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OZET

Giris ve Amac¢: Evde bakim alan hasta ve yakinlarinin bulunduklari ortamda
desteklenerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, toplumsal
entegrasyonlarint gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri ve
ozellikle de bakim verici birey lizerindeki yiikiinii hafifletmek son derece dnemlidir.
Bu aragtirmada, yataga bagimli olan hastalara bakim veren aile bireylerine yonelik
hemsire liderliginde vaka yonetimi modeline temellendirilmis aile destek programinin

etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma miidahale (n=13) ve kontrol (n=14) gruplu randomize
kontrollii deneysel desende Mart 2020- Ocak 2021 tarihlerinde gerceklestirilmistir.
Miidahale grubunda bulunan bakim vericilere bes agamali hemsire liderliginde vaka
yonetimi modeline temellendirilmis aile destek programi uygulanmis olup, kontrol
grubunda yer alan bakim vericiler rutin izlemler dogrultusunda evde saglik hizmetleri
tarafindan takip edilmistir. Veriler “Hasta Bireyi Tanilama Formu”, “Barthel Glinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi”, “Bakim Verici Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi”, “WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Aile
APGAR Olgegi” kullanilarak, girisim dncesi, girisim sonrast {i¢iincii ay ve altinc1 ayda
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tekrarli Slgiimlerde ANOVA, ¢oklu

karsilastirma testi (Bonferroni), ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin bakim yiikii,
yasam kalitesi ve aile iglevsellik diizeyi toplam puanlari arasinda grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Bakim verici bireylere yonelik olusturulan hemsire liderliginde vaka yonetimi
modeline temellendirilmis aile destek programinin bireylerin bakim yiikii, yasam
kalitesi ve aile islevsellik diizeyleri ilizerine olumlu etkisinin oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, yataga bagimli hasta, vaka yonetimi, hemsire.
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SUMMARY

Introduction and Aim: It is of paramount importance to enable the patients receiving
home care and their relatives to adapt social life, to fulfil their social integration, to
relieve the burden of family members of the individual in need of care, especially the
individual providing care, by supporting them in the environment where they live. In
this study, it was aimed to investigate the effect of the family support program based
on the nurse-led case management model for family members who care for bedridden

patients.

Material and Method: The study was conducted between March 2020 and January
2021 in a randomized controlled experimental design with intervention (n=13) and
control (n=14) groups. The family support program based on a five-stage nurse-led
case management model was administered for the caregivers in the intervention group,
the caregivers in the control group were monitored by home health services through
routine follow-ups. Data were collected before and after the intervention, in the third
and sixth months by “Patient Identification Form”, “Barthel Activities of Daily Living
Index”, “Caregiver Identification Form”, “Zarit Caregiver Burden Scale”,
“WHOQOL-BREF-TR Quality of Life Scale” and “Family APGAR Scale”. ANOVA,
multiple comparison test (Bonferroni) and chi-square test were utilized in the

evaluation of the data.

Results: It was found out that there was a significant difference among care burden,
quality of life, and family functionality level total scores of caregivers in the
intervention and control groups in terms of group, time and group*time interaction
(p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the family support program based on a nurse-led
case management model for caregivers had a positive effect on individuals’ care

burden, quality of life, and family functionality level.

Keywords: Home care, bedridden patient, case management, nurse.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI
Bilimsel ve teknolojik gelismelerin giderek hizlandig1 giliniimiizde, saglik
hizmetlerinin sunumu ve siirdiiriilebilirligi degisiklik gostermis olup, bu hizmetler
daha kapsamli ele alinmaya baslanmistir. Ozellikle saglik hizmetleri alaninda yasanan
ilerlemeler hastaliklarin daha erken donemde tanilanmasina, tedavi yontemlerinin
gelismesine ve dolayisiyla bireylerin ortalama yasam siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (Akdemir ve ark 2011, Can, Abac1 ve Kadioglu 2013). Bu durum toplum
saglig1 agisindan ele alindiginda olumlu bir yansima olarak degerlendirilse de yash
niifusunda yasanan artis kronik hastaliklarin da giderek arttiginin gostergesidir (Bahar
ve Parlar 2007). Ayrica kronik hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan erken ve geg
komplikasyonlar bireylerin hastane ortaminda daha uzun siire kalmasina, saglik bakim
sistemi igerisinde maliyetlerin ve saglik isgiiciine duyulan gereksinimin de artmasina
yol agmaktadir (Asiret ve Cetinkaya 2016, Selguk ve Avci 2016). Hastalarin hastanede
uzun siire kalmasi hem hasta bireylerin hem de ailelerin genellikle fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (Zaybak, Giines, Ismailoglu ve
Ulker 2012). Bir diger énemli sorun ise hastalarin hastaneden taburcu edilmesi ile evde
bakimlarimnin nasil yiiriitiilecegidir (Bahar ve Parlar 2007). Tiim bu etkenler hastane
merkezli bir anlayisin yerine bireyin alistigi ortamda tedavisinin ve bakiminin
stirdiiriildiigii evde bakim ortaminin benimsenmesine neden olmustur (Can ve ark

2013, Yilmaz ve ark 2010).

Evde bakim, hasta ve ailelerinin yasadiklari ortamda tedavisinin ve bakiminin
stirdiiriilmesini saglayan tiim uygulamalari icermektedir (Dik 2017). Bir diger ifade ile
evde bakim; bireylerin 6z bakim gereksinimlerinin (banyo yapma, el/yiiz/tirnak
bakimi, giyinme Vvb.), evsel hizmetlerin (temizlik, tamir, bakim, onarim vb.) ve evde
saglik hizmetlerinin sunumu da dahil olmak iizere ¢ok genis anlamda kullanilmaktadir
(WHO 2015). [Literatirde ise evde bakimin bireylerin ev ortaminda
degerlendirilmesini saglayan, maliyet etkili olan ve bireylerin kendisi ya da bakim
vericileri tarafindan giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesini hedefleyen hizmetler
biitiinii oldugu belirtilmektedir (Bahar ve Parlar 2007, Korkmaz, Naz, Naz, Toka

2018). Evde bakim hizmetlerinin temelinde bireylerin hastaliginin etkilerini en aza



indirmek, bakim alan ve bakim veren bireylerin yasam kalitesini arttirmak yer

almaktadir (Y1lmaz ve Sara 2014).

Evde bakim hizmetleri; ameliyat sonrasi uzun siireli bakima ihtiyag duyan hastalar,
yaslt bireyler, yeni dogum yapan anneler, kisa siireli hemsirelik hizmetlerine
gereksinim duyan bireyler olmak iizere ¢ok genis yelpazede ihtiyag sahiplerine
sunulmaktadir (Yi1lmaz ve Sara 2014, Can ve ark 2013). Ozellikle yataga bagimli
hastalar, kronik hastaliklar1 olan bireyler, palyatif bakim gerektiren enteral-parenteral
gereksinimi olan terminal donem hastalar ve hastanede gordiigii tedavi veya cerrahi
operasyon sonrasi taburcu edilen ve tedavisinin evde saglanmas1 gereken hastalar evde
saglik hizmetleri kapsaminda bakim almaktadir (Korkmaz ve ark 2018). Yapilan
arastirmalarda evde bakim hizmeti almak i¢in bagvurularin biiyiik gogunlugunu yataga
bagimli hasta grubunun olusturdugu belirtilmektedir (Onder, Anuk, Kahramanca ve
Yildirrm 2015, Andrade, Silva, Seixas and Brada 2017, Korkmaz ve ark 2018).
Korkmaz ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda evde bakim hizmeti alan hastalarin
%42,4’linlin yataga tam bagimli hasta oldugu saptanmistir. Ayrica yataga bagimli
olarak evde bakim alan hastalarin biiyiikk cogunlugunu yash bireyler olusturmakla
birlikte engelliler ve kronik hastaligi (Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, alzheimer, kronik bobrek yetmezligi, kronik kalp yetmezligi
vb.) bulunan yataga bagiml olan bireyler de uzun dénem evde bakim hizmetlerine
gereksinim duymaktadir (Akdemir ve ark 2011, Tasdelen ve Ates 2012, Diizkaya ve
Bozkurt 2013, Bilgili ve Goziim 2014).

Ulkemizde sosyokiiltiirel yap itibariyle bakim gereksinimi olan bireylerin evde bakim
anlayiginin yaygm oldugu bildirilmektedir. Modernlesme ve kentlesme sosyal
stireglerinin etkinligi dikkate alindiginda; yaslh bireylere hizmet veren huzurevi gibi
kuruluslarin sayisinin arttig1 goriilse de aile yaninda bakim anlayis1 gerek yaslilar
gerekse yetiskin ¢ocuklar tarafindan kabul goren bir durumdur (Oztop, Sener ve Giiven
2008, Limnili ve Ozgakar 2013, Ogiir ve ark 2019). Giinliik yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen bu hastalarin beslenme, bosaltim, hareket, tedavilerinin uygulanmasi gibi
tim 0z bakim gereksinimleri hastaya bakim veren aile bireyleri tarafindan
karsilanmaktadir (Diizkaya ve Bozkurt 2013, Ogiir ve ark 2019). Bu nedenle evde
bakim alan hasta ve yakinlarinin bulunduklar1 ortamda desteklenerek, sosyal yasama

ayak uydurabilmelerini saglamak, toplumsal entegrasyonlarini gerc¢eklestirmek,



bakima gereksinim duyan bireyin aile liyeleri ve ozellikle de bakim verici birey

tizerindeki yiikiinii hafifletmek son derece 6nemlidir (Gel ve Kesgin 2017).

Yataga bagimli hastalarin evde bakimini {istlenen hasta yakinlar1 hem maddi hem
manevi yiik getirmesi nedeniyle ¢esitli zorluklar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Uzun
stireli bakim verme, bireylerin sagligini, sosyoekonomik ve psikolojik durumunu
olumsuz etkileyen ve yasam kalitesini azaltan bir siirectir. Gerek diinyada gerekse
iilkemizde yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin; fiziksel, ekonomik, psikolojik, aile
ici iliskilerde giicliik, bakim verdikleri hastanin tedavisi ve hijyenik gereksinimleri ile
ilgili sorunlar yasadigi belirtilmektedir (Stoltz, Udén and Willman 2004, Akdemir ve
ark 2011, Asiret ve Cetinkaya 2016). Isve¢’te yapilan bir calismada, evde bakim
vermekte olan aile liyelerinin en ¢ok izole olmaktan yakindiklari, bu nedenle ev
disinda zaman gecirmeye ihtiya¢ duyduklari ve en sik hissettikleri duygunun ise bakim
verdigi bireyin sorumlulugu nedeniyle endise oldugu saptanmistir (Stoltz et al 2004).
Navaie-Waliser ve arkadaglariin (2002) calismasinda; 4874 birey ile telefon
goriismesi yapilarak bakim verenlerin durumunu saptanmaya calisilmis, %36’sinin
evde hasta bakimi1 vermeye basladiktan sonra daha hassas oldugu ve bakim vermekte
zorlandiklari, ligte birinden fazlasinin ise fiziksel sagliklarinin bozuldugu saptanmustir.
Ulkemizde ise Tuna ve Olgun’un (2010) g¢alismasinda, inmeli hastaya bakim
verenlerin %51,8’sinin genel saglik durumunun olumsuz etkilendigi ve %57 sinin
fiziksel veya psikolojik sorunlar yasadig: ifade edilmistir. Konu ile ilgili yapilan bir
diger ¢alismada ise evde bakim vericilerin ¢ogunlukla bakim verdigi bireyin hastaligi,
beslenmesi, ilaglarinin nasil kullanilacagi ve bosaltim sorunlari ile bas etmede
zorlandiklari, ayrica kendilerini yorgun ve uykusuz hissettikleri belirlenmistir
(Kapucu, Tiirkan ve Fesci 2009). Bu durum siirekli olarak hasta bakimini {istlenen
bireylerin bireysel bas etmede zorlandiklarini ve profesyonel destek almalar1 geregini

ortaya koymaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin sunumu, hasta bireyi ve aileleri fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve c¢evresel boyutlariyla ele alan biitiinciil bakis agisina sahip,
multidisipliner ekip anlayisi ile yiiriitilmelidir (Bahar ve Parlar 2007, Asiret ve
Cetinkaya 2016). Bu ekibin en onemli iiyesi olan evde bakim hemsireleri hasta
bakiminin planlanmasinda ve siirdiiriilmesinde kilit rollere sahiptir (Akdemir ve ark

2011, Sezer, Demirbas ve Kadioglu 2015). Hemsirelik Yo6netmeliginde Degisiklik



Yapilmasina Dair Yonetmelik’te (2011); evde bakim hemsiresinin gorevleri arasinda
ev ortaminin degerlendirilmesi, bakim destek ekipmanlarinin denetiminin yapilmasi,
hasta yakinlarina saglik egitimi verilmesi, bireylerin istek ve sorunlarinin dinlenilmesi

yer almaktadir (https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-

deqisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik.html). Bununla birlikte literatiirde evde bakim

hemsirelerinin gdérev ve sorumluluklarinin ¢ok daha genis kapsamli oldugu

belirtilmektedir (Gélbas1 2003, Ovayolu, Ozdemir ve Ovayolu 2009). Bunlar;

» Hastayi, ailesini ve ¢evresini tim yonleri ile tanima, degerlendirme,

» Hastanin bakim gereksinimlerini ve problemlerini belirleme, ¢6ziim igin
girisimleri planlama ve ihtiyaca gore tekrar diizenleme,

* Dokiimantasyonu saglama,

» Diger ekip iiyelerine hastada meydana gelen degisiklikleri iletme,

» Upygulanan girisimlerin sonuglarini izleme,

» Egiticilik, danismanlik, liderlik, hasta savunuculugu gibi farkli rollerini de
gerceklestirerek bakimin koordinasyonunu saglama,

= Birey ve ailesine primer koruma hizmetlerini sunma,

= Aile ve bakim vericilerle is birligi i¢inde bireyin sekonder ve tersiyer bakimin

yiirlitme olarak tanimlanmustir.

Evde bakim hemsirelerinin tiim bu yetki ve sorumluluklarinin bulunmasi ¢ok yonlii
bir yaklagim gerektirir. Bu dogrultuda planlanan girisimleri uygulayabilmede ve
biitiinciil yaklagim tarzini sunabilmede kullanilan yaklagimlarindan biri vaka yonetimi
modelidir. Genel olarak vaka yonetimi modeli, bireyin saglik gereksinimlerini
karsilamak icin iletisim ve mevcut kaynaklar kullanilarak gerekli uygulamalar
tanilama, planlama, uygulama, koordinasyon ve degerlendirme siireci olarak

tanimlanir (Drennan and Goodman 2005, Morales-Asencio et al 2008).

Vaka yonetimi modeli farkl tilkelerde ¢esitli hasta gruplarina gore temel alinan en
yaygin yaklasimlardan biridir. Ayrica bu model, sunulan bakimi gelistirmek ve
maliyetleri kontrol altina almak i¢in hedef gruplart koordine etmek amaciyla da
kullanilmaktadir (Roggenkamp and White 2001, Hutt, Rosen and McCauley 2004).
Vaka yonetimi siireci “vaka yoOneticisi” tarafindan planlanmakta olup, hekim, hemsire,

sosyal hizmet uzmani gibi saglik profesyonelleri vaka yoneticisi olabilmektedir. Konu
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ile ilgili yapilan calismalarda vaka yoneticisi olarak genellikle hekimlerin ve
hemgsirelerin gorev aldigi, bu calismalarin ¢ogunlugunda ise, hemsirelerin vaka
yoneticisi olarak belirlendigi dikkati ¢ekmektedir. Hemsire liderliginde vaka yonetimi
modelinin kullanildig1 bir¢ok ¢alismada akut veya kronik durumlarin yonetiminde bu

modelin etkin oldugu belirlenmistir (Chow and Wong 2010, Landi et al 2001).

