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Amac: Arastirmada aile saghigr merkezlerinde yetiskinlere yonelik diizenlenen saglik egitimlerinin meveut durumunun, bu egitimleri diizenleyen
saglik calisanlarinin goriis ve deneyimlerine dayali olarak ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin calisma grubunu, Ankara ili Mamak ve Cankaya ilcelerinde bulunan aile saghgr merkezlerinde ¢alisan, alti aile hekimi
ve sekiz aile saghgi elemani olusturmaktadir. Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla yari yapilandiriimis gériisme formu kullaniimistir. Formun
birinci béllimiinde arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerini iceren sorular, ikinci bollimiinde ise diizenledikleri saglik egitimlerine
iliskin sorular bulunmaktadir. Tiim goriismeler katiimeilarla yiiz ylize yapilmistir. Elde edilen veriler icerik analizi yéntemiyle ¢6ziimlenmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, saglik egitimi veya yetiskin egitimi hakkinda diizenli bir egitim almadiklari ve egitimleri planlama,
diizenleme ve degerlendirme asamalarinda herhangi bir pedagojik-androgojik yontem kullanmadiklari saptanmistir. Saglik calisanlari, egitim verirken
genellikle mesleki deneyimlerinden faydalandiklarini, basvuran kisinin egitim taleplerini ve gelisimsel donemlerini dikkate aldiklarini belirtmislerdir.
Sonug: Aile saghgi merkezlerinde diizenlenen egitimlerin biiylik bir kismi amacina ulasamamaktadir. Saglik calisanlarina, egitimleri nasil
diizenleyecekleri konusunda, egitici egitimleri verildigi takdirde egitimlerin basari sansi artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik E§itimi, Halk Saghg, Yetiskin Egitimi, Aile Saghg1 Merkezi, Nitel Arastirma

Abstract

Objectives: The aim of this study is to reveal the current situation of health education held for adults in family health centers based on the opinions
and experiences of health professionals who have been arranging these trainings.

Materials and Methods: The research group on this study consists of six family practitioners and eight staffs of family health who work in family
health care centers which are located in Mamak and Cankaya districts in Ankara. In order to collect data, a semi-structured interview form was used.
In the first part of the form, there are questions that reveal the socio-demographic characteristics of the participants of the study; the second part
includes questions concerning the health trainings they have arranged. All interviews were made face to face. The data was analyzed by content
analysis method.

Results: It was found out that health professionals participating in the survey were not reqularly trained about health education or adult education
and that they have not used any pedagogical andrographic methods during the planning, organizing and evaluation stages of their training.
Health professionals indicated that they usually take the advantage of their occupational experiences and consider the applicants' educational
expectations and their developmental phases during the trainings.

Conclusion: A majority of the trainings taking part in family health care centers do not reach its purpose. Trainings will be more likely to succeed
if health professionals are trained in how to arrange their trainings.
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Diinya Saglhk Orgiitii'ne (DSO) gore saglik, sadece hasta
olmama hali degil; ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan iyi olma halidir (1). Bu “iyi olma halini" kurumsal olarak
saglamak tizere gelistirilen saglik hizmetleri de genel olarak;
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
tce ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinde birincil amac saghg:
korumak, ikincil amac erken tani ve tedaviyi saglamak, ticiinciil
amac ise rehabilitasyondur (2). Basta koruyucu saglk hizmetleri
olmak tizere her li¢ saglik hizmetinin yerine getirilmesinde saglik
egitiminin kritik 5nemi s6z konusudur. Nitekim DSO'niin tanimi
saglik egitiminin bu 6nemini net bir bicimde gostermektedir:
“Saghk egitimi, kisilere saghkli yasam icin alinmasi gereken
onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak; kendilerine
sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak;
saghik durumlarini ve cevrelerini iyilestirmek amaciyla, birey
olarak ya da topluca karar aldirmaktir.” Bu tanimdan anlasilacagi
zere, etkili isleyen bir saghk egitimi sistemi, toplumun saglik
seviyesini yiikseltmenin 6n sartidir. Saglik egitimiyle amaclanan,
saghk egitimi yoluyla bireylerde saghk bilinci olusturmak ve
bireylerin saghga yodnelik olumsuz tutum ve davranislarinin,
olumlu tutum ve davranislarla yer degistirmesini saglamaktir (3).

