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Bakimin surekliligi,

Herhangi bir saglik kurumundan hizmet alan
ve 0 kurumdan taburcu olan birey i¢in
hazirlanan taburculuk planlamasi ve evde
bakim hizmetleri ile saglanabilmektedir.
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Taburculuk Planlamasi

Hastay1 hastane sonras1 bakima ( evde ya da
diger bir kurumda bakima) hazirlamak, bu
doneminde hastanin bakiminin; kendisi, aile
uyeler1 ya da saglik personelince
gerceklestirilmesine yonelik diizenlemelerin
yapilmasina yardimci olmak tlizere olusturulan,
stirekli bakim siirecinin bir par¢asidir.
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" N
Taburculuk planlamasi tiim klinik alanlarda
biiyitk onem tasimakla birlikte;

onkoloji kliniklerinde taburculuk
planlamasinin ozel bir onemi vardir.

26.03.2010



m Etkin tedavi yontemlerinin kullanima girmesi ve
yasam standardinin ylikselmesi ile ortalama yasam
stiresinin uzamasi, dolayisi ile yasli niifusun artmasi;
toplumun bilgi seviyesinin ylikselmesi ve kanser
tedavisindeki gelismeler sebebi 1le daha ¢ok hastanin
hekime bagsvurmasi ve gelisen teknoloji ile ¢cevresel
karsinojenlere maruziyetin artis1 kanser sikligini
arttiran etkenlerdir.

m Tani olanaklariin gelismesi ve saglik
kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin artmasi ile
her yil daha ¢ok kanser vakasi teshis edilmektedir.
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m Kanser, Saglik Bakanligi'na "bildirimi zorunlu”
bir hastalik olmasina ragmen tilkemizde gercek
kanser insidansi bilinmemektedir.

m Ulkemizde kanser, son yillarda 6liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan
sonra 2. siraya yukselmistir.
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m Kanser, bireyin yasaminda degisikliklere
neden olan, uzun yillar hastalikla yasamay1 ve
bas etmey1 gerektiren bir hastaliktir.

m Kanser hasta ve yakinlar1 tan1 ve tedaviye
bagli bir ¢cok fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sorunlar yagsamaktadir.

m Kanser, gunumiuzin en onemli saglik
sorunlarindan biridir.
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BAKIMIN DEVAMLILIGI-SUREKLILIGI

s KABUL SIRASINDA
= KALIS SURESINCE
s TABURCULUK ONCESI
s [ABURCULUK SONRASINDA
VERILEN BAKIM, EGITIM VE
DANISMANLIGI ICERIR.
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Calismalarda, hastalarin servise
kabul ve servisin tamitinm Konusunda
yeterince memnun olmadig belirtilmektedir.
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Kabul suireci:

m Yazici ve arkadaslarinin(1992) yaptig1 ¢calismada da
servise yatis 1¢in gelindiginde hemsire tarafindan
karsilanan hasta sayis1 ¢cok yetersiz bulunmus,
hastalara kim tarafindan karsilanmak 1stedikler1
soruldugunda 1se hemsireler tarafindan karsilanmak
Istediklerini belirtmislerdir.

m Cebeci(1996) nin yaptig1 calismada da hasta ve
yakinlarinin 1lgiyle karsilanmasi hemsirelerin yeterh
diizeyde yerine getirmedikler: sorumluluklar:
arasinda yer almustir.

m Ustiin(1998) iin calismasinda da klinige yatan
hastalarin hemsire tarafindan karsilanmasi diisiik
diizeyde bulunmustur.
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» I
Kabul sureci

Hastane ortami hasta birey i¢in yabanci, korkutucu ,
endise verici ve karmasik bir ortamdir. Hastaneye yatma
birey1 6zel bakima ve duygusal destege 1htiya¢ duyan
bagimli bir kisi konumuna getirmektedir.

Bireylerin hastaneye yatmaya iliskin deneyimleri ve
duygusal reaksiyonlari farklidrr.

Hastaneye gelen hasta ve ailesinin yabanci olduklari
bu ortama 1ligkin olarak yasadiklar1 korku ve endiseleri
karsisinda saglik personelinin tutumu,bireylerin hastane
deneyimini olumlu ya da olumsuz yonde biiyiik ol¢tlide
etkilemektedir
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Kabul sureci

Hastalik durumuna uyum saglamada ,
hastaneyi kabullenmede ve bireyin kendini
bulundugu ortamda rahat hissetmesinde; kabul
sirasinda yapilacak planli faaliyetler 1le
hastalara beklenildigi ve deger verildiginin
hissettirilmesi etkili olmaktadir.
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» B
Kabul sureci

m Bireyin hastaneye yattig1 11k giinde klinige ve
tedaviye uyumunun saglanmasi , endiselerin
azaltilmasi i¢in yapilan 1slemler dizisi olarak
tanimlanmaktadir.

