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1. Hastaya Bakacak Kisinin Secimi ve Egitimi

Yash bakiminda yagliya bakim veren kisinin egitimi onemlidir. Bakima yonelik temel bilgi ve
becerilerin  Ogretilmesi, yaslinin geri kalan Omriini fonksiyonel ve daha az sorun yasayarak

surdirmesine katkida bulunur.

Moral c¢okiikliigii icinde bulunan ve terk edilmis oldugunu diisiinen yasgh bireylere saglik bakim
hizmeti verecek kisilerin psikolojik destek bilgi ve becerisi, tibbi tedavi bilgisi, gerekli ara¢ gereci

kullanma becerisi tam olmalidir.

Bakim veren bireyler, saglik kurumu disinda kronik hastalikli bireylerin giinliik yagsam aktivitelerinde,
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin kargilanmasinda destek grubunu olusturur. Bu grup
profesyonel ya da profesyonel olmayan bireylerden olusabilir. Grubun olusturulmasinda aile i¢i destek
sistemi goz Oniinde bulundurulur. Hasta bireyin ailesinin profesyonel saglik bakim saglamasi

sosyokiiltiirel ve ekonomik statiiye gore belirlenebilir.

Bakim veren bireyler becerikli, duygusal agidan giiclii veya istenen bakim tiiriinii vermeye en uygun
bireyler olmalidir. Bakim veren bireylerin ozelliklerinin  bilinmesi; gotiiriilecek hizmetin
planlamasinda, kaynaklarin saptanmasinda, saglik kurumlarinin verecegi hizmetten yararlanilmasinda,

saglik politikalarinin olusturulmasi ag¢isindan 6nemlidir.

Bakim veren bireylerin kisisel 6zellikleri, cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu, egitim diizeyleri, kendi
saghigina iliskin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye katkisi, kiiltiirel diizeyi,

sosyoekonomik durumu dikkate alinmalidir.

Bakim vermeyi etkileyen faktorler:

[ Bakim veren bireylerin hastaya bakim verme sirasindaki iletisimin niteligi

[ Hastanin bakimina karar verilirken hastanin fikirlerinin bakim veren tarafindan alinip alinmadigi
[0 Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmasi

[ Bakim verenin hasta bakimi disinda da sorumluluklarinin olup olmadigi

[ Hastaya sadece bir alanda degil ¢cok boyutlu bakim verip veremedigi

[1 Hasta bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye calisip calismadig

[] Bagimliligi olan hasta bireye bakim verme

[] Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kiigiik konutlarda oturmasi ve

[] hastaya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi

[] Aile i¢i uyumsuzluklar

[ Kadinlarin ¢alismasi, bu nedenle hastaya bakacak ya da eslik edecek bir kisinin evde bulunmamasi



1.1. Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Saghk Calisanlarimin Rolii

Evde bakim ihtiyaci olan bireyler hastalik siirecinin giinliik yasam aktivitelerine getirdigi kisitliliklar,
bilissel, fizik aktivitelerdeki degisiklikler, ekonomik ve sosyal sinirliliklar nedeniyle zor ve karmasik

problemlerle kars1 karstyadir.

Evde bakim ihtiyaci olan bireyler hastalik siirecinin getirdigi problemlerle bas edebilmeleri, ev
ortaminda hastalik semptomlarini ve komplikasyonlarini etkin sekilde kontrol etmeyi basarabilmeleri
icin bazi 6zel bilgi ve becerileri kazanmalar1 gerekmektedir. Buna ulagsmanin en etkili yolu, planli ve

stirekli hasta ve aile egitimi olarak goriilmektedir.

Evde bakim ihtiyaci olan bireylere verilecek egitimin taburculuk Oncesi bir donemde hastanede

basglatilmasi, ailenin ve hasta i¢in 6nemli olan kisilerin de egitimin i¢ine katilmasi 6nerilmektedir.

Evde bakim ihtiyaci olan bireylerin saglik ekibinden yeterince yardim ve destek gdrmesi, yasam
durumuyla ilgili iyi seyler hissetmesine, daha ciddi fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarin

onlenmesine ve hastalarin hastalikla daha uyumlu yasamasina yardim etmektedir.

Birey ayrica bakim verenin hastalikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini gézlemlemeli, bakim verme
rolii ve hasta bireyin saglik durumu ile ilgili yasayabilecegi hayal kirikliklarinin farkinda olmali,
bakim verenlerin yeteneklerine odaklanarak olumlu tutum gelistirmelerine yardim etmelidir. Bakim
verenlerin kendi fiziksel durumlar1 ve psikolojileri, sagligini tehlikeye atmamalari, ihtiyag duyulan
bakimi saglamalari ve bu rol nedeni ile tiikenmislik yasamamalar1 i¢in tiim aile iiyelerinin bakim

yeteneklerinin artirilmasi gerekmektedir.

Bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve rehberlik hizmetlerini nereden ve ne
zaman alacaklar1 konusunda yapacagi damigmanlik, bakim verenin yardim arama ¢abasini
destekleyerek ona yararli olabilir. Bireye yasadigi duygularin normal oldugu ve yapabileceginin en
iyisini yaptig1 konusunda geri bildirim verilmesi yararli olmaktadir. Ayn1 zamanda, bireye yasadigi
problemleri ¢oziilebilir basamaklara ayirmasi, kaynaklari ve uygun secenekleri belirleyebilmesi
konusunda yardim edebilir. Saglik ¢alisaninin dikkat etmesi gereken:

[ Bakim verenlere uygun yaklasimda bulunarak hastalarin bakimini basarili bir sekilde yonetmelerine
yardim edebilir.

[ Ev ziyaretleri sirasinda hastaya bakim verenleri belirleyebilir.

[1 Bakim verenin giicliik yasayip yasamadigini saptayarak uygun girisimleri ile bireylerin bakim
verme siirecinden zarar gormesini engelleyebilir.

"I Bakim veren bireyle goriisme yaparken alinan cevaplarin diiriist olmasi i¢in bakim alan bireyin

olmadig bir ortamda goriisme yapabilir.



[l Bakim verenin en ¢ok kaygi duydugu alanlar ile ilgili sorular1 yargilamadan agik bir sekilde
sorabilir.

[1 Bakim veren bireyin ek masraflar ya da is kaybi1 nedeniyle olusan 6nemli ekonomik sorunlari
hakkinda fiziksel ve emosyonel sinirliliklarini tanimlayabilir.

[ Diizenli olarak yiiriitiilmesi gereken goriismeleri bakim verenin gereksinim duydugu zamanlarda da
stirdiirebilir.

[l Miimkiin oldugunca hastanin diyet ya da tedavi yonetimini basitlestirebilir.

[1 Sosyal izolasyon nedeniyle bakim verenin depresyon belirti ve bulgulari yoniinden izlenmesi,

ozellikle dikkat etmesi gereken konular arasindadir.

1.2. Evde Hasta Bakimi Konusunda Aileye Egitim

Saglik egitimi i¢inde yer alan hasta/aile egitimi; saglikli/hasta bireye, ailesine ve yakinlarina saglik ve
hastalik yonetimi ile ilgili konularda, onlarin katilimi ile evde bakim igin bilgi ve beceri kazandirma
siireci olarak tanimlanabilir. Hasta ve aile; hastalik siireci, tedavi protokolleri, saglikli yasam bigimi,
tibbi tedavi, ila¢ tedavisi, uygun beslenme ve diyet konularinda kombine olarak egitilmelidir. Aile,
hasta bireyin gereksinimlerini karsilamada evde bakim ekibinin iiyesidir. Sorunlar ile bas etmede
ailenin bakimdaki sorumlulugu 6n plandadir. Evde bakim sisteminin yapisinda saglik c¢alisanlar
bakimin yoneticisi ve egitimci roliinii iistlenirken bakim veren aile bireyleri hastanin gereksinimlerini
evde bakim ekibi yerine karsilayan vekil roliindedir. Hasta ve aileleri aralikli olarak ziyaret edilir.
Hasta ve aileleri ¢alisan evden ayrildiktan sonra saglik bakim gereksinimlerini kendileri yonetmek

zorundadir. Bu nedenle de evdeki hastanin bakiminin temel odagini egitim olusturur.

Saghk personelinin hasta ve ailesinin egitimindeki temel amaci: Biligsel, duyussal ve psikomotor
alanlarda s6zel, yazili ve gorsel iletisimi kullanarak hastanin davranmiglarinda pozitif degisiklik
yaratmak, yalnizca bilginin kazanilmasi degil saglig1 gelistirip siirdiirecek davranis degisikliginin de

kazanilmasidir.

Bakim hizmetlerinde saglik calisanlarinin egitim hizmetlerinden bir digeri de evde bakim ekibinin
girisimi olmadan gerekli bakimi saglayabilecek, becerili bakim verici yetistirmek olmalidir. Ozet
olarak evde bakim sisteminde kilit insan giicli olarak nitelendirilen ¢alisanlarin en énemli rolii, hasta
ve ailelerine sagliklarini ve yasamlarini olumlu etkileyecek saglik davranislarini 6gretmek ve hastanin

6z bakim giictinii geligtirmektir.

