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Calismada palyatif bakim tinitesinde yatmakta olan hasta refakatcilerine verilen
palyatif bakim egitimlerinin evde bakim siirecindeki devamlilik durumlarinin tespiti
amaclanmigtir. 01.09/31.11.2018 tarihleri arasinda {initede yatan 258 hastanin
taburculuk tarihini takiben {i¢c aymn sonundaki veriler ¢aligmaya dahil edilmistir.
Veri toplama araci olarak olusturulan soru formundaki bilgilerin toplanmasinda
hastane kayitlar1 ve hasta/hasta yakinlari ile yapilan telefon goriismeleri
kullanilmugtir.  Ortalama yasin 77.29+13.64, palyatif bakim {initesindeki yatis giin
sayisinin ise 21.37+25,86 olarak belirlendigi calismada 116 (%44,97) hastanin vefat
ettigi, 70 (%27,13) hastaya iletisim verilerindeki eksik/ hata nedeniyle ulagilamadig1
72 (%27,90) hastanin ise evde bakim siirecine devam ettigi saptanmustir. Bu
hastalarin 60 (83,33) ‘1 palyatif bakim siirecinde egitim aldiklarin1 50 (83,33)” si bu
egitimi evde bakim siirecinde kullandiklarmi ve Palyatif bakim egitiminden %90
oraninda memnun olduklar1 belirtmiglerdir. Palyatif Bakim siirecinde hastaya
refakat eden kisinin yakinlik durumu hastane otamasyon sistemine kaydi yapilmisg
244 (%94,57) hasta verisinden elde edilebilmis olup yatan 175 (%71,72) hastaya
akrabalik bag1 olan, 69 (%28,27) hastaya ise bakici olarak ¢alisan kisilerin refakat
ettigi bulgusuna ulagilmistir. Evde bakim siireci gegiren tim (ex ve yasayan)
hastalara iligkin refakatci bilgisi, konusmak istememe, bilgisizlik, kurum ve
calisanlara tepki, yas siireci gibi nedenlerle 93 (%88,57), hastanede refakatgilik
yapan kisinin evde bakim siirecine devamliligi bilgisi ise 95 (90,47) hasta
yakimindan elde edilebilmistir. Bu hastalarin evde bakimi akrabalik bagi olan (es,
kizi, ogul, anne, gelin, eniste v.b) 48 (%51,61), bakic1 olarak 45 (%48,38) kisi
tarafindan saglandigi bulgusuna ulasilmigtir. Hastanede hasta refakatgisi olarak
bulunup evde bakim siirecinde de devam eden kisilerin 78 (%82,11) nin ayn1 kisi,
17 (%17,89) sinin ise farkli kisiler oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
taburculuklarindan ii¢ ay sonra hastalarin %44,97 oraninda vefat ettigi, yatis
slirecinde palyatif bakim egitimi alan bireylerin, evde bakim siirecinde de %82,11
oraninda ayni kisi olarak bakim devamliligi sagladigi, %83,33 oraninda aldiklart
egitimi evde kullandiklarini ve %90 oraninda aldiklar1 egitimden memnun kaldiklart
ve bu sebeple etkili egitimin karsiligimin bulundugu sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, hasta/refakat¢i egitimi, memnuniyet, yasam
kalitesi, hasta kayit
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine the continuity of the palliative care trainings
given to the accompanying patients in the palliative care unit during the home care
process. Data from 258 patients hospitalized in the unit between 01.09 / 31.11.2018
at the end of three months following the discharge date were included in the study.
Hospital records and telephone interviews with patient / patient relatives were used
to collect the information in the questionnaire which was formed as a data collection
tool. The mean age was 77.29 + 13.64 years and the number of hospitalization days
in the palliative care unit was 21.37 £ 25.86 years. It was found that 116 (44.97%)
patients died, 70 (27,13%) patients could not be reached due to incomplete / error
communication data, and 72 (27,90%) patients continued home care process. 60
(83,33) of these patients received training in the palliative care process, 50 (83,33)
stated that they used this training in the home care process, and they were 90%
satisfied with the palliative care training. In the palliative care process, degree of
affinity of the person accompanying the patient could be obtained from 244
(94.57%) patient data which was registered to the hospital automation system. In the
study, it was found that 175 (71.72%) inpatients were accompanied by relatives and
69 (28.27%) were accompanied by caregivers. 93 (88.57%) of all patients (ex and
living) undergoing the home care process due to reasons such as companionship,
unwillingness to talk, ignorance, reaction to institutions and employees, mourning
process, and the attendance of the person performing hospital care to home care
process 95 (90) (47). It was found that these patients were provided with home care
by 48 (51.61%) people who had kinship bond (spouse, daughter, son, mother, bride,
brother-in-law, etc.) and 45 (48.38%) people as careers. It was found that 78
(82.11%) of the people who were in the hospital as a companion and continued in
the same way in the home care process were the same person and 17 (17.89%) were
different people. As a result, 44.97% of the patients died three months after their
discharge, the individuals who received palliative care training during the
hospitalization period, maintained the same care as 82.11% in the home care
process, 83.33% used the education they received at home and It was concluded that
they were satisfied with the training they received at a rate of 90% and therefore
effective training was rewarded.

