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AMAC NE?

HASTA VE YAKINI EGITIMI

UZM.HURISAH KASAKAL

Uzun yillar ihmal edilerek , haklari olan destek ve organizasyondan mahrum kaldilar.
Palyatif Bakim Hasta Haklar1 Avrupa Kilavuzu(2004)

Son anin1 ge¢irmek istedigi yeri segme hakki

Hastalikla ilgili yakinmalarin kontrol altina alinmas1 hakki

Oliim 6ncesi ve sonrasi aileye destegin saglanmasini

Palyatif bakimia ulagimin kolaylastiriimasin

Multidisipliner ekibe ulasabilme hakkini

Palyatif bakimda multidisipliner ekip;

hastanin eve hazirlanmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Hasta ve yakini egitimi;

Palyatif hastaligin septom yonetimi ve saglik bakimu ile ilgili konularda
Onlarin katilim ile,

Evde saglik bakimu ile ilgili bilgiyi edinme

Oziimseme ve

Beceri kazandirarak

saglik davranisina doniistiirme siireci

olarak TANIMLANABILIR

HASTA VE BAKIM VEREN EGITIMI;

(Bruccoliere 2000,Whitehead 2004)

Saglhigin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi I¢in;

Ug hedefe dayali hasta ve bakim veren egitimi planlanmalidir.
Var olan kabiliyetlerin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi

Kisisel 6z bakim aktivitelerinin yapabilirliginin saglanmasi
Sosyal yagama katilimin desteklenmesidir.

* Palyatif bakimda ,

Saglik calisan;
saglik bakiminin yoneticisi ve egitici rolii listlenirken,

Bakim veren;

saglik ekibinin {iyesi, hastanin gereksinimlerini saglik ekibi yerine karsilayan vekil
roliindedir.

Bakim veren; taburculuk sonrasi,

Doktor

Hemsire

Psikolog

Diyetisyen HASTA YAKINI
Fizyoterapist

Sosyal ¢aligmaci



Bu nedenle de hastanin bakiminin temel odagini egitim olusturur.
Bilissel,

Duyussal ,

Psikomotor alanlarda

Egitim Kapsaminda Neler Olmalidir?

» Mevcut saglik sorunu /Hastalik ve prognozu,

* Hastalik ya da saglik sorununun giinliik yasam aktiviteleri tizerindeki etkisi,
* Tedaviler, ilag uygulamalar1 ve yan etkileri,

* Gelisebilecek tehlike belirtileri, komplikasyonlar ve acil durumlar,

* Bakima yonelik uygulamalarin ev ortamina gore diizenlenmesi, uygun arag ve geregler
» Saglik bakimi verirken dikkat edilecek noktalar.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar

Oz-bakim

Stresle bas etme ve Problem-¢c6zme stratejileri

Sosyal destek saglanabilecek kuruluslar (Aile destek ve yardimlagsma gruplari)
Acil ya da kriz durumlarinda yararlanilacak merkezler, kuruluslar ve ulagim
Rehabilitasyon

Hastanin kendi olanaklari i¢inde yapabilecegi bos zaman aktiviteleri

Palyatif bakim saglik personeli , hasta ve ailesine egitim planlarken,

Nasil egitiriz?" ve "Hasta Nasil 6grenir?"

sorularini kendilerine sormasi gerekir.
Insanlar;

* Okuduklariin %10

« Isittiklerinin %20

* Gordiiklerinin %30

* Gortip , isittiklerinin %50

* Soylediklerinin % 70

* Yapip - sOylediklerinin % 90 hatirlarlar.
Saglik personeli;

Egitim gereksinimlerini tanimlamak igin sistematik siireci kullanmal,

Siire¢ dogrultusunda hazirladigi egitim planini uygulamalidir.

Bireylerin egitim gereksinimleri, bakim vereni ile birlikte belirlenmeli ve tespit edilen
gereksinimler dogrultusunda plan yapilmalidir

Hasta egitimi =iletisim siireci

Egitimde kullanilan dilin;

Tibbi terminolojiden uzak, agik, anlasilir olmasi ,
Duygusal terimler igermemesi gerekir.

Ayrica;

Hizl1 konusarak egitim kisa siirede tamamlanmamalidir.
Hasta ve bakim verene adiyla hitap edilmelidir



Bu siirec hasta kabulii ile baslar ve devam eder. Palyatif bakim saglik personeli KABUL
SURECININ BASINDA hasta ve ailesine egitim planlarken,

Nasil egitiriz?" ve "Hasta Nasil 6grenir?"

sorularini kendilerine sormasi gerekir.