Ulkemizde hemsire liderliginde vaka ydnetimi modelinin kullanildig1 smirli sayida
calisma olmakla birlikte, bu arastirmalarin daha ¢ok kronik hastaliklarin yonetilmesi
amaciyla vyiiriitiildiigii belirlenmistir (Tokem, Argon and Keser 2011, Ozgelik,
Fadiloglu, Karabulut and Uyar 2014). Bununla birlikte son yillarda evde bakim alan
hastalarin hizla arttig1 lilkemizde bu hastalarin kurum bakimi sonrasi bakiminin
stirekliligini ve koordinasyonunu saglayacak, maliyet etkili, ayn1 zamanda bakim
vericilerin sorunlarinin giderildigi ve egitim gereksinimlerinin karsilandigi herhangi
bir evde bakim hizmet modelinin kullanilmadigi saptanmistir. Tim bu bilgiler
dogrultusunda bu arastirmanin evde bakim ve rehberlik hizmetlerinin yliriitiilmesinde
primer sorumlu olan saglik profesyonellerine ve evde yataga bagimli olan hastalarin

bakimindan sorumlu olan bireylere yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmada, yataga bagimli olan hastalara bakim veren aile bireylerine yonelik
hemsire liderliginde vaka yonetimi modeline temellendirilmis aile destek programinin

etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EVDE BAKIM KAVRAMI VE KAPSAMI

2.1.1. Kavramsal Cerceve ve Tamimlar
Evde bakim veya “ev ortaminda bakim” kavrami yiizyillardir var olan, saglik ve sosyal
hizmetlerin birlikte sunuldugu tiim uygulamalar1 kapsamaktadir. Cogu zaman evde
bakim, saglik bakim hizmetlerinin bir alt grup olarak ele alinsa da bazi faktorlere bagl
olarak hasta merkezli bakimi benimseyen yonii ile sunulmustur. Kavramin ilk ortaya
cikist 1700°1ii yillarin sonunda Avrupa Ulkeleri'nde ve Amerika’da temel saglik
hizmeti modeli ile kullanilmas: ile baglamistir. Daha sonra tarihsel siire¢ igerisinde
meydana gelen yoksulluk, hastanelere olan talebin artmasi ve salgin hastaliklar gibi
faktorler nedeniyle evde bakim hizmetlerine olan talep degisiklik gostermistir

(Drennan and Goodman 2005, Beyazit ve ark 2016).

Evde bakima olan talebi etkileyen en onemli faktor 20. ve 21. yiizyilda bilim ve
teknolojide yasanan gelismeler olmustur. Ozellikle teknoloji alaninda yasanan olumlu
sonuglar tipta hastaliklarin erken tanilanmasina ve tedavi edilmesine neden olarak
bireylerin ortalama yasam siirelerinin uzamasina yol agmistir. Bu sonu¢ yash
bireylerin niifusunun hizla ¢ogalmasina ve yaslilikla birlikte meydana gelen kronik
hastaliklarinda goriilme oraninin da artmasina neden olmustur. Dolayisiyla saglik
kurumlarina olan talepler artmis ve bunun sonucunda evde bakim, saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir kavram olma 6zelligini tekrar kazanmigtir (Akdemir ve ark
2011, Bahar ve Parlar 2007). Giiniimiizde ise evde bakim ¢ok genis kapsamda ele
alinmaktadir (Beyazit ve ark 2016).

Evde bakim; bireylerin ev ortaminda degerlendirilmesini saglayan, maliyet etkili olan
ve bireylerin kendisi ya da bakim vericiler tarafindan giinlik yasam aktivitelerinin
stirdliriilmesini hedefleyen hizmetler biitiiniidiir (Bahar ve Parlar 2007; Korkmaz ve
ark 2018). Evde bakim hizmetleri bireylerin 6z bakim gereksinimlerinin (banyo
yapma, el/yiiz/tirnak bakimi, giyinme vb.), evsel hizmetlerin (temizlik, tamir, bakim,
onarim Vb.) ve evde saglik hizmetlerinin sunumu da dahil olmak {izere gok genis
anlamda kullanilmaktadir (WHO 2015). Literatiirde ise bu kavramin “evde saglik
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bakimi1”, “evde saglik hizmetleri”, “evde bakim hizmetleri” ya da “evde saglik bakim



hizmetleri” olarak adlandirildig1 goriilmektedir (Boyoglu ve Oktay 2002, Onder ve ark
2015, Korkmaz ve ark 2018). Tiim terimlerin ortak temasi ise hasta ya da gereksinimi
olan bireye ev ortamin gerekli olan bakim uygulamalarinin stirdiiriilmesidir (Asiret ve
Cetinkaya 2016). Akdemir ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda evde bakim; saglik
hizmetlerinden faydalanmay:1 gerekli kilan durumlarda bireyleri ve ailelerini
yasadiklar1 ortamda destekleyerek saglik ekibi tarafindan rehabilite ve tedavi edici
hizmetlerin sunulmasi seklinde ifade edilmektedir. Can ve arkadaslari (2013) ise evde
bakimi saglik profesyonelleri hem de bakim vericiler tarafindan verilen paramedikal
bakim olarak tanimlamistir. Bir bagka tanima gore evde bakim; 6zel bakim gereksinimi
olan bireyleri bulunduklari alanda fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan destekleyen,
bakim veren bireyin iizerindeki yiikii hafifletmeyi amag¢ edinen bir bakim modelidir.
Baslangigta modelin uygulanmasinda hasta bakim uygulamalarini igerdigi belirtilse de
daha sonra kavramin ¢ok farkli boyutlart ile ele alindig: bildirilmistir (Beyazit ve ark
2016).

Ulkemizde 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu ile ilgili Yonetmelikte evde bakim hizmeti olarak belirtilmis
olup, “hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil
tbbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi” seklinde ifade edilmistir (https://www.saglik.gov.tr/TR,10474/evde-

bakim-hizmetleri-sunumu-hakkinda-yonetmelik.html). Saglik Bakanlhigi ve bagh

kuruluglar tarafindan 2015 yilinda ise Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik’te evde saghk hizmeti olarak belirtilmekte ve “cesitli hastaliklar
nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda
sosyal ve psikolojik danigsmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, t1bbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” seklinde
tanimlanmaktadir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/2015022714.htm)

Her iki tanimda da evde bakim kavrami tibbi agidan ele alinmakla birlikte bireylerin
sagligin1 korumak, gelistirmek ve 6zel bakim gereksinimi olan bireylerin saglik bakim
hizmetlerinden faydalanmasini saglamak amaciyla yiritildigi belirtilmektedir.
Glintimiizde tilkemizdeki bu hizmetlerin T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ilgili

yonetmelikler dogrultusunda ¢ogunlukla yasl ve yataga bagimli olan bireylere yapilan
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degerlendirmeler sonucunda uygun goriillmesi durumunda faydalaniimaktadir
(Yildirim, Arabaci ve Nal 2017).

Evde bakim kavramina iligkin tanimlamalar; sunulan hizmetlerin stiresine (Uzun siireli,
kisa stireli), sosyal ya da tibbi olmasina, kim/kimler tarafindan siirdiiriildiigline
(formal, informal) ve igerigine (koruyucu, rehabilite edici, tedavi edici) gore degisiklik

gostermektedir. Bu tamimlamalar asagida detayli agiklanmistir:

Uzun siireli evde bakim: Saglik profesyonelleri ya da bakim vericiler (aile tiyeleri,
arkadaglar, komsular) tarafindan bakima gereksinim duyan bireyler igin
gergeklestirilen tiim faaliyetleri igerir. Uzun siireli bakim ihtiyaci, bir bireyin yagami
boyunca fiziksel, zihinsel ve/veya bilissel yonden desteklenmesini gerekli kilmaktadir.
Evde uzun siireli bakim alan bireylerin bir¢ogu kaliteli bakim uygulamalari sayesinde
kaybettikleri islevlerini geri kazanabilmektedir. Bu bakimin amaci; bireysel 6z bakim
uygulamalarini yerine getiremeyen bireylerin miimkiin olan en yiiksek diizeyde kendi
bakimina katilmalarini saglayarak yasam kalitelerini arttirmaktir. Bu nedenle uzun
stireli bakim gereksinimi olan bireylerin degerlerine 6zen gosterilmeli bu dogrultuda
bakim uygulamalart gergeklestirilmelidir. Bununla birlikte uzun siireli bakimda
finansal, sosyal ve hukuki destek ile birlikte tibbi tedavi ve rehabilitasyon gibi baska
hizmetlere de ihtiya¢ duyulabilir. Bu nedenle bakim vericiler gereksinim duyduklar
konularda destekleyici hizmetlere erisebilmelidir (Yilmaz ve ark 2010, Bilge,

Elgioglu, Unalacak ve Unliioglu 2014)

Kisa siireli evde bakim: Bireyin ev ortaminda kendi kendine yetebilecek duruma
gelinceye kadar kisa siireli bakimin verilmesidir. Bu bakim c¢ogunlukla ameliyat
sonras1 bakim, cerrahi kaynakli yara bakimi, solunum tedavisi, fiziksel rehabilitasyon,
konusma, dil gelisimi terapisi, hasta ve bakim vericinin egitimi, intravendz
uygulamalar, enteral beslenme uygulamalari ve enjeksiyon uygulamalart gibi hastane
sonrasit donemde tibbi hizmetlerin sunuldugu bakim uygulamalarini kapsamaktadir.
Bu uygulamalar hasta merkezli olup, hastanin tekrar sagligina kavusmasini, hastaliga
bagli komplikasyonlarin 6nlenmesini, egitim ve danigsmanlik hizmetleri ile hastanin ve
ailesinin desteklenmesini benimseyen multidisipliner yaklasimlarla verilmektedir.

Siiresi hastanin gereksinimlerine gére degisiklik gostermektedir (Yilmaz ve ark 2010).



Evde formal bakim: Bireyin gereksinim duydugu bakim uygulamalarinin hekim,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikiyatrist, sosyal calismaci gibi profesyonel

meslek gruplar tarafindan sunulmasidir (Beyazit ve ark 2016).

Evde informal bakim: Bireyin gereksinim duydugu bakim uygulamalarinin yakinlar
(esi, oglu/kizi, akrabalari), arkadaslar1 ya da komsularn tarafindan sunulmasidir

(Beyazit ve ark 2016).

Evde koruyucu bakim: Bireylerin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik
uygulamalarin ev ortaminda sunuldugu ve genellikle yasl bireylerin faydalandigi
bakim hizmetleridir. Bu kapsamda saghig gelistirmeye yonelik ev ziyaretleri, bazi
tarama ve tani testlerini kullanarak bireylerin saglik sorunlarin1 ve bakim ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik yapilan ziyaretler ile diismeleri ve kazalar1 6nlemek i¢in yapilan
ziyaretler yer almaktadir. Evde koruyucu bakimin avantajlari; bireylerin zorluklar ile
basa ¢ikma stratejilerini gelistirmesi, yasam standartlarin1 arttirmasi, hastaliklarin
erken donemde tespit edilmesi ve daha 6zerk bir yasam sunmasi sayilabilir (Teien,

Bjerk and Fagerstrom 2015).

Evde rehabilite edici bakim: Bu bakimda bireylerin mevcut fiziksel sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, bireysel aktivitelerini yerine getirmesinin saglanmasi ve
yasam kalitelerinin arttirilmasi hedeflenmistir. Hastanede belirli siire tedavi ve bakim
uygulamalar1 tamamlanmis olan hastalarda evde rehabilitasyon hizmetleri ile hastanin
ozelliklerine gore mekanik ventilatorde takip, oksijen tedavisi, enteral beslenme ve
fiziksel rehabilitasyon gibi uygulamalar saglanabilmektedir. Rehabilite edici bakimda
evde uzun siireli bakim alan hastalarda meydana gelen basing yaralari, kas atrofileri,
ve eklem kontraktiirleri gibi olumsuz durumlar dnlenebilir. Bakim verici bireylerin
egitimi de evde rehabilite edici bakim igerisinde verilmelidir (Cook et al 2013, Beyazit
ve ark 2016).

Evde tedavi edici bakim: Evde tedavi edici bakim, bazi hastaliklarin ev ortaminda
bakim ve tedavi uygulamalarinin siirdiiriildigii hizmetler olup, evde hastane olarak da
ifade edilmektedir. Yapilan calismalarda 6zellikle konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi teshisi konmus olgularda hastalarin
uzun siireli tedavilerinin ev ortaminda siirdiiriilmesinin hastaneden daha diisiik

maliyetli olmasi, hastalarda hastane kaynakli komplikasyonlarin az olmasi, hastalarin



giinliik yasam aktivitelerini daha bireysel yapabilmesi ve bakim vericilerin bu bakim
uygulamasindan memnuniyetlerinin yiiksek olmasi gibi olumlu yansimalarinin oldugu

belirtilmektedir (Lazare 2013).

2.1.2. Evde Bakim Hizmetlerinde EKip Yaklasimi ve Hemsirenin Rolii
Evde bakimi siirdiiriilen bireylerin ve bakim vericilerinin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik yonden ele alinarak, biitiinciil bir yaklasim gerektirmesi evde bakim
hizmetlerinin profesyonel yaklagim ile siirdiiriilmesini gerekli kilmaktadir (Bahar ve
Parlar 2007, Ovayolu ve ark 2009). Saglik hizmetlerinin siirekliligi ve bakimin kalitesi
acisindan uygulamalarin  multidisipliner ekip yaklasimi ve anlayis1 iginde
stirdiiriilmesi  6nemlidir (Sezer ve ark 2015). Bu dogrultuda hastanin primer
gereksinimine gore hasta bakiminin ve tedavisinin siirdiiriilmesinde hekim, hemsire,
fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, ebe, cocuk gelisim uzmani,
konusma terapisti, psikoterapist gibi farkli meslek gruplarmin igerisinde oldugu
kapsamli bir yaklagim gerekmektedir (Ovayolu ve ark 2009). Dolayisiyla evde bakim
hizmetlerinde ekip yaklagiminin temeli yiiksek kalitede saglik hizmeti sunulmasina
yonelik olmalidir. Evde bakimda multidisipliner ekip yaklasimi; hastanin ve hastaya
bakim sunan kisinin kaliteli saglik bakim hizmeti almasin1 saglar. Sunulan hizmetlerin
etkin olmasinda 6zellikle evde bakim hemsirelerinin bir¢ok gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan evde bakim hemsirelerinin
gorev ve sorumluluklarina yonelik rehber olmasi amaciyla bazi standartlar
yayinlanmistir (American Nurses Association, ANA 2014). Bu standartlar “Uygulama
Standartlar1” ve “Profesyonel Performans Standartlart” olmak iizere iki temel
standart ve bu standartlara bagli toplam 16 standardi igermektedir. Sekil 1°de

“Amerikan Hemgireler Birligi Evde Bakim Hemsireligi Standartlarr” verilmistir.
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Amerikan Hemsireler Birligi
Evde Bakim Hemsireligi
Standartlar:

Uygulama Standartlar Profesyonel Performans

Standart 1: Veri toplama Standartlari

Standart 2: Tanilama S Ty 7 5

Standart 3: Beklenen Sonuclar Sif et e A i

Standart 9: Kanit Temelli Uygulama
ve Arastirma

Standart 4: Planlama

Standart 5: Uygulama
yeu Standart 10: Kalite

Standart 6: Degerlendirme L
Standart 11: Iletisim

Standart 12: Liderlik

Standart 13: Ts Birligi

Standart 14: Mesleki Degerlendirme
Standart 15: Kaynak Kullanimi

Standart 16: Cevre Sagligi

Sekil 1. Amerikan Hemsireler Birligi Evde Bakim Hemsireligi Standartlart

2.1.2.1. Evde Bakim Hemsireligi Uygulama Standartlar:
Standart 1: Veri toplama
Evde bakim alan hastanin saglig1 ve durumu ile ilgili kapsamli verilerin toplanmasini
icermektedir. Evde bakim hemsiresi hastanin fiziksel, islevsel, beslenme, psikososyal,
duygusal, biligsel, cinsel, kiiltiirel, ¢cevresel, ruhsal ve ekonomik degerlendirmeleri

yaparak sistematik olarak ve devam eden bir siirecte veri toplamalidir.

