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Adı Soyadı: Tanı: 

Yaşı: Protokol No: 

Cinsiyeti:                Kadın                   Erkek Servisi: 

Yatış Tarihi:            

Eğitim Öncesi Tanılama 

Hasta şu anki sağlık problemini biliyor mu?  Evet              Hayır             Kısmen  

Daha önce hastalığı hakkında bilgi almış mı?  Evet              Hayır             Kısmen 

Anlatılanları anlayabiliyor mu?  Evet              Hayır             Kısmen 

Eğitimi Engelleyecek Faktörler Engellere Çözüm Eğitim Yöntemi Değerlendirme 

1) Engel yok  
2) Bedensel engel  
3) Algılama bozukluğu 
4) Dil problemi 
5) Kültürel-dinsel faktörler 
6) Psikolojik faktörler 
7) Sosyo Ekonomik Faktörler 
8) İşitme-konuşma 

bozukluğu-kaybı 
9) Motivasyon eksikliği 
10) Eğitim almaya isteksiz 
11) Diğer(…………………..) 
 

1) Aile yada önemli bir yakınını eğitme 
2) İçeriği sınırlama 
3) Gözden geçirme 

tekrarlama,  Tekrarlatma 
4) Güven-destek sunma 
5) Taburculuk sonrası danışmana 

yönlendirme 
6) Kültürel tercihe saygı duyma 
7) Dini tercihi kabullenme 
8) Çevirmen bulma 
9) Uygun telafi yöntemleri bulma 
10) Eğitim öncesi ilaç verilmesi 
11) Sosyal hizmet uzmanından destek 

A).Düz anlatım 
B) Yazılı materyal 
(broşür) 
C) İşitsel-Görsel 
D) Görüşme-
Tanışma 
E) Uygulamalı 
eğitim/ Uygulatmalı 
eğitim 
F) Grup Eğitimi 
G) İhtiyaç yok 

1) Eğitim başarılı 
2) Kısmen 

başarılı 
3) Tekrar 

edilmeli 
4) Başarısız  
5) Eğitim tekrarla 

başarılı 
oldu 

 
Eğitimi 
Veren 

Eğitim Konuları Tarih 
Eğitimi 

Engelleyecek 
faktörler 

Engellere 
Çözüm 

Eğitim 
Yöntemi 

 
Değerlendirme 

 

 

D
o

k
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Hastalığı hakkında bilgi      
Hastalık süreci ve risk faktörleri      
Güvenli ilaç kullanımı 
* Kullanadığı / kullanacağı   

ilaçların bilgisi 
* Akılcı ilaç kullanımı 
* İlaç-ilaç etkileşimi 
* İlaç-besin etkileşimi 
* İlaç yan etkileri 
* Diğer 

     

Diyet ve Beslenme 
* Hastalığa özgü diyet 
* Sağlıklı beslenme 
* Diğer 

     

Kontrol zamanı      
Kontrol için başvuracağı branş      
Kontrol randevusu alma      
Taburculuk eğitimi      
Hekim iletişim bilgileri      
Sigaranın zararları      
Egzersiz 
* Aktivite şekli ve sınırları 
* Hastane içi-dışı egzersizler 
* Ev ve Aile egzersiz  

     

Hastalığa özgü araç gereç 
kullanımı      

Organ Bağışı      
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Cinsel yaşam ve günlük yaşam hk      
Diğer      

 
Eğitimi 
Veren 

Eğitim Konuları Tarih 
Eğitimi 

Engelleyecek 
faktörler 

Engellere 
Çözüm 

Eğitim 
Yöntemi 

 
Değerlendirme 
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Servise / odaya uyum eğitimi 
(oda tanıtımı) 

     

Klima kullanımı      

Kol bandı ve kimlik doğrulama      

Kahvaltı ve yemek saatleri      
Hasta yakının uyması gereken 
kurallar 

     

Hasta hakları ve sorumlulukları      

Ziyaretçi saatleri ve kuralları      

Telefon kullanımı      

Hasta yatağı kullanımı      
Hemşire çağrı sistemi 
kullanımı 

     

Tuvalet banyo kullanımı      

Hekim vizitleri      

Acil durum planı      
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Düşme önlemleri      
Enfeksiyon kontrolü   
* El hijyeni 
* İzolasyon 
* Pansuman ve yara bakımı 
* Atık yönetimi 
* Diğer 

  

   

Bakım ve rehabilitasyon      

Ameliyat öncesi bilgilendirme      

Ameliyat sonrası bilgilendirme      
Ağrı Yönetimi 
* Ağrı ile baş etme 
* Aneljezik kullanımı 
* PCA EĞİTİMİ 
* Pozisyon değişikliği 
* Masaj uygulamaları 
* Soğuk / sıcak uygulama 
* Diğer 
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Taburculuk sonrası bakım      

Hareket egzersiz      
Tıbbi Cihazlar kullanımı ve 
güvenliği 

     

Stres yönetimi      
Danışılabilecek isim/tel/ adres 
bilgileri 

     

Diğer      
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EĞİTİMİ ALAN                                                   
HASTA/HASTA YAKINI ADI 
SOYADI/İMZA      
 

 

EĞİTİMİ VEREN    
DOKTOR ADI SOYADI/İMZA     
 
 

                          

EĞİTİMİ VEREN    
HEMŞİRE ADI SOYADI/İMZA           
 
 

                                                                
 