VERI TOPLAMA
Egitimde gerekli olan kaynaklara yonelik veriler,

Ev sartlarinda bakim i¢in kullanilmasi gereken araglarin saglanmasi,
Brostir,

Kaynak kisi,

Kurum,

Destek hizmetler

SAGLIK CALISANI ;

Goriisme ve gozlem yaparak dogru bilgilere ulasir ve verileri toplar daha sonra verileri
degerlendirir.

Bilissel,

Duyussal,

Davranmgsal OGRENME ALANLARINA GORE spesifik 6grenme gereksinimini belirten
TANISINI koyar.

1.Bilissel (Kognitif) Ogrenme:

Diistinme,

Hatirlama,

Karar verme,

Sonug ¢ikarma ve

Sonuca ulagma gibi zihinsel faaliyetleri igerir

Hastalik siireci, ila¢ ve tedaviler hakkindaki bilgiler bu tiir 6grenmeyi kapsar.
Ogrenme 3 boyuttan olusur.

Duyussal (Affektif) Ogrenme;

Hasta ve bakim veren kisilerin ,

Tutum,

Duygu

Inanglarma hitap eder.

Duygular, tutumlar ve inang¢lar hasta egitiminde siklikla ihmal edilir.
Giiven ve iyi bir iletisim duygusal 6grenmenin temelidir.
Cesaretlendirme ,

Duygularini ifade edilmesini saglama

Saglik / hastalik inang¢larini agiklama bu tip 6grenmeye girer.
3.Psikomotor Ogrenme



Fiziksel becerilerin 6grenilmesini kapsar.
Ogrenmenin en somut seklidir.Bu nedenle degerlendirme daha kolaydir.
Bu tiir 6grenme adim adim olur ve basitten karmasiga gidilir

Saglik calisan1 6grenme gereksinimlerini belirleyip tanisini koyduktan sonra egitim planin
hazirlar.

Ornegin;

Hasta birey acisindan ele alindiginda planin hazirlanmasinda 6zellikle;

Hastalik ve hastaligin tedavisinin kavranmasi, bunlarin giinlitk yasam aktiviteleri izerindeki
etkileri

Evde saglik bakiminin yonetimi iizerinde dnemle durulmalidir

PLANLAMA

Planlama sirasiyla;

Egitim hedeflerinin belirlenmesi.

Egitim Onceliklerinin saptanmasi.

Egitimde uygun yer, zaman ve gerekli siirenin belirlenmesi.

Egitim stratejisi, yontemi ve tekniklerinin segilmesi.

Degerlendirme yontemlerinin saptanmas.

Kullanilacak kaynaklarin, materyalin belirlenmesi etkinliklerini igerir.
Palyatif bakimda hasta egitiminin gerceklesmesi kisiye 6zgii yaklasim ve dogru 6gretim
teknikleri ile gelisir.

Bu yontem ve teknikler arasinda siklikla;

Diiz anlatim,

Bire-bir 6gretim,

Grup 6gretimi,

Demonstrasyon,

Tartisma,

Soru-cevap,

Rol oynama yer alir.

UYGULAMA

Kiiltiirel yap1 dikkate alinmali,

Anlasilir bir dil kullanilmalidir.

Gerekli tekrarlar yapilmalidir.

Egitim materyali egitim diizeyi ve gercek ortam dikkate alinarak hazirlanmalidir.
UYGULAMA

ALISTIR (Copel 2000,,Rankin and Stallings 2001)

Bu yontemde 6grenen,

Rahat ve yapilan1 gorebilir olmali,



Saglik calisant her adimi anlatarak
Yapilis nedenini agiklayarak

Islemin kilit noktalarini tekrarlamali,
Ogrenene KADAR islem yaptirilmahdir.

Bakim veren egitiminde;

Hedeflenen saglik davranisinin olusup olusmadigi
Ogrenmenin ne dlgiide gerceklestigi sorgulanmalidir.
Bunun i¢in

soru sorma ve gozlem yontemi kullanilir.

« Siirecin tiim asamalari ile ilgili kayitlar tutulmalidir.
Palyatif bakim gereksinimi duyan bireylerin; siire¢ i¢inde saglik durumlarini tehdit eden,

Ciddi bir komplikasyon ya da tehlike belirtisi sayilabilecek degisiklikler yasamalari
kaginilmazdir.

Bireye saglik bakim hizmeti sunumundan sorumlu olan bakim verenin ;

Saglik durumundaki degisiklikleri fark etme

Alinacak onlemler konusunda profesyonel yardima

ve egitime gereksinimleri vardir.

Bu yardim ve egitimle ;

Tedavi siireci hizlanacak,

Gereksiz hastaneye yatiglar azalacak

Bakim verenlerin tilkkenmislik yasamalar1 6nlenebilecektir.

