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ONSOZ

Saglik hizmetlerinin niteligi, yalnizca bilimsel bilgi ve teknik yeterlilikle degil; bu
bilginin bireylere, ailelere ve topluma etkili bicimde aktarilabilmesiyle de yakindan
iligkilidir. Guniimiizde saglik bilimleri alaninda egitim goren 6grencilerden,
yalnizca klinik becerilerde yetkin olmalar1 degil; ayn: zamanda egitim verme,
danigmanlik yapma, 6grenme siireglerini yonetme ve birey merkezli 6gretim
yaklagimlarini uygulayabilme becerilerine de sahip olmalari beklenmektedir. Bu
gereksinim, saglik egitiminde pedagojik bilgi ve 6gretim becerilerinin 6énemini
her gegen giin daha goriiniir hale getirmektedir.

Saglik Bilimleri Ogrencileri Igin Egitim Becerileri ve Ogretim Yaklagimlari
adli bu kitap, saglik bilimleri alaninda 6grenim goren 6grencilerin; hasta egitimi,
klinik 6gretim, olgme-degerlendirme ve hizmet i¢i egitim siireglerine iligkin
bilgi ve becerilerini gelistirmeyi amaglayan biitiinciil bir bagvuru kaynag olarak
hazirlanmigstir. Kitap, ebelik, hemsirelik ve diger saglik disiplinlerinde egitim alan
ogrencilerin yani sira, klinik alanda egitim ve danigmanlik sorumlulugu tistlenen
saglik profesyonellerine de rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

Eserde; hasta egitiminin tanimi, énemi ve temel ilkelerinden baslayarak,
glincel hasta egitim yontemleri, saglik bakim egitiminde temel kavramlar ve hasta
egitimi siireci ayrintili bigimde ele alinmistir. Bunun yani sira 6gretim ilke, strateji
ve yaklasimlars, klinik ve uygulamali 6gretim yontemleri, 6l¢me ve degerlendirme
stiregleri ile hizmet i¢i egitim ve siirekli mesleki gelisim konular1 kuramsal ve
uygulamali boyutlariyla sunulmustur. Her boliim, saglik bilimleri 6grencilerinin
ogrenme gereksinimleri goz oniinde bulundurularak yapilandirilmis; 6rnek
vakalar, tablolar, sekiller ve uygulamaya yonelik iceriklerle desteklenmistir.

Bu kitabin hazirlanmasinda temel amag; saglik bilimleri 6grencilerinin egitim
becerilerini giiglendirmek, 6gretim stireglerine aktif katilimlarini desteklemek
ve mesleki yasamlarinda etkili birer egitici, danisman ve lider olmalarina katki
saglamaktir. Ogrenci merkezli, kanita dayali ve cagdas dgretim yaklagimlarini
temel alan bu eser, saglik egitiminde kaliteyi artirmaya yonelik bir kaynak sunmay1
amaclamaktadir.

Kitabin, saglhk bilimleri alaninda 6grenim goren tiim Ogrencilere,
akademisyenlere ve klinik egitimcilerine yararli olmas dilegiyle...
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BOLUM 1

HASTA EGITIMININ TANIMI VE TEMEL YAKLASIMLAR

Girig

Saglik hizmetlerinde giincel yaklagim, hastay1 yalnizca tanisal testlerin ve
tibbi miidahalelerin pasif bir alicis1 olarak degil; bakim siirecine aktif bigimde
katilan bir paydas olarak ele almaktadir. Bu doniisiimle birlikte, hastalara bilgi
sunulmasi hasta egitimine yonelik tiim faaliyetlerin merkezinde yer alan, kritik
bir unsur haline gelmistir. Hastalarin tibbi karar verme siireglerine etkin bicimde
katilabilmeleri ve ger¢ek anlamda bilgilendirilmis onam saglayabilmeleri,
uygulanacak girisimlerin olas1 sonuglari ile yarar ve risklerine iliskin dogru,
anlagilir ve yeterli bilgiye erismeleriyle miimkiindiir. Bu dogrultuda hazirlanan
hasta bilgilendirme materyallerinin, bilimsel agidan giivenilir igerige sahip
olmasy; ayni zamanda hastalarin gereksinim ve o6zelliklerine uygun, anlagilir
ve kullanilabilir bir bigimde sunulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bununla
birlikte, toplumdaki yaygin inanislar ile giincel bilimsel kanitlar arasindaki
uyumsuzluk, hasta egitiminde yalnizca bilgi aktarmanin Gtesine gecilmesini ve

toplumsal algilarin doniistiiriilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir (1).