m Hemsire hastayi klinikte kabul ederken hastanin
endise ve korkularini anlayarak yaklasimda bulunmali
ve hastanin bireysel 6zelliklerini 6n planda tutarak
kabul siirecini gerceklestirmelidir.
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m Calismalarda hastalar, hemsirelerden
kendilerini bilgilendirme konusundan memnun
olmadiklarini ifade etmektedirler.
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m Calismalarda hastalar taburcu olduktan sonra evde
bakimla Ilgili, hastalik ve tedavinin seyri ile ilgili
bilgi almak istediklerini belirtirken, hastalar genelde
az oranda hemgirelerden aldiklar1 bilginin yeterli
oldugunu ifade etmislerdir.

m Bazi calismalarda hastalarin taburculuk sonrasi
bakimla ilgili bilgl almadiklari;durumlar: ile 1lgili
bilgiye gereksinim  duyduklari, ancak verilen
bilgilerin net ve acik olmadigi, hatta gerekli bilgilerin
cogunlukla verilmedigi belirlenmustir.
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m Ashbury ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilan bir ¢alismada kanser hastalarinin
%94°niin tedav1 ve hastaliga bagli en az bir
semptom yasadigl ve bu semptomlar arasinda
yorgunluk(%78) ve kaygi1(%77)
yakinmalarinin basta geldigi saptanmustir.

m Harteveld ve arkadaslarinin (1997)
calismasinda taburculuk sonrasi altinci ayda
yapilan ev ziyaretinde hastalarin %50’ sinde
agr1, yorgunluk, hareket yeteneginde azalma
g1b1 fiziksel problemlerin arttig1 saptanmastir.
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m Taburcu olduktan sonra ilk bir hafta i¢erisinde
hastaneye yatis1 beklenmeyen 78 kanser
hastasiyla 1lgili retrospektif olarak yapilan
baska bir calismada i1se hastalarin % 48’ nin 1-
2 gun 1¢erisinde gastrointestinal sistem
semptomlariyla hastaneye basvurduklari
belirlenmastir.
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m Kemoterapi alan kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda hastalarin
kemoterapinin yan etkiler1 ve bunlarla bas etme konularinda bilgi
gereksinimler1 oldugunu ve gereksinimlerinin karsilanmadigi,

m Tierney ve arkadaslarinin (1994) yapmis oldugu calismada
hastalarin sadece % 35’1 yasadiklar1 problemlere iliskin saglik
personelinden bilgi aldig,

m Hastanede uygulanan taburculuk egitiminin etkisinin incelendigi
bir arastirmada hastalarin % 97’sinin taburculuk sonrasi1 bakim
gereksinimi oldugu,

m Akbayrak ve Coskun (2001) tarafindan hastalarin kliniklere kabul
ve taburculuklarinda hemsirelik yaklasimlarinin belirlenmesine
yonelik yapilan ¢alismada 1se hemsirelerin sadece % 18’1
hastalarina taburculuk egitimi verdigi belirtilmistir.
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" M

m Kanser tanis1 almak bir cok insan icin bir
yasam Krizidir

26.03.2010
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KOTU HABER KARSISINDA HASTA BIREY VE
AILENIN YASADIGI EVRELER:

1. EVRE: Gerc¢egi kabullenmeme

m Semptomlar:

hasta gercegi inkar eder, yeni arastirmalar talep eder. koruma iddialari: "
Bir yanilma olmus' veya "Karistirmalar olmus"

Hastanin motivasyonu:

m daha fazla yasayabilmek icin inkar etmelidir.( Gercegi heniiz kabul
edemez.)

m Gercegi kabullenmemek i¢cin savunma mekanizmasina hizmet eder.

m  Bakim personelinin davranislarr: hastanin olayl inkar etmesini
sinirlamaksizin kabul edilmelidir. 6liim uizerine konulari, yalmiz hasta
isterse giindeme getirmelidir. hasta kurallara uymasa da serzeniste
bulunulmamahdar.
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" J
KOTU HABER KARSISINDA HASTA BIREY VE

AILENIN YASADIGI EVRELER:

2. EVRE: Ofke
m  Semptomlar:

hasta, hastaligimi ve oliimii kabul eder ve teslim olur. Hi¢ kimse hicbir seyi dogru
yapmamaktadir. (bakim ile ilgili personel ve yakinlari) kisisel istekler, arzular, emirler, kaba
ve kibirli davramslar ortaya ¢ikar.

m  Hastanin motivasyonu:

yasayanlara karsi kiskan¢chik duyma oliilmden ve oliilmden sonra unutulmaktan korkma, sesini
yiikseltme '""ben hala yasiyorum" gibi..

m  Bakim personelinin davranislari:

anlayis gosterme, hastaya karsi kizma daha biiyiik sorunlar ortaya cikarir. hastaya yonelme
ve dikkat, hastaya dikkate alindigi hissini verir ve hastayi sakinlestirir. ofke kisisel olarak
kabul edilmemelidir; anlayisla karsilanmahdar.

