EVDE BAKIM HiZMETLERINDE AiLE EGiTiMi

Saglik egitimi icinde 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
sureci olarak tanimlanabilir.

Hasta ve aile;

* hastalik streci,

* tedavi protokolleri,

* saglikh yasam bigimi,

* tibbi tedavi,

* ilag tedavisi,

* uygun beslenme ve diyet konularinda egitilmelidir.

Saghk personelinin hasta ve ailesinin egitimindeki temel amaci;

* bilissel, duyusal ve psikomotor alanlarda sozel, yazili ve gorsel iletisimi kullanarak hastanin
davranislarinda pozitif degisiklik yaratmak,

* vyalnizca bilginin kazanilmasi degil saghgi gelistirip stirdiirecek davranis degisikliginin de
kazanilmasidir.

Egitim kapsaminda;

*  Mevcut saghk sorunu /hastalik ve prognozu,

* Hastalik ya da saglik sorununun giinliik yasam aktiviteleri Gzerindeki etkisi,

* Tedaviler, ilag uygulamalari ve yan etkileri,

* Gelisebilecek tehlike belirtileri, komplikasyonlar ve acil durumlar,

* Bakima yonelik uygulamalarin ev ortamina gore diizenlenmesi, uygun arag ve gerecler,
*  Bakim verirken dikkat edilecek noktalar,

*  Saglikli yasam bicimi davranislari ve 6z-bakim,

* Stresle bas etme ve problem ¢d6zme stratejileri,

* Sosyal destek saglanabilecek kuruluslar (aile destek ve yardimlasma gruplari),

* Acil ya da kriz durumlarinda yararlanilacak merkezler, kuruluslar ve ulasim,

* Rehabilitasyon ve hastanin kendi olanaklari icinde yapabilecegi bos zaman aktiviteleri

Saglik egitiminin agamalari

+ lyi anlamak ve 6grenmek

» ikna etmek, inandirmak

*  Yapmak, yaptirmak

*  Tekrar ettirmek, alistirmak



Hasta ve Aile Egitim Siireci

* Bilimsel yaklagimi bir baska deyisle sorun ¢éziimlemeyi yansitan 6gretme ve 6grenme siireci,
dogal olarak hemsirelik siireciyle bitlinlesmistir.

v Verilerin toplanmasi,
Tanilama,
Planlama,
Uygulama,
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Degerlendirme
Veri toplama

* Hasta ve aile Uyelerinin egitim/bilgi gereksinimlerine yonelik veriler: Saghgin strdurilmesi,
saglik, hastalik ve bakim hakkindaki bilgi, distince, inanc 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 dizeyi vb.

+ Egitime gudilenme/istek duymaya yénelik veriler: Ogrenme istegi duyma 6grenmeyi olumlu
olarak etkiler. Sosyokdiltirel yapi saglik hizmeti verenlere karsi gosterilen tutum (agri,
yorgunluk vb.) dikkate alinir.

* Egitim ortamina yonelik veriler: Ev ortaminin egitimi destekleyecek sekilde diizenlenmesine
yonelik verilerdir.

* Egitimde gerekli olan kaynaklara yonelik veriler: Ev sartlarinda bakim igin kullaniimasi
gereken araclarin saglanmasi, brostr, kaynak kisi, kurum, destek hizmetleri vb. hakkindaki
verilerdir

Tani Koyma: Bilgi Eksikligi

* Veriler toplandiktan sonra li¢ 6grenme alanini dikkate alarak (bilissel, duyusal, davranissal)
spesifik 6grenme gereksinimini belirten bilgi eksikligine yonelik tani belirlenir

v" Ornegin uygulanacak beslenme programi hakkinda bilgi eksikligi
*  Eksiklige yonelik 6grenme Ug¢ boyuttan olusur.

> Bilissel (kognitif) 6grenme: Bilissel 6grenme, dislinme, hatirlama, karar verme, sonug
¢itkarma ve sonuca ulasma gibi zihinsel faaliyetleri icerir. Hastalik stireci, ilag ve
tedaviler hakkindaki bilgilerin hasta ve bakim veren kisilere verilmesi bu tir
o0grenmeyi kapsar.

> Duyussal (affektif) 6grenme: Hasta ve bakim veren kisilerin tutum, duygu ve
inanglarina hitap eder. Duygular, tutumlar ve inanglar hasta egitiminde siklikla ihmal
edilir. Glven ve iyi bir iletisim duygusal 6grenmenin temelidir. Cesaretlendirme,
duygularin ifade edilmesini saglama ve saglik/hastalik inanclarini agiklama bu tip
O0grenmeye girer.