Keywords: Palliative care, patient/ relative education, satisfaction, quality of life,
patient record
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Palyatif Bakim Egitimlerinin Strdurilebilirligi

GIRIS

Yash ve hasta bakimi biiylik bir 6zen ve devamlilik gerektiren bir siiregtir. Bu siirecin dogru
yonetilmesi olusacak olan olumsuzluklari en aza indirir. Hasta ve bakim verenlerde hastalik seyri
boyunca gerekli olan tutum, davranig ve biling diizeyini artirmayi amaclayan hasta egitimi; “inang,
deger ve motivasyondan etkilenen saglik davraniglarina iliskin bilginin verilmesi veya saglikla ilgili
bilgiyi elde etme, 6ziimseme ve davranisa doniistirme olarak tanimlanir” (Avsar, 2009; Bruccoliere,
2000; Whitehead, 2004). Saglik egitiminde basari, planlanan egitimin davranisa doniismesi
devaminda ise saglik iizerinde pozitif etkisinin goriilmesi ile ifade edilir (Avsar ve Kasikci, 2009;
Ozden, 2003; Senyuva ve Tasocak, 2007). Basarili hasta bakim egitimlerinin, stres diizeyinin
azaltilmasinda, memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesinde (Hoving et al., 2010), hastanin 6z bakim
becerilerinin giliclendirilmesi ve kaliteli yasam diizeyinin artirilmasinda (Aziznezhad et al 2010),
maliyetin disiiriilmesinde, hastalik ve 6liim oranlarinin azaltilmasi ve hastanede yatis siiresinin
kisaltilmasinda (Hoving et al., 2010) olumlu y6nde etkisinin oldugu belirtilmektedir (Yildirim, Cift¢i
ve Kagsikg, 2017).

Geleneksel yontemde iilkemizde mevcut aile yapist evde bakim gerektiren hastalara yonelik ihtiyaci
onemli diizeyde karsilarken giiniimiizde artan niifus, kentlesme, cekirdek aileye gecis, ekonomik
sikintilar, kadmlarin ¢alisma hayatina katilmasi, iletisim gatigmalar1 gibi sayilabilecek sebeplerle bu
ihtiyacin karsilanmasi gii¢clesmistir (Bahar ve Parlar, 2007). Yine son donem hastalara yonelik bakim
hizmetlerinin uzun dénem ihmal edilmesinde aile yapisi, palyatif bakim uzmanliginin bulunmamasi,
hasta ve calisan diizeyinde yeterli farkindaligin olugsmamasi sayilabilir (Kivang, 2017). Bu siireg
hastanin toplumdan soyutlanmasina, maliyetlerin artmasina, gereksiz girisimlere, hasta ve bakim
verenlerin iizerinde hastanede kalmanin getirdigi fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara sebep
olmaktadir (Bahar ve Parlar, 2007).