Ulkemizde saghk egitimi uzun bir gecmise sahiptir. Saglik
egitiminin kurumsallasmasi icin, 1930 yilinda cikarilan 1593
sayll Umumi Hifzissihha Kanunu ile Saghk Bakanhgi, saglikla
ilgili yayin ve saglik egitimi yapmakla yikimli kilinmis,
bu hizmetlerin neleri kapsadigi da ayni kanunun ilgili
maddelerince agiklanmistir (4). Ayrica 1961 yilinda "224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanununun” vyirirliige
girmesiyle birlikte temel saglhk hizmetleri, bulasici hastaliklardan
korunma ve tedavi hizmetlerinin yani sira ana-cocuk saghgi,
aile planlamasi, cevre saghgr hizmetlerini de veren ¢ok amacl
saglk ocaklari llkenin en uzak koselerine kadar gotiiriiimeye
calisiimistir (5,6). Ayni kanunla saghk egitimi birinci basamakta
sunulmasi gereken saglik hizmetlerinden biri olarak goriilmds,
154 sayili yonerge ile tlim saglik ocagr ¢alisanlari bu konuda
gorevlendirilmistir (7). Saghk egitimi ile ilgili 6nemli bir
gelisme de Alma Ata Konferansi'dir. 1978 yilinda uluslararasi
katimla gerceklestirilen Alma Ata Konferansi'nda ulkelerin
saglik politikalarinda saglik egitimi hizmetlerine dnem vermesi
geregi Uzerinde durulmus, birinci basamak saglik hizmeti veren
merkezler saglik egitimi alaninda sorumlu gortlmstir (8). Halk
saghgi agisindan 6nemli bir konferans olan Alma Ata Konferansi,
2018 yilinda cesitli aktivitelerle de anilmistir.

Ulkemizde, saglik egitimlerinin sunumu konusunda, 1963
yilindan itibaren saglik ocaklarina 6nemli gorevler diismustiir.
2003 vyilina gelindiginde ise Tirkiye'de saghk hizmetlerinde
yasanan sorunlara ¢oziim bulmak ve daha etkili saglik hizmetinin
sunulmasi hedefiyle "Saglikta Donlisim Projesi" uygulamaya
konulmustur. Projenin uygulanmasiyla birlikte “Saghk Ocagi
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Sistemi" yerine "Aile Hekimligi Sistemi" getirilmis ve daha
once saghk ocaklarinda halka yonelik verilen saghk egitimleri
“Aile Saghgi Merkezlerinde" (ASM) verilmeye baslanmistir
(9). Bu merkezlerin yayginhgina karsin saghk egitimlerinin
etkililigi konusunda sorunlar bulunmaktadir. Nitekim Tel ve
Akdemir (10) tarafindan yapilan bir arastirmada, hastalarin
onemli bir kisminin daha 6nceden hastaliklari ile ilgili planli
ve sistematik bir egitim almadiklarini saptanmistir Tel ve
Akdemir. Bu baglamda bu calismada saglk calisanlarinin goriis
ve deneyimlerine dayal olarak ASM'lerde yetiskinlere yonelik
diizenlenen saghk egditimlerinin mevcut durumunun ortaya
konulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, amaci bakimindan tarama modelindedir.
Arastirmada veri toplamak amaciyla nitel arastirma yaklasimi
kullaniimistir. Nitel arastirmada veriler genellikle goriismelerden,
alandaki gozlemlerden ve belgelerden elde edilmektedir (11).
Calismada, derinlemesine aciklama yapmayr sagladigi icin
gorlisme yontemi kullaniimistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi'nden
gerekli etik kurul onayr alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilanlardan yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmis ve
calisma suresince Helsinki Bildirgesine uygun davraniimistir.

Calisma Grubu

Calisma grubunun se¢iminde, calismanin amacina bagli
olarak, amach o6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calisma
grubu olusturulurken degisik sosyo-kiltirel ve ekonomik
gruplarla calismalari nedeniyle Ankara ilinin Mamak ve
Cankaya ilcelerindeki ASM'lerde gdrevli olan saglk personeline
yogunlasilmistir. Gortsmeler alti aile hekimi (AH), dort
hemsire, lUc ebe, bir saglik memuru olmak uzere 14 kisi ile
gerceklestirilmistir. AHS icerisinde hekim disi saghk calisanlari
aile saghgr elemani (ASE) olarak tek bir grupta toplanmistir.
Bu nedenle arastirmada hekim disi saghk calisanlari ASE olarak
nitelendirilmistir.

Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin dokuzu kadin, besi
erkek olup 34-52 yas arahidindadirlar. E§itim diizeyi acisindan
degerlendirildiginde; saghk calisanlarindan biri lise, dordu
on lisans, Ucl Universite ve altisi tip fakiltesi mezunudur. On
bir saghk calisani AHS uygulanmaya basladigindan bu yana
sistemde yer almaktadir (Tablo 1).