Egitim kapsaminda;

[] Mevcut saglik sorunu /hastalik ve prognozu,

[1 Hastalik ya da saglik sorununun giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisi,

[] Tedaviler, ilag uygulamalari ve yan etkileri,

[1 Gelisebilecek tehlike belirtileri, komplikasyonlar ve acil durumlar,

[] Bakima yonelik uygulamalarin ev ortamina gére diizenlenmesi, uygun arag ve geregler,
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[1 Bakim verirken dikkat edilecek noktalar,

[J Saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve 6z-bakim,

[ Stresle bas etme ve problem ¢dzme stratejileri,

[ Sosyal destek saglanabilecek kuruluslar (aile destek ve yardimlagma gruplari),

[1 Acil ya da kriz durumlarinda yararlanilacak merkezler, kuruluglar ve ulagim,

[ Rehabilitasyon ve hastanin kendi olanaklar1 i¢inde yapabilecegi bos zaman aktiviteleri vardir.

Hasta ve ailesinin egitimini planlarken nasil egitiriz ve hasta nasil 6@renir sorularini kendilerine
sormast gerekir.

Saghk egitiminin asamalar:

"I Iyi anlamak ve 6grenmek

"] ikna etmek, inandirmak

[ Yapmak, yaptirmak

[] Tekrar ettirmek, alistirmak

Saglik sorunu ile ilgili egitim gereksinimlerini tanimlamak i¢in sistematik siireci kullanir. Tutum ve
davranis degisikligi olugturmak icin stire¢ dogrultusunda hazirladig egitim planini/programini bireyin

egitim gereksinimlerini hasta ve aile ile birlikte belirlemelidir. Egitim gereksinimlerinin karsilanmasi

icin aile ile birlikte plan yapmalidir.

Hasta ve aile egitim siireci

Bilimsel yaklagimi bir baska deyisle sorun ¢oéziimlemeyi yansitan 6gretme ve 6grenme siireci, dogal
olarak bakim siireciyle biitiinlesmistir. Siireg;

[] Verilerin toplanmasi,

[ Tanilama,

[] Planlama,

[ Uygulama ve degerlendirme agamalarindan olusur.

Veri toplama

[] Hasta ve aile tiyelerinin egitim/bilgi gereksinimlerine yonelik veriler: Sagligin siirdiiriilmesi, saglik,
hastalik ve bakim hakkindaki bilgi, diisiince, inang ve degerler, deneyimler, bakimi tehdit eden
etkenler vb.

| Ogrenme kapasitesine yonelik veriler: Zihinsel, fiziksel ve emosyonel (duygusal) gelisme diizeyi,
duyu organlarinin durumu, zihinsel yeterlilik, egitim diizeyi vb.

" Egitime giidiilenme/istek duymaya yonelik veriler: Ogrenme istegi duyma dgrenmeyi olumlu olarak
etkiler. Sosyokiiltiirel yap1 saglik hizmeti verenlere kars1 gosterilen tutum (agr1, yorgunluk vb.) dikkate
almur.

[ Egitim ortamma yonelik veriler: Ev ortamimin egitimi destekleyecek sekilde diizenlenmesine
yonelik verilerdir.

[ Egitimde gerekli olan kaynaklara yonelik veriler: Ev sartlarinda bakim igin kullanilmasi gereken

araglarin saglanmasi, brosiir, kaynak kisi, kurum, destek hizmetleri vb. hakkindaki verilerdir.



Tani: Veriler toplandiktan sonra bunlar1 degerlendirir ve li¢ 6grenme alanini dikkate alarak (bilissel,
duyussal, davranigsal) spesifik 6grenme gereksinimini belirten tan1 koyar. Bilgi eksikligi olarak tespit
edilen tan1 gerekli agiklamay1 igermelidir (Ornegin uygulanacak beslenme programi hakkinda bilgi
eksikligi).

Eksiklige yonelik 6grenme ii¢ boyuttan olusur. Bunlar:
[ Biligsel (kognitif) 6grenme: Biligsel 6grenme, diisiinme, hatirlama, karar verme, sonug ¢ikarma ve
sonuca ulagma gibi zihinsel faaliyetleri icerir. Hastalik siireci, ilag ve tedaviler hakkindaki bilgilerin

hasta ve bakim veren kisilere verilmesi bu tiir §grenmeyi kapsar.

[l Duyussal (affektif) 68renme: Hasta ve bakim veren kisilerin tutum, duygu ve inanglarina hitap
eder. Duygular, tutumlar ve inanglar hasta egitiminde siklikla ihmal edilir. Giiven ve iyi bir iletisim
duygusal oO6grenmenin temelidir. Cesaretlendirme, duygularin ifade edilmesini saglama ve

saglik/hastalik inanglarini agiklama bu tip 6grenmeye girer.