Olusan ihtiya¢ dogrultusunda tilkemizde 2010 yili bagi itibari ile 10 adet olan palyatif bakim
merkezleri gereksiz girisimleri azaltmasi, maliyetleri diisiirmesi, semptom yonetimi, zamanin verimli
kullanilmasi gibi bir¢ok sistem yonetim siirecini kolaylastirici etkisinin bulunmasi sebebiyle ¢cok hizli
bir artis gdstermistir (Aydogan ve Uygun, 2011; Giiltekin vd., 2010). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
tanimina gore palyatif bakim; “Yasam tehtit edici hastaliklarin erken teshis edilmesi, dogru
degerlendirilmesi, bu hastaliklar yoluyla olusan agri ve diger fiziksel, psikososyal ve ruhsal
problemlerin tedavi edilmesi yoluyla, sz konusu hastaligin 6nlenmesi ve rahatsizliklarin giderilmesini
saglayarak hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesini artiran bir yaklagim” olarak degerlendirmektedir
(TDK; Connor ve Bermedo, 2014).

Palyatif bakimin hedefi hasta ve ailelerin yasam kalitesini artirmaya yonelik ¢aligsmalar1 kapsar. Bu
amagcla primer hastaligin kontrolii disginda hasta ve yakinlarina duygusal destek, bilgilendirme, egitim,
iletisim, sosyal hizmet gibi ¢aligmalar1 kapsamli bir ¢ercevede ele alir. Saglik Bakanligi Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge ’de, egitim maddesi, hasta ve
yakinlarina igerisinde bulunduklar1 durum ve beklentileri gbz oniinde bulundurularak egitim ve bilgi
verilmesi gerektigini ifade etmektedir (Kivang, 2017; Kamu Hastaneleri Genel Midirligi (KHGM,
2019). Bu ama¢ dogrultusunda palyatif bakimda verilen egitim, hasta ve bakim veren refakatciye
bilgiyi elde etme, beceri kazandirma, var olan kabiliyetlerin devamliligi ve gelistirilmesi, 6z bakim
becerileri, sosyal yasama katilimin saglanmasi gibi biligsel, duyusal ve psikomotor ihtiyaglari
gidermeye ve gelistirmeye yonelik ¢alismalardir (Mollaoglu, Ozkan ve Kars, 2011). Siirecin saglikli
isleyebilmesi nitelikli personel, etkili ve verimli egitim programlar1 ve sonug degil siire¢ odakli
calismalar gerektirir.

Bu c¢alismada palyatif bakim {initesinde yatmakta olan hasta yakinlarina, hasta ve bakim vericinin
yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik egitim verilip verilmedigi, verilen palyatif bakim egitimlerinin,
hastalarin taburculuklarindan sonra da kullanilip kullanilmadiginin tespiti, egitimden kazanilan
faydalarin memnuniyete etkisi, egitimi alan kisilerin bakim siirecindeki devamlilik durumlarinin
tespiti amaglanmustir.
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1. GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirmanin tiirii:
Calisma kesitsel ve retrospektif niteliktedir.

1.2. Arastirmanin evreni ve 6rneklem secimi:

Calismanin evrenini bir kamu hastanesinin palyatif bakim iinitesinde yatan hastalar, orneklem
biiytikligii ise 01.09.2018/01.03.2019 tarihleri arasinda iinitede yatan 258 hasta/refakatgileri
olusturmaktadir.

1.3.  Arastirmanin uygulama izni:

Calismanin yapilabilmesi i¢in hastane baghekimliginden kurum izni ve ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
de Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
26.07.2019; Karar No: 19/77) etik kurul izni alinmistir.

14. Veri toplama araci:

Veri toplama araci olarak olusturulan soru formundaki bilgilerin toplanmasinda, ilgili hastanenin
istatistik biriminden alinan palyatif bakima yatis1 yapilan hastalara iliskin retrospektif hastane kayitlar
ve sistemden saglanan iletisim numaralar {izerinden tek tek hasta/hasta yakinlari ile yapilan telefon
gorlismeleri kullanilmistir.