* Egitim programlart ;

Bireyden bireye ve

Taniya gore farklilik gosterir.

Bu nedenle birey 6zelliklerine ve taniya gore egitim plani hazirlanmalidir.

* Egitim plani,

Bireyin durumundaki degisikler dogrultusunda degistirilmeli ve

Giincellenmelidir.

DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Erbil ve Pasinlioglu'nun; " Planl egitim ve danismanligin kadinlarin aile hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerine etkisi " konulu ¢alismasinda (2008) verilen diizenli egitimlerin hasta
memnuniyetini artirdigl goriilmiistiir.

Hindistan'in ;"Romatoid artritli hastalara verilen egitimin agr1 diizeylerine,psikolojik
belirtilerine ve yardim arama tutumlarina etkisi" konulu ¢alismasinda (2006) romatoid artritli
hastalara uygulanan planli egitimin agrilarin azalmasinda etkili oldugu gortilmiistiir.
Aksakal'in ; "Palyatif Bakimda hasta ve hasta yakini egitiminin 6zgiivenini artirma ve
hastanin evde bakim sorumlulugunu alma tizerine etkisi "konulu ¢alismada (2013) verilen
planli egitimin hasta yakinin 6zgiivenini artirdigi ve hastasina evde bakim verme istegini
olumlu etkiledigi goriilmiustiir.

Yilmazin; Ameliyat 6ncesi egitiminin ameliyat sonras1 komkasyonlar1 ve hasta memnuniyeti
ne etkisi "konulu ¢aligmada (2009)komplikasyonlar1 azalttigi goriilmiistiir.

EVDE BAKIM OKULU



PALYATIF BAKIM KLINIKLERI;

Aileye yiik olmak istenmemesi,

Kendini giivende ve rahat hissetmek,

Hastaliga ait semptomlardan korkmanin sonucunda
ANCAK

Glinlimiizde;

Artan niiftisa baglh kronik hastalikli ,engelli ve Ca birey sayisinda meydana gelen artis ,
Eldeki kaynaklar1 daha etkin kullanma arayislari,

Artan maliyetler ,

Hasta yakininin refekatte yasadigi fiziksel (Stirekli yorgunluk %60,5) ve psikolojik (Dalginlik
ve unutkanlik %39,5 ) sorunlar

Veri Toplama

Tanilama

Planlama

Uygulama

Degerlendirme

Kayit etme

TANILAMA

Palyatif bakimda; saglik personelinin en 6énemli rolii ;
YAP

OGRET

YAPTIR

TEKRARLAT

Birebir Egitimde,

Saglik egitimi i¢inde yer alir.
Semptomatik tedavi sonlandirildiktan
gerekli bakimi nerede almali

PALYATIF BAKIM

Agr1 ve aciyt dindirme rolii

Adalet rolii

Egitime ve palyatif arastirmalara katki saglama rolii
Mahremiyeti ve hasta onurunu korumu rolii

Yasam sonu bakim(destekleyici bakima katki saglama rolii)
Bakim verme rolii

Hasta ve ailesini egitme rolii

Hasta haklarini savunucu rolii

Gergegi soyleme rolii

Gorsel
Yazili alanlar1 kullanarak

Sagliklarini ve yasamlarini olumlu etkileyecek



"Saglik davraniglarin1 6gretmek ve hastanin 6z-bakim giictinii"
gelistirmektir.

Etkili iletisim becerilerine sahip olmasi

Hastay1 dikkatli bir sekilde dinlemesi

Hasta ve ailesinin, bilgi ve kararlarina saygi duymasi

Hasta ve ailesi i¢in gerekli bakim ve destegi saglayacak egitimleri planlamali
Kendi yeteneklerinin farkinda olmasi

Bilgi ve becerisini siirekli yenilemelidir.

Birebir egitim,

Grup egitimi

DEGERLENDIRME

Hasta yakininin ve hastanin bilgi gereksiniminin saptandig1 asamadir

Saglik,hastalik ve bakim hakkindaki bilgi,diisiince,inang ve degerler ,deneyimler .....
Ogrenme kapasitine yonelik veriler (Zihinsel,fiziksel ve emosyonel gelisme diizeyi,duyu
organlarinin durumu,zihinsel yeterlilik,egitim diizeyi)

Egitime istek duymaya yonelik veriler ( Sosyokiiltiirel yap1 ,saglik hizmeti verenlere kars1
gosterilen tutum,agri, yorgunluk vb. 6zellikler dikkate alinir)

Egitim ortamina yonelik veriler

BU ASAMA :
PALYATIF SAGLIK KLINIGi HEMSIRELERININ ;