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak yari yapilandiriimis gériisme formu
hazirlanmistir. Formun ilk béliiminde saglik calisanlarinin
yas, cinsiyet, egitim gibi sosyo-demografik ozelliklerini iceren
sorular, ikinci bolimde, saglik calisanlarinin diizenledikleri saghk
egitimlerine yonelik gorls ve deneyimlerini paylasabilecekleri
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Tablo 1: Saglik cahisanlarinin kisisel ve mesleki ozellikleri
n=14

Ozellikler AH ASE
26-35 - 1
Yas 36-45 - 6
46-55 6 1
. Evli 4 8
Medeni durum
Bekar 2 -
o Kadin 2 7
Cinsiyet
Erkek 4 1
Lise - 1
Y On lisans = 4
Egitim durumu i
Lisans - 3
Tip fakiiltesi 6 -
6-10 - 3
11-15 - 2
Meslekte calisma suresi (yil) 16-20 - 1
21-25 4 1
26 ve lizeri 2 1
2-3 1 _
ASM'de calisma siresi (yil) 4-5 1 1
6 4 7

AH: Aile hekimi, ASE: Aile sagligi elemani, ASM: Aile saglik merkezi

asagidaki gibi sorular bulunmaktadir:
- Daha ¢ok hangi konularda egitim veriyorsunuz?
- Egitim ihtiyaclarini neye gdre belirliyorsunuz?

- Egitimde materyal ve yontem seciminiz hakkinda bilgi verir
misiniz?

- Saghk egitimlerinde yetiskin egitimi ilkelerini uygulama
durumunuz nedir?

- Bu egitimlerin etkililigi hakkinda ne distlinliyorsunuz?

- Egitim hedeflerinize ulasamiyorsaniz bunun sebepleri neler
olabilir? C6zlim olarak ne éneriyorsunuz?

Goriismeler, hafta ici ilgili merkezlere hasta basvurularinin
yogun oldugu g6z 6niinde bulundurularak daha sakin olduklar
dusliniilen nobet glinlerinde tim katihmcilarla yiz vyiize
yapiimistir. Gérlismeden o6nce katilimeilara calismanin amaci
actklanmis, calismaya katilimin gonillilik esasina dayandigi
ve isimlerinin aciklanmayacagina yonelik bilgi verilmistir.
Gorlismeler sirasinda ise arastirmaya katilanlarin fikirlerine
midahale edilmemis, yanitlarin amactan sapmamasina ve
detayli olmasina dikkat edilmistir. Veri kaybina engel olmak
amaciyla saghk calisanlarinin izni alinarak goriismelerde ses
kaydi yapilmistir. Ancak iki katilimer ses kaydi yapiimasini kabul
etmedigi icin bu kisilerle yapilan goriismeler not edilerek kayit
altina alinmistir. Goriismeler ortalama 60 dakika stirmistiir.

Verilerin Analizi

Gorlisme teknigi ile elde edilen nitel veriler icerik analizine
tabi tutulmustur. Bu amacla dncelikle sesli olarak kaydedilen
veriler ve alinan notlar bilgisayar ortamina aktarilarak yazih
veri seti haline donusturilmustir. Veri analizinin glvenirligini
saglamak icin veriler arastirmacilar tarafindan yazili hale
getirilmistir. Gorlismeler vyazih hale getirilirken calisma
grubundaki kisilerin bilgilerinin gizli kalmasi amaciyla her bir
gGrismeciye bir kod (AH'ler icin AH 1, AH 2, AH 6 ve ASE' ler icin
ASE 1, ASE 2, ASE 8) verilmistir.

Goriismelerden saglanan saha verileri “saghk egitimlerinde

"o

ihtiya¢c saptama”, “"egitimlerde kullanilan 6gretim yontemleri
ve egitsel ortam” ile "egitsel degerlendirme sireci ve egitimleri
olumsuz etkileyen faktorler" basliklar altinda betimsel olarak
analiz edilmistir. Bu dogrultuda goriisme kayitlari ve saha notlari
icerik analizine tabi tutulmus ve arastirma sorulari cercevesinde
veriler kodlanmistir. Uygulamada karsilasilan sorunlar saghk
cahsanlarinin goziinden degerlendirilmis, egitimlerin farkli
yonleri (6gretim ve 6grenme ortamlari, degerlendirme; deneyim)
ele alinmistir. Bu yolla saglik egitimlerini kusatan kosullarin
ve saglik calisanlarinin deneyimlerinin biitiinsel bir analizine
ulagmak hedeflenmistir.

Bulgular

Bu baslik altinda saglik calisanlarinin dizenledikleri saglik
egitimleriyle ilgili olarak goris ve deneyimleri ele alinmistir.
Goriismelerdeki vurgular tic temel bashkta odaklanmistir: a)
saglhk egitimlerinde ihtiyag¢ saptama b) egitimlerde kullanilan
yontem ve egitsel ortam, c) egitsel degerlendirme stirecleri ve
egitimleri olumsuz etkileyen faktorler.