Soru formu ile hastanin yasi, telefon ve dosya numarasi, palyatif bakima yatis ve taburculuk tarihi,
palyatif bakim siirecinde yaninda kalan ve egitim alan refakat¢inin kim oldugu, yatis sirasinda egitim
verilip verilmedigi, bu bilgileri evde bakim siirecinde kullanip kullanamadiklari, egitimden
memnuniyet, egitimi alan refakat¢inin evde bakim devamliliginin olup olmadigi ve eksitus bilgisi
kayit altina alinmigtir. Soru formu Tablo 1. de gosterilmistir.

Tablo 1: Hasta Bilgileri Soru Formu

Palyatif Bakim Unitesinde Verilen “Hasta Bakim Egitimlerinin” Evde Bakim Siirecindeki Siirdiiriilebilirligi

Veri Formu
Egitim Alma Egitim Memnuniyet
Kullanma
TIf Dosya | Yas | Hasta Yatig | Taburculu Hastanede | Evde Evet | Hayr | Evet | Hayr | Evet | Hayr | Ex- Bilgisi
No No Adi Tarih | k Tarihi Refakatgi Bakim r r r
Soyadi | i Refakatci

Palyatif bakimda yatmakta olan hastalarin yasam siiresinin simirli olmasi, primer hastaligin
kontroliiniin yaninda fiziksel, psikolojik, psikososyal ve ekonomik agidan hizli bir diizen gerektirmesi
nedeniyle {i¢ aylik bir siirecin yeterli oldugu diisiiniilmiis, bu nedenle 01 Eyliil-31 Kasim 2018 tarihleri
arasinda palyatif bakim iinitesine yatis yapan hastalarin taburculuk tarihinden itibaren 3 ayin
sonundaki bilgileri ¢calismaya esas alinmistir.

Ik ii¢ ayda, evde bakim siirecinde, exitus oldugu tespit edilen hastalarin yakinlarina, palyatif
bakimdan kazanilan edinimlerin degerlendirilmesi yoniinde yeterli siireleri olmadigi disiiniilerek
egitim alma, kullanma ve memnuniyet durumu ile ilgili temalar sorulmamis, palyatif bakimda
yatmakta iken eksitus olan hastalarin yakinlan ile ise telefon goriismesi yapilmamustir.

1.5.  Verilerin Analizi:
Aragtirmanin analizi SPSS 25 programi ile tanimlayici istatistiksel veriler yiizde, frekans, ortalama
degerleri hesaplanarak yapilmistir.

1.6. Calismamin Simirhliklari:

Calismada oOliim oranmnin yiiksek olmasi, beraberinde yas siirecinin devam etmesi ve Veri
eksikliginden dolay1 bazi hastalara ulasilamamasi evde bakim siirecine iligkin detayli bilgi elde
edilmesinde kisi sayisinin azligi ¢alismanin simirliligini olusturmaktadir.
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2. BULGULAR

Belirlenen c¢alisma araliginda palyatif bakimda yatist yapilan 258 hasta tespit edilmistir. Bu
hastalarinin yas aralig1 25-105 arasinda degismekte olup ortalama yas 77,29+ 13,64 olarak hesaplandi.
Yatig giin sayisi ise en az 1 en fazla 133 olup, ortalama 21,37425,86 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin yas ve palyatif bakim yatis siireleri

ort ss min max
Yas 77.29 13.64 25 105
Hastanede Yatis Siiresi 21.37 25.86 1 133

Calismada 35 (%13,57) hasta ile hastane otomasyon sisteminde kaydedilen telefon bilgilerindeki
eksiklikler nedeniyle iletisim kurulamamis, 35 (%13,57) kisiye ise hatali veri girisi nedeni ile
ulasilamamuigtir (Tablo3).