3.EVRE: Pazarhk
m  Semptomlar:

olimii kacimilmaz olarak kabul etme, dini inanclar, belirli giinlerde agrilarin dinmesi i¢cin dua
etme , bazi olaylarda yer alma istegi , orn: iyi davranis, tedavi seanslarinda bulunma gibi.

m  Hastanin motivasyonu:
esas istek yasamanin uzatilmasidir.

m  Bakim personelinin davranislari:
hastanin isteklerinin gerceklesmesine yardim etmelidir.
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" A
KOTU HABER KARSISINDA HASTA BIREY VE AILENIN
YASADIGI EVRELER:

4. EVRE: Depresyon:
m  Semptomlar:

hasta, artik hastahiginin gidisini inkar edemez. Korkutucu bir kayip hissi vardir.
m  Hastanin motivasyonu:

hasta; ailesi, gelecegi, kaybettlgl yasam Kkalitesi icin uiziinti duymaktadir. Hasta
yasaminin bilancosunu aciga ¢ikarir.

m  Bakim personelinin davranislari:
sessizce yaninda olma, uziintillii durumda serbest birakma, baskilamama, hastanin
uzuntili halini kabul etme ve tanima, hala yapilabilecek islerin diizenlenmesinde
hastaya yardim etme orn: evde yapilacak son isler gibi.
5. EVRE: Kabullenme

m  Semptomlar:

hasta sakin bir bekleyistedir. Yorgun, sikhikla giicsiiz, az konusur daha ¢ok
mimiklerle hareket eder.

m  Hastanin motivasyonu:

duygusal davramslarin yerini, tiziintii, ofke, kiskanchk alir. Inkar yoktur, hasta
sonunu kabul eder.

m  Bakim personelinin davraniglari:

hastay1 sakinlestirme, fakat yalmiz birakmama, unutulmayacagi hissini verme, bu
26(3?90%nde ancak yardim edilirse diger donemlere tistiin gelinecegini hissettirme
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m Kanser hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinin
degerlendirildigi bir ¢calismada hastalarin %59 unun
en az bir karsilanmamus psikolojik, sosyal ve
ekonomik gereksinimi oldugu, en sik psikolojik
problemlerle (%25) basa ¢ikmada zorlandiklari,

® Y1 Wen ve Gustafson (2004) tarafindan yapilan bir
calismayla kanser hastalarinin gereksinimleri ile 1lgili
arastirma sonuclar1 incelenmis olup, ¢calismada
hastalarin gereksinimlerinin karsilanmadigi ve yasam
kalitelerinin duisuk oldugu bulunmustur.
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"
Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinin;
*Hastalik ve tedavi,

*Agr1 kontrold,

*Gunlik yasam aktiviteleri (beslenme, banyo yapma, bosaltim,
uyku ve dinlenme, 6zbakim, glinliik isler, araba kullanma,
calisma yasamina doniis vb.)

*Egzersiz,

*Gelisebilecek komplikasyonlar,

*Komplikasyon belirti ve bulgularinin taninmasi ve onlenmesi,
*Taburcu olduktan sonraki tibb1 1zlem/kontrole gelme sikligi,

* Acil durumlarda basvurulacak kisi/kuruluslara nasil ve
nerelerden ulasilabilecegi,

*]1gili kurumlara iliskin bilgi ve danismanlik gibi konularda
Sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir.
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Kanser hastalarinin;

Hastalik ve tedavinin psikolojik etkileri
Hastaligin ve tedavinin sosyal hayatina etkileri
Hastaligin ve tedavinin ¢aligma hayatina etkileri
Hastalik ve tedavinin cinsel hayatina etkileri
Hastalik ve tedavinin beslenmeye etkileri
Kanserin diger aile iiyelerine etkileri

Ekip ile daha iy1 bir iletisim

Hastalik ve tedavinin ekonomik boyutu

Eve gitmeden once yazili bilgi

Klinik randevusunun nerede ve ne zaman oldugunu

Taburcu olduktan sonra tibbi yardim i¢in kimi arayacagi gibi
gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi belirlenmistir.
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m Hasta ve bakim verenlerin bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasiyla hastalarda kanser semptomlarinin
azaldigi, enfeksiyonun onlendigi, agrinin kontrol altina
alindig1, sindirim sistemine bagl gelisebilecek
sorunlarin 1yilestigi ve hastalarin evlerinde olabildigince
uzun sure rahat yasadiklar saptanmustir.

m Planli bir taburculuk egitimi alan kanser hastalarin
1yllesme siire¢lerinin olumlu etkilenecegi evde
bakimlarinda daha az gli¢liik yasayacagi, anksiyete
diizeylerinin azalacagi ve hastaneye geri yatislarin
onlenecegi belirtilmektedir.