Saglik Egitimlerinde ihtiyac Saptama

Arastirmada yer alan saglik calisanlar, mezuniyet oncesi
ve sonrasinda saglik egitimi ile ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini  belirtmislerdir. Bu nedenle saghk cahsanlari,
hastalarin ya da yakinlarinin egitim ihtiyaclarini belirlerken
kendi mesleki deneyimlerini 6nemli bir 6grenme kaynagi olarak
kullanmaktadirlar. 'Deneyim bilgisi' olarak adlandirabilecegimiz
bu bilgi kaynagi, bir ydniiyle "deneme-yanilma”, bir ydniyle
de "mesleki pratigin dogal 6gretimi” yolu ile gelismektedir. Bu
anlamda cogunlukla sistemli degildir:

Oyle bilingli bir ydntem kullanmiyorum. Deneyim kazandikea,
konusmalardan, sikayetlerinden, yasam tarzindan, ilac kullanim
seklinden ve tanidik¢a hastayr neleri 6grenmeye gereksinimi
oldugunu hissediyorsunuz (AH 3, kadin-50 yas).

Goriisme vyapilan AH'ler ve ASE'ler, cogunlukla egitim
ihtiyaclarini net olarak saptayamadiklarini, bazi 6nemli konulari
atlayabildiklerini ya da hasta gittikten sonra fark edebildiklerini
ifade etmislerdir. Bu duruma sebep olarak; ihtiya¢ saptama
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konusunda bilgiye sahip olmama, zaman kisitliligi, basvuru
sayisinin fazla olmasi, gergin ortamda calisma gibi faktorleri
gostermislerdir.

Egitimlerde Kullamlan Ogretim Yontemleri ve Egitsel
Ortam

Arastirma kapsaminda gortisulen saghk calisanlarinin tamami
ogretim yontemi ve egitsel ortami hazirlama konusunda eksiklik
hissettiklerini ifade etmislerdir. Ogretim yontemleri acisindan
daha cok anlatim ve soru cevap teknigini tercih eden saglik
calisanlari, daha az olmakla birlikte demonstrasyon (gdsteri
yontemi) yontemini kullanmaktadirlar. Calisanlar materyal
olarak ise, sadece Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanmis egitim
brosirlerinden yararlandiklarini belirtmislerdir.

Ote yandan saglik calisanlari ozellikle 6gretim yontemleri
acisindan, sistematik olmasa da kendi mesleki deneyimlerini
onemli bir pedagojik/androgojik bir kaynak olarak kullanarak
kimi basarili taktikler de gelistirebilmislerdir. Deneyim yoluyla
edinilen bu taktikler daha ¢ok etkili iletisimi saglamaya dontktiir:

Kisiyi ilk etapta kirmamaya dikkat ediyorum. Etkin egitim
olmasina dikkat ediyorum. Yiz yiize karsilikli, ayni seviyede
olmaya, gizlilik, sir saklama, kapinin kapali olmasina dikkat
ediyorum (ASE 1, kadin-41 yas).

Egitim verirken sakin ve yiiz yiize olacak sekilde veriyorum.
Mesela asi odasini kilitliyorum (ASE 2, kadin-39 yas).

Gorildugu Gzere saghk cahisanlan egitimlerde hedef grubun
ozelliklerini dikkate almanin, egitimlerin karsidaki kisilere
ulagmasini saglanmasi agisindan énemli oldugunun farkindadir
ve buna uygun girisimlerde bulunmaktadirlar. Nitekim egitim
slirecleri acgisindan arastirmada en fazla vurgulanan hususlarin
basinda dilin anlasilir ve sade kullanimi gelmistir:

Egitim verirken dilin acik olmasina, yalin olmasina, tibbi
terim kullanmamaya, daha yalin ve kisa kelimelerle anlasilir
olmasina dikkat ediyoruz (AH 4, erkek-50 yas).

Egitim verirken, hastanin ihtiyacina gore, anlayabilecegi
bir dilde, genel tibbi cercevelerde vermeye dikkat ediyorum.
Bilgilerin dogru ve giincel olmasina dikkat ediyorum (AH 5,
erkek-49 yas).

Egitim verirken onun anlayabilecedi sekilde veriyorum (ASE
2, kadin-39 yas).

Egitimlerin nasil verilecegi konusunda bir egitim almadim.
Uyguladigimiz ilke; karsimizdakinin anlayabilecedi seviyede
anlatma. Onun disinda bir bilgimiz de ilkemiz de yok... (AH 3,
kadin-50 yas).