Geleneksel hasta egitim programlari; egitim materyallerinin saklanmast, erigim
sorunlari ve iceriklerin siirekli giincel tutulmasi gerekliligi gibi ¢esitli sinirliliklar
barindirmaktadir. Buna karsin, bilgisayar temelli ve dijital kaynaklar, “tam
zamaninda” bilgiye erisim olanag1 sunmalari ve bireye 6zel, mahrem bir 6grenme
ortami saglamalari nedeniyle hasta egitiminde 6nemli avantajlar sunmaktadir.
Internet erisiminin giderek yayginlasmasiyla birlikte, hasta bilgilendirme amaciyla
dijital platformlarin kullaniminin artarak devam edecegi 6ngoriilmektedir. Ancak
gliniimiizde temel sorun bilgiye ulasmak degil; ulagilan bilginin giivenilirligini ve
gegerliligini degerlendirebilmektir. Bu nedenle saglikla ilgili dijital kaynaklarin
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Sonug

Bu boéliimde hasta egitiminin tanimi, kapsami, 6nemi ve saglik hizmetleri
igerisindeki yeri ele alinmistir. Geleneksel biyomedikal yaklagimin 6tesine gegen
hasta merkezli bakim anlayisiyla birlikte, hastalarin yalnizca tedavi siirecinin
pasif alicilar1 degil; karar verme siireglerine aktif olarak katilan bireyler oldugu
vurgulanmigtir. Hasta egitiminin, bilgilendirme, danigsmanlik ve davranigsal tedavi
yaklagimlarini kapsayan ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugu; bu siirecin hastalarin bilgi,
beceri ve tutumlarini gelistirerek saglikla iliskili davranis degisikligini destekledigi
ortaya konulmustur.

Etkili hasta egitimi, paylasilan karar verme ve bilgilendirilmis onamin
saglanmasinda temel bir ara¢ olup, tedaviye uyumun artirilmasi, 6z bakim
becerilerinin giiglendirilmesi ve olumlu saglik sonuglarinin elde edilmesinde
kritik rol oynamaktadir. Bununla birlikte, hasta egitiminin basarisy; sunulan
bilginin bilimsel gegerliligine, giincelligine, hastanin bireysel gereksinimlerine
uygunluguna ve kullanilan iletisim yontemlerinin etkililigine baglidir. Dijital ve
geleneksel egitim materyallerinin bilingli ve kanita dayali bicimde kullanilmast,
hasta egitiminin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
hasta egitimi, modern saghk hizmetlerinin vazgegilmez bir bileseni olarak ele
alinmal1 ve klinik uygulamalara sistematik bi¢imde entegre edilmelidir.
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BOLUM 2

HASTA EGITIMINDE TEMEL ILKELER

Girig

Saglik egitimi uygulamalarinin kalitesinin ve etkinliginin artirilabilmesi igin,
egitim siirecinin belirli ilke ve yaklasimlar dogrultusunda planlanmasi ve
yuritilmesi gerekmektedir. Hasta egitimi; yalnizca bilginin aktarilmasini
degil, bireyin saglikla iligkili davraniglarini gelistirmeyi, 6z bakim becerilerini
gliclendirmeyi ve saglik kararlarina aktif katilimini desteklemeyi amaglayan
¢ok boyutlu bir siiregtir (1,2). Bu nedenle hasta egitiminde basarinin, sunulan
bilginin bilimsel dogrulugunun yani sira; egitimin hastanin bireysel 6zelliklerine
uygunlugu, 6grenme siirecine aktif katilimin saglanmasi ve kullanilan iletisim
yontemlerinin etkililigi ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir (3).

Literatiirde, hasta egitiminin etkinligini artiran temel ilkeler arasinda;
hastanin yasy, kiiltiirel yapisy, egitim diizeyi ve saglik okuryazarligina uygunlugun
gozetilmesi, sunulan bilginin giincel ve kanita dayali olmasi, egitimin etkilesimli
bicimde yiiriitiilmesi ve 6grenme ¢iktilarinin sistematik olarak degerlendirilmesi
yer almaktadir (1,4). Etkili hasta egitiminin, karsilikli iletisime dayali olmasi ve
geri bildirim mekanizmalarini icermesi, 6grenmenin kaliciligini artiran 6nemli
unsurlar arasinda gosterilmektedir (3,5). Ayrica hasta egitiminin siirekliliginin
saglanmas1 ve hastanin 6grenme siirecine aktif olarak dahil edilmesi, hasta
merkezli bakim anlayisinin temel gereklilikleri arasinda kabul edilmektedir
(2,4). Bu baglamda hasta egitiminde temel ilkeler, saglik profesyonellerine egitim
stiirecinin planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesi asamalarinda yol
gosteren sistematik bir ¢er¢eve sunmaktadir.