Standart 2: Tanillama

Bu standartta hemsire hastanin gereksinimlerini ve sorunlarmi belirlemek ve
hemsirelik tanilarin1 saptamak i¢in elde ettigi verileri analiz eder. Hemsire, hemsirelik
tanilarini belirlerken hemsirelik tanilama sistemlerini ve klinik karar destek araglarini

kullanabilmelidir.

Standart 3: Beklenen Sonuclar
Evde bakim hemsiresi hastayr ve gevresini (aile, bakim verici) de kapsayan

bireysellestirilmis bir plan i¢in beklenen sonuglart saptar. Bu siiregte diger saglik
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bakim {tiyelerinin goriisleri de alinmalidir. Beklenen sonuclar hastaya 6zgii, spesifik,
Olciilebilir, ulagilabilir ve zaman tanimli olmalidir. Ahlaki degerler, evde bakim ortami

ve kiltiirel ¢cevre beklenen sonuglarin belirlenmesine dahil edilmelidir.

Standart 4: Planlama

Beklenen sonuglara ulasmak i¢in gelistirilen stratejileri ve planlamalari igerir. Hemsire
bakimi planlarken bireye 6zgili olmasina, yasa ve yonetmeliklere uygun olmasina ve
en iyi uygulamalar1 arastirarak kanita dayali olmasina 6zen gostermelidir. Bununla
birlikte planlamada, hasta gereksinimlerinin etiyolojisini ve veri toplama sonucunda

belirlenen hemsirelik tanilarin1 dikkate almak 6nemlidir.

Standart 5: Uygulama

Evde bakim hemsiresi bireye 6zel olusturulan hasta bakim planini uygular. Bu standart
dort temel noktaya odaklanir. Bunlar; bakimin koordinasyonu, saglik egitimi ve
saghigin gelistirilmesi, danismana (konstiltasyon) ve Onerilen tedaviyi uygulamadir.
Hemsire 6zellikle saglik egitimi konusunda bakim verici bireyi de dahil ederek basit
bir dil ile egitim vermeli ve 6gretim stratejilerini de kullanmalidir. Evde bakim
hemsiresinin hastaya yonelik olusturdugu plani giivenli ve zamaninda uygulamasi,
kanita dayali uygulamalardan yararlanmasi ve saglik ekibinin tiim tiyeleri ile koordine

etmesi onemlidir.

Standart 6: Degerlendirme

Bu standart beklenen sonuglara ulasilip ulagilmadigini igerir. Degerlendirme devam
eden bir siirectir. Belirlenen hemsirelik tanilar1 ve beklenen sonuglar bir siire sonra
hasta i¢in uygun degilse veya planlanan girisimler hastaya yarar saglamiyorsa tiim

standartlar tekrar gézden gecirilmelidir.

2.1.2.2. Evde Bakim Hemsireligi Profesyonel Performans
Standartlan
Standart 7: Etik
Hemsireler i¢in belirlenen etik ilkeler evde bakim hemsireleri i¢in de gecerlidir. Hasta
onurunun korunmasi, 6zerklige saygi, hasta haklari ve mahremiyetin korunmasi gibi
etik ilkeler konusunda evde bakim hemsiresi 6zen gostermelidir. Evde bakim alan
hastanin hemsirelik bakimini diger hastanede sunulan hemsirelik bakimindan ayiran

en onemli 6zellik hemsirenin hasta ile siirekli ayn1 ortamda olamamasidir. Hemsire
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hastanin gereksinimi oldugunda ve diizenli araliklar ile hastasin1 ziyaret eder. Bu
nedenle hemsire hastanin istismari, hasta giivenligi sorunlar1 gibi etik yonden farkli
durumlar ile karsi karsiya kalabilir. Evde bakim hemsiresi bu gibi etik sorunlar

konusunda dikkatli olmalidir.

Standart 8: Egitim

Evde bakimi hemsiresi, hemsirelik uygulamalar ile ilgili bilgi ve yeterlilige sahip
olmalidir. Evde bakim c¢ok genis yelpazede hizmetlerin sunuldugu uygulamalar
biitiiniidiir. Dolayisiyla hemsirenin evde bakim verdigi hastasinin sahip oldugu
hastaliklar, postoperatif bakim, yara bakim uygulamalar1 gibi bir¢ok konuda bilgi

sahibi olmasi gerekir.

Standart 9: Kanit Temelli Uygulama ve Arastirma

En iyi hasta sonuglarini elde etmenin yolu giivenilir, fayda saglayabilecek ve uygun
maliyetli kanita dayali hemsirelik bakim uygulamalarinin belirlenmesidir. Evde bakim
hastalarina yonelik verilen bakimda hemsireler hastalari i¢in en iyi kanitlarin nasil
saglanacagint bilmelidir. Bununla birlikte hemsireler, hemsirelik uygulamalarina
rehberlik etmek, var olan sorunlar1 ¢6zmek ve bilimsel sonuglar elde etmek amaciyla

arastirmalara katilmalidirlar.

Standart 10: Kalite
Evde sunulan hemsirelik bakimimin kalite gostergeleri icin tibbi kayitlarin gdzden
gecirilmesi, kalite iyilestirme faaliyetlerine katilma, dokiimantasyon, evde bakim

diizenlemeleri gibi yapilan uygulamalardir.

Standart 11: Tletisim

Evde bakim hemsiresi hastalarla, hastalarin aileleriyle, ekip iiyeleri ile ve diger saglik
hizmeti sunuculart ile iletisim kurmaktadir. Bu nedenle hemsire etkili iletisim
becerilerine sahip olmali ve bu becerileri gelistirmek amaciyla motivasyonel goriisme,

saglik koglugu gibi farkli konularda egitimlere katilmalidirlar.

Standart 12: Liderlik
Evde bakim hemsiresi profesyonel uygulama ortaminda ve meslekte liderlik

gostermelidir. Hemsire bu standarda bagliligini, mesleki organizasyon komitelerine
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aktif katilim gostererek, alani ile ilgili konularda yasa ve yonetmeliklerin ¢ikarilmasina

katki saglayarak ve profesyonel organizasyonlara katilarak gosterebilir.

Standart 13: Is Birligi

Evde bakim uygulamalari1 sonucunda kaliteli bir ¢ikt1 elde etmenin yollarindan biri de
hasta, hastanin ailesi, bakim verici birey ve saglik ekibinin diger tiyeleri ile is birligi
yapmaktir. Evde bakim hemsireleri daha ¢ok vaka yoneticisi olarak hareket ederek,

hekim, fizyoterapist ya da diyetisyen gibi diger disiplinlerle birlikte calisir.

Standart 14: Mesleki Degerlendirme

Bu standart, evde bakim hemsirelerinin mesleki kilavuzlarina yonelik olusturulan
yasal diizenlemelerle ilgili olarak hemsirelik uygulamalarin1 degerlendirmelerini
Ongoriir. Bu standart kapsamindaki 6l¢iim kriterleri, 6z degerlendirme yapmak, akran
geri bildirimlerini géz 6niinde bulundurmak ve mesleki uygulamalar iyilestirmek igin

harekete gegmek olarak siralanir.

Standart 15: Kaynak Kullanim
Evde bakimi hemsiresi hemsirelik hizmetlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda

giivenli, etkili ve mali agidan sorumluluk bilinci i¢erisinde uygun kaynaklar1 kullanir.

Standart 16: Cevre Saghgi

Evde saglik hizmetlerinin ¢evreye duyarli ve saglikli bir sekilde siirdiirilmesini
kapsamaktadir. Bu standarttan primer olarak evde bakim hemsiresi sorumludur. Evde
hasta bakiminda kullanilan atiklarin imhasi, ¢evresel olarak giivenli saglik
uygulamalar1 ve enfeksiyonlardan korunmak i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin

giyilmesi ¢evre sagligi iceresinde ele alinmaktadir.

2.1.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsam
Evde bakim kapsamindaki hizmetlerin acik ve anlasilir bir sekilde tanimlanmasi ve
hizmetin sunulacag: topluma agiklama yapilmasi 6nemlidir. Ancak bu hizmetlerin
uluslararasi diizeyde tanimlandig1 asgari veya temel hizmet listesi bulunmamaktadir.
Bu nedenle her iilkenin kendi imkanlar1 ve sosyo-kiiltiirel dinamikleri dogrultusunda
diizenli olarak gbézden gecirildigi hizmetler tanimlanmistir (Cayir, Avsar, Avsar,

Cansever ve Khan 2013).
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Ulkemizde 2015 yilinda yayinlanan “Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslar1 Tarafindan
Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y6netmelik’te Madde 19°da Tiirkiye’de
evde saglik hizmetlerinin kapsamu ile ilgili olarak asagidaki ifadeler yer almaktadir

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150227-14.htm):

» Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi ¢ergevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesini,

» [lacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun
stireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesini,

* Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasina yardimei
olunmasini,

» Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ile
hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesini,

= Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim
ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini,

» Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saghik kurulusuna ve/veya saglik

kurulusundan evine naklini kapsar.

2.1.4. Evde Bakim Hizmetleri Kapsamindaki Hastalar
Evde bakim hizmetleri, kendi giinliik yasam aktivitelerini siirdiiremeyen, uzun ya da
kisa siireli bir bagkasinin bakimina ihtiya¢ duyan, bebeklerden yaslilara kadar tiim yas
gruplarindaki bireylere sunulmaktadir. Hizmetlerin = siirdiiriilmesinde bireyin
ozellikleri ve gereksinimleri g6z Onilinde bulundurulmaktadir. Evde bakim
hizmetlerinden 6zellikle yataga bagimli olan, kronik hastaligi bulunan, uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyan, ¢ogunlukla ileri yastaki, 6zel bakim gerektiren ve cerrahi bir
operasyon sonrast evde bakimi uygun bulunan bireyler faydalanmaktadir. Bu
kapsamda yeni dogum yapmis anneler, yara bakim gereksinimi olan cerrahi hastalari,
kronik obstriiktif akciger hastalari, serebral palsi, meningomiyelosel, miyopati,
parkinson, multiple skleroz, polindropati hastalari, amyotrofik lateral skleroz hastalar
ve serebro vaskiiler hastalar1 ¢cogunlukla evde bakim alan hasta gruplaridir (Can ve ark

2013, Beyazit ve ark 2016).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaslilara yonelik yaymladig1 evde saglik bakimi adli

raporda, evde bakim alabilecek hasta grubunu asagidaki gibi tanimlamistir:

Evden yalniz olarak disariya ¢ikmanin miimkiin olmadig1 durumlar; tekerlekli
sandalye veya yiiriite¢ kullanan, 6zel tasimaya ihtiyag duyan bireyler.
Nitelikli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan bireyler.

Fizyoterapi ve psikososyal tedaviye ihtiya¢ duyan bireyler.

Sosyal hizmetlere ihtiyaci olan bireyler.

Hastaneden taburcu olduktan sonra evde gegici saglik bakimina ihtiya¢ duyan

bireyler (WHO 2015).

Ulkemizde evde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili yayinlanan yasal mevzuatlarda

bu hizmetlerden kimlerin faydalanabilecegi ile ilgili bir agiklama bulunmamaktadir.

Ancak T.C. Saglik Bakanligi’na bagli olarak kurulmus olan evde saglik hizmetleri

birimleri bu hizmetlerden faydalanabilecek hastalarin;

Evde aile bireyleri ile birlikte yasayan veya kimsesiz, engelli, yash, felgli,
yataga bagimli, hayatin1 bagkalarina bagimli olarak devam ettiren bakima
mubhtag bireyler,

Solunum ya da oksijen cihazina bagli solunum sistemi hastalari,

Hareket kisitlilig1 olan ileri derecedeki kas hastalari,

Palyatif bakim gereken enteral, parenteral gereksinimi olan son donem kanser
hastalari,

Evinden ¢ikamayacak durumda ndérolojik hastaliklar1 (ALS, SVO, MS vb.)
olan bireyler,

Hastanede gordiigii tedavi veya ameliyatt sonrasinda taburcu edilen hareket
kisitlilig1 olan ve devam eden tedavisinin evde saglanmasi gereken hastalar,
Kaza gecirmis olup hareket kisitlilii olan kisa siireli hemsirelik hizmetlerine
gereksinim duyan hastalar,

Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda olup agiz ve dis sagligi hizmetine ihtiyag

duyanlar oldugunu belirtmistir (https://gevasdh.saglik.gov.tr/TR,401703/evde-

saglik-hizmetlerinden-kimler-faydalanabilir.html).
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2.2. YATAGA BAGIMLI HASTANIN EVDE BAKIMI

2.2.1. Yataga Bagimhlik ve Nedenleri
Yataga bagimli olma ya da immobilizasyon, en az {i¢ giin boyunca giinlilk yasam
aktivitelerini siirdiiremeyen ve fizyolojik fonksiyonlarin degismesine bagli olarak
anatomik hareket kaybi ile karakterize olan durum olarak nitelendirilmektedir.
Immobilizasyon kavraminin degerlendirildigi bir ¢alismada ise bireyin azalmus
aktivitelerine bagl olarak ortaya ¢ikan “fizyolojik dejenerasyon sendromu” ifadesi
kullanilmaktadir (Laksmi et al 2008). Bu durum birgok organ ve sistemi olumsuz
etkileyerek, bireyde deformitelere ve fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir (Kutlu,

Dramali, Temiz, Onur ve Miskioglu 2011).

Yataga bagimliligin insan viicudunda olumsuz etki gdsterdigi sistemlerin basinda kas
ve iskelet sistemi gelmektedir. Hareketsizlik, kaslarda atrofi, kontraktiirler, kas
agrilari, osteoporoz, eklemlerde hareket kisitlilig1 ve ¢evre dokularda kisalma, ayak
diismesi gibi sorunlarin olusmasina neden olmaktadir (Junior, Nonato, Cavalcante,
Soares and Ceccatto 2013, Kutlu ve ark 2011). Bununla birlikte uzun siireli basinca
maruz kalan viicut yiizeyinde deri alt1 dokularda kapiller dolagimin bozulmasi sonucu
basing yaralart meydana gelmektedir. Yataga bagimlilik bireyin dolagim sistemi
tizerine olumsuz etki ederek, ortostatik hipotansiyon gelismesine, vendz trombiis ve
emboli gelisme riskinin artmasina ve kalbin daha fazla ¢calismasina neden olarak kalp

yetmezliginin olugmasina yol agmaktadir (Laksmi et al 2008).

Yaslilikla birlikte yataga bagimliliga neden olan pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Sekil

2’de yataga bagimliliga neden olan hastaliklar verilmistir.
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Kas ve Iskelet Sistemi

Hastaliklar
*QOsteoporoz
*Kalca ve uyluk kiriklar
YATAGA ~— *Multipl Skleroz (MS)
BAGIMLILIK *Am
: yotrofik lateral
NEDENLERI skleroz (ALS)

/ AN

Sekil 2. Yaygin Yataga Bagimlilik Nedenleri (Laksmi et al 2008, Kutlu ve ark 2011)

Siklikla bildirilen yataga bagimlilik nedenleri arasinda kas-iskelet sistemi hastaliklari,
norolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklart ve diger
nedenler yer almaktadir (Sekil 2). Yapilan ¢alismalarda evde yataga bagimli hastalarin
biliyilk ¢ogunlugunun noérolojik defisitler sonucu hemiplejik ya da kuadriplajik
hastalardan meydana geldigi belirtilmektedir (Akdemir ve ark 2014, Bilgili ve Goziim
2014, Korkmaz ve ark 2018). Bununla birlikte hastalarin yataga bagimli duruma
gelmesini etkileyen bir diger faktoriin ise kardiyovaskiiler, metabolik ve solunumsal

nedenlere bagli kronik hastaliklar oldugu ifade edilmektedir (Laksmi et al 2008).