Arastirmaya katilan ASE'ler egitimlerde kisisel mahremiyetin,
uygun aydinlatma ve fiziksel sartlarin saglandigi egitim
ortamlarinin gerektigini ancak ASM'lerde egitimler icin &zel bir
oda bulunmadigini, hatta birkac ASE'nin ayni odayi kullandigini,
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bu durumun da egitimler sirasinda glicliik yasanmasina neden
oldugunu ifade etmislerdir:

...Egitim yarida kesiliyor.... Anne gelmis bir haftalik, biz daha
once nasil emzirmesi gerektigini anlatmisiz ama bak soruyoruz,
sorguluyoruz, sorun yasadigini sdyliyor. Onu yeniden egitmek
zorunda kaliyoruz. Ona o durumu izah ederken kapidan hemsire
hanim sira bizde biz bekliyoruz, hemsire hanim ignem var,
hemsire hanim ocakta yemegim var diyen bile oluyor. Oyle
olunca da sikintilar oluyor. Bazen kisitli zamanlarda, zamansizlik
sorun oluyor (ASE 4, kadin-34 yas).

Yukarida sayilan nedenlerden dolayr ASE'ler, ASM'lerin
fiziksel oOzellikleri dikkate alindiginda daha biyik ASM'lere
ihtiyac duyuldugunu ve ASM'lerde egitimler icin ayri odalarin
bulunmasi gerektigini belirtmislerdir.

Egitsel Degerlendirme Siireci ve Egitimleri Olumsuz
Etkileyen Faktorler

Arastirmaya katilan saglk calisanlari, kendi verdikleri
egitimleri degerlendirirken sikhkla serbest gozlem, soru-yanit,
deneyim alma gibi pratik temelli teknikler gelistirip kullandiklarini
belirtmislerdir. Calisanlar egitimleri, genellikle egitim verdikleri
kisilerin bir sonraki gelislerinde, kisilere onerdikleri tedaviyi
uygulayip uygulamadiklarini sorarak ya da egitim verdikleri
kisilerde davranis degisikliginin olusup olusmadigina bakarak
degerlendirdiklerini  belirtmislerdir. ~ Dlzenledikleri  saglik
egitiminin amacina ulasip ulasmadigi sorusuna, bir AH ve iki ASE
olumlu cevap vermis ve egitimlerin amacina ulasmasinda hep
ayni kisilere hizmet vermelerinin etkili oldugunu belirtmislerdir.

Ote yandan saglik calisanlari, egitimleri olumsuz etkileyen
birtakim faktérler bulundugunu belirtmislerdir. Bunlar: 1)
hizmet verdikleri kisilerin egitim seviyesinin dusiik olmasi
ve yoksulluk, 2) medyanin halki saglik konusunda yanlis
yonlendirmesi, 3) cevrenin olumsuz etkisi ve 4) toplumsal
cinsiyetle iliskili ~faktorlerdir. Arastirmaya katilan saghk
calisanlarina gore egitimleri olumsuz olarak etkileyen en énemli
faktor, hizmet sunduklari kisilerin egitim seviyesinin disiik
olmasidir: Egitimsizlik bizi olumsuz etkileyen bir faktor. 20'li
30'lu yaslarda okuma yazma bilmeyenler var. Bir de ekonomik
sikintilar eklenince bazi seyleri istediginiz kadar sdyleyin, caresiz
kaliyorsunuz. Diyorsun ekmek yeme hamur isi yeme yok yani
meyve, sebze, et alabilecek durumu yok. Mecburen corbanin
icine ekmek dograyacak. Caresiz kaliyorsunuz o zaman, yapacak
bir sey olmuyor (AH 1, kadin-51 yas).

AH 1 genellikle diisiik egitim seviyesinin beraberinde diisiik
sosyo-ekonomik diizeyi getirdigini, bu durumda kisiler egitilse
bile maddi yetersizliklerden dolayi aldiklari saghk egitimlerini
guinliik yasam aktivitelerine uygulamakta sorun yasadiklarini
vurgulamistir.

Bunun disinda saghk cahsanlari, saghk egitimlerinde
medyanin etkili bir faktor oldugunu da ifade etmislerdir:
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Medya etkili bir faktdr. Mesela televizyondan duyuyor,
aslyl ret etmek istiyorum diyor. Neden diyorsun. Sansasyon
olmus, sadece bu kadar, nedenini bilmiyor. Simdi basliyorsun
anlatmaya... Bilimsel bazi seyleri de soyliiyorum. Medya Ustiine
diisen sorumluluklari yerine getirmeli (ASE 6, kadin-40 yas).

Egitim hedeflerine ulasamamada etkili diger bir faktor
olarak medya kanaliyla halkin saglik konusunda yanlis
yonlendirmesini gosteren saglik calisanlari, medyanin halk
saglik konusunda dogru yonlendirmesini, devletin de medyaya
gerekli miidahalelerde bulunmasi gerektigini soylemislerdir.

Arastirmaya katilan AH'ler, 6zellikle ila¢ kullanma konusunda,
cevrenin olumsuz etkisi lizerinde durmuslardir:

Kadin tansiyon ilacini komsudan alir mi? Bu bana iyi geldi
sen kullan diyor. Allah korusun beyin kanamasi gegirir (AH 4,
erkek-50 yas).