-11 -
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BOLUM 3

HASTA EGITIMINDE KULLANILAN GUNCEL YONTEMLER

Girig

Hasta egitimi, hastalarin bilgi diizeyini artirmayi ve saglikla iliskili davraniglarini
gelistirmeyi amaglayan; 6gretim, danismanlik ve davranis degisikligini hedefleyen
yontemlerin bir arada kullanildig: planli bir egitim siireci olarak tanimlanmaktadir.
Bu siiregte uygulanan egitim etkinlikleri, hastalarin hastaliklarin1 daha iyi
anlamalarini, tedavi siirecine aktif katilim gostermelerini ve saglik davraniglarini
olumlu yonde degistirmelerini desteklemektedir. Literatiirde, 6zellikle kronik
hastaliklara ve kanser gibi yasami tehdit eden durumlara sahip bireylerin bilgi
gereksinimlerinin yiiksek oldugu; bu gereksinimlerin uygun egitim yontemleriyle
karsilanmasinin klinik sonuglar tizerinde olumlu etkiler yarattig: bildirilmektedir
(1).

Egitim, egzersiz ve psikososyal destek gibi psiko-egitsel girisimlerin; farkl
hastalik gruplarina sahip yetiskin bireylerde yasam kalitesini artirdigi, semptom
yonetimini iyilestirdigi ve tedaviye uyumu giiglendirdigi gosterilmistir. Bu
baglamda hasta egitiminde kullanilan o6gretim stratejileri ve egitim sunum
yontemlerinin etkinligi, hasta sonuglar1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Giincel rehberler ve ¢ergeve modeller, hasta egitiminde tek bir yontemin yeterli
olmadiginy; bireyin gereksinimlerine, 6grenme diizeyine ve saglik durumuna
uygun olarak farkli yontemlerin bir arada kullanilmasinin daha etkili oldugunu
vurgulamaktadir (1).

Bu boliimde; anlatma, soru-cevap, grup ¢alismasi, vaka (olgu) ¢aligmasi, rol
oynama, beyin firtinasi ve grup tartigmasi gibi geleneksel ve etkilesimli 6gretim
yontemlerinin yani sira; gorsel, dijital, video ve mobil uygulama destekli giincel
egitim yaklasimlari ele alinmaktadir. Hasta egitimi programlarinin planlanmasi
ve uygulanmasinda bu yontemlerin bilingli ve etkili bigimde kullanilmasi, saglik

-19 -



SAGLIK BiLiMLERi GGRENCILERI iGiN EGITiM BECERILERi VE 6GRETIM YAKLASIMLARI

etkilesimli, hasta merkezli ve kanita dayali yontemlerle yiiriitiilmesi; anne ve
bebek saghiginin korunmasina, 6z bakim becerilerinin gelistirilmesine ve saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyetin artirilmasina katki saglamaktadir. Sonug
olarak, hasta egitiminde kullanilan giincel yontemler, saglik profesyonellerine
egitim siirecini etkili bicimde planlama ve uygulama konusunda gii¢lii bir rehber
sunmaktadir.
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BOLUM 4

SAGLIK BAKIM EGITIMINDE TEMEL KAVRAMLAR

Girig

Etkili bir hasta egitimi siireci, hastanin bireysel gereksinimlerinin kapsamlibigimde
degerlendirilmesiyle baslar. Bu degerlendirme; hastanin bilgi gereksinimlerini,
endiselerini, 6grenmeye hazir olus diizeyini, tercih ettigi 6grenme yontemlerini,
mevcut destek sistemlerini ve 6grenmenin oniindeki olas1 engelleri i¢ermelidir.
Elde edilen veriler dogrultusunda, hasta ve destek agryla is birligi icinde kisiye 6zgii
bir egitim planinin olusturulmas: bityiik 6nem tagimaktadir. Bu plan, olgiilebilir
ogrenme hedeflerinin belirlenmesini ve hastanin benzersiz gereksinimleriyle
uyumlu egitim kaynaklarinin se¢ilmesini kapsamalidir (1).

Hasta egitim siirecinin ilk asamasi, bireyin mevcut saglik durumunu ve
tedavi siirecini ne 6lgiide anladiginin belirlenmesi ve hangi konularda bilgi
edinmek istediginin saptanmasidir. Hastalarin 6grenme hizlar1 ve degisime
uyum siiregleri farklilik gosterebilmektedir; bazi bireyler yeni bilgileri anlamak,
yeni beceriler kazanmak veya kisa ya da uzun vadeli yasam tarz1 degisikliklerini
benimsemek i¢in zamana ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu nedenle hasta egitimi,
esnek, bireysellestirilmis ve hastanin hazir olus diizeyini gozeten bir yaklagim
temelinde planlanmali ve ytiriitiilmelidir (1).