2.2.2. Evde Yataga Bagimh Hasta Bakiminin Degerlendirilmesi
Bakim kavrami pek ¢ok farkli agidan ele alinmakla birlikte bir bireyin bakimi olarak
degerlendirildiginde; giinliik yasamda beslenme, giyinme gibi temel gereksinimlerini
yerine getiremeyen bireylere bakma isi olarak tanimlanmaktadir (Ding 2010).

Herhangi bir kurumdan saglik bakim hizmeti alan, yataga bagimli bir hasta taburcu
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oldugunda hastanin bakimi ¢ogunlukla ev ortaminda siirdiiriilmektedir (Akdemir ve
ark 2011).

Evde yataga bagimli hastanin bakiminda biitiinciil ve c¢ok yonlii yaklagimin
benimsenmesi, hastanin gereksinimleri dogrultusunda bakim siirecinin planlanmasi ve
yiiriitiilmesi hareketsizlige bagli komplikasyonlarin dnlenmesinde kilit oneme sahiptir.
Yataga bagimli hastanin evde bakimi formal ve informal bakim uygulamalarinin
birlikte yiiriitiildiigii bir siirectir. Formal bakim; ¢ogunlukla hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani gibi saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakimi
ifade etmektedir. Informal bakim ise herhangi bir uzmanlik gerektirmeyen bireyin esi,
cocuklari, akrabalar1 ya da komsular tarafindan verilen bakim uygulamalaridir (Gel

ve Kesgin 2017).

Formal bakim uygulamalar1 yataga bagimli hastada ortaya ¢ikabilecek sorunlarin (kas-
iskelet sorunlari, beslenme degisiklikleri, duyusal degisiklikler vb.) erken donemde
saptanarak ¢Oziilmesini, bununla birlikte hasta ve ailesinin yeni durumuna uyum
saglamasint kolaylastirmaktadir. Bilgili ve Goziim (2014) hastalarin optimum
sagliklarina kavusmalarinda saglik bakim profesyonellerinin birlikte bakim
uygulamalarini siirdiirmesinin 6nemli oldugunu belirterek, hemsirenin vaka yoneticisi
olarak evde bakim ekibinde liderlik gorevini listlenmesi gerektigini ifade etmistir. Bu
baglamda evde yataga bagimli olan hastanin formal bakiminda; hemsire tarafindan
hasta ve ailesi biitiinciil bakis acis1 ile degerlendirilmeli ve fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel a¢idan ele alinmalidir. Hemsire ev ziyaretleri sirasinda hastanin bakim
gereksinimine gore bakimimi planlayarak, uygular ve degerlendirir. Asagida
hemsirenin her ev ziyaretinde yataga bagimli hastanin bakiminda yapmasi gerekli olan

temel uygulamalar verilmistir:

» Hastanin durumu ile ilgili kapsamli veri toplanmali ve bireye 6zgii olarak
bakimini planlanmali,

= Hastada deri biitiinliiglinde bozulma olabilecegi g6z oniinde bulundurularak
tiim basing noktalar1 gézlenmeli,

» Hasta enfeksiyon belirti ve bulgular1 agisindan sorgulanmali,

= Hastada yapilan hemsirelik uygulamalarinin dogru yapilip yapilmadigi kontrol

edilmeli,
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» Hastanin biling diizeyi takip edilmeli,

» Hastanin ve ailesinin psikolojik etkilenmeler yasayabilecegi gbéz Oniinde
bulundurularak depresyon durumu degerlendirilmeli,

» Hastanin bagimhilik diizeyi tespit edilmeli ve diizenli olarak gozden
gecirilmeli,

* Hastanin yagam bulgular1 alinmali,

» Hasta ve ailenin egitiminde hasta bakiminda temel konular (hareketsizlik
komplikasyonlari, pozisyon verme, genel Ozbakim uygulamalari vb.) ele
alinmali,

» Bakim verici bireyin hasta bakimi ile ilgili bakim verme yeterliligi

degerlendirilmelidir (Diizkaya ve Bozkurt 2013, Bilgili ve G6ziim 2014).

Bununla birlikte hastanin yataga bagimlik diizeyi, hastaya bagli ekipman varligi
(mekanik ventilator, trakeostomi, perkutan endoskopik gastrostomi vb.), hastanin
mevcut kronik hastalik durumu ve kullandigi ilaglar hasta bakiminda yer alan
uygulamalarin farklilik gdstermesine neden olmaktadir. Bu nedenle evde yataga
bagimli olan hastanin bakiminda hastaya ait 6zellikler gz 6niinde bulundurularak

bireye 6zgii bakim uygulamalari planlanmalidir (Laksmi et al 2008).

Evde yataga bagimli hasta bakim siirecinde informal bakim vericilerin desteklenerek
bilgilendirilmeleri kaliteli bakim ¢iktilarinin elde edilmesinde oldukg¢a 6nemlidir.
Evde bakimin en 6nemli halkasini olusturan bakim vericilerin bakim verme siirecinde
yasadiklar1 sorunlarin belirlenerek, ¢6ziim nerilerinin gelistirilmesi hem bakim alan
hem de bakim veren birey agisindan yasam kaliteleri tizerinde pozitif etki saglayacaktir
(Y1ldirim, Engin ve Baskaya 2013). Swartz ve Collins (2019) hasta bakiminda bakim
vericilere yonelik kanit temelli uygulamalarin bakim vericileri destekleyerek, hasta
bakim siireglerini de olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Hasta bakiminda bakim

vericilere yonelik kanit temelli yaklagimlar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Hasta Bakiminda Bakim Vericilere Yonelik Kanit Temelli Yaklagimlar

Oneriler l?iizlzl:el;i
Bakim vericiler bakim yiikii agisindan degerlendirilmelidir. C
Bakim vericileri desteklemek amaciyla kendilerine zaman ayirmalari,

kendi sagliklarima dikkat etmeleri, saglikli beslenme ilkelerine
uymalari, egzersiz yapmalari, koruyucu saglik hizmetlerinden C
faydalanmalari, gerektiginde gegici siire hasta bakimini bagka bir bakim
vericinin siirdiirmesi konusunda tesvik edilmelidir.

Egitim ve bilgi gereksinimi oldugu belirlenen bakim vericiler uygun
kaynaklara yonlendirilmelidir. >
Psiko-egitim, hasta bakimi egitimi ve terapotik danismanlik
uygulamalar1 bunama, kanser, inme ve kalp yetmezligi gibi kronik
rahatsizliklart olan hastalarin bakim vericileri lizerinde bakim ytikiinii D

azaltmada ve yasam kalitesini artirmada diisiik ve orta diizeyde etkili
oldugu saptanmustir.

(Swartz and Collins 2019)

2.2.3. Yataga Bagimh Hastanin Evde Bakiminda Karsilasilan Giicliikler
Tiim diinyada ve tlilkemizde yasl ve yataga bagiml bireylerin evde bakimi giderek
benimsenen bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle iilkemizde aile
bireyleri tarafindan sunulan evde bakim anlayis1 sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolay1
daha yaygindir (Y1ilmaz ve ark 2010). Bu durum her ne kadar saglik bakim hizmetleri
acisindan olumlu karsilansa da hem hasta birey hem de bakim vericiler agisindan
oldukga zorlu bir siire¢ olarak belirtilmektedir. Ozellikle uzun siireli hospitalizasyon
sonrast yataga bagimli bir sekilde taburculugu gergeklesen hastanin evde bakimi,
bakim verici bireyler tarafindan karmasik ve sikintili bir dénem olarak tanimlanmastir.

(Tasdelen ve Ates 2012).

Literatiirde bakim vericilerin en ¢ok zorluk yasadigi konularin basinda hasta bireyin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi yoniinde oldugu belirtilmektedir (Kapucu ve ark
2009, Cayir ve ark 2013, Kaya, Mercan ve Ciftcili 2018). Kaya ve arkadaslarinin

(2018) evde bakim alan inmeli hastalar ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmasinda; hastalara
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primer bakim veren kisilerin %3 1’inin hastanin esi oldugu ve bakim vericilerin hasta
bakiminda c¢ogunlukla hastaya pozisyon verme, bireysel 6z bakim ihtiyaglarini
giderme (tuvalet, banyo vb.), hasta ile iletisim kurma ve ekonomik sorunlar ile ilgili
zorluklar yasadiklar1 belirtilmistir. Cayir ve arkadaglar1 (2013) ise evde bakim alan
hastalarin 6zelliklerini ve bakim verenlerin beklentilerini arastirdiklar1 ¢alismasinda
hastalarin yarisina yakininda basing yarast meydana geldigini ve bakim vericilerin
basing yaralarinin bakimi konusunda zorlandiklarini ifade etmektedir. Akdemir ve
arkadaglarinin (2011) calismasinda yataga bagimli hastalarin biiyiik cogunlugunda
(%60,5) motor defisit meydana geldigi, bununla birlikte hastalarin tedavisi,
beslenmesi ve hijyeni ile ilgili uygulamalarda bakim vericilerin giigliikk yasadigi
belirtilmektedir. Yapilan baska bir arastirmada ise; evde inmeli hastanin bakiminda
hasta yakinlarinin hastaliga, kullandiklar1 ilaglara, konstipasyon ve diyare gibi
bosaltim sorunlarina ve beslenmeye iliskin bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir
(Kapucu ve ark 2009). Bununla birlikte arastirma sonuglar1 bakim vericilerin biiyiik
cogunlugunun evde hasta bakimu ile ilgili egitim almadiklarini ve bu durumun hasta
bakim sonuglarini etkiledigini belirtmistir (Collins and Swartz 2011, Swartz and
Collins 2019). Yataga bagimli hastanin evde bakiminda karsilasilan diger bir zorlugun
ise tedavi ve destek hizmetlerine olan gereksinimler ile ilgili oldugu belirtilmektedir.
Bu gereksinimlerin ise kan glukozu ve kan basinci takibi, fiziksel muayene, ilag takibi,
ilaglarin regete edilmesi, hasta raporlarinin diizenlenmesi, tibbi malzeme ve cihazlarin
temini oldugu ifade edilmektedir (Limnili ve Oz¢akar 2013, Polat, Bayrak Kahraman,
Kaynak ve Gorgiilii 2016).

Evde hasta bakimmin siireklilik gerektirmesi, bakim verenlerin hastaya bakma
sorumlulugunun disinda bagka sorumluluklarinin bulunmasi, bakim vericilerin ileri
yasta olmasi ve sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi gibi nedenler fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Evde hasta bakimim
istlenenlerin bireysel yasamlarinin kisitlandigi, mental agidan olumsuz etkilendigi,
yasadiklar1 stres diizeyinin artmasi ile depresyon belirtilerinin = goriildiigi
bildirilmektedir (Bahar ve Parlar 2007, Asiret ve Cetinkaya 2016). Aile i¢inde yasanan
tim bu durumlar aile ici islevlerde bozulmalar yasanmasina ve aile iiyelerinde
psikolojik stres, fiziksel saglik sorunlari, bireysel kontrol kaybi, sosyal ve ekonomik

sikintilara neden olmaktadir (Yildirim ve ark 2013).
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2.3. VAKA YONETIMI MODELI

2.3.1. Tanim, Uygulama ve Yonetim
Vaka yonetimi, genel anlamda bir bireyin bakimini planlama, koordine etme, yonetme
ve gozden gecirme siirecidir. Vaka yonetiminde amag bireylerin yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in saglik bakim hizmetlerini koordine ederek, bu hizmetlerin uygun
maliyetli ve verimli bir sekilde sunulmasinin yollarini gelistirmektir (Hutt et al 2004).
Amerika Vaka Yonetimi Dernegi (Case Management Society of America- CMSA) ise
vaka yonetimi kavramini daha kapsamli ele alarak “Bireylerin ve ailelerinin saglik
ihtiyaclarimt karsilamaya yonelik Kaliteli bakim, hasta giivenligi ve etkin maliyet
sonuglarini tesvik etmek amacuyla iletisim ve mevcut kaynaklar: kullanarak planlama,
bakimin koordinasyonunu saglama, uygulama, degerlendirme ve savunuculuk
asamalarindan olusan is birligine dayali siirectir.” ifadesini kullanmigtir. Bu

dogrultuda vaka yonetiminin bireylerin tedavisinin ve bakimimnin koordinasyonunda

onemli bir uygulama oldugu ifade edilmistir (CMSA 2016, Harris 2019).

Vaka yonetimi, ulusal ve uluslararas1 diizeyde bircok kronik hastaligin bir arada
bulundugu durumlarda, kompleks hastaliklarda ve ailelerin sosyal destek aglarinin
yetersizliginde saglik ile iligkili sonuglari 1iyilestirmenin bir yolu olarak
benimsenmektedir (Harris 2019). Vaka yonetimi uygulamasinin genellikle ciddi ve
karmasik saglik sorunlari olan bireylerde etkili oldugu ve profesyonel vaka yonetimi
uygulamasinin saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte bu yontemin daha ¢ok saglik bakimi ile iliskili
hizmetlerin organizasyonunu ve koordinasyonunu iyilestirmeye yonelik bir dizi
yaklasimi tanimlamak i¢in de kullanildig: ifade edilmektedir (Hutt et al 2004). Bu
baglamda akut veya subakut gelisen hastaliklarin yonetiminde, bir veya birden fazla
kronik hastaliga sahip bireylerin hastalik yonetiminde, rehabilite edici hizmetlerin
sunumunda, ev ortaminda sunulan saglik bakim hizmetlerinde ve yasam sonu bakim
gibi palyatif hizmetlerin sunuldugu alanlarda bireylerin sagligin gelistirilmesi ve
stirdiiriilebilmesi agisindan vaka yonetimi modeli etkili olabilmektedir (Drennan and
Goodman 2005, CMSA 2016).

Vaka yonetiminin kullanildig1 saglik hizmet alanlarinin gesitliligi pek c¢ok farklh

disiplinden profesyonel kisilerin is birligini gerektirmektedir. Bu nedenle vaka
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yonetiminin uygulandigi alanlarda vaka yoneticisi bu is birligini saglayarak
bireyin/hastanin bakimini koordine eder. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin
sunuldugu alanlarda vaka yoneticisi hekim, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, konusma terapisti vaka yoneticisi olabilmektedir (Lukersmith, Millington and
Carulla 2016). Vaka yonetimi ile ilgili yapilan calismalarda vaka yoneticisinin
genellikle hekim veya hemsire oldugu ancak bu ¢alismalarin ¢cogunda hemsirenin bu
gorevi iistlendigi dikkat ¢ekmektedir (Drennan and Goodman 2005, Morales-Asencio
et al 2008, Chow and Wong 2010, Joo and Huber 2010, Howell et al 2008). Hemsireler
tarafindan uygulanan vaka yonetimi modelinin evde bakim ortamlarini da igeren
caligmalarda etkin oldugu gosterilmistir (Morales-Asencio et al 2008, Chen et al
2021).

Hemsire liderliginde gergeklestirilen vaka yonetimi uygulamalarinda hemsirelerin dort
farkli rolden birini {istlenerek bu gorevi yerine getirdigi bildirilmektedir. Bu roller

asagida verilmistir:

1. Belirli bir disiplinde ve/veya klinik uzmanlik alaninda vaka yoneticisi.
Ornegin; rehabilitasyon hemgireligi.

2. Sosyal hizmetler tarafindan yonetilen, yasal olarak kabul edilen sistemler
icinde vaka yoneticisi.

3. Uzman danisman olarak bir¢ok durumun kontroliiniin saglanmasinda vaka
yoneticisi.

4. Belirli hastaliklar1 ve/veya rahatsizliklar olan kisilerin desteklenmesi amaciyla

klinik uzman olarak vaka yoneticisi (Iliffe et al 2011).

Vaka yonetiminde sorumlulugun hemsirede olmasi, hemsirenin birgok zorlu ve stresli
durum ile kars1 karsiya kalabilecegini gostermektedir. Bu nedenle vaka yoneticisi
hemsirenin karsilastigi vakalarda ¢6ziim odakli bir yaklagim sergilemesi, iyi bir
gbzlemci olarak durumu analiz edebilmesi, diger disiplinler ile koordineli bir sekilde
calismasi, gerektiginde saglik ekibinin diger liyelerinden vakanin yonetiminde destek

isteyebilmesi ¢ok dnemlidir (Morales-Asencio et al 2008, Ozgelik et al 2014).