Gereksiz ila¢ kullanimi. Bu konuda biz de egitim veremiyoruz.
Komsularindan, arkadaslarindan, internetten duyduklari ilaglar
kullaniyorlar. O nedenle sikinti var. Ben dyle hastalar gordiim ki
bir tabakta degisik agri kesicileri misafirlerine ikram ediyorlar.
Bu ornekleri cogaltilabiliriz, o kadar cok tehlikeli ilaclari ikram
ediyorlar ki diger tarafta bu ilaclari o kadar glivenle aliyor ki.
Komsunun stattisii sertifikasi yok (AH 2, erkek-52 yas).

Yukarida anlatilarda goruldugu  Uzere, recetesiz ilag
kullaniminin yaygin olmasi, AH'lerin ilac egitimleri konusunda
kendilerini sorgulamalarina neden olmaktadir.

Saghk calisanlari, kati toplumsal cinsiyet rollerinin de saghk
egitimlerini olumsuz etkileyen ©nemli bir faktdr oldugunu
belirtmislerdir.

Karsi taraf bazen huzursuz olabiliyor. Ozellikle anneler her
zaman huzursuz. Asi yapmissin bebegi aglatmissin ya da evde
sikinti yasiyor. Yeni dogum yapmis logusa igin kanamasi var,
agnsi var ya da logusa oldugu icin evde baskalari var. Anneydi,
kayinvalideydi. Zaten ilk iki ay cok huzursuz oluyorlar. Hem de
evde olan kalabaliktan hem de yeni gelen bebekten kaynakli.
Dinlemek istemedigi anlar, bir an 6nce gideyim dedikleri anlar
oluyor (ASE 4, kadin-34 yas).

Bir de ozgliven eksikligi oldugunu dislinlyorum. Yani
gittikce 6zguven eksikliginin daha da arttigini distintiyorum.
Yani bu konuda biraz daha onlari motive edecek, kendilerini
cok geri cekecek degil de adim olarak ©ne atacak seylerle
birey olarak kendilerini kabul etmeliler. Bir sey soyliyorsunuz
kocasina bakiyor. Kayinvalide varsa kayinvalideye bakiyor. Bana
direk cevap vermeye korkuyor (ASE 5, kadin-38 yas).

Yukaridaki ifadelerden, aile ici sorumluluklarinin fazla olmasi,
geleneksel aile kaliplarinin devam ediyor olmasi, aile icinde soz
sahibi olmamasi, 6zgliven eksikligi, ekonomik 6zgurliiklerinin
olmamasi gibi nedenlerin, kadinlara verilen egitimlerin 6zellikle
de aile planlamasi egitimlerinin istenilen amaclara ulasmasini
olumsuz etkiledigi anlasiimaktadir.

Goriismelerde dikkat ceken ilk sey, “saglk egitimi” ifadesine
ylklenilen anlamdir. Arastirmada yer alan AH'ler ve ASE'ler, saglik
egitimiyle; belirli bir gruba, sinif ortaminda verilen sistematik
egitimlerden ziyade hastalara, bireysel olarak verdikleri kisa
bilgilendirmeleri kastetmektedirler. Baska bir ifade ile saglik
egitimleri ayrintilari 6nceden planlanmis egitimler olmayip,
genellikle baska bir nedenle ASM'ye basvuran kisilere, cogu
zaman saghk cahsanlari tarafindan tespit edilen saglk egitim
ihtiyaclarina gore yapilandirilan ve daha cok bilgilendirmeye
yonelik faaliyetlerdir.

Arastirmada saglik calisanlarinin, saglik egitimlerinde ihtiyag
saptama, egitimleri planlama, egitimlerde yontem ve materyal
kullanma ve egitsel degerlendirme sireclerinde sistematik bir
yontem izlemedikleri ve herhangi bir pedagojik ya da androgojik
yontem kullanmadiklari saptanmistir. Hem AH'ler hem de ASE'ler,
egitimlerde genellikle mesleki deneyimlerinden yararlandiklarini
ve basvuran kisinin gelisimsel donemlerini ve egitim taleplerini
g0z onlinde bulundurduklarini ifade etmislerdir. Oysa islevsel bir
egitim programi icin sirasiyla (1) ihtiyaclar sistematik belirlenmeli,
(2) bu ihtiyaclara dayal olarak egitim programinin amaclari
gelistirilmeli, (3) 6grenmenin nasil gerceklesecedi (zaman, yer,
icerik, egitimde kullanilacak materyal ve yontem vb.) planlanmali
ve egitimler, bu dogrultuda sekillendirilmelidir (12).