1 Psikomotor 6grenme: Fiziksel becerilerin 6grenilmesini kapsar. Psikomotor 6grenme, 6grenmenin
en somut seklidir. Bu nedenle degerlendirme de daha kolaydir. Bu tiir 6grenme adim adim olur ve

basitten karmasiga dogru gidilir (Ornegin pansuman uygulamasi).

Planlama: Ogrenme gereksinimlerini belirleyip tam1 koyulduktan sonra egitim planim hazirlar.
Ornegin hasta birey acisindan ele alindiginda planin hazirlanmasinda 6zellikle hastalik ve hastaligin
tedavisinin kavranmasi, bunlarin giinlik yasam aktiviteleri {izerindeki etkileri ve evde bakimin

yonetimi lizerinde énemle durulmalidir.

Planlama sirasiyla;

[ Egitim hedeflerinin belirlenmesi,

[ Egitim onceliklerinin saptanmasi,

[ Egitimde uygun yer, zaman ve gerekli siirenin belirlenmesi,

[ Egitim stratejisi, yontemi ve tekniklerinin se¢ilmesi,

[ Degerlendirme yontemlerinin saptanmasi,

[ Kullanilacak kaynaklarin, materyalin belirlenmesi etkinliklerini igerir.

Uygulama: Egitim planinin ev ortaminda uygulanmasi, bireysel yaklasim ve uygun olan dgretim
yontemleri ile gergeklestirilir. Bu yontem ve teknikler arasinda siklikla diiz anlatim, bire bir 6gretim,
grup Ogretimi, demonstrasyon, tartisma, soru-cevap, rol oynama yer alir. Uygulamada asagidaki

hususlar dikkate alinmalidir:

[ Kiiltiirel yapr dikkate alimmali, anlasilir bir dil kullanilmalidir.
[ Gerekli tekrarlar yaptlmalidir.

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



[ Gostererek ve yaptirarak 6gretilmelidir. Bireye bir isin nasil yapilacaginin dgretilmesi i¢in su

asamalar izlenmelidir: Yap, goster, yaptir, tekrarlat ve alistir.

Bu yontemde 6grenen, rahat ve yapilani gorebilir olmali, her adimi anlatarak ve yapilis nedenini

aciklayarak iglemin Kilit noktalarini tekrarlamali, 6grenene islem yaptirilmalidir (Trakeostomi bakimi
gibi).

Degerlendirme: Aile egitiminde hedeflenen davramis degisikliklerine ulasilip ulagilmadigi, bir bagka
deyisle 6grenmenin ne 6l¢iide gergeklestigi degerlendirme yontemleriyle belirlenir. Siklikla kullanilan
yontemler; soru sorma ve gozlemdir. Degerlendirme sonunda gerektiginde dgretim stratejileri gdézden

gecirilerek 6gretim yeniden planlanip uygulanir.

Kayit tutma: Siirecin tiim asamalar ile ilgili kayitlar tutulmalidir. Evde bakim gerektiren bireylerin
siire¢ icinde saglik durumlarini tehdit eden, ciddi bir komplikasyon ya da tehlike belirtisi sayilabilecek

degisiklikler yasamalari kaginilmazdir.

Bireyin bakimindan sorumlu olan aile iyelerinin saglik durumundaki degisiklikleri fark etme ve
almacak onlemler konusunda profesyonel yardima ve egitime gereksinimleri vardir. Bu yardim ve
egitimle tedavi stireci hizlanacak, gereksiz hastaneye yatislar ve aile iiyelerinin tiikenmislik yasamalari

Onlenebilecektir.

Egitimde dikkat edilecek noktalar:

[] Egitim programlar1t bireyden bireye ve taniya gore farklilik gosterir. Bu nedenle bireyin
ozelliklerine ve taniya gore egitim plan1 hazirlanmalidir.

[ Egitim plani, bireyin durumundaki degisikler dogrultusunda degistirilmeli ve glincellenmelidir.

[ Egitimde saglikli/hasta birey ve ailenin siirecin her agamasina etkin bir sekilde katilmasi temel
Ogedir. Egitimin etkili olabilmesi i¢in aile ve saglik personeli arasinda aktif is birligi gereklidir.
Hastalikla ilgili egitimlerin yam1 sira saghigi gelistirici ve koruyucu oOnlemlerle ilgili egitim
gereksinimleri de vardir.

[1 Evde bakim hizmetlerinde egitim, ti¢ koruma diizeyini de i¢ine almakla birlikte daha ¢ok tersiyer
(bir hastaligin belirli iki devresinden sonra olusan belirtiler) diizeye yoneliktir.

[ Saglik ¢alisani yasli hasta ve ailesi i¢in primer kaynaktir ve bakimi koordine eden kisidir. Evde
bakim siirecinde egitimci rolii ile birlikte danisman ve kaynak kisi olma sorumlulugunu da

ustlenmelidir.
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