2.3.2. Vaka Yonetimi Modeli ve Uygulama Asamalari
Vaka yonetimi modelinin ilk kullanimi 1800’lii yillarin sonunda halk sagligi

hemsireleri ve sosyal c¢alismacilar tarafindan toplum saghig: ile ilgili hizmetlerin
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yiriitilmesinde kullanilmigtir. 1900’14 yillarda ise modelin kullanimi giderek
yayginlagarak psikiyatri hastalarinin bakimimin yonetiminde, yaslh ve kronik hastalig
bulunan bireylerin bakiminin siirdiiriilmesi ile maliyetlerin etkin kullaniminda ve
Amerika’da saglik sisteminin 6nemli bir bdliimiinii olusturan evde bakim

hizmetlerinin yonetiminde uygulanmistir (Drennan and Goodman 2005).

Saglik hizmetlerinde vaka yonetimi modelinin uygulanmasinda pek c¢ok farkli
yaklasimlar ortaya ¢ikmustir. Drennan ve Goodman (2005) ozellikle yasli hastalarin
bakiminda kullanilan ve bes asamadan olusan temel faaliyetlerin bulundugu
yaklasimin etkili oldugunu belirtmektedir. Bu yaklasimda yer alan temel faaliyetler

asagida verilmistir (Sekil 3):

Vaka yonetiminden fayda saglayabilecek bireylerin belirlenmesi.
Bireyin problemlerinin ve bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi.
Belirlenen gereksinimleri karsilamak i¢in bakim faaliyetlerin planlamasi.

Bakim planin1 uygulamak i¢in koordinasyon ve sevk.

o &~ w0

Bakim planinin diizenli olarak gézden gecirilmesi, izlenmesi ve uyarlanmasi.

1. Vaka yonetimi modelinden fayda saglayabilecek
bireylerin belirlenmesi

2. Bireylerin problemlerinin ve bakim
gereksinimlerinin saptanmasi

3. Belirlenen gereksinimleri kargilamak i¢in
hemgirelik faaliyetlerinin planlanmasi

4. Hemsirelik Faaliyetlerinin Uygulanmasi

5. Hemsirelik faaliyetlerinin diizenli olarak gdzden
gecirilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi

Sekil 3. Vaka Yonetimi Modeli Hemsirelik Aktiviteleri

Sekil 3’de vaka yonetimi modelinin birinci basamaginda yer alan “Vaka ydnetiminden
fayda saglayabilecek bireylerin belirlenmesi” en o©Onemli adimlardan birini
olusturmaktadir. Literatiirde bu modelin 6zellikle kronik hastaliga sahip bireylerin

hastalik  yonetiminde, huzur evinde yasayan yashh bireylerin bakiminda
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kullanilabilecegi belirtilmekte olup (Drennan and Goodman 2005, Chow and Wong
2010, Tokem et al 2011) yapilan bazi ¢alismalarda evde bakim alan hastalarda etkili
oldugu belirlenmistir (Morales-Asencio et al 2008, Howell et al 2008). Morales-
Asencio ve arkadaglarinin (2008) evde bakim alan hasta ve hasta yakinlar1 ile ¢ok
merkezli yiiriittiikleri calismasinda; hemsire liderliginde vaka ydnetim modelinin
kullaniminin bakim verme yliikiinii azaltmada etkili oldugu, bununla birlikte hastalar
tarafindan saglik merkezlerine bagvurularin azaldigi belirtilmistir. Howell ve
arkadaglarinin (2008) c¢alismasinda ise bu modelin kullaniminin hastalara verilen
bakimin kalitesini arttirdigi, bakim vericilerin ise yasam kalitesini yiikselttigi

vurgulanmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI
Bu arastirma yataga bagimli olan hastalara bakim veren aile bireylerine yonelik
hemsire liderliginde vaka yonetimi modeline temellendirilmis aile destek programinin
etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel desende randomize kontrollii olarak
yiriitilmiistir. Hemsire liderliginde vaka yonetimi modelinin uygulandig1 yataga
bagimli hastalarin yakinlar1 miidahale grubunu, evde saglik hizmetleri biriminden
rutin tedavi ve izlemlerin yapildigi yataga bagimli hastalarin yakinlari ise kontrol
grubunu olusturmustur. Bu nedenle aragtirma miidahale ve kontrol grubu olmak iizere

iki ayr1 grup ile yiiriitiilmiistiir.

3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hi: Aile destek programi uygulanan bakim vericilerin bakim verme yiikii ile aile
destek programi uygulanmayan bakim vericilerin bakim verme yiikii arasinda fark
vardir.

Ho: Aile destek programi uygulanan bakim vericilerin yasam kaliteleri ile aile destek
programi uygulanmayan bakim vericilerin yasam kaliteleri arasinda fark vardir.

Hs: Aile destek programi uygulanan bakim vericilerin aile islevsellik memnuniyet
diizeyi ile aile destek programi uygulanmayan bakim vericilerin aile islevsellik

memnuniyet diizeyi arasinda fark vardir.

3.3. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

» Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag
Dis1  Girisimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.07.2019 tarih ve
16214662/050.0104/127 nolu etik kurul onay1 alinmistir (EK-1).

» Arastirmaya baslamadan 6nce T.C. Saglik Bakanhigi Sakarya Il Saglk
Miidiirliigii’nden 08.08.2019 tarihli ve 24404279-806.01.03-277 sayil1 yazili
resmi izin (EK-2) alinmstir.

» Arastirma kapsamina alinacak bireylere aragtirmanin amaci ve asamalari ile
arastirma verilerinin gizliligi hakkinda detayl: agiklama yapilarak arastirmaya
gontlli olarak katilmay1 kabul eden bakim vericilerden s6zlii ve yazili onam

almmustir (EK-3).
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER
Bu aragtirma Sakarya ilinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi’na bagli hizmet sunan
Yenikent Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri biriminde gergeklestirilmistir.
Yenikent Devlet Hastanesi 1963 yilinda kurulmus olup, 1999 Marmara Depremi’nde
sonra yenilerek 250 yatak kapasitesi ile 2005 yilindan gliniimiize “Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesi” ad1 ile ikinci basamak devlet hastanesi sinifi ¢ercevesinde hizmetini
siirdiirmektedir. Hastane kapsaminda bir¢ok dahili ve cerrahi birim olmakla birlikte
stirekli hastalik, kaza ve ameliyat gibi nedenlere bagl olarak hareket etme kabiliyetini
stirekli veya gecici olarak kaybeden, yataga bagimli olarak yasamini devam ettirmek
zorunda kalan hastalara gerekli olan tibbi hizmetlerin evlerinde ve kendi aile
ortamlarinda verilmesini saglamak amaciyla “Evde Saglik Hizmetleri” birimi yer
almaktadir. Bu birimde bir sorumlu hemsire, iki ev ziyaretlerini gerceklestiren hemsire
ve bir $0for olmak iizere toplam dort saglik personeli gorevlidir. Bu birime kayitli olan

hastalar gereksinim duyduklarina randevu talep ederek hizmet almaktadirlar.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI
Arastirmanin planlama agamasi Aralik 2018 tarihinde tez konusu igin literatiir tarama
ile baglamistir. Calismanin uygulanabilmesi i¢in gerekli diger ¢alismalar Subat 2020
tarthine kadar devam etmistir. Arastirmanin uygulanmasi ve arastirma verilerinin
toplanmas1 Mart 2020 tarihi ile baslamis olup Aralik 2020’ye kadar siirmiistiir.
Verilerin analizi ve arastirmanin yazimi ile arastirma Haziran 2021 tarihinde
sonlandirilmistir. Calismanin planlanmasindan tez savunma asamasina kadar olan

aragtirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

FAALIYETLER

Arahk
2018

Ocak - Nisan
2019

Mayis
2019

Haziran-Eyliil Ekim 2019
2019 Subat 2020

Mart 2020
Arahik 2020

Ocak
2021

Subat - o
Haziran LRI
2021 2021

Tez Konusu i¢in
Literatiir Tarama

Q

Konunun Se¢imi ve
Konu ile lgili
Literatiir Inceleme

@

Tez Onerisinin
Sunumu

0q0
5249

Arastirmanin Etik
Kurul Onayi ve
Diizeltmeler

Arastirmanin
Uygulanmasi i¢in
Hazirhk Asamasi

Arastirma Verilerinin
Toplanmasi

Arastirma Verilerinin
Analizi/
Yorumlanmasi

Arastirmanin Yazimi

Tez Savunmasi
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3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan evde
saglik hizmetleri birimine kayitlh yataga bagimli hastalarin bakim vericileri
olusturmaktadir (N=103). Calismanin Orneklem biiyiikliigii ¢alismanin birincil
sonucuna (primer output) gore karar verilmistir. Birincil sonug, ¢alismanin genel
sonucuna iligkin bir karara varmak ic¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle c¢alismanin
birincil sonucu olan bakim yiikiine gére “G. Power-3.1.9.4” programi kullanilarak,
calismanin giicti a=0,05 gilivenirlik katsayisinda, %95 giiven diizeyinde O6rneklem
blyiikligl hesaplanmistir. Bu programa gore ¢alismanin etki biiyiikliigii Temizer ve
Goziim’iin (2012) yaptig1 ¢calismaya gore hesaplanmis olup 1,58 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii 0,95 teorik power ile hesaplanarak 12 kisi kontrol
grubunda 12 kisi miidahale grubunda olmak iizere toplamda minimum 24 kisi olarak
saptanmigtir (Sekil 4). Ancak aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda 6liim, bagka bir
bolgeye tasinma ve bakim veren kisinin degismesi gibi nedenlerden dolay1 6rneklem

kayb1 riski oldugu i¢in miidahale ve kontrol grubuna 20 kisi olmas1 planlanmustir.

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect sized = 1,5846758
o err prob = 0,05
Power (1-B err prob) = 0,95
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter & = 3,8816471
Critical t = 2,0738731
Df = 22
Sample size group 1 = 12
Sample size group 2 = 12
Total sample size = 24
Actual power = 0,9597062

Sekil 4. Miidahale grubu ve kontrol grubu 6rneklem biiytikliigii
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Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
= 18 ve lizeri yas grubunda olmak,
= Bakim verdigi kisiye en az 6 ay siiredir bakiyor olmak,
= Bakim verdigi kisinin tam ya da ileri derecede bagimli olmasi (Barthel GYA
Indeksi’nden 61ve altinda puan almis olmak),
= Okur-yazar olmak,
= GoOrme ve igitme gibi duyusal kayiplar1 olmamak,
= Psikiyatrik hastaliginin (tanisinin) olmamast,
» (Caligmaya katilmaya goniillii olmak,
= [letisime ve is birligine a1k olmak,
» Internet erisimi ve kullanabiliyor olmak,
» Kendisine ulasilabilecek telefonu olmak,
»  Caligmanin yapildigi il merkezinin sinirlar iginde ikamet ediyor olmak,
» Bakimin verilmesi karsiliginda herhangi bir iicret almiyor olmak,

» Bakim verilen birey ile aile baginin olmasi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri
» Dahil edilme kriterlerine uygun olmayan bakim vericiler,
» (Calismanin herhangi bir asamasinda onam vermeyen ve ayrilan bakim

vericiler.

3.7. VERi TOPLAMA ARACLARI
Arastirma verilerinin toplanilmasinda hastalara ait bilgileri elde etmek amaciyla
“Hasta Bireyi Tanilama Formu (EK-4)”, hastanin bagimlilik diizeyini belirlemek
amaciyla “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksi (EK-5) kullanilmustir.
Arastirma kapsamina alinan hasta bireylere bakim veren bakim vericilerden veri
toplamak amaciyla “Bakim Verici Tanitict Ozellikler Formu (EK-6)”, “Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi (EK-7)”, “WHOQOL-BREF -TR Yasam Kalitesi Olcegi (EK-8)”
ve “Aile APGAR Olgegi (EK-9)” kullanilmistir. Bu formalara iliskin bilgiler asagida

verilmistir.

3.7.1. Hasta Bireylerden Veri Toplamak Amaciyla Kullanilan Formlar
Hasta Bireyi Tamilama Formu (EK-4): Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir
dogrultusunda (Akdemir ve ark 2011, Diizkaya ve Bozkurt 2013, Onder ve ark 2015)
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hazirlanmis olan veri toplama formu 15 sorudan olusmakta ve hastaya ait yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu gibi sosyo- demografik bilgileri
icermektedir.

Barthel GYA Indeksi (EK-5): Barthel ve Mahoney (1965) tarafindan gelistirilmis
olan Barthel GYA Indeksi, giinliik yasam aktivitelerinin tiim basamaklarim
degerlendiren bir olgektir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
Kiiciikdeveci ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilmustir. Barthel GYA Indeksi ile
hastalarin aktivite bagimsizlik diizeyleri belirlenmektedir. Barthel GYA Indeksi’nin
puanlart 0-100 arasinda degismekte olup, 0-20 puan; tamamen bagimliligi, 21-61
puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta derecede bagimliligi, 91-99 puan;
hafif derecede bagimliligi, 100 puan; bagimsizligi gostermektedir. Barthel GYA
Indeksi’nin kullanildig1 calismalarda, 60 puan sinir olarak almmis olup, 60’

tizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi agiklamaktadir.

3.7.2. Bakim Verici Bireylerden Veri Toplamak Amaciyla Kullanilan
Formlar

Bakim Verici Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-6): Bu form arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili literatiir dogrultusunda (Drennan and Goodman 2005, Morales-Asencio
et al 2008, Molassiotis et al 2009) hazirlanmis olup, bakim veren bireylerin tanitic
ozelliklerini (cinsiyet, yas, dogum yeri, egitim durumu, sosyal giivence, meslek,
medeni durum, bakmakla yiikiimlii oldugu kisi, aile tipi, konut tipi, ¢alisma durumu,
aile geliri) iceren toplam 17 sorudan olugmaktadir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (EK-7): Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilmis olan Glgek, bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya
bakim verenlerin yasadig stresi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek
22 ifadeden olusmakta olup, asla, nadiren, bazen, sik sik, hemen her zaman seklinde
0°dan 4°e kadar degisen likert tip degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla
88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olcegin “cronbach alpha” degeri 0,87 ile 0,99 arasinda
degisiklik gostermektedir (Inci ve Erdem 2008). Bu calismada dlgegin “cronbach

alpha” degeri minumum 0,931 olarak bulunmustur.
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR) (EK-8): Olgek, bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla DSO tarafindan gelistirilen WHOQOL-100’iin Tiirk¢e’ye uyarlanan
formudur. Ulkemizde WHOQOL-BREF-TR &lceginin kiiltiirel uyarlamasi ve
gecerlik-glivenilirlik calismasi Eser ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir. Bu
6lcek WHOQOL-BREF WHOQOL-100 &lgeginin iginden segilen 26 sorudan ve
fiziksel (7 madde), psikolojik (6 madde), sosyal iliskiler (3 madde) ve ¢evresel alan (8
madde) olmak iizere dort alandan (Alan I, II, 11T ve IV) olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
versiyonu ise bir maddenin ve bir alanin eklenmesi ile 27 maddeden ve bes alandan
olusmaktadir. Olgek genel saglik alanini olusturan iki maddeyi de igermektedir.
Yasam Kkalitesi toplam puanit minimum 27, maksimum 135 arasinda degismektedir.
Alan puanlari, o alani olusturan maddelerin ortalamasinin 4 ile ¢arpilmasi ile elde
edilmektedir. Alan puanlari 4-20 arasinda degismektedir (Eser ve ark 1999). Olcegin
i¢ tutarlilig1 i¢in hesaplanan “cronbach alfa” degeri 0,81 bulunmustur.