Hasta Egitimi Standartlari

Giiniimiizde bireylerin tani, prognoz, uygulanacak tedaviler ve olasi riskler
hakkinda bilgi edinme hakkina sahip olmasi, saglik kurumlarinda hasta egitimine
verilen 6nemi giderek artirmistir. Bu gelisme, 6zellikle gelismis tilkelerde saglik
ekiplerinin hasta egitimi konusunda daha fazla sorumluluk iistlenmesine ve bu
alanda kurumsal standartlarin olusturulmasina zemin hazirlamistir. Hasta egitimi
standartlarinin temel amacy; egitim yoluyla saglik hizmeti alan bireylerin saglik
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durumlarinda hasta egitimi, uzun donemli bakimin siirdiriilebilirligi agisindan
vazgecilmez bir bilesen olarak degerlendirilmektedir (13).

Sonug olarak hasta egitimi, saglik hizmetlerinin her basamaginda biitiinciil
bakim anlayisini destekleyen temel bir siiregtir. Koruyucu, tedavi edici ve
esenlendirici hizmetlerle biitiinlesik bigimde planlanan hasta egitimi; bireylerin
saglikla ilgili karar siireglerine aktif katilimini artirmakta, saglik sonuglarini
iyilestirmekte ve saglik sistemlerinin etkinligine katki saglamaktadir. Bu
nedenle hasta egitimi, ¢agdas saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcas: olarak ele
alinmalidir (10,13).

Sonug

Saglik bakim egitiminde temel kavramlarin ve hasta egitim siirecinin anlagilmast,
saglik hizmetlerinin etkin, giivenli ve siirdiiriilebilir bigimde sunulabilmesi
acisindan kritik bir oneme sahiptir. Buboliimde ele alinan hasta egitimi standartlar:
ve saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici boyutlari, hasta
egitiminin saglik bakiminin ayrilmaz bir pargasi oldugunu agik bigimde ortaya
koymaktadir. Hasta egitiminin bireyin gereksinimlerine gore planlanmasi,
standartlara dayali olarak yiiriitiilmesi ve saglik hizmetlerinin tiim basamaklariyla
biitiinlestirilmesi; bireylerin saglik okuryazarhigini artirmakta, tedaviye uyumu
gliclendirmekte ve bakimin siirekliligini desteklemektedir. Koruyucu hizmetlerde
saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasi, tedavi edici hizmetlerde hastanin
stirece aktif katiliminin saglanmasi ve esenlendirme hizmetlerinde 6z bakim
becerilerinin gelistirilmesi, hasta egitiminin saglik sonuglari iizerindeki belirleyici
rolinii gostermektedir. Bu dogrultuda hasta egitimi; birey merkezli, biitiinciil
ve kalite odakli saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde temel bir arag olarak ele
alinmali ve saglik profesyonellerinin mesleki uygulamalarinda sistematik bicimde
yer almalidir.
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BOLUM D

HASTA EGITIM SURECI

Girig

Hastalar, saglik durumlariyla ilgili bilgi edinme gereksinimi duymakta; hasta ve
ailesi hastalik siirecini, uygulanan tedavileri, ila¢ kullanimini ve gerekli yasam
tarzi degisikliklerini anlayabilmek i¢in diizenli ve yapilandirilmis egitime ihtiya¢
duymaktadir (1). Sunulan bu bilgiler yalnizca tedavi siirecinin desteklenmesine
degil, aym1 zamanda bireylerin hastaliklariyla bas etme becerilerinin
gelistirilmesine ve uzun donemde saglikli yasam davranislarinin stirdiiriilmesine
katki saglamaktadir (2).

Hasta egitimi, hastanede yliriitiilen tedavi siireci kadar taburculuk sonrasi
bakim ve rehabilitasyon doneminde de nemli bir rol tistlenmektedir. Ozellikle
taburcu edilen hastalarin evde bakim siirecinde karsilasabilecekleri giigliikleri
yonetebilmeleri icin planl egitimlere gereksinim vardir. Bu egitimler; hastalarin
hastaliklarina iliskin bilgi diizeylerini artirarak ila¢ takibi, beslenme diizeni,
tiziksel aktivite ve diger yasam tarzi diizenlemeleri konusunda rehberlik
sunmaktadir (3,4). Siireklilik gosteren ve bireysel gereksinimlere uygun olarak
yapilandirilan hasta egitimleri, bireylerin saglik sorumlulugunu iistlenmelerini ve
tedavi stireglerine aktif katilim gostermelerini desteklemektedir (2).

Literatiirde hasta egitiminin; bireylerin saglik davranislarini olumlu y6nde
etkiledigi, saglikla ilgili bilgi, tutum ve becerilerin kazanilmasinda etkili bir ara¢
oldugu bildirilmektedir (5). Egitim, bireyde istendik yonde davranis degisikligi
olusturmay1 amaglayan bir siiregtir. Bu dogrultuda hasta ve saglik egitimleri; veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarini igeren
sistematik bir siire¢ temelinde yiirtitiilmektedir (2).