Bu nedenlerle taburculuk egitimine etkili bir sekilde
planlanmasi onemlidir.
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"

Hastalarin,

. Evde tedavilerini uygulayabilmeleri,
. Oz bakimlarini yapabilmeleri,
- Komplikasyon gelisimini onleyebilmeleri,

. Gelisebilecek komplikasyonlar1 erken donemde
saptayabilmeleri 1¢in 1y1 bir taburculuk egitimine
gereksinimleri olmaktadir.

26.03.2010
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m Ulkemizde taburculugun hastanelerde planli bir sekilde
uygulanan bir siire¢ olmadig1 bilinmektedir.

m Hemsirelik uygulamalarina bakildiginda kanser
hastalarinin hastanede kaldigi sure 1¢indeki
bakimlarinin, genellikle fiziksel bakim 1le sinirh
kaldig1, hemsirelik eylemlerine, doktor isteminde
belirtilen 1slemlerle siirl olarak yer verildigi,
hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra
karsilasabilecekleri sorunlarin ¢oziimiine yol
gosterecek planli bir taburculuk egitiminin olmadigi,
hastalarin bakim sorunlari ile evlerine
gonderilmektedir.
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m Gunumiizde saglik bakim sisteminin yapisi degismekte,
hastalarin hastanede yatis siireler1 giderek kisalmakta
olup hasta ve ailesinin 6z bakimla 1lgili sorumluluklari
artmaktadir.

m Saglik bakim sistemindeki gelisme ve degismeler ISe,
hemsirelerin sagligin gelistirilmesi, stirdirtilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesine, yeniden kazanilmasina ve

rehabilitasyona yonelik etkinliklerinde egitici roliinti 6ne
cikarmaktadir (82).
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Hasta ve Aile Egitimi

Saglik egitimi 1¢inde yer alan hasta / aile egitimi;
Saglikli/hasta bireye, ailesine ve yakinlarina saglik ve
hastalik yonetimi 1le 1lgili konularda, onlarin katilimu ile,

evde bakim i¢in bilgi ve beceri kazandirma siireci olarak
TANIMLANABILIR.

Hasta ve aile egitiminde amac;

Bilissel, duyussal ve psikomotor alanlarda sozel,
yazili ve gorsel 1letisimi kullanarak davranislarda pozitif
degisiklik yaratmaktir.
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m Hemsire, kanser hastasina ve ailesine hemsirelik
surecini kullanarak sistemli, bitiincil ve etkili
bir taburculuk egitimi yapabilir.

26.03.2010 31



"
HASTA /AILE EGITIMI SURECI

Sturec;
m Verilerin toplanmasi,

m Tanilama,

m Planlama,

m Uygulama

m Degerlendirme asamalarindan olusur
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Verl Toplama

m Hemsirelik siirecinin 1lk asamasi olan veri
toplama, kanser hastasinin ve ailesinin bakim
gereksinimlerinin saptanmasi 1¢in yapilan on
degerlendirmeyi 1gerir.

m Hastanin gereksinimlerini tanimlamak i¢in
onkoloj1 hemsiresi sistematik veri toplamaya
baslamalidir.
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" A
TABURCULUK EGITIMINE BASLAMADAN ONCE
BILINMESI GEREKENLER;

Hastanin saglik problemi

Hastaligin kisi tizerindeki etkisi (Agri,
yorgunluk vb.)

Daha onceki hastalik ve hastaneye yatma
deneyimi,

Su anki fonksiyonellik diizeyi ve bakim
gereksinimi

Kendine bakim kapasitesi, taburculukta
beklenen fonksiyon diizeyi,

Saglik problemine yonelik bilgi algilamalari
Hasta ve ailenin hastalik yonetimine iliskin
bilgi ve beceri diizeyi

Kabullenme, bas etme

Ekonomik durum,

Evdeki rollerini siirdiirme,

[s yasantisinin etkilenme durumu

Aile tiyeleri lizerine etkisi

Hasta ve ailenin evde bakim deneyimi ve
evde bakima uyum diizeyleri,

26.03.2010

Ogrenme istegi duyma,
Aile yapisi, iletisim stillert,
Sosyo-kiiltiirel yapi,

Dini inan¢ ve uygulamalari,

Saglik hizmeti verenlere karsi
gosterilen tutum,

Destek sistemleri/yardim amaci
i¢cin kullanilan toplum kaynaklari,

Ev ortam,

Ev sartlarinda bakim i¢in
kullanilmas1 gereken aracglarin
saglanmasi,

Ikamet edilen yap1 ve bolgeye
yonelik bilgi
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TABURCULUK EGITIMINE BASLAMADAN ONCE
BILINMESI GEREKENLER;