Aile APGAR Olcegi (EK-9): Smilkstein’in (1978) gelistirmis oldugu o6lgek
iilkemizde Ozcan, Duyan ve Incecik (2011) tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmistir. Aile
tiyelerinin kendi iginde islevselligine iliskin algilarin1 degerlendiren bu 6lgek, kisa
stirede aile islevlerindeki zayif alanlar1 belirlemede kullanilmaktadir. Aile APGAR
Olcegi eriskinlerde aile islevselliginin bes parametresini 6l¢mektedir. Bunlar;

1. Adaptation (Uyum saglama): Bir kriz esnasinda ailenin islevi bozuldugunda
sorunu ¢ozmek i¢in aile i¢i ve aile dist kaynaklarin kullanima,

2. Partnership (Ortaklik): Kararlarin ve sorumluluklarin paylagilmasi,

3. Growth (Gelisme): Aile iiyeleri tarafindan saglanan karsilikli destek ve
rehberlikle fiziksel ve duygusal olgunlasma,

4. Affection (Duygulanim): Aile bireyleri arasinda var olan sevgi ve yardimlagsma
iligkisi; duygularin paylasilmasi,

5. Resolve (Karar verme): Aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal gelisimleri igin
diger aile bireylerine zaman ayirma karari; zamanin, malin, paranin nasil
paylasilmasidir.

APGAR akronimi her bir parametrenin ilk harfinden olusmaktadir. Olgekte yer alan
her bir parametreye iliskin memnuniyet duygusunun sikligin1 belirtmek tizere {i¢

derecede secenek bulunmaktadir. Bu segenekler 0 (neredeyse hi¢bir zaman), 1 (bazen)
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ve 2 (neredeyse her zaman) olarak siralanmaktadir. Olgekte yer alan her bir
gostergeden alinan puanin toplanmasi ile toplam puan elde edilmektedir ve
alinabilecek puanlar 0 ile 10 arasinda degismektedir. Yiiksek puan aile islevselliginden
duyulan memnuniyetin yiiksekligini gostermektedir. Degerlendirme 7-10 yiiksek, 4-6
orta, 0-3 diisiik seklinde yapilmaktadir. Aile APGAR Olgegi kullanilarak yapilan
calismalarda Cronbach alpha degeri 0,80 ile 0,85 arasinda degismektedir (Ozcan ve
ark 2011). Bu ¢alismada “cronbach alfa” degeri 0,89 bulunmustur.

3.8. VERIi TOPLAMA YONTEMI VE UYGULAMA FAALIYETLERI

3.8.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi
Arastirmanin  dahil edilme Olgiitlerine uyan bakim vericilerin belirlenmesinde
“Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri” biriminde gorevli olan
ekip tyelerinden destek alinmistir. Arastirmanm yiritilmesi igin gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmaci, arastirmanin yiiriitildiigii hastanenin evde saglik
hizmetleri biriminin mobil ekip iiyeleri ile birlikte ev ziyaretlerini gerceklestirmis ve
arastirma ile ilgili aciklamalar yapmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden bakim
vericiler miidahale ve kontrol grubu olmak ftizere iki gruba ayrilmistir (Sekil 5). Bu
uygulamada se¢im yanliligin1 6nlemek ve gruplara atanacak bireylerin homojen bir
sekilde dagilmasim1  saglamak amaciyla randomizasyon yoOntemlerinden
tabakalandirma ve bloklama yontemi kullanilmistir. Bu yontem hasta sayisinin az
oldugu durumlarda basit randomizasyonun tek basina yeterli olmadigi durumlarda
tercih edilmektedir. Bu iki yontemin bir arada kullanilmasi ile gruplar arasindaki
dengesizlik onlenerek gruplarin da benzer Ozelliklere sahip olmasi saglanmistir
(Ozdemir 2009, Caparlar ve Dénmez 2016). Arastirmada bakim vericiler éncelikle
cinsiyete (kadim ve erkek) ve DSO’niin belirledigi 0-17 yas aras1 ergen, 18-65 yas arasi
geng, 66-79 yas arasi orta yas, 80-99 yas arasi ise yash olarak smiflandirilarak
(tabakalandirma), her tabakaya gore belirlenen sayida kisi (20 kisi) yaz1 tura yontemi
ile gruplara atanmistir (bloklama). Ancak gruplarin belirlenme siirecinde {i¢ hasta ve
bakim vericinin adresinde degisiklik olmasi, dort hastanin eksitus olmasi, dort bakim
vericinin arastirmaya devam etmek istememesi, iki bakim vericinin icretli hasta
bakimina devam etmek istemesi nedeniyle 13 bakim verici arastirma disinda

birakilmistir. Bu nedenle miidahale grubunda 13, kontrol grubunda ise 14 bakim verici
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olmak tiizere toplam 27 bakim verici arastirma grubunu olusturmustur. Tablo 3’de
miidahale ve kontrol grubu dagilimi verilmistir.

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubu Dagilim1

Birey Bakim Vericinin  Bakim Vericinin Miidahale Kontrol

No Cinsiyeti Yas1 Grubu Grubu
1. Kadin 53 v

2. Kadn 56 4
3. Kadn 81 4
4, Kadn 60 v
S Kadin 50 v

6. Kadn 45 v

7. Kadn 66 v

8. Kadn 45 v
9. Kadn 45 4
10. Erkek 40 v

11. Kadmn 60 v

12. Kadn 70 v

13. Kadin 64 4
14, Kadin 39 v
15. Kadmn 40 4
16. Kadn 54 v

17. Kadin 60 v

18. Kadm 66 v
19. Kadm 65 v
20. Kadin 19 v
21. Kadin 49 v
22. Kadin 55 v

23. Kadin 57 4
24, Kadmn 34 v

25. Kadin 53 v

26. Erkek 56 v
217. Kadin 38 v

Toplam 13 14
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MUDAHALE GRUBU (n=20) ) 4 KONTROL GRUBU (n=20) )
Gruptan {;lka.nlan (n=T) Gruptan ¢ikarilan (n=6)
(adres degigikligi. exitus, aragtirmaya (adres degisikligi, exitus, aragtirmaya
devam etmek 1stememe, Gicreth bakict devam etmek istememe, Gicretl bakica
degigikhii) degisiklisi)

Sekil 5. Arastirmanin Akis Semasi
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3.8.2. Kontrol Grubu Uygulama Faaliyetleri (Hemsire Liderliginde
Vaka Yonetimi Modeli Uygulanmayan Grup)

Kontrol grubunda yer alan bakim vericiler ile ilk goriisme ev ziyareti yapilarak
gergeklestirilmistir. Arastirmact tarafindan bakim vericilere aragtirma hakkinda
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra ilk degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in bakim
alan hasta bireylere “Hasta Tanitict Ozellikler Formu” ile “Barthel GYA indeksi”,
bakim verici bireylere ise “Bakim Verici Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi”, “WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Aile
APGAR Olgegi” uygulanmistir. Arastirmanin uygulama siiresi boyunca kontrol
grubunda bulunan bakim verici bireylere yonelik herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. “Yenikent Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri” tarafindan
stirdiiriilen rutin izlemler dogrultusunda hasta birey bakim almaya devam etmektedir.
Arastirma siirecinin izlenmesi ve kontrol grubu ile miidahale grubundan elde edilen
verilerin karsilastirilabilmesi igin arastirmanin devam ettigi siirecte iiglincii ayda ve
altinc1 ayda bakim verici bireylere “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi”, “WHOQOL-
BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Aile APGAR Olgegi” tekrarlanmistir.

3.8.3. Miidahale Grubu Uygulama Faaliyetleri (Hemsire Liderliginde
Vaka Yonetimi Modeli Uygulanan Grup)

Arastirmanin miidahale grubunda bulunan bakim verici bireylere yonelik “Hemsire
Liderliginde Vaka Yonetimi Modeline Temellendirilmis Aile Destek Programi”
olusturularak, uygulama siiresi alt1 ay olarak belirlenmistir. Bu grupta yer alan bireyler
ile ilk goriisme ev ortaminda gerceklestirilmis olup, arastirmaci tarafindan bakim
vericilere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra evde bakim alan hasta bireylere “Hasta
Tanitict Ozellikler Formu” ile “Barthel GYA Indeksi”, bakim verici bireylere ise
“Bakim Verici Tanitict Ozellikler Formu”, “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi”,
“WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Aile APGAR Olgegi”
uygulanmistir (0. Ay degerlendirmesi). Arastirmanin devam ettigi siiregte liglincii ayda
ve altinci ayda arastirma kapsamina alinan hastalarin bakim vericilerine “Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi”, “WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Aile
APGAR Olgegi” tekrarlanmustir.
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3.8.3.1. Hemsire Liderliginde Vaka Yonetimi Modelinin
Uygulanmasi
Hemsire liderliginde vaka yoOnetimi modeli, bes temel hemsirelik aktivitesinden
olusmaktadir. Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylere yonelik bu modele gore

hazirlanan aile destek programinin uygulama adimlart asagida belirtilmistir (Sekil 6).
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1. Hemgirelik
Aktivitesi

2. Hemsirelik
Aktivitesi

3 Hemsirelik
Aktivitesi

4. Hemsirelik
Aktivitesi

5. Hemsirelik
Aktivitesi

Vaka yonetimi modelinden fayda saglayabilecek bireylerin belirlenmesi ve tamisma

Yari yapilandirilmig gériisme teknifi ile bireysel olarak bakim vericiler ile yiigyiize gorigme yapilarak nitel
verilerin toplanmasi
Bakim verici bireylerin sorunlan ve egitim gereksinimleninin saptanmasi

Hemgirelik faalivetlerinin planlanmas

Bakim vericiler ile birlikte av ziyaretlerinin planlatmast

Egitici materyallerin hamirlanmasi ve temin edilmesi (efitim kitapcify videolar, broglirler, maketler vg)

Web tabanl eZitim ve damgmanlik sisteminin urulmasmna yonelik vazilun programinm olugturulmasi

Balom vericilerin gereksinimleri dogrultusunda multidisipliner, eldp ishirliFinin olugtumlmas: (helam, fizyoterapist, divetisyen, psikoterapist,
sosval calismaci)

Hemgirelik faalivetlerinin uygulanmas:

1ki haftada en az bir kez olmal fizere ev zivaretlerinin yapilmas: (balam vericilerin pereksinimlerine pére bu sire degigilklil sosterebilir).
Balom vericilerin bireysel gerelsinimlenine gore eZitici materyaller knllanilaral evde hasta bakim uygulamalan ile ilgili egitimlenn verilmesi
Bakim vericilere Web tabanli egitim ve damgmanlik sisteminin tanstlmasi ve kullansmanin saflanmasi

Balim vericilerin gereksinimlerine phre farkh diziplinler ile ighirligi yapalmas

Hemgirelik faalivetlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi
Tl degerlendirme (0. Ay)

Ugiineii ayda dezerlendirme

Alhinct ayda deferlendirme

Sekil 6. Yataga Bagimli Hastalara Bakim Veren Bireylere Yonelik Hemsire Liderliginde Vaka Y6netimi Modeli Temelli Aile Destek Programinin Uygulama Adimlar
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Birinci Hemsirelik Aktivitesi: Vaka yonetimi modelinden fayda saglayabilecek
bireylerin belirlenmesi
Ilk hemsirelik aktivitesi, vaka ydnetimi modelinden fayda saglayabilecek bireylerin
belirlendigi asamadir. Bunun i¢in vaka yonetimi modelinin kullanildig1 arastirmalar
incelenerek bu modelin kullanildigi gruplar saptanmistir. Literatiirde bu modelin
Ozellikle kronik hastaliga sahip bireylerin hastalik yonetiminde, huzur evinde yasayan
yasli bireylerin bakiminda kullanilabilecegi belirtilmekte olup (Drennan and Goodman
2005, Chow and Wong 2010, Tokem et al 2011) yapilan bazi ¢alismalarda evde bakim
alan hastalarda etkili oldugu belirlenmistir (Morales-Asencio et al 2008, Howell et al
2008). Bu nedenle iilkemizde de bu modelin kullaniminin etkili olabilecegi diisiiniilen
evde yataga bagimli olan hastalarin bakim vericileri belirlenmistir.
Ikinci Hemsirelik Aktivitesi: Bireylerin problemlerinin ve bakim
gereksinimlerinin saptanmasi
Bu hemsirelik aktivitesi, evde yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin bu
stirecte yasadig1 zorluklar ve egitim gereksinimlerinin saptanmasini igermektedir. Bu
gereksinimler aragtirmaciin miidahale grubunda yer alan bakim vericilere yaptigi
ziyaretler sirasinda belirlenmistir. Arastirmacinin ev ziyaretleri yaptigi siiregte bakim
verici bireyler ile yaptigi goriismeler, arastirmacinin ev ortaminda yataga bagimli
hastaya bakim verilmesi sirasinda yaptig1 gézlemler ve literatiirde evde yataga bagimli
hasta bakimu ile ilgili bakim vericilerin yasadig giicliikler ve gereksinimlerine yonelik
yapilan ¢aligmalar (Navaie-Waliser et al 2002, Kapucu ve ark 2009, Akdemir ve ark
2011, Asiret ve Cetinkaya 2016, Gel ve Keskin 2017) incelenerek bakim verici
bireylerin yasadigi sorunlar ve gereksinimleri belirlenmistir.
Uciincii  hemsirelik aktivitesi: Belirlenen gereksinimleri karsilamak icin
hemsirelik faaliyetlerinin planlanmasi
Ikinci hemsirelik aktivitesi dogrultusunda belirlenen bakim verici bireylerin yasadig
sorunlarin ¢6ziimii ve ihtiyag duydugu egitim gereksinimlerinin karsilanabilmesi
amaciyla bakim verici bireylere yonelik hemsirelik faaliyetleri olusturulmustur.
Bunlar;

* Ev ziyaretlerinin planlanmasi: Hastalarin ve bakim verici bireylerin ev

ortaminda degerlendirilmesi ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi

amaciyla ev ziyaretleri yapilmistir. Arastirmanin planlanmasi agamasinda ev
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ziyaretlerinin siklig1 konu ile ilgili arastirma sonuglarmin da incelenmesi ile
(Morales-Asencio et al 2008, Howell et al 2008, Dias et al 2008) iki haftalik
periyodlar halinde belirlenmistir. Bununla birlikte hastanin ya da bakim verici
bireyin gereksinim duymasi durumunda ev ziyaretlerinin sikliginin degisiklik
gostermesi planlanmistir. Ancak arastirmanin basladigi Mart 2020 tarihinde
kiiresel Olgekte yasanan COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi ev
ziyaretlerinin sikliginda degisiklikler meydana gelmesine neden olmustur. Bu
nedenle ev ziyaretleri aylik periyodlar halinde planlanmis olup, arastirma
kapsamina alinan bakim vericiler gereksinim duyduklarinda arastirmacidan ev
ziyareti ile ilgili talepte bulunabilmistir.

Egitici materyallerin kullanilmasi: Yataga bagimli hastalara bakim veren
bireylerin gereksinimleri géz onilinde bulundurularak literatiir dogrultusunda
(Laksmi et al 2008, Junior et al 2013, Kalinkara ve Kalayc1 2017, Ozkan ve
Turhan 2019) egitici kitapgiklar ve el brosiirleri hazirlanarak arastirmaci
tarafindan ev ziyaretleri sirasinda egitimler verilmistir. Egitici kitapgiklarin
konulart bakim vericilerin egitim gereksinimleri dogrultusunda belirlenmistir.
“Evde Bakim Hastasinin Giinliik Yasam Aktiviteleri” adli kitapgikta evde
bakim hastasinin bireysel hijyen uygulamalar1 kapsaminda yer alan yatak
banyosu, agiz bakimi, el- yiiz bakimi, bas banyosu vb. uygulamalar yer
almaktadir (EK-10). “Evde Bakim Verenlerde Stres Azaltmanin ve
Tiikenmislikten Kaginmanin Yollar1” adli kitapgikta ise bakim veren bireylerin
yasadig1 psikolojik durumlar ve bu durumlar ile bas etmenin yollari
anlatilmaktadir (EK-11). Bununla birlikte bakim verici bireylere yararli
olabilecegi diisiiniilen el brosiirleri hazirlanmis olup ev ziyaretleri sirasinda bu
brostirler verilmistir.

