik Olup, Selguk Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezinde Kullamlmak Uzere Hazirlanmstir. Sorular1 Cevaplarken
Kimlik Bilgisi Vermenize Gerek Yoktur. Verdiginiz I¢ten Cevaplar Icin Tesekkiir

Ederim.

Hemsire Aysegiil YILMAZ

1- Yasimiz? (Belirtiniz) .........ccccuu...
2- Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin
3- Egitim Durumunuz Nedir?

a) Ortaokul

b) Lise

¢) Onlisans ( iki yillik yiiksekokul)

d) Lisans( dort yillik fakiilte)

e) Yiiksek Lisans , Doktora
4- Meslek Unvanimiz Nedir?

a) Hemsire

b) Ebe

¢) Ebe- Hemgsire

d) Saglik Memuru

e) Hekim

f) Diger (Belirtiniz) .......ccccceeeieiieneenienieeeeeeee,
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5- Cahstigimz Kurumda Su Andaki Goreviniz Nedir?

a) Ebe

b) Hemsire

¢) Saglik Memuru

d) Ebe- Hemsire

e) Pratisyen Hekim

f) Uzman Hekim

g) Yonetici

h) Diger (Belirtiniz) ........cccccoevevveviiennieennieeeiee e,
6- Kac¢ Yildir Calisiyorsunuz? .........coeeeeeeee Yil.
7-Mesleginizi Seviyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim
8- Gorevinizden Memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

9. Cahstigimz Saghk Kurulusunda Mesainiz Icinde En Cok Hangi isle

Ugrasiyorsunuz?
a) Poliklinik Hizmetleri
b) Danismanlik
¢) Tedavi Hizmetleri
d) Saglik Egitimi Hizmetleri
e) Sekreterlik Hizmetleri(Yazi, evrak isleri)
f) Diger (Belirtiniz) .........ccccccevvevverceennieennnnen.
10- Mezun Olmadan Once Okulda Saghk Egitimi Dersi Aldimz mm?

a) Evet b) Hayir

95



11- Saghk Egitimi ile ilgili Herhangi Bir Kursa Katildimiz m?

a) Evet b) Hayir (LUTFEN 14. SORUYA GECINiZz)
12- Aldigimiz Saghk Egitiminin Konusu / Konularim Belirtiniz?

13- Bu Egitimi Nereden Aldigimz Belirtiniz?
a) Kurumda Hizmeti¢i Egitim Olarak
b) Saglik Miidiirliigii’nden
c¢) Saglik Bakanligi’ndan
d) Universiteden
e) Diger (Belirtiniz) .......cc.cccoceevvieniennnne
14- Egitici Egitimi ile ilgili Herhangi Bir Kurs Ya da Egitime Katildimz nmm?
a) Evet b) Hayir
15- Kurumunuzda Saghk Egitimcisi Kadrosu ile Calisan Personel Var m?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
16- Sizce Ulkemizde Saghk Egitimcisi Yetistiren Okul / Okullar Var nm?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
17- Sizce Hastalara/Topluma Saghk Egitimi Yapmak En Cok Kimin Gorevidir?
a) Hekim
b) Hemsire
¢) Ebe
d) Saglik Memuru
e) Tiim Saglik Personeli

f) Diger (Belirtiniz) ......ccceecevivvieiiiiieeniieeieeeeiee e
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18- Calistigimz Siire Boyunca Hastalara/Topluma Hi¢ Saghk Egitimi Yaptimz m?
a) Evet b) Hayir (LUTFEN 22. SORUYA GECINiZ)

19- En Cok Hangi Konuda Egitim Yaptimz? (SADECE BIiR SIK
ISARETLEYINIiZ)

a) Aile Planlamasi

b) Ana Cocuk Sagligi

¢) Beslenme

d) Hijyen

e) Bulasic1 Hastaliklar

f) Kronik Hastaliklar

g) Diger (BElirtinizZ) .....ccceovveeriiieeiiieeieieeiee ettt st e

20- Daha ¢ok Kimlere Yonelik Olarak Egitim Yaptimz? (SADECE BIR SIK
ISARETLEYINIiZ)

a) Ogrenciler

b) Anneler

¢) Yashlar

d) Askerler

f) Gencler

g) Diger (BElirtinizZ) .....ccccovveeriiieiiiieeiteeeiee ettt ettt
21- Egitimlerinizde en cok hangi egitim aracim kullandimz?

a) Egitim arac1 kullanmadim

b) Afisler

¢) Brosiirler

d) Tepegoz cihazi

f) Bilgisayar

) Diger (BElirtiNiZ) ..occceooieeiiieiieeiieeie ettt
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22- Eger Bir Egitim Yapmis Olsaydimz, Bu Egitimin Etkinligini En Dogru Sekilde

Nasil Degerlendirirsiniz?

a) Egitimden Once Ve Sonra Uyguladigim Testleri Karsilastiririm

b) Davranig Degisikligi Olup Olmadigina Bakarim

¢) Tekrar O Konudaki Egitim Gereksinimlerini Arastiririm

d) Egitimi Verdigim Kisilerle Konusurum

e) Diger (Belirtiniz) ......cccoccoeriemiiiieeie e

23- Eger Egitim Amacimz Davramslarda Degisiklik Saglamaksa Hangi Yontemi

Secersiniz?
a) Sinif Egitimi
b) Tartisma Grubu
¢) Konferanslar
d) Toplantilar
e) Diger (Belirtiniz) .......coccoeiieiiienieeie ettt
24- Sizce Saghk Egitimi, Saghk Sorunlarimin Coziimiinde Ne Derece Etkilidir?
a) Cok Etkili
b) Oldukg¢a Etkili
c) Etkili
d) Etkisiz
e) Hig Etkili Degil
25- Sizce Saghk Egitimi, Saghk Sorunlarimn Céziimiinde Ne Derece Onemlidir?
a) Cok Onemli
b) Olduk¢a Onemli
¢) Onemli
d) Onemsiz

e) Hi¢ Onemli Degil
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26- Sizce Saghk Egitiminde Temel Amac Nedir?
a) Bireylerin Sagligim Korumak
b) Tiim Toplumun Saghigim Korumak

c) Bireylere, Dolayisiyla Topluma Kendi Caba Ve Eylemleriyle Saglikli Bir Yasam

Siirmeleri I¢in Yardim Etmek
d) Saglik Personeli Olarak Koruyucu Tedbirleri Almak
€) Diger (BElItiNIZ) .....cccceevvieeriiieeiiiesieeesie ettt sttt e e e
27- Sizce Saghk Egitimi Hizmetleri Istenilen Diizeyde midir?
a) Evet (ANKETI BITIRINiZ)
b) Hayir
¢) Fikrim yok (ANKETI BITIRINiZ)

28- Verilmesi Gereken Saghk Egitimi Hizmetlerinin Istenilen Diizeye

Gelmemesinin Nedeni Sizce Ne Olabilir?

a) Saglik Sistemi Kusuru

b) Saglik Egitimi Konusunda Teknik Donanim Eksikligi

c¢) Saglik Egitimini Yapacak Personel Eksikligi

d) Saglik Egitimi Ile ilgili Personelin Bilgi Eksikligi

e) Saglik Personelinin Saglik Egitimi Konusundaki Giidiilenme Eksikligi

) Diger (BelirtiniZ) ....ccceeoeeeeiieiieiieeieeiee ettt

ANKET BITMISTIR. YANITLADIGINIZ ICIN TESEKKURLER
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