Ebe ve hemsirelerin hasta ya da saglikli bireylere yonelik egitimleri bu stireg
basamaklarini dikkate alarak planlamalari, egitimin bireysel gereksinimlere
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Sonug¢ olarak, hasta egitim siirecinin sistematik bicimde uygulanmasi;
bireylerin saglik sorumlulugunu iistlenmelerini, tedavi ve bakim siireglerine
aktif katilim gostermelerini ve saglikli yasam davranislarini siirdiirebilmelerini
desteklemektedir. Bu dogrultuda, ebelik ve hemsirelik uygulamalarinda hasta
egitim siirecinin her asamasinin bilingli ve planh sekilde yiiriitiilmesi, bakim
kalitesinin artirilmasi ve olumlu saglik sonuclarinin elde edilmesi agisindan temel
bir gereklilik olarak degerlendirilmelidir.
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BOLUM O

OGRETIM ILKE, STRATEJi VE YAKLASIMLARI

Girig

Egitim, bireyin davranislarinda kendi yasantilari yoluyla, kasitli ve istendik
yonde degisiklikler meydana getirmeyi amaglayan planl bir siiregtir. Bu siireg
yalnizca bilgi aktarimini degil; bireyin bilissel, duyussal ve devinissel alanlarda
gelisimini de kapsamaktadir. Egitim olgusu, bireyin toplumsal yasama uyum
saglamasinda, mesleki yeterlilikler kazanmasinda ve yasam boyu o6grenme
becerileri gelistirmesinde temel bir rol tistlenmektedir (1).

Ogretim ise egitimin daha dar bir boyutunu olusturmakta; 6gretim
kurumlarinda, belirlenmis hedefler dogrultusunda yiiriitiilen planh ve orgitlii
ogretme etkinliklerini ifade etmektedir. Ogretim siirecinde amag, bireyin
belirlenen kazanimlara ulagmasini saglamak ve 6grenmeyi sistematik bicimde
desteklemektir. Bubaglamda 6gretim, egitim stirecinin kontrollii ve yapilandirilmis
yoniinii temsil etmektedir (2).

Ogretme, 6grenmenin gerceklesmesini saglamak amaciyla bilingli ve planh
olarak yiiriitiilen etkinliklerin bitiiniidiir. Ogretme siirecinde $gretmen,
bilgiyi dogrudan aktaran bir otorite olmaktan ziyade, 6grenmeyi kolaylastiran,
rehberlik eden ve 6grenciyi 6grenme siirecine aktif bicimde dahil eden bir rol
tstlenmektedir. Ozellikle ¢agdas egitim anlayislarinda Sgretme, &grencinin
ogrenme sorumlulugunu tstlenmesini destekleyen bir kilavuzluk siireci olarak
ele alinmaktadir (3).

Ogrenme ise bireyin yasantilar1 sonucunda davranislarinda meydana gelen
nispeten kalic1 ve izli degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Ogrenme siireci,
bireyin gevresiyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmakta ve yalnizca bilgi edinmeyi
degil; tutum, deger ve beceri kazanimini da igermektedir. Saglik ve ebelik
egitiminde 6grenme, yalnizca teorik bilginin kazanilmasiyla siirli kalmayip,
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Sonug

Ogretim stirecinin etkili, anlamli ve kalic1 olabilmesi; 6gretim ilkeleri, stratejileri,
yontem ve tekniklerin bilingli ve amaca uygun bi¢imde kullanilmasina baglidur.
Ogretim ilkeleri, dgretim siirecinin planlanmasinda yol gosterici temel kurallar
sunarken; ogretim stratejileri, bu ilkelerin uygulamaya aktarilmasini saglayan
genel yaklasimlar olarak islev gérmektedir. Yontem ve teknikler ise stratejilerin
sinif ici uygulamalara doniistiiriilmesinde kullanilan araglar niteligindedir.

Bu kitap bolimiinde ele alinan 6gretim ilkeleri; 6gretimin hedeflere uygun,
ogrenci merkezli, yasama yakin, etkin ve kalic1 bicimde yapilandirilmasina katk:
saglamaktadir. Ogretim stratejileri olan sunus, bulus ve aragtirma-inceleme
yoluyla 6gretim yaklagimlari ise farkli 6grenme hedeflerine ve 6grenci 6zelliklerine
gore Ogretim siirecinin esnek bi¢imde diizenlenmesine olanak tanimaktadir.
Her stratejinin kendine 6zgii giiglii ve sinirli yonleri bulunmakta olup, 6gretim
stirecinde tek bir stratejiye bagli kalmak yerine, dengeli ve amaca uygun bir
kullanim benimsenmelidir.

Ogrenme stratejileri ve 6grenme stilleri ise bireysel farkliliklarin gretim
siirecine yansitilmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Ogrencilerin kendi
ogrenme siireglerinin farkinda olmalar1 ve uygun stratejileri kullanmalars,
ogrenmenin niteligini artirmaktadir. Ozellikle saglik ve ebelik egitiminde, teorik
bilgi ile klinik uygulamalarin biitiinlestirilmesi, 6gretim ilkeleri ve stratejilerinin
etkili kullanimiyla miimkiin olmaktadir.