Web tabanh egitim ve danismanhk sisteminin olusturulmasi: Bu faaliyet
yataga bagimli olan hastalarin bakiminda, bakim vericilerin yararlanilabilecegi
egitici konularin ve videolarin yer aldigi ayni zamanda bakim vericilerin
gereksinim duydugu konularda arastirmacilara ulasabilecegi bir web tabanli
egitim ve danigsmanlik sistemini kapsamaktadir. Bu sistemin olusturulmasinda
finansman destegi icin Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeler

Koordinatorliigii’'ne basvuruda bulunulmus ve Lisansiistii Tez Projeleri
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(LUTEP) kapsaminda 2019-7-25-283 No'lu proje olarak desteklenmistir (EK-
12).

Yardim Etmek I¢in Buradayiz

Hayatlanmein her biri ok farkl, ama ortak noktalanmz da var.

BIZIMLE PAYLASIN..

Sekil 7. Web Tabanli Egitim ve Destek Sistemi Ana Sayfasi

Arastirma kapsamina alinan yataga bagimli hastalarin bakim vericileri internet
baglantisinin oldugu araglarda (bilgisayar, tablet, telefon vb.) web sitesinin baglanti

adresini girerek bu sisteme erisim saglayabilmektedir (Bknz Sekil 7).
g’ — m HAKKIMIZDA BAKIM VERICILER ICIN DESTEK GALER' EKIBIMIZ LETISIM EGITIM GIRIS
Giris Yap
@

info@evdebakimadestek.com

Sekil 8. Web Tabanli Egitim ve Destek Sistemi Kullanici Ekrant
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g"" — ANA SAYFA HAKKIMIZDA BAKIM VERICILER ICIN DESTEK GALERI EKIBIMIZ EGITIM GIRIS

Bizimle iletisime gegin!

@

E-posta Adresiniz

Ad Soyad

Telefon Numaras:

Sisteme kullanici ad1 ve sifre bilgisi ile giris yapilmasi saglanmistir. Bu uygulama ile
sadece arastirma kapsamina alinan bireylerin bu sistemden faydalanmasi
hedeflenmistir (Bknz Sekil 8).

Sekil 9. Web Tabanli Egitim ve Destek Sistemi Iletisim Ekrani
Sisteme giris yapan katilimcilar arastirmaciya gereksinim duydugunda bu sistem

tizerinden arastirmacilar ile iletisim kurabilmektedir (Bknz Sekil 9).

B W HAKKIMIZDA BAKIM VERICILER ICIN DESTEK GALERI EKIBIMIZ ILETISIM EGITIM GIRIS

View Education

Sekil 10. Web Tabanli Egitim ve Destek Sistemi Egitim Videolar1
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Web tabanli egitim ve damigmanlik sisteminde yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerinin faydalanabilecegi egitim videolar1 yer almaktadir. Bu videolarin
olusturulmasinda multidisipliner ekip is birliginin benimsendigi bir planlama
yapilmistir. Egitimciler ile birebir goriisme saglanarak planlama yapilmis olup,
videolarin  kayitlar1 “Sakarya Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Videolarin kayitlarinin yapilmasi, montajlanmasi ve son halinin
verilmesinin ardindan web sitesinin egitim boliimiinden bu videolara ulasilmasi
saglanmistir (Bknz Sekil 10).

Web sitesinde yer alan egitim videolarinin konusu, siireleri ve uzmanlik alanlari ile

ilgili bilgiler Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Web Destekli Egitim ve Danigmanlik Sisteminde Yer Alan Egitim Videolart

Egitim Konusu Siiresi Uzmanhk Alam
Aseptik El Yikanma 3.23 dk Hemsirelik
Hastay1 Yataktan Sandalyeye Alma 1.50 dk Hemsirelik
Hastay1 Yatak Kenarina Alma 1.53 dk Hemsirelik
Hastay1 Sandalyeden Yataga Alma 2.09 dk Hemsirelik
Hastay1 Yan yatar pozisyona getirme 3.02 dk Hemsirelik
Hastay1 Yatak Kenarina Cekme 2.31dk Hemsirelik
Hastay1 yatak iginde oturtma 1.50 dk Hemsirelik
PEG Bakimu 4.16 dk Hemsirelik
Basing Yaralar1 ve Onlemler 14.59 dk Hemsirelik
Basing Yaralart Evreleri ve Bakimi 6.02 dk Hemsirelik
Evde Bakim Hastalarinda Agiz Bakimi 10.33 dk Hemsirelik
Burundan Mideye Tiip ile Beslenme 10.16 dk Hemsirelik
Trekeostomi Bakimi 17.58 dk Hemsirelik
Evde Bakim Hastalarinda Acil Durumlarin Y 6netimi 14.08 dk Hemsirelik
Evde Bakim Hastalarinda Agr1 Y onetimi 20.10 dk Hemsirelik
Alzhiemer hastaliginda bakim uygulamalari 12.09dk  Psikiyatri Hemgireligi
Alzheimer hastaligini tanimak 11.49dk  Psikiyatri Hemsireligi
Yataga Bagimlhi Hastalarda Fizyoterapi ve Onemi 0.55 dk Fizyoterapi
Egzersiz 1 Sekresyonlart Atmaya Yardimer Uygulamalar 1.29 dk Fizyoterapi
Egzersiz 2 Pecete Ufleme Egzersizi 0.24 dk Fizyoterapi
Egzersiz 3 Rahatlamaya Yardimci Solunum Egzersizleri 2.58 dk Fizyoterapi
Evde Bakim Hastalarinda Eklem Ag¢ikligini Saglamaya 5.36 dk Fizyoterapi

Yardimci1 Egzersizler
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10 dakikada stresle bas etme egzersizleri 10.54 dk Psikoterapi

Bakim Verme Siirecinde Karsilasilan Psikolojik Zorluklar ~ 11.23 dk Psikoterapi
Bilingli Nefes Alip Verme Egzersizi 11.27 dk Psikoterapi
Evde Bakim Hastalarinda Karsilagilabilecek Beslenme

18.55dk  Beslenme ve Diyetetik
Sorunlart

= Multidisipliner ekip is birliinin yapilmasi: Hasta ve yakinlarinin
gereksinimleri dogrultusunda hekim, hemsire, fizyoterapist, psikoterapist ve
diyetisyen gibi diger meslek gruplarindan destek alinarak bakim vericilerin
sorunlariin ¢oziimii ve egitim ihtiyaclar1 karsilanmaya ¢aligilmistir.

= Telefon damismanhgi: Bakim verici bireylere istedigi zaman ulasabilecegi
telefon numaras1 verilerek, ihtiya¢ duymalar1 halinde arayabilecekleri

belirtilmistir.
Dordiincii hemsirelik aktivitesi: Hemsirelik Faaliyetlerinin Uygulanmasi

Arastirmanin bu asamasinda t¢iincii hemsirelik aktivitesinde yer alan hemsirelik
faaliyetlerinin uygulama asamasina gec¢ilmistir. Hemsirelik faaliyetlerinin uygulama
asamasi altt ay devam etmistir. Planlanan tiim hemsirelik aktiviteleri ile ilgili
arastirmaci tarafindan bakim verici bireyler ile goriisme yapilmistir. Bireylerin bu

aktiviteler hakkinda gereksinim duydugu bilgiler ve sorulari agiklanmistir.

Hemsirelik faaliyetleri icerisinde yer alan ev ziyaretlerinin planlamasi arastirmact
tarafindan bakim verici bireyler ile gortisiilerek yapilmistir. Her bir bakim vericinin
uygun oldugu giin ve saatler belirlenerek arastirmaci ve gerekli durumlarda ekibin
diger tyeleri ile birlikte (fizyoterapist, psikoterapist vb.) ev ziyaretleri
gergeklestirilmistir. Ev ziyaretleri sirasinda arastirmaci tarafindan egitici materyaller
(egitici kitapgiklari, el brosiirleri, poster vb.) de kullanilarak bakim verici bireylere
egitim/egitimler verilmistir.

Web tabanli egitim ve danismanlik sistemi ile ilgili bakim verici bireylere web tabanl
egitim ve danigmanlik sisteminin tanittimi yapilarak, kullanici adi ve sifre bilgisi
verilmistir. Arastirmanin uygulanmaya basladigr Mart 2020 tarihinden itibaren bakim
verici bireyler, web sitesini ziyaret etmeye baslamistir. Bununla birlikte bakim verici
bireyler telefon danigmanligit uygulamasi ile istedigi zaman arastirmaciya
ulagabilmistir. Telefon danigmanligi ile bireylerin gereksinim duydugu bilgiler

yanitlanmigtir.

45



Besinci hemsirelik aktivitesi: Hemsirelik faaliyetlerinin diizenli olarak gozden

gecirilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi

Hemsirelik faaliyetlerinin degerlendirilmesi ve gruplar arasinda karsilastirma
yapilabilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu degerlendirme veri toplama formlari
araciligiyla yapilmistir. Aragtirmanin uygulanmaya basladigi Mart ayinda ilk
degerlendirme (0. Ay degerlendirmesi) yapilmistir. ilk degerlendirme asamasinda
hasta bireylere “Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu” ile “Barthel GYA Indeksi”, bakim
verici bireye ise “Bakim Verici Tanitic1 Ozellikler Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi, WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi ve Aile APGAR Olgegi”
uygulanmistir. ikinci degerlendirmenin Haziran aymda yapilmasi planlanmstir.
Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda herhangi
bir girisimde bulunulmamasi nedeniyle Haziran ayinda degerlendirme yapilamamustir.
Bu nedenle ikinci degerlendirme Eyliil 2020°de ¢evrimici formlar kullanilarak ve
telefon goriismeleri ile yapilmustir (iigiincii ay degerlendirmesi). Ikinci degerlendirme
asamasinda bakim verici bireye ise “Bakim Verici Tamtict Ozellikler Formu, Zarit
Bakim Verme Yiikii Ol¢egi, WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olcegi ve Aile
APGAR Olgegi” uygulanmustir. Arastirmanin son degerlendirmesi ise COVID-19
pandemisi nedeniyle Aralik 2020°de telefon goriismeleri ile gergeklestirilmistir.

3.9. VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilarak
yapilmustir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ise normallik testlerinin
yani sira histogram, Q-Q grafigi ve kutu-¢izgi (box-plot) grafikleri, carpiklik ve
basiklik, varyasyon katsayisi gibi dagilim olgiitleri ile degerlendirilmektedir (Hayran
ve Hayran 2011). Normal dagilimin saglanabilmesi igin verilerin sagilma
diyagraminda degerlerinin 45 derecelik dogruya yakin gézlenmesi ve kutu ¢izgi
grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini ortalayarak konumlanmasi gerekmektedir
(Biiyiikoztiirk 2011). Bu calismada normal dagilima uygunluk testleri ve basiklik
carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir.
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Giivenirlik analizi dlgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu olg¢iip 6l¢gmedigini test etme
amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kili¢ 2006). Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir
olabilmesi i¢in Ol¢limlerin giivenilir olmasim1 gerekmektedir. Bu baglamda
arastirmada kullanilan oOlgeklere iligskin giivenirlikler “cronbach alpha” ile

incelenmistir.

Verilerin analizinde niceliksel verilerin karsilastirilmasi i¢in iki grup ortalamasi igin
bagimsiz 6rneklem t testi edilmistir. Ayrica tekrarli 6lgiimlerin analizi normal dagilim
gosteren gruplarda tekrarli dlglimlerde ANOVA ile, normal dagilim gdstermeyen
gruplarda Friedman testi ile analiz edilmistir. Analizler sonucunda fark olan gruplarin
tespiti icin ¢oklu karsilastirma testi (Bonferroni) kullanilmistir. Gruplar arasinda

homojenligin saglanip saglanmadig1 da Ki kare testleri ile incelenmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirma Sakarya ilinde bulunan Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimine kayitli olan yataga bagiml hastalarin bakim vericileri (n=27) ile

siirlidir.

Arastirmanin yiriitilmesinde zaman ile ilgili sinirlamanin olmasi (alti ay) ve
orneklemini sadece yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinin olusturmasi bu

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Oliim, bagka bir bolgeye tasinma ve bakim verici bireyin degismesi gibi nedenlerden

dolay1 6rneklem grubunda azalma olmustur.

Arastirmanin uygulama siirecinde kiiresel Ol¢ekte yasanan COVID-19 pandemisi
arastirmanin planlandig1 siirede gergeklestirilememesine ve bazi uygulamalarin

planlandig1 sekilde siirdiiriilememesine neden olmustur.

Yukaridaki durumlar aragtirmanin sinirliliklart olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan yataga bagimli hastalarin ve bu hastalara
bakim veren bireylerin (bakim vericiler) tanitici 6zellikleri ile vaka yonetimi modeline
temellendirilmis aile destek programinin uygulandigi miidahale ve kontrol gruplarinda
zamana gore bakim yiikleri, yasam kaliteleri ve aile islevsellik diizeyleri ile ilgili

bulgular verilmistir.

4.1. YATAGA BAGIMLI HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR
Arastirma kapsaminda yer alan yataga bagimli hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Yataga Bagimli Hastalarin Sosyo-

demografik Ozelliklerine Gore Dagilini

.. Miidahale Kontrol ictaticti
Hastalarin Ozellikleri IStatIStl.ksel
n % n % Analiz
t=0,399
Yas Ortalamalar (ort£ss) 74,15 +13,77 78,57 +£12,98 0=-0,858
o Kadin 9 69,2 9 64,3 x2=0.00
Cinsiyet .
Erkek 4 |308| 5 |357 p=1,00
Okuma yazma 4 |308]| 5 |357
bilmiyor
2—
D Okur yazar 2 15,4 1 7,1 X :—57215:
flk 6gretim mezunu| 7 | 538 | 6 |429| P
Lise ve usti - - 2 14,2
Evli 8 61,5 6 | 429 2
Medeni durum X_O’942
Bekar 5 | 35| 8 |571| P=0332
Ayhk gelir Var 11 [ 846 | 13 | 929 x2=0,005
Yok 2 154 1 | 71 p=0,946
Cok yeterli 1 1,7 -- --
Yeterli 3 23,1 -- --
Ayhk gelir x%=6,360
i Orta 7 53,8 7 50,0 0= 0,107
Yetersiz 2 15,4 6 42,9
Cok yetersiz -- -- 1 71

t= Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi. x*= ki kare testi.
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Tablo 5’de yataga bagimli hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri verilmistir.
Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 74,15 £13,77 yil
olup, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 78,57 +12,98 yil bulunmustur.
Yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi sonucunda, miidahale ve kontrol

grubundaki hastalarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (t=0,399, p=0,967>0,05) (Tablo 5).

Hem miidahale grubu (%69,2) hem de kontrol grubundaki (%64,3) hastalarin biiyiik
cogunlugunu kadin hastalar olusturmakla birlikte miidahale ve kontrol grubunda yer
alan hastalarin cinsiyete gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis, her

iki grupta dagilimim benzer oldugu saptanmistir (x?=0,00, p=1,00>0,05) (Tablo 5).

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin egitim durumlar incelendiginde; miidahale
grubundaki hastalarin %53,8’tinlin ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ise
%42,9’unun ilkégretim mezunu oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin egitim durumlarina gére dagilimi ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmis olup, iki grubun egitim durumlari agisindan benzer dagilim gosterdigi

saptanmustir (x?=2,254, p=0,714>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin medeni durumlari incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin %61,5°1,
kontrol grubunda yer alan hastalarin ise %42,9’u evli bireylerden olusmaktadir.
Gruplarin medeni durumlart agisindan benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir

(x2=0,942, p=0,332>0,05) (Tablo 5).