Ogrenme gereksinimleri belirlenmesi,

Hemsirelik tanilarinin saptanmasi,

Onceliklerin saptanmasi,

Hedeflerin belirlenmesi,

Egitim planim1 hazirlanmasi,

Uygun yer, zaman ve gerekli stirenin belirlenmesi,

Egitim yontem ve tekniklerinin se¢ilmesi,

Degerlendirme yontemlerinin saptanmasi,

Kullanilacak kaynaklarin, materyalin belirlenmesi gib1 etkinliklerini icerir.
Egitim planinin hazirlanmasinda;

Ozellikle; hastalik ve hastaligin tedavisinin kavranmasi, bunlarin
giinliik yasam aktiviteler1 iizerindeki etkiler1 ve evde bakimin
yonetimi lizerinde onemle durulmalidir.
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Taburculuk Egitimi Yapilabilmesi I¢cin Kanser Hastasina Iliskin Toplanmasi
Gereken Veriler

Hastanin oykiisu

Kanserin tipi, evresi, biiylime ve yayilma sekli, metastazin
varhig

Hastaligin rolaps ya da remisyon donemi
Gec¢misteki saglik sorunlari

Tedavi (onceki ve stirdiriilen)

Hastaligin prognozu

Diger saglik problemler1

Tedavi ve hastaliga iliskin bilgi gereksinimleri

Kanser tanisi almis olmanin ve tedavinin giinliik
yasantisindaki etkiler1
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"
Taburculuk Egitimi Yapilabilmesi i¢in Kanser Hastasina Iliskin Toplanmasi
Gereken Veriler

Hastalik siirecinde ortaya ¢ikan sorunlar
Kemik islev bozuklugu
Bulant1 ve kusma
Barsak 1slev bozuklugu
Mukozit
Alopesi
Dispne
Kasinti
Yorgunluk
Agri
Psikososyal sorunlar
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Taburculuk Egitimi Yapilabilmesi Icin Kanser Hastasina
Iliskin Toplanmasi Gereken Veriler

m Invaziv girisimlerle ilgili hastanin bakim
sorunlari (port, katater,biyopsi)

m Gunlik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumu

m Geleneksel rolleri yerine getirme durumu
(anne,baba, es,..)
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Taburculuk Egitimi Yapilabilmesi Icin Kanser Hastasina
Iliskin Toplanmasi Gereken Veriler

m Sosyal iliskiler1 ve destek sistemleri

m Korkular1 ( 6liim, ac1 ¢cekme v.s.)

m Basa ¢cikma davranislari

m Ekonomik durumu

m Entelektiiel uygulamalar1 (Problem ¢oziimleme,
egitim dlizey1)

m [letisim becerileri

m Kanser tanis1 almanin birey 1¢in tasidigi anlam
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Bakim verenlerin tanilanmasi

Aile tiyelerinin saglik durumu,

Ailenin fiziksel ve duygusal bakim verme becerileri
Ailenin hastaliga 1liskin ve programa iliskin bilgisi
Hastanin ve ailenin hastalik siireci ile bas etme durumlari
Evdeki bireyler ve evlilik sorunlar

Ev 1¢i rollerde ve yasam seklinde degisiklikler

Destek kaynaklari

Yasamin amaci ve anlami, oliim hakkindaki endiseleri

Saglik sigortasi, ddeme giicii, mali destek alacagi kaynaklara
yonelik veriler toplanmalidir.

26.03.2010
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" S
Hemsirelik tanisi;

m Veriler toplandiktan sonra hemsire bunlari
degerlendirir ve li¢ 0grenme alanimi dikkate
alarak (bilissel, duyussal, davranissal) spesifik
ogrenme gereksinimini belirten hemsirelik
tanisini koyar.
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Uc Ogrenme Alani
(Bilissel, Duyussal, Davranissal)

m Bilissel ogrenme, diistinme, hatirlama, karar
verme, sonug¢ ¢tkarma ve sonuca ulasma gibi
zihinsel faaliyetleri icerir.