Sonug olarak, 6gretim siirecinin kalitesini artirmak ve 6grencilerde kalici
ogrenmeler olusturmak icin 6gretim ilkeleri, stratejileri, yontem ve tekniklerin
biitiinciil bir anlayisla ele alinmasi gerekmektedir. Bu biitiinciil yaklagim, nitelikli
insan giiciiniin yetistirilmesine ve egitimde siirdiiriilebilir kaliteye 6nemli katkilar
sunmaktadir.
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OGRETIM YONTEM VE TEKNIKLERI

Girig

Ogretim yontem ve teknikleri, dgretim stratejilerinin simif ici ve uygulama
ortamlarinda somuthale getirilmesini saglayan temel araglardir. Ogretim siirecinde
hangi yontemin ve teknigin kullanilacagi; dersin hedeflerine, icerigine, 6grenci
ozelliklerine ve 8gretim ortaminin olanaklarina gére belirlenmektedir. Ozellikle
saglik egitiminde, kuramsal bilginin klinik uygulamalarla bitiinlestirilmesi,

ogretim yontem ve tekniklerinin bilingli ve planli bicimde kullanilmasini zorunlu
kilmaktadir (1).

Anlatim Yontemi

Anlatim yontemi, 6gretmenin bilgiyi sozlii olarak yapilandirilmis bir bigimde
ogrencilere aktardigi, 6gretmen merkezli bir 6gretim yontemidir. Bu yontem,
ozellikle bilgi ve kavrama diizeyindeki hedeflerin kazandirilmasinda etkili olup,
kisa siirede genis bir igerigin aktarilmasina olanak saglamaktadir (2).

Saglik ve ebelik egitiminde anlatim yontemi, yeni ve karmasik konularin
giris asamasinda siklikla kullanilmaktadir. Ornegin, dogum fizyolojisinin temel
kavramlarinin 6gretiminde anlatim yontemi, 6grenciler i¢in ortak bir bilissel
zemin olusturmaktadir. Ancak bu yontemin tek bagina kullanilmasi, 6grencinin
pasif kalmasina ve iist diizey biligsel becerilerin yeterince gelismemesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle anlatim yonteminin, diger yontem ve tekniklerle
desteklenmesi 6nerilmektedir (3).

Tartigma Yontemi

Tartigma yontemi, Ogrencilerin belirli bir konu veya problem iizerinde
digtincelerini ifade etmelerini, goriis alisverisinde bulunmalarini ve elestirel
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BOLUM 8

EGITIMDE OLCME VE DEGERLENDIRME

Girig

Olgmeve degerlendirme, dgretim siirecinin ayrilmaz ve tamamlayici bir bilesenidir.
Ogrenme siirecinde hedeflere ne dlgiide ulagildigini belirlemek, 6grencilerin
gelisimlerini izlemek ve 6gretimin etkililigini degerlendirmek, ancak sistematik
ol¢me ve degerlendirme uygulamalarryla miimkiin olmaktadir. Bu nedenle 6lgme
ve degerlendirme unsurlarinin diglandig1 bir 6gretim siirecinin saglikli bigimde
yuritiilmesi neredeyse olanaksizdir. Bu baglamda egitim tarihinde 6lgme ve
degerlendirmeye yonelik elestirel yaklasimlar da dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan
biri, 1921 yilinda Ingilterede Alexander Sutherland Neill tarafindan kurulan
Summerhill Yatili Okuludur. Summerhillde 6grenciler, neyi, ne zaman ve hangi
yontemle Ogreneceklerine biiyiik ol¢iide kendileri karar vermekte; 6grenme
stireci bireysel ozgiirlitk ve sorumluluk ilkeleri ¢ercevesinde sekillenmektedir.
Neille gore 6zgiirliik, bireyin bagkalarinin haklarini ihlal etmeden kendi tercihleri
dogrultusunda hareket edebilmesidir (Neill, 1960). Bu anlayis dogrultusunda
okulda sinav zorunlulugu bulunmamakta; 6grenciler dilerlerse herhangi bir resmi
degerlendirmeye tabi tutulmadan egitimlerini tamamlayabilmektedir.