Bilindigi gibi saghk egitimi faaliyetleri genellikle yetiskinlere
yonelik olarak dizenlenmesi sebebiyle Ekonomik Kalkinma ve
is birligi Orgiitii'ne gore yetiskin egitimi programlarinin icinde
yer almaktadir (13). Yetiskin egitiminde 6zellikle de yetiskinlere
yonelik saglik egitimlerinde ihtiyac saptama énemli bir asamayi
olusturur. Clinki ihtiyac saptama calismalari sonucu elde edilen
veriler, egitim hedeflerinin olusmasinda yol gostericidir (14). Bu
anlamda saghk egitimlerinin istenilen amaglara ulasmasi icin
yetiskinlerin gercek egitim ihtiyaclarinin belirlenerek program
planlama siireclerine yansitiimasi gerekmektedir. Dahasi egitimi
alacak kisiye hangi konuda egitim verilecegi ve neden bu egitimi
almasi gerektigi de acikca anlatiimalidir. Zira yetiskinin egitim
gudusi onun hissedilmis ihtiyaclarina bagh olmakta, kisi ihtiyag
duymadigi egitimi almak istememektedir.

ihtiyac saptamanin egitim siireclerindeki belirleyici nemine
karsin goriisiilen saghk cahsanlarinin tiimii hizmet vermekle
ylUklmli olduklart kisilerin egitim ihtiyaclarini saptarken
herhangi bir pedagojik/androgojik yontem kullanmadiklarini
ifade etmistir. Nitekim arastirmada hem AH'ler hem de ASE'ler,
egitim ihtiyaclarini saptamada sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
Saghk cahsanlari, ihtiya¢c saptama konusunda yeterli bilgiye
sahip olmama, zaman kisithhgr gibi nedenlerin bu duruma yol
actigini ifade etmislerdir. Literatire bakildiginda da benzer
bicimde, saglik calisanlarinin is yiikiiniin ve hasta sayisinin fazla
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olmasi, zaman kisithhgi gibi sebeplerle hasta egitimine zaman
ayiramadiklari, yapilan egitimlerin de ¢cogu zaman sistematik
olmadigi gorilmektedir (15). Saglik calisanlarinin ASM'lerde
pek cok konuda saglik egitimi diizenlemekle (aile planlamasi,
gebe takip, asi, yenidogan-bebek bakimi, bebek beslenmesi,
kisisel hijyen, obezite, akilci ila¢ kullanimi ve kronik hastaliklar
vb.) birlikte, egitim ihtiyaci saptama konusunda sistemli yontem
kullanmamalari  saghk egitimlerinin etkililigi  konusunda
stiphelerin olusmasina yol acmaktadir.

Saglik egitimleri diizenlenirken, hedef grubun &grenme
ozelliklerinin, deneyimlerinin dikkate alinmasi 6nemlidir (16).
Clnku tek tarafl bilgi aktarimina dayali, kisinin deneyim ve
yasantilarina dokunmayan egitimlerin basari sansi dustiktiir.
Ogrenenler &grenme ortamlarina belirli bir deneyim ile
birlikte katildiklari icin hedef grubun yasam deneyimleri ve bu
deneyimleri nasil algiladiklar uygulanacak programa uygun bir
baslangic noktasi olusturabilir ve 6grenenlerin deneyimlerinin
gdz oninde bulundurulmasi, zengin bir 6grenme ortami
yaratmayl saglar (17). Saglik egitimlerinde yetiskinlerin
deneyimlerinin dikkate alinmasinin yaninda, egitime etkin
katilimlari da desteklenmelidir. Ayrica, egitim, yetiskinin yasam
durumunu gelistirmeye izin verecek sekilde, yetiskinin ilgi,
yetenek ve ihtiyaglarina uygun olmali ve 6grenme icin gerekli
fiziki ortam saglanmalidir (18-21). Arastirmada da saglik
cahisanlarinin cogunlugunun, egitimlerin verimliligi acisindan
onemli olan anlasilir dil kullanimi ve egitim verdikleri kisilerin
bireysel 6zelliklerini dikkate alma konularinda 6zenli davrandigi
goriilmistiir. Saghk alaninda pek cok tibbi terim oldugu
distinuldiglnde, anlasilir dil kullanimi, verilen egitimlerin
egitimi alan kisiye daha kolay ulasmasi agisindan dnemlidir.
Ote yandan yalnizca birkag saglik calisani egitimleri uygulamali
olarak da gosterdigini belirtmistir.