26.03.2010
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Uc 6grenme alani
(Bilissel, Duyussal, Davranissal)

m Duyussal 6grenme, gliven ve 1y1 bir iletisim duygusal
ogrenmenin temelidir.

m Duygular, tutumlar ve inanglar hasta egitiminde

stklikla ihmal edilir.

m Cesaretlendirme duygularini ifade edilmesini saglama
ve saglik / hastalik inan¢larimi aciklama
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Uc 0grenme alani

(Bilissel, Duyussal, Davranissal)

Davranigsal 6grenme, Fiziksel becerilerin
ogrenilmesidir.

m Davranigsal 0grenme adim adim olur ve
basitten karmasiga dogru gidilir

26.03.2010
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Yapilan arastirmalarda kanser hastalarinin
hastanede yattiklari siire i¢inde en sik ifade ettikler1
bilgi gereksinimler1 asagida belirtilmistir;

m Gelecekteki durumu
m Hastaligin ciddiyeti ve yayginligi

m Tedavinin etki ve yan etkisi, prognoz, komplikasyon
belirtileri

m Kanser tanisinin ve aldig1 tedavinin giinliik yasam
aktivitelerine etkisi
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Planlama

m Onkoloji hemsiresi kanser hastasina taburculuk egitimi
yaparken belirlenen problemlere yonelik tanilari
gruplandirir ve beklenen sonuclari belirler.

m Olusturulan plan; nelerin, nasil ve ne zaman
yapilacagini, ailenin stirece nasil katilacagini, egitimde
hangi yontemlerin kullanilacaginin belirlenmesini ve
taburculuk sonrasinda hasta ve ailesinin ihtiyag
duyacagi gerekli hizmetlere/kaynaklara ulasiminin
nasil saglanacaginm kapsar.
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Hasta ve ailesine egitim planlanirken,

m "Nasil egitiriz?" ve
m "Hasta Nasil 6grenir?* sorularinin sorulmasi
gerekir.
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" JdE
EGITIM PLANI ICERIGI

m Hastalik slirecinin tanitilmasi
Etkilenen organlarinin (anatomisi, gorevleri) tanitilmasi
Fonksiyonlariin agiklanmasi
Hastaligin tanimlanmasi
Belirtilerin agiklanmasi

m Tedavisi (KT,RT ve diger tedaviler)
Tedavilerin amaci
Stiresi

Etkisi, yan etkisi

Kullanimi
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" A
m  Semptom kontrolii
*Agr1
*Bulanti-kusma
*Mukozit
*Alopesi
*Kasinti
*Dispne
*Yorgunluk
*Cinsel yasam
*Psikososyal sorunlar
m Enfeksiyonlardan korunma
Sik gorlilme nedenleri
Neden olan durumlar
Belirtileri
Neden olan faktorlerden korunma

Enfeksiyonlarin hastaligin seyrine etkisi

26.03.2010

m Sosyal destek
saglanabilecek kuruluslar

(Aile destek ve
yardimlasma gruplari)

m Acil ya dakriz
durumlarinda
yararlanilacak merkezler,
kuruluslar ve ulasim

m  Stresle bas etme ve
Problem-¢6zme stratejileri
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" J
EGITIM PLANI iCERIGI
m  Gilnlik yasam aktivitelerinde yapilacak diizenlemeler
Beslenme diizeni, i¢erigi
S1v1 tiiketimi
Uyku diizeni
Aktivitesi

Bosaltim

Seksiiel aktiviteler hakkinda olas1 degisimler
Gelisebilecek tehlike belirtileri, komplikasyonlar ve acil durumlar,
Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve Oz-bakim

Bakima yonelik uygulamalarin ev ortamina gore diizenlenmesi, uygun arag ve
gerecler

m Evde hastalik semptomlari ile bas etme
Siddetlenmemesi i¢in yapilacaklar
Siddetlendiginde yapilacaklar

Diizenli kontrollere gitme
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" J
Egitim planinin uygulanmasi:

m Uygulama asamasi, taburculuk egitiminde
belirlenen hedeflere ulasmak icin hemsirelik
girisimlerinin uygulandig1 asamadir.

m Onkoloj1 hemsiresi taburculuk egitimini
hastada beklenen sonuclar1 dikkate alarak
uygulamali ve sistematik olarak
degerlendirmelidir.
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"
Egitim planinin uygulanmasi:

m Bu yontem ve teknikler arasinda siklikla diiz anlatim, bire-bir
ogretim, demonstrasyon, tartisma, soru-cevap, rol oynama yer alir.

Uygulamada;
m Kiltiirel yapr dikkate alinmali, anlasilir bir dil kullanilmalidir.
m Gerekli tekrarlar yapilmalidir.

Bireye bir isin nasil yapilacaginin 6gretilmesi i¢in su asamalar 1zlenmelidir.