Tablo 3. Hastalara ulagilma durumlari

Hastalara Ulasim n %
Telefon bilgisi eksik 35 13.57
Ulagilamadi 35 13.57
Ulasilan hasta 188 72.86
Toplam 258 100

Hastane kayitlarindan ve hasta yakinlarindan wulagilan 258 hastaya iliskin edinilen veriler
dogrultusunda 83 (%32,17) hastanin palyatif bakim siirecinde, 33 (%12,80) hastanin ise ilk 3 ayda,
evde bakim siirecinde olmak iizere toplam 116 hastanin vefat ettigi, 72 (%27,90) hastanin ise evde
bakim siirecine devam ettigi bulgusuna ulagilmistir (Tablo4).

Tablo 4. Hastalarin ex / hayatta olma durumlarn

Yasam Bilgisi n %
Palyatif bakim sirasinda hastanede ex 83 32.17
Taburculuk sonrast ilk 3 ay iginde ex 33 12.80
Toplam eksitus 116 44 97
Hayatta 72 27.90
Bilinmiyor 70 27.13
Genel Toplam 258 100

Palyatif Bakim siirecinde hastaya refakat eden kisinin yakinlik durumu hastane otomasyon istemine
kaydr yapilmis 244 (%94,57) hasta verisinden elde edilebilmis, ayn1 zamanda ulasilan hasta
yakinlarindan tekrar sorgulanmustir. Yatan 175 (%71,72) hastaya akrabalik bagi olan, 69 (%28,27)
hastaya ise bakici olarak calisan kisilerin refakat ettigi bulgusuna ulasilmistir (Tablo 5).

Evde bakim siireci gegiren 105 (%40,70) hastaya iliskin refakatci bilgisi, konugmak istememe,
bilgisizlik, kurum ve calisanlara tepki, yas siireci gibi nedenlerle 93 (%88,57), hastanede refakatcilik
yapan kisinin evde bakim siirecine devamliligi bilgisi ise 95 (90,47) hasta yakinindan elde
edilebilmistir. Bu hastalarin evde bakimi akrabalik bagi olan (es, kizi, ogul, anne, gelin, eniste v.b) 48
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(%51,61), bakict olarak 45 (%48,38) kisi tarafindan saglandigi bulgusuna ulasilmistir (Tablo 5).
Hastanede hasta refakatcisi olarak bulunup evde bakim siirecinde de devam eden kisilerin 78
(%82,11)’nin ayni kisi, 17 (%17,89)' sinin ise farkli kisiler oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hasta yakinlarmin palyatif bakim yatis siireci ve evde bakim siirecindeki yakinhk
durumlari ile egitim alan refakatcilerin evde bakim siirecindeki devamlilik durumlari

Palyatif Bakim Yatis Siirecinde Refakat¢i Yakinhik Durumu n %
Akraba 175 7172
Bakici 69 28.27
Toplam 244 100
Palyatif Bakim Sonras1 Evde Bakim Siirecinde Refakat¢i Yakinhik Durumu n %
Akraba 48 51.61
Bakict 45 48.38
Toplam 93 100
Evde Bakim Refekatci Devamhihigi n %
Ayni Kisi ile 78 82.11
Farkli Kisi ile 17 17.89
Toplam 95 100

Evde bakim siirecinde yakinlari vefat eden hasta yakinlarina yas siirecinin yeni olmasi sebebiyle
egitim temasina iligkin sorular sorulmamustir. Hayatta olan 72(27.90) hastaya yonelik bulgularda
egitim alma durumu 66 (%91,66), egitimin kullanilmas1 ve memnuniyet durumu ise egitim aldigim
ifade eden 60 (%90,90) kisi tarafindan degerlendirilmistir. Palyatif bakim siirecinde egitim alan 60
(%83,33), almadiklarini ifade eden 6 (%8.33), degerlendirmede bulunamayan 6 (%8.33) hasta
yakininin oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 6). Palyatif bakimda egitim alan 60 (%83,33) hasta
yakininin degerlendirdigi egitimi kullanma ve memnuniyet temalarinda, egitimlerin glinliik
hayatlarinda kullanabildiklerini ifade eden 50 (%83,33), kullanamadiklarini ifade eden 10 (%16,67),
memnuniyete iliskin ifadelerinin sonunda ise 54 (%90) hasta yakininin memnun 6 (%10) hasta
yakininin ise memnun olmadig1 bulgusuna ulagilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta refakatcilerinin egitim alma, evde bakim siirecinde kullanma ve egitimden
memnuniyet durumlari