Her ne kadar bu yaklagim 6grenci 6zerkligini ve i¢sel motivasyonu 6n plana
cikarsa da 6lgme ve degerlendirmenin tamamen ortadan kaldirilmasinin ¢esitli
sakincalar dogurabilecegi de vurgulanmaktadir. Nitekim Fuchs ve Fuchs (1984)
tarafindan yiritilen bir ¢alismada, 6gretmen adaylarindan 6grencilerin bir
dersteki akademik gelisimlerini izlemeleri ve basar1 diizeylerini tahmin etmeleri
istenmistir. Aragtirma bulgulari, 6gretmen adaylarinin 6grenci performansina
iliskin 6ngoriilerinin, 6gretmenler tarafindan verilen puanlarla tutarli olmadigin
ve basar1 diizeylerinin ¢ogunlukla gercekte oldugundan daha yiiksek tahmin
edildigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, 6znel degerlendirmelerin 6grenme
ciktilar1 hakkinda giivenilir bilgi sunmada yetersiz kalabilecegini gostermektedir.
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vurgulanmaktadir. Egitimde 6l¢me ve degerlendirmenin amaglari dogrultusunda,
ogrenci bagarisinin belirlenmesi kadar, 6grenme siirecine geri bildirim saglanmasi
ve Ogretimin iyilestirilmesi de 6n plana ¢ikmaktadir.

Ogrenme alanlarina gore degerlendirme yaklagimi, biligsel, duyugsal ve
psikomotor alanlarin her birinin farkli 6lgme araglariyla degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu baglamda yazili smavlar ve testler bilissel alanin
degerlendirilmesinde ~ yaygin  olarak  kullanilirken;  duyugsal alanin
degerlendirilmesinde tutum olgekleri ve gozlem araglari, psikomotor alanin
degerlendirilmesinde ise kontrol listeleri, rubrikler ve yapilandirilmis gozlem
formlar1 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik ve ebelik egitiminde, klinik becerilerin
degerlendirilmesinde nesnel ve standart 6l¢me araglarinin kullanimi, hasta
giivenligi ve mesleki yeterlilikler agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Boliim sonunda sunulan OSCE 6rnek sinav plani, dl¢me ve degerlendirme
ilkelerinin uygulamaya nasil yansitilabilecegini gostermesi agisindan 6nemli bir
ornek olusturmaktadir. OSCE, 6grencilerin bilgi, beceri ve tutumlarini biitiinciil
bicimde degerlendirmeye olanak taniyan, gecerligi ve giivenirligi yiiksek bir
Olgme yaklasimi olarak oOne ¢ikmaktadir. Sonug olarak, egitimde o6lgme ve
degerlendirmenin bilingli, sistematik ve amaca uygun bicimde planlanmasy;
ogrenme ¢iktilarinin niteligini artirmakta ve nitelikli bireylerin yetistirilmesine
onemli katkilar saglamaktadir.
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KLINIK EGITIMDE DEGERLENDIRME

Girig

Klinik egitimde degerlendirme, yalnizca teknik becerilerin 6l¢tilmesiyle sinirh
olmayan; bilgi, muhakeme, tutum ve profesyonel davraniglarin biitiinciil bigimde
ele alinmasini gerektiren ¢ok boyutlu bir siirectir (1). Klinik yeterligin karmagik
yapisi, tek bir 6l¢me aracinin hekimin performansini tiim yonleriyle ortaya
koymasini giiglestirmekte; bu durum da 6lgme-degerlendirme yaklagimlarinin
uzun siire istenen diizeyde gelisememesine yol agmaktadir. Giincel yaklagimlar,
degerlendirmenin klinik ortamdan kopuk olmadan, ger¢ek klinik uygulamalar
igine yerlestirilmesini ve dogrudan performansa dayali yontemlerin kullanilmasini
onermektedir. Bu ¢ercevede degerlendirme, bir yandan O6grenme siirecini
destekleyen diizenli ve yapilandirilmis geri bildirimler yoluyla gelisimi tesvik
etmeyi, diger yandan da ilerleme, sertifikasyon ve yeniden sertifikasyon gibi kritik
kararlar i¢in giivenilir veri saglamay1 amaglamalidir (2).

Performansdegerlendirmesiirecinin temelamaci, 6grenciden beklenen yeterlik
diizeyi ile sergiledigi gercek performans arasindaki farki ortaya koymak, bu fark
hakkinda &grenciye anlamli geri bildirim sunmak ve gelisimini desteklemektir.
Ancak degerlendirmenin egitsel deger kazanabilmesi, yalnizca 6l¢tim yapilmasiyla
degil; elde edilen bulgularin zamaninda, yapilandirilmis ve gelistirici bir bigimde
kullanilmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle performans degerlendirme sonuglari,
Ogrencinin giiglit ve gelistirilmesi gereken yonlerini fark etmesini saglayan,
ogrenme siirecini yonlendiren etkin bir arag olarak ele alinmalidir (3-5).

Performans Degerlendirme

Egitim alaninda son yillarda yaganan déniisiimler; egitim programlarinin yapisini,
egitimcinin sorumluluklarini ve O6grenenin roliinii 6nemli ol¢lide yeniden
sekillendirmistir. Bu dontisiimle birlikte, 6gretim siireci egitimci merkezli bir
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nesnel ve giivenilir bi¢cimde ortaya koyarken, farkli paydaslarin goriislerini de
stirece dahil ederek degerlendirme sonuglarinin biitiinciil olmasini saglar.