YAP
GOSTER
YAPTIR
TEKRARLAT
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"
Egitim planinin Degerlendirilmesi:

m Hasta ve aile egitiminde hedeflenen davranis
degisikliklerine ulasilip ulasilmadigi, bir baska deyisle
ogrenmenin ne olciide gergeklestigl degerlendirme
yontemleriyle belirlenir.

m Siklikla kullanilan yontemler; soru sorma ve
gozlemdir.

m Degerlendirme sonunda gerektiginde ogretim
stratejilert gozden gecirilerek, 0gretim yeniden
planlanip uygulanir.
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m Surecin tim asamalar ile 1lgili kayitlar
tutulmalidir.

m Hastaya evde devam etmek lzere, secilen
programi tamamlayan yazili ve sozli rehberler
verilmelidir
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'__
DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Egitim programlar bireyden bireye ve taniya gore farklilik gsterir. Bu nedenle
birey Ozelliklerine ve taniya gbre egitim plam hazirlanmalidar.
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" JE
Taburculuk egitimi sirasinda karsilasilabilecek
0zel durumlar ;

Hastanin istememesi
Yalniz yasamak
Gtigstiz ve yash olmak (genellikle 75 ve tistii),

Kompleks ve 1y1 tedavi edilmemis saglik problemlerine sahip
olmasi

Hastanin c¢ok tedavi almasi
Yetersiz bakici desteginin olmasi
Aile 1¢1 uyusmazlik olmasi
Kronik agr1 ve yorgunluklar
Mobilite azalmasi ve yetersizlikler
Saglik sigortasi olmayisi
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m Kanser tedavisinin 6nemli bir boliimii; evde
bakim hizmetlerinin etkin kullanimini gerektirir.
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Evde bakim hizmetleri:

Kisinin saglik sorunu nedeniyle hastane kosullarina
thtiyaci olmadiginda uygun kosullar saglanarak sagligi
gelistirmek, korumak, stirdiirmek, diizeltmek ya da sakatlik
hastaligin etkisini en aza indirerek, bagimsizligini en
yuksek diuzeye ¢ikarmak amaciyla birey ve ailelere
yasadiklar1 ortamda sunulan kapsamli saglik hizmetleridir

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore evde bakim; formal
ve informal bakim verenler tarafindan ev ortaminda bakim hizmeti
sunulmasidir.
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"

Evde bakim hemsiresi;
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N
qde bakim hizmeti:

Hasta, aile ve toplum icin yararlari

Kisi ve aileler agisindan kurum bakimi almayi azaltir. Tekrarli
kurum gereksinimini azaltir. Boylece saglik 6demeler1 de azalmis
olur,

Yasli ve psikolojik bozuklugu olan kisilerin optimal
potansiyellerini en tist diizeyde tutmay1 amaglar,

Kis1 ve aileye kendi ¢evrelerinde hizmet verir ve sagligin devamini
saglar,

Bireye bagimsizlik ve 6zglrliik saglar,
Kisiye 0zel hizmet saglar,

Enfeksiyon riskini azaltir,

Stresi azaltir,

Yasam siliresini uzatir,

Yasam kalitesini artirir.
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"
Evde bakim hizmeti:
Hasta, aile ve toplum icin yararlari

m Tam konduktan sonra 1yilesme donemine kadar kesintisiz
hizmet saglar,

m Bireyin kendi alisik oldugu ¢evrede daha rahat etmesini saglar,

m Bireyin alisik oldugu aktivite, hobi, ve sosyal etkinliklere
olanak saglar,

Hasta memnuniyetini artirir,

Aile biitiinltiglinti korur,

Tlm aile bireylerinin egitimini saglar,
Geleneksel yapimiza uygun bir modeldir,

Hastane sirkiilasyonunu artirir.
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"
Hasta, aile ve toplum i¢in yararlari

Kronik hastaliklara bagli komplikasyonlarin azaltildig:,
[s giicii kaybimnin 6nlendigi,
Hastanede yatma siiresinin azaldigi,

Akut komplikasyonlarin;etkin bir egitim ve 1letisim 1le
evde tedavi edildigi,
m Ev ortaminda hastalarin tedavi siirecinin hizlandigi,
m Aile ve hastanin isinden ve sosyal yasamindan
kopmadigi,
m Hastalarin kendine bakim aktivitelerini tstlendigi,
m Hastalarin kisa stirede bagimsizlik kazandig: bildirilmektedir
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Evde bakim hizmetler1 1¢erisinde;

m Evde yardim (home help),
m Evde takip hizmetleri (home attendant care),

m Evde saglik hizmetleri (home health services), siireli
bakim (respite care),

m Evlere yemek servisi (meals-on wheels),
m Teclefonla yardim servisi (tele care service)

m Evlere bakim-onarim hizmeti (handyman service)
gib1 hizmetler yer almaktadir.
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" EEE——
m Ulkemizde 1961 yilinda cikarilan saglik hizmetlerinin

sosyallestirilmesi dair 224 sayili yasa, kronik hastaliklarin bakim ve
1zlenmesinden saglik ocaklarini sorumlu tutmustur.

m  Ancak isletilmesinden kaynaklanan sorunlar hayata gecirilmesi
siirlanmastir.