Palyatif Bakim Yatis Siirecinde Hasta Refakatinin Egitim Alma Durumu n %
Evet 60 83.33
Hay1r 6 8.33
Bilmiyorum 6 8.33
Toplam 72 100
Palyatif Bakim Sirasinda Alman Egitimin Evde Bakim Siirecinde Kullanim | n %
Durumu
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Evet 50 83.33
Hayir 10 16.67
Toplam 60 100
Palyatif Bakim Siirecinde Verilen Egitimden Refakatcilerin Memnuniyet Durumlar1 | n %
Evet 54 90
Hayir 6 10
Toplam 60 100
TARTISMA ve SONUC

Palyatif bakim iinitesinde yatmakta olan hasta yakinlarina, hasta ve bakim vericinin yasam kalitesini
yilikseltmeye yonelik egitim verilip verilmedigi, verilen palyatif bakim egitimlerinin hastalarin
taburculuklarindan sonra da kullanmilip kullanilmadiginin tespiti, egitimden kazanilan faydalarin
memnuniyete etkisi, egitimi alan kigilerin bakim siirecindeki devamlilik durumlarinin tespiti amaci ile
yapilan bu aragtirmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda karsilastirilarak
tartigilmustir.

Palyatif bakimin temel gorevlerinden biri, hasta ve ailenin yasam kalitesini artirmak amaciyla yapilan
egitim caligmalaridir. Refakatgilerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmadan birtakim tedavi ve bakim
sorumluluklarini iistlenmelerinin hem fiziksel hem ruhsal sagliklar1 agisindan riskler tasidigi ifade
edilmektedir (Yetener ve Ozgiin, 1997). Ozellikle terminal donem hastalara hizmet vermesi palyatif
bakimda verilmesi gereken egitim destegini zorunlu kilmaktadir. Bu amagla yapilan uygulamalarin
devamlilig1 hasta ve bakim verici iizerinde biiyiik 6nem tasir.

Caligmamizda palyatif bakim siirecinde (%82,11) egitim alan kiginin evde bakim siirecinde de ayni
kisi tarafindan devam ettirildigi bulgusuna ulasilmistir. Verilen bakimin siirekliliginin 6lim zamani ve
hastane yatis1 iizerine iliskin verilerin sinirli oldugu ancak hastalarin klinik tablolar iizerine etkisi
bulgulamustir (Hudson et al., 2019). Yeni tan1 konmus hastalarda palyatif bakim siirecinde yapilan
uygulamalara erken baglanmasinin bakim vericiler iizerinde deneyim ve psikolojik fayda sagladigi,
ayni zamanda hasta ¢iktilar1 {izerine bir¢ok olumlu sonu¢ dogurdugu tespit edilmistir (El-Jawahri et
al., 2017; Dionne- Odom et al., 2015). Hasta 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir calismada, hastalarin egitim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenirken (Ozdelikara,
Mehtap ve Polat, 2013), bir baska ¢alismada bakim verenlerin hasta bakimi konusunda deneyimli
olmadig1r halde bakimda kendilerini yeterli hissetmeleri ve egitim gereksinimi bildirmediklerini
belirtmislerdir (Tasdelen ve Ates, 2012). Bakim saglayicilarin bakim verme konusundaki bilgilerinin
yetersiz olmasinin, evde bakilan kisilerin yasam siirelerinde kisalmaya neden olabilecegi (Subas1 ve
Oztek. 2006), ve hasta bakimini yapacak olan bireylerin egitilmesinin yasllara gotiiriilen hizmetlerin
kalitesini arttiracagini (Bahar ve Parlar. 2007) gosteren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur.