» Psikomotor 6grenme: Fiziksel becerilerin 6grenilmesini kapsar. Psikomotor 6grenme,
6grenmenin en somut seklidir. Bu nedenle degerlendirme de daha kolaydir. Bu tir
dgrenme adim adim olur ve basitten karmagiga dogru gidilir (Ornegin pansuman
uygulamasi).

Planlama
«  Ogrenme gereksinimlerine yonelik tani belirlendikten sonra egitim planini hazirlanir.

» Ornegin hasta birey agisindan ele alindiginda planin hazirlanmasinda 6zellikle hastalik ve
hastaligin tedavisinin kavranmasi, bunlarin giinliik yasam aktiviteleri Gzerindeki etkileri ve
evde bakimin yonetimi Gizerinde 6nemle durulmalidir.

v' Egitim hedeflerinin belirlenmesi,

v' Egitim 6nceliklerinin saptanmasi,

v' Egitimde uygun yer, zaman ve gerekli siirenin belirlenmesi,

v' Egitim stratejisi, ydntemi ve tekniklerinin secilmesi,

v' Degerlendirme yéntemlerinin saptanmasi,

v" Kullanilacak kaynaklarin, materyalin belirlenmesi etkinliklerini icerir.

Uygulama

* Bireysel yaklasim ve uygun olan 6gretim yontemleri ile yapilan egitimi icerir.
*  Buyodntem ve teknikler arasinda siklikla

v' diz anlatim,

v bire bir 6gretim,

v’ grup dgretimi,

v" demonstrasyon,

v’ tartisma,

v' soru-cevap,

v" rol oynama yer alir.

Uygulamada asagidaki hususlar dikkate alinmalidir
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Kiltiirel yapi dikkate alinmali, anlasihr bir dil kullanilmahdir.
Gerekli tekrarlar yapilmalidir.
Egitim materyali egitim diizeyi ve gercek ortam dikkate alinarak hazirlanmalidir.
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Gostererek ve yaptirarak 6gretilmelidir. Bireye bir isin nasil yapilacaginin 6gretilmesi igin
su asamalar izlenmelidir: Yap, goster, yaptir, tekrarlat ve alistir.



Degerlendirme

* Aile egitiminde hedeflenen davranis degisikliklerine ulasilip ulasilmadigi, 6grenmenin ne
Olclide gerceklestigi degerlendirme yontemleriyle belirlenir.

* Sikhkla kullanilan yontemler; soru sorma ve gozlemdir.

* Degerlendirme sonunda gerektiginde 6gretim stratejileri gbzden gecirilerek 6gretim yeniden
planlanip uygulanir.

Kayit tutma
*  Sdrecin tim asamalari ile ilgili kayitlar tutulmahdir.

* Evde bakim gerektiren bireylerin siire¢ icinde saglk durumlarini tehdit eden, ciddi bir
komplikasyon ya da tehlike belirtisi sayilabilecek degisiklikler yasamalari kaginilmazdir.

*  Bireyin bakimindan sorumlu olan aile Gyelerinin saglik durumundaki degisiklikleri fark etme
ve alinacak 6nlemler konusunda profesyonel yardima ve egitime gereksinimleri vardir.

* Buyardim ve egitimle tedavi slireci hizlanacak, gereksiz hastaneye yatislar ve aile tyelerinin
tikenmislik yasamalari dnlenebilecektir.

Egitimde dikkat edilecek noktalar

* Egitim programlari bireyden bireye ve taniya gore farklilik gosterir. Bu nedenle bireyin
Ozelliklerine ve taniya gore egitim plani hazirlanmalidir.

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

* Egitimde saglikli/hasta birey ve ailenin stirecin her asamasina etkin bir sekilde katiimasi temel
Ogedir. Egitimin etkili olabilmesi igin aile ve saglik personeli arasinda aktif is birligi gereklidir.

* Hastalikla ilgili egitimlerin yani sira sagligi gelistirici ve koruyucu dnlemlerle ilgili egitim
gereksinimleri de vardir.

* Evde bakim hizmetlerinde egitim, (ic koruma diizeyini de igine almakla birlikte daha ¢ok
tersiyer (bir hastaligin belirli iki devresinden sonra olusan belirtiler) diizeye yoneliktir.