m Evde bakimi, Avrupa Bolgesi 21. yiizyil hedeflerinde de
desteklemektedir.
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Evde Bakim

m 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu
Y onetmeligi’ne gore ise evde bakim; hekimlerin
oneriler1 dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
Yasadiklar ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil
tibbi 1thtiyac¢larini karsilayacak sekilde saglik bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.
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m Evde bakim hizmeti heniiz diinyanin biitiin
ulkelerinde gereksinim duyan kisilere uygun
sekilde sunulabilen bir hizmet degildir.
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EVDE BAKIM HIZMETI SURESINCE KARSILASILAN
SORUNLAR VE COZUM YOLLARI

Ailede kanser tanisi alan / bakima gereksinimi olan birey olmasi,
ailede ¢esitli sorunlar yaratir.

m Ailede roller degisir. Bazi aile tiyelerine daha fazla sorumluluk
diiser.

m Hasta ailesinde depresyon, endise, yeni duruma uyum sorunlari
gelisir.

m Evde bakim siirecinde birincil bakim elemani genellikle aile
liyelerinden biridir.

m Bakim verene yeterli destek verilmemesi bakimin kalitesini
dusurmekte ve bakim verenin bedensel, ruhsal, sosyal agidan 1y1lig1
baktig1 hastaya yansimaktadir.
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EVDE BAKIM HIZMETI SURESINCE KARSILASILAN SORUNLAR VE
COZUM YOLLARI

-Hemsire tarafindan egitilen bireyin 1zlenmesi Onemlidir.
-Ailey1 giiclendirme, stresini azaltmada onemlidir.
Bakim veren kisinin tikkenmisligini onleyerek evde
bakim silirecine uyum saglamasini kolaylastirmak
gereklidir.

-Aille konferanslar: ailey1 desteklemek i¢in 1y1 bir yoldur.
-Bakima gereksinim duyan kisi ve aileye duygusal ve

d

C

lestekleyicit danismanlik yapilmalidar.

Hastanin ve ailenin i¢cinde bulundugu durumu
egerlendirilmelidir.

Hasta ve ailesinin gelecege yonelik plan yapmasi

saglanmalidir.
-Yeni duruma uyum yapmalar1 saglanmalidir.
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EVDE BAKIM HIZMETI SURESINCE KARSILASILAN
SORUNLAR VE COZUM YOLLARI

Evde bakim hemsireleri yasal gerekliliklerin, etik
rehberlerin ve evde bakim ortaminda hemsirelik
uygulamalar1 kapsaminda etik ve yasal
uygulamalarin farkinda ve bilgi sahibi olmalidir.
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EVDE BAKIM HIZMETI SURESINCE KARSILASILAN
SORUNLAR VE COZUM YOLLARI

Tim insanlar farkli yasam bi¢imlerine ve inanglara sahiptirler.

m Kisinin dini saglik ve hastalik kavramini, tedavi programlarini ve
iyilesmesini etkiler. Aci1 ¢ekme, hastaliga anlam verme, oliimii kabul
etmede etkilidir.

m Saglik onerilerinin deger ve inanclarla ¢atismasi olumlu saglik
davranislarinin gelistirilmesini olumsuz etkiler

m Bireylerin kiiltiirler1 hakkinda bilgilere sahip olunursa,bireyin
davranisini tam olarak anlayabilir ve yorumlayabiliriz.

m Etkili bir bakim verebilmek i¢in kisilerin kiiltiirel 6zelliklerini, saglik
inan¢larim ve deger yargilarini bilmek zorundadir.

Orn: gz temasi, geleneksel uygulamalar, sifali otlar,

Ailede roller, giiclin kaynag1 ve karar vermenin nasil gerceklestigi, evin
dekorasyonu, beslenme aliskanliklar: vb.
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EVDE BAKIM HIZMETI SURESINCE KARSILASILAN
SORUNLAR VE COZUM YOLLARI

m [letisim sorunu: kanser olma ve hastalikla

yasama birey ve ailesi 1¢in bir kriz durumudur.

Caresizlik, imitsizlik yagsama hasta ve
ailesinin 1letisim girmesine, 1stekli olmasina
engel olabilir.
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Evde Bakimi Sonlandirma Kriterleri

m Hasta / aile bakimla ilgili egitildiginde,
m Belirtilen hedeflere ulasildiginda,
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SONUC OLARAK;

En onemli insan giicli olarak nitelendirilen onkoloji

hemsiresinin en onemli rolii; hasta ve ailelerine sagliklarini ve
yasamlarini olumlu etkileyecek saglik davranislarini 6gretmek,
hastanin 6z-bakim giiciinii gelistirmek ve yasam kalitesini
yukseltmektir.

Bunu da Hasta ve Ailesinin Haklar1 koruyarak,
Hasta ve ailenin Degerlendirilmesi

Hasta Bakimm

Hasta ve Ailenin Egitimi

Evde bakim ile —kisaca Bakimin Stirekliligi saglayarak
yapabilir.
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