Caligmamizda hasta yakinlarmin %83,33’niin palyatif bakimda aldiklar egitimi giinliik hayatlarinda
kullanabildiklerini ifade etmisler. Ornek bir ¢alisma olarak kanser hastasina bakim verenlere
uygulanan planlt egitimlerin bakim verenin algiladigi bakim yiikiinii azalttig1 saptanmstir (Ugur ve
Fadiloglu, 2013). Bizim ¢aligmamizda aldiklar1 egitimi glinliik hayatlarinda kullanabilmeleri bakim
yiikiinii azaltmasini destekler niteliktedir. Psiko-egitimsel miidahalelerin aile bakicilarina yardimci
olma konusunda etkili oldugu (Hudson et al., 2015) ancak palyatif bakim hizmetinin yaygin sekilde
anlagilmasi i¢in verilen bilgilerin diisiik okuryazarlik diizeyinde verilmesi gerektigi bildirilmisdir (Zhu
ve Enguidanos, 2019). Calismamizda hasta yakinlarimin alinan egitimi yiiksek oranda
kullanabildiklerini ifade etmeleri, palyatif bakimda verilen egitimlerin bakim verici i¢in gerekli olan
ihtiyaca cevap verebildigini gostermektedir.
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Caligmamizda hasta yakinlariin %90°n1 aldiklart egitimden memnun olduklarimi ifade etmislerdir.
Hasta yakini memnuniyeti genel anlamda, verilen hizmetin hasta yakininin beklentilerini karsilamasi
ya da hasta yakinlarinin verilen hizmeti algilamalarina dayandig ifade edilemektedir (Tunca ve Aydin,
2016). Yapilan aragtirmalarda memnuniyet diizeyinin, egitim, hasta bakim siiresi, yardim ve 6lim
zamani ile anlamli diizeyde iliskili oldugu (D’Angelo et al., 2017) bakim verme programlarinin aile
bakicilar1 iizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu ve erken donemde alman palyatif bakim
hizmetlerinin bakim verenlerde memnuniyeti artirdigi bulgusuna ulagsmistir (Leow, Chan ve Chan,
2015; Mcdonald et al., 2017). Bu durum g¢alismamizdaki hasta yakinlarinin, hastalarmim palyatif
bakim {initesine yatislar1 sirasinda aldiklart egitimlerden yiliksek memnuniyet orani sergilediklerini ve
bunun hasta bakimi iizerinde olumlu etki yarattigini diisiindiirtmektedir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, palyatif bakim iinitesinde hasta yakinlarina verilen egitimden beklenen
yararin, taburculuk sonrasi ii¢ ay igerisinde yliksek oranda 6lim gergeklesmesi nedeniyle yaklasik
%40 oraninda hasta ve yakin iizerinde fayda saglayabilecegi goriilmiistiir. Palyatif bakim tinitesindeki
yatiglari sirasinda bakim veren ve bu siirecgte egitim alan refakatginin evde bakim siirecinde de %82,11
oraninda aym kisi olarak devamlilik saglamasi, bu kisilerin evde bakim siirecinde %83,33 oraninda
ogrendiklerini hasta bakiminda kullanmalari, %90 oraninda ise aldiklar1 egitimden memnun
olduklarini ifade etmeleri, palyatif bakim egitimlerinin palyatif bakim iinitesinde egitim alip taburcu
olduktan sonrada ¢ogunluklu olarak ayn kisiler tarafindan bakimin devam ettirilmesi ile egitimin
katkisinin siirdiiriilebildigi, beklenen hasta ve yakinlarinin yagam kalitesini artirmaya yonelik yararin
karsiligin1 buldugu sonucuna varilmstir.

Ayrica veri kayit sisteminde hasta bilgilerinin eksik ya da hatali girilmesi sonucu 70 (%27,14) hastaya
ulasilamamasi; veri giris hatalarmin/eksikliklerinin - gerekli durumlarda hasta ile iletisimin
saglanamamasi riskini ortaya koydugu ve hasta kayit sisteminin islevselliginin 6nemini gostermistir.
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