Saglik egitimlerinde dikkat edilmesi gereken bir konu
da egitim yodnteminin secimidir. Yetigskin egitiminde egitim
yontemi ve O6grenim materyali secerken, yetiskin dgrenenin
gereksinimleri, cinsiyeti, mesleki ve kiiltlirel egitsel deneyimleri,
yas, fiziki ozellikleri ile o6gretilen konu, 6grenim hedefleri,
eldeki olanaklar dikkate alinmahdir (22,23). Egitimlerin daha
etkili olabilmesi icin egitimler sirasinda duruma uygun 6gretim
yontemlerinden (anlatim, soru-cevap, problem ¢dzme, gosteri
vb.) ve gorsel, isitsel araglardan yararlaniimalidir. Egitimlerin
daha c¢ok tek tarafli bilgi aktarimina dayali oldugunu belirten
AH'ler ve ASE'ler, egitimi alan kisilerin de bu ydntemi tercih
ettiklerini  ve verilen brosirleri okumak istemediklerini
belirtmislerdir. Ancak saglik egitimlerinin daha etkili olabilmesi
icin saghk calisanlarinin, egitim diizenledikleri kisilerin egitime
aktif katilimini saglayacak yontem ve materyalleri secmeleri
gerekmektedir. Ulusoy Gokkoca'da yetiskinlere egitim verilmesi
s0z konusu oldugunda, yetiskin egitimine 6zel uygulamalarin
egitimlerin daha etkili olmasini saglayacagini belirtmistir (24).
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Literatiire bakildiginda dogru programlanmis ve dizenli
verilen saghk egitimlerinin, egitim alan kisilerde istenilen
davranis degisiklerine yol actigi goriilmektedir (25-28). Ancak
verilen egitimler her zaman amacina ulasamamakta, egitim alan
kisilerde gereken davranis degisikligine yol acamamaktadir. Bu
anlamda dizenlenen egitimlerin degerlendirilmesi yol gosterici
olmaktadir. Clinkl degerlendirmenin, egitim programinin etkili
olup olmadiginin, amaclanan hedeflere ulasilip ulasiimadiginin
tespit edilmesinde 6nemli bir islevi bulunmaktadir (12,23,29).
Arastirmada bir AH ve iki ASE diizenledikleri egitimlerin
amaclarina ulastigini  belirtirken, diger saglik calisanlari
egitimlerin cogu zaman istedikleri amaclara ulasmadigini
ifade etmislerdir. Egitimlerin amacina ulastigini belirten saglhk
calisanlari, egitimlerin basarih olmasinda kendilerine kayitli
kisilere hizmet vermeleri nedeniyle glivene dayali bir iliski
olusmasinin etkisi oldugunu sdylemislerdir.

Calisanlar egitim verdikleri kisilerin egitim seviyesinin
dusiik olmasini, medyanin saglik konusunda halki yanlis
yonlendirmesini, cevrenin olumsuz etkisini ve toplumsal cinsiyet
rollerini egitimlerin amacina ulasmasini engelleyen faktorler
olarak siralamislardir. Sezgin'e gore de toplumsal cinsiyetten
kaynaklanan ayirim nedeniyle kadinlar saglk bilgisine erisim,
saglik hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerinden yararlanma
gibi konularda dezavantajli olmakta hatta toplumda kadinin
tek basina hastaneye veya saglik hizmeti sunan vyerlere
gitmesi toplumsal olarak kabul gormediginden, sinirlamalarla
karsilasilabilmektedirler (30).

Saghk egitimlerinin hastaliklarin  6nlenmesi ve tedavi
edilmesinde onemli bir yeri bulunmaktadir. Saghk egitimleri
diizenlenirken verilen bilgilerin egitimi alan kisiye ulasmasinda
egiticinin yeterliligi 6nemlidir. Bununla birlikte arastirmada
yer alan AH'ler ve ASE'ler, yetiskinlere yonelik saghk egitimi
diizenlemelerine karsin yetiskin egitimi ile ilgili egitim
almadiklarini ve saglik egitimi hizmetlerini nasil diizenleyecekleri
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini, bu konuda egitici
egitimlerine ihtiyac duyduklarini ifade etmislerdir. Ozvaris
da halkin saglik egitimini yapmakla gorevlendirilen saglik
calisanlarinin  6grenimleri sirasinda ve sonrasi donemde,
yetiskin 6grenme ozellikleri konusunda gerekli bilgiye sahip
olamadiklarini, halki nicin ve nasil egitmeleri gerektigi
konusunda vyeterli bir egitim alamadiklarini belirtmistir (7).
Saglik ¢ahisanlarinin hem mezuniyet dncesi hem de mezuniyet
sonrasi egitimlerinde saghk egitimi ve yetiskin egitimi hakkinda
bilgilendirilmelerinin egitimlerin istenilen amaclara ulasmasinda
olumlu etkisi olacagi diistiniilmektedir.

Daha once de ifade edildigi lizere bu calhisma 14 saghk
cahsani ile gerceklestirilmistir. ASM'lerde diizenlenen saghk
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egitimleri ile ilgili daha cok kisiyle daha fazla nitel ve nicel
arastirmalarin yapilmasi, bu egitimlerin durumunun ortaya
konulmasi acisindan yararli olacaktir.
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