Buna karsin yazili sinavlar, 6grencilerin kavramsal bilgilerini ve analitik
distinmebecerilerini 6lgmede etkili olmaklabirlikte, klinik uygulama yeterliklerini
tek bagina 6lgmekte sinirhidir. Bu nedenle, klinik egitimde farkli yontemlerin
bir arada ve birbirini tamamlayacak bigimde kullanilmasi, 6grencilerin hem
biligsel hem de davranigsal kazanimlarini etkin sekilde degerlendirmek agisindan
kritik 6neme sahiptir. Sonug olarak, kapsamli ve ¢ok boyutlu bir performans
degerlendirme yaklagimy, klinik egitimde 6grenci gelisimini yonlendiren, mesleki
yeterligi giivenilir bicimde ortaya koyan ve egitsel siireci destekleyen temel bir
arag olarak degerlendirilebilir.
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HiZMET IiCi EGITIM VE SUREKLI MESLEKI GELISIM

Girig
Saglik kurumlarinda, hizmetin tiretimi ve sunumunda ¢alisanlarin dogrudan
rol oynamasi nedeniyle insan kaynaklarinin 6nemi daha da artmaktadir. Ciinkii
saglik personelinin hizmet siirecinde yapacagi herhangi bir hata ya da basarisizlik,
geri doniisii olmayan sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, ¢alisanlarin gérevlerini
daha etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri amaciyla diizenlenen uygulamalardan
biri de “Hizmet I¢i Egitim*dir (1,2).

Hastanelerde gergeklestirilen hizmet igi egitimler, Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan temel standartlar ve rehberler dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Bu
standart ve rehberler sunlardir:

» Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane 2020
o« Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi 2019
« Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (giinimiizde Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirlaigii) Tibbi Hizmetler Sunum Rehberi
Soz konusu dokiimanlarda, hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken noktalar detayli bir sekilde
agiklanmustir. Bunun yani sira, hastaneler yalnizca bu standartlara bagli kalmayip,
personelin ihtiyag ve beklentilerine gore farkli hizmet igi egitim programlar1 da
diizenleyebilmektedir (3).

Hizmet igi Egitim
Hizmet i¢i egitim, 6zel veya kamuya ait isletmelerde belirli bir ticret karsiliginda

caligmakta olan personelin, islerini daha etkili bir sekilde yiiriitebilmeleri i¢in
gerekli bilgi, beceri ve davraniglar1 kazanmalarini amaglayan egitimlerdir (4).

Hizmet igi egitim kavramu, ii¢ temel unsur tizerine kuruludur:
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rol oynama, simiilasyon ve ornek olay gibi farkli yaklagimlarla galisanlarin
ogrenme gereksinimlerine yanit vermektedir. Bu yontemlerin planli, sistematik
ve calisan ihtiyaglarina duyarli bicimde uygulanmasi, 6grenmenin kalicihigini
artirmakta ve hizmet sunumuna olumlu yansimalar saglamaktadur.

Ote yandan hasta egitimi, hizmet i¢i egitimin dogal bir uzantis1 olarak
saglik profesyonellerinin egitici roliinii 6n plana ¢ikarmakta; bireylerin saglik
okuryazarligini, 6z bakim becerilerini ve tedaviye uyumunu gii¢clendirmektedir.
Hasta egitiminin yapilandirilmis egitim planlar1 dogrultusunda yiritiilmesi,
bakim kalitesini artirmakta ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katki
saglamaktadir. Sonug olarak, hizmet igi egitim ve hasta egitimi uygulamalar, saglik
kurumlarinda siirdiiriilebilir kalite, giivenli bakim ve etkin hizmet sunumunun
vazgecilmez bilesenleri arasinda yer almaktadr.
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BOLUM 171

UYGULAMAYA DAYAL| GRUP ODEVi

1. Hafta - “Ogretmen Roliine Girig” Etkinligi
Uygulama:

Her grup, “iyi bir egitimci nasil olmalidir?” sorusuna yanit veren 3 dakikalik
kisa bir canlandirma hazirlar.

Amag:

o« Ogretmen/egitici roliinii fark etmek
« Egitimci tutum ve davraniglarini tanimlamak

Uriin:

» Kisa rol oynama
« Grup i¢i tartisma notlar:

2. Hafta - Ogrenme Hedefi Yazma Atélyesi

Uygulama:

Her grup sectigi bir konu i¢in:1 biligsel, 1 duyussal, 1 psikomotor olmak iizere
en az 3 6grenme hedefi yazar ve sinifta paylasir.

Amag:

o Hedef-etkinlik iliskisini kurmak
Ogrenme alanlarini ayirt etmek

Uriin:

e Yazili hedef listesi
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