Arastirmanin midahale grubunda bulunan hastalarin %84,6’simin aylik bir geliri
oldugu ve bu hastalarin %53,8’sinin aylik gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi
saptanmigtir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin ise bilyiik ¢ogunlugunun (%92,9)
aylik bir gelirinin oldugu ve bu hastalarin %50,0’sinin gelir diizeyini orta olarak ifade
ettigi belirlenmistir. Bu iki degiskene yonelik yapilan ki kare testi sonucglarina gore
gruplarm aylik gelir (x?=0,005, p=0,005>0,05) ve aylik gelir diizeylerine (x?=6,360,
p=0,107>0,05) gore birbirine benzer 6zelliklerde oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yataga Bagimlilik Ozelliklerine

Gore Dagilimi
. Miidahale | Kontrol istatisti
Hastalarin Ozellikleri IStatlStl.k =
nl % | nl % Analiz
Inme 6 |46,2| 4 | 28,6
Yataga Alzheimer 3 | 231 4 |286 w2=1 342
e Yashlik 2 | 154 4 | 286 p=0,829
Nedeni Diger (Poli Tt
1ger (Foliomyclit,
Multiple Skleroz) 2 | 154 21143
Ekipman Varhg:
(Uriner kateter, |Var 8 |615] 5 1357 %2=0.915
Trakeostomi 0=0 339
kaniili, PEG* |y ok 5 |385| 9 |643 ’
kateteri vb.)
B Var 3 1231|171 x%=0,387
asin arasl
Y Yok 10 | 769 |13 |92,9|  p=0534

* Perkiitan Endoskopik Gastrostomi, X*= ki kare testi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yataga bagimlilik ile ilgili 6zellikleri Tablo
6’da verilmistir. Buna gore miidahale grubunda yer hastalarin %46,2’sinin yataga
bagimli olma nedeninin inme oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%28,6’sinin Alzheimer, %28,6’sinin inme, %28,6’sinin yaslilik nedeni ile yataga
bagimli olduklari belirlenmistir. Her iki grubun yataga bagimlilik nedenleri

dagilimmin benzer oldugu gériilmektedir (x?=1,342, p=0,829>0,05) (Tablo 6).

Arastirma kapsamina alinan hastalarda mevcut ekipmanin/ekipmanlarin (iiriner
kateter, trakeostomi, PEG, diyaliz Kkateteri vb.) olup olmadigi incelendiginde;
miidahale grubunda yer alan hastalarin %61,5’inde en az bir ekipman bulundugu,
kontrol grubundaki hastalarin ise %64,3’iinde herhangi bir ekipman bulunmadigi
belirlenmistir. Gruplardaki hastalarda ekipman varligi acisindan birbirine benzer

ozelliklerde oldugu saptanmustir (x?=0,915, p=0,339>0,05) (Tablo 6).

Yataga bagimli hastalarda siklikla goriilen komplikasyonlardan biri basing yaralarinin
gelismesidir. Buna gore arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki

hastalarin biiyiik gogunlugunda basing yarasinin olmadigi (miidahale; %76,9, kontrol,
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%92,9) belirlenmistir. Bu 6zellik agisindan her iki grubun birbirine benzer 6zellikte

oldugu goriilmektedir (x?=0,387, p=0,534>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Yataga Bagimli Hastalarin Barthel GYA
Indeksine Gore Bagimlilik Diizeyi Dagilimi

Barthel GYA Bagimhlik Diizeyi | ooanate | Kontrol | - jstatistiksel
n % N % Analiz
Tamamen bagimli 10 76,9 | 12 | 85,7 x2=0,008
Ileri derecede bagimli 3 | 231 2 | 143 p=0,927
Ort£SS Ort£SS
giff;;g;m Indeksi Puan 10,00416,20 | 8,21+10,85 t;g:;gg

t= Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi. X*= ki kare testi.

Bu arastirmada kullanilan “Barthel GYA Indeksi”, hastalarin bagimlilik diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilmistir. Miidahale grubunda bulunan 10 hastanin (%76,9),
kontrol grubunda ise 12 hastanin (85,7) tamamen bagimli oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda bagimsiz, hafif ve orta bagimli hasta bulunmamaktadir. Miidahale ve
kontrol gruplart arasinda katilimcilarin Barthel o6zellikleri bakimindan homojen
dagilim gosterip gostermedigi ki kare testleri ile incelenmistir. Sonuglara Barthel
ozellikleri bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (x?=0,008,

p=0,927>0,05) (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan hastalarin Barthel GYA toplam puani incelendiginde; miidahale
grubundaki hastalarin toplam puani 10,00+16,20, kontrol grubundaki hastalarin
toplam puanmi ise 8,21+10,85 olarak saptanmistir. Bununla birlikte Barthel GYA
indeksi toplam puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (t=-0,128, p=0,0898>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Yataga Bagimli Hastalarin Kronik
Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Miidahale Kontrol istatisti
Hastanin ozellikleri IStatlStl.k =
n % n % Analiz
Kronik hastalik Var 13 | 100,0 | 14 | 100,0 -
Hi t i Var 6 46,2 8 57,1 X2:0,326
ipertansiyon
P / Yok | 7 | 538 | 9 | 643 p=0,568
i Var 3 23,1 3 21,4 X2:O 000
Diyabet —1
Yok 10 | 76,9 | 11 | 78,6 p=1,000
Var 2 15,4 1 7,1 x2=0.005
Astim e
Yok | 11 | 84,6 | 13| 92,9 p=0,946
Kronik Arter Hastahga | V& 2 | 154 ] 5| 37 x?=0,585
(KAH) Yok | 11| 846 | 6 | 42,9 p=0,444
_ Var 7 | 538 | 4 | 286 x2=1.784
Alzhimer N
Yok | 6 | 462 | 10| 714 p=0,182
Diger Hastaliklar Var 9 | 692 | 8 | 571 x?=0,063
(KBY, KOAH, MSvb.) | vyok 4 | 308 | 6 | 429 p=0,802

Tablo 8’de miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin kronik hastaliklarina
iliskin veriler bulunmaktadir. Buna gére miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
tamaminda kronik hastalik 6ykiisii vardir. Hem miidahale hem de kontrol grubunda
bulunan hastalarda en fazla hipertansiyon hastaligi oldugu belirlenmistir. Hastalarin
kronik hastaliga sahip olmas1 bakimindan homojen dagilim gosterip gostermedigi ki
kare testleri ile incelenmistir. Sonuglara gore her iki grubun birbirine benzer 6zellikte

oldugu belirlenmistir (p>0,05, Tablo 8).

4.2. BAKIM VERICi BIREYLERIN TANITICI OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR
Bu boliimde arastirma kapsamina alinan yataga bagimli hastalarin bakim vericilerine

iligkin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bakim Verici Bireylerin Sosyo-

demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

. Miidahale | Kontrol Tctatisti
Bakim Verici Bireylerin Ozellikleri IStatlStl.k g
nl % | NI % Analiz
t=-0,182
Yas Ortalamalar (ort+ss) 52,15+10,7 |53,07+14,9 _
p=0,857
o Kadin 12 1923 | 13 | 92,9 x2=0.000
Cinsiyet .
Erkek 1 | 77171 p=1,000
Tk Ogretim mezunu 8 | 615|110 714
Egitim d Lise 3 | 231 4 |286| X201
gitim durumu , \ 0=0,501
Universite 2 154 | - -
) Evli 9 1692 |10 714 x2=0.000
Medeni durum ]
Bekar 4 1308 4 | 286 p=1,000
Ev hanimi 8 | 615 12 | 85,7
) x?=2,086
Meslek Emekli 3 (231|171 0=0,372
Serbest meslek 2 (1541 |71
Gelir giderden az 6 |46,2| 11 | 78,6
Gelir durumu Gelir gidere denk 6 |[46,2| 3 | 214 x°=3,285
’ ! p=0,145
Gelir giderden ¢ok 1 1,7 - -
Bakmakla Yok 8 [615]10 | 714 s 2aE
yiikiimlii oldugu |Esim 2 154 | 3 | 214 0=0 '227
Higsrlagier Cocuklarm 3 [231] 1|71
Kiz1 7 |538| 5 | 357
Bakim verilen | O2Y Lttt \2=6.674
birey ile yakinhik |Gelini 1 |77 | 3 |214 .
derecesi p=0,233
Kardesi 3 23,1 1 7,1
Esi 1 1,7 4 | 28,6
SRV Var 6 |46,2| 9 | 643 x2=0,313
agi orunu
8 Yok 7 | 538 5 |357 p=0,576

t= Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi. x*= ki kare testi.

Tablo 9’da bakim verici bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirma kapsamina alinan miidahale grubundaki bakim vericilerin yas ortalamasi

52,15 +10,72 yil, kontrol grubundaki bakim vericilerin yas ortalamasi ise 53,07 £14,9
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y1l bulunmustur. Yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi sonucunda,
midahale ve kontrol grubundaki bakim verici bireylerin yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t=0,857, p=0,297>0,05) (Tablo 9).

Hem miidahale grubu (%92,3) hem de kontrol grubundaki (%92,9) bakim vericilerin
biiyiikk ¢ogunlugunu kadin bireyler olusturmaktadir. Bununla birlikte miidahale ve
kontrol grubundaki bakim verici bireylerin cinsiyete gére dagilimi ki-kare testi

kullanilarak degerlendirilmis olup, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir

(x2=0,00, p=1,00>0,05) (Tablo 9).

Aragtirma kapsamina alman bakim vericilerin egitim durumlart incelendiginde;
miidahale (%61,5) ve kontrol (%71,4) grubunda bulunan bakim vericilerin biiyiik
cogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki bakim vericilerin egitim durumlarina goére dagilimi ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmis, iki grubun birbirine benzer dagilim gosterdigi

saptanmustir (x?=2,011, p=0,501>0,05) (Tablo 9).

Bakim vericilerin medeni durumlari incelendiginde; miidahale grubundaki bireylerin
%69,2’s1, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %71,4’li evlidir. Gruplarin medeni
durumlar agisindan birbirine benzer oldugu belirlenmistir (XZZO,OO, p=1,00>0,05)
(Tablo 9).

Arastirmaya dahil edilen bakim verici bireylerin meslekleri incelendiginde; miidahale
grubundaki bireylerin %61,5’inin, kontrol grubundaki bireylerin ise %85,7’si ev
hanimidir. Miidahale ve kontrol grubundaki bakim vericilerin meslegine gore birbirine

benzer dagilim gosterdigi belirlenmistir (x?=2,086, p=0, 0,372>0,05) (Tablo 9).

Bakim verici bireylerin aylik gelir diizeyleri degerlendirildiginde; miidahale grubunda
bulunan bireylerin %46,2’si gelir diizeyinin az oldugunu ifade ederken, ayni gruptaki
bireylerin %46,2’si ise gelir durumunu gelir gidere denk olarak belirtmistir. Kontrol
grubunda yer alan bakim vericilerin biiylik ¢cogunlugu (%78,6) ise gelir diizeylerinin
az oldugunu belirtmislerdir. Bu iki degiskene yonelik yapilan ki kare testi sonuglarina
gore gruplarin aylik gelir diizeylerine gore birbirine benzer Ozelliklerde oldugu

belirlenmistir (x?=3,285, p=0,145>0,05) (Tablo 9).
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Miidahale ve kontrol grubunda bulunan bakim vericilerin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin oldugu fakat bu oranin ¢ok fazla olmadigi saptanmustir. Her iki grubun da bu
Ozellik agisindan birbirine benzer oldugu belirlenmistir (x2:4,345, p=0,227>0,05)
(Tablo 9).

Hem miidahale hem de kontrol grubunda yataga bagimli hastanin bakim
sorumlulugunun c¢ogunlukla kizi oldugu belirlenmistir. Elde edilen verilere gore
miidahale grubunda yer alan yataga bagimh bireylerin %53,8’ine, kontrol grubunda
yer alan yataga bagimli bireylerin ise %35,7’sine kizinin bakim verdigi saptanmuistir.
Bu &zellik agisindan her iki grubun homojen oldugu sonucuna ulasiimistir (x?=6,674,

p=0,233>0,05) (Tablo 9).

Arastirma kapsamina alman bakim vericilerin saglik sorunu olup olmadigi
incelendiginde; miidahale grubunda yer alan bireylerin %46,2’sinde, kontrol grubunda
bulanan bireylerin %64,3’linde herhangi bir saglik sorunu oldugu belirlenmistir.
Gruplarm saglik sorunu varligi acisindan benzer oldugu saptanmistir (x%=0,313,

p=0,576>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bakim Verici Bireylerin Hasta Bakimi

Verme ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Miidahale | Kontrol | jgtatistiksel

Bakim Verici Bireylerin Ozellikleri

n % [ n | % Analiz
Hasta bakimiile |Eyet 4 1308 | 2 | 143 | y2=0321
ilgili egitim alma A
AL Hayir 9 |692|12 857 | p=0571
6-24 ay 8 | 615 | 7 | 50,0
Bakim verme siiresi |25-48 a 1 |77 |5 |357]| X=3.368
a ve € sures y y y p:O,186
49 ve lizeri ay 4 |1308| 2 | 14,3
Giinliik ortalama bakim verme siiresi 6154237 | 5.0+1,51 t:_ 1,515
(saat) p=0,142

t= Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi. x*= ki kare testi.

Tablo 10°da yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin hasta bakimi verme ile
ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Elde edilen verilere gére miidahale (%69,2) ve kontrol
(%85,7) grubunda bulunan bakim vericilerin biiyiik bir boliimiiniin hasta bakimi ile

ilgili egitim almadigr belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki bakim
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vericilerin hasta bakimu ile ilgili egitim alma durumuna gore birbirine benzer dagilim

gdsterdigi belirlenmistir (x?=0,321, p=0, 571>0,05) (Tablo 10).

Bakim verici bireylerin yataga bagimli hastalara bakim verme siiresi incelendiginde;
midahale grubundaki bireylerin %61,5’inin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%350’sinin 6 ile 24 ay arasinda bakim verdigi saptanmistir. Bu 6zellik agisindan her iki
grubun benzer ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir (x°=3,368, p=0, 186>0,05)
(Tablo 10).

Bakim veren bireylerin hastalarina giinliik ortalama bakim verme siiresi miidahale
grubunda 6,15+2,37 saat, kontrol grubunda ise 5,0+1,51 saat oldugu saptanmustir.
Yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi sonucunda, miidahale ve kontrol
grubundaki bakim verici bireylerin giinliik ortalama bakim verme siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,857, p=0,297>0,05) (Tablo 10).

4.3. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARINDA OLCUM
ZAMANLARINA GORE BAKIM YUKLERI, YASAM KALITELERI
VE AILE ISLEVSELLIK DUZEYLERI ILE iLGILIi BULGULAR
Bu boliimde hemsire liderliginde vaka yonetimi modeline temellendirilmis aile destek
programinin uygulandigi miidahale ve kontrol gruplarinda zamana gore bakim ytikleri,

yasam kaliteleri ve aile islevsellik diizeyleri ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bakim Verici Bireylerin Olgiim

Zamanlarina Gore Bakim Yiikii Puanlarinin Dagilimi

Zaman| 0. Ay 3. Ay? 6. Ay® Test| p | Eta
Grup X + SD X £ SD X + SD degeri|degeri kare
Zarit Bakim Yiikii Olcegi g |16,677/0,000 |0,400

Miidahale | 45,31+11,15 | 28,62+10,29 | 25,46+25,46 | z |55,816/0,000|0,691

Kontrol 49,86+£12,91 | 50,29+13,11 | 51,64+11,51 |g*z(73,436|0,000 | 0,746
t test -0,977 -4,751 -6,560

degeri 0,338 0,000* 0,000*
g: grup, z: zaman, g*z: grup ve zaman etkilesimi

Post hoc:1>2.3

Tablo 11’de miidahale ve kontrol grubundaki bakim vericilerin 6l¢iim zamanlarina

gdre Zarit Bakim Yiikii Olgegi’nden aldiklari toplam puan dagilimlar1 verilmistir.
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Miidahale grubundaki bakim vericilerin aragtirmanin baslangi¢ asamasinda (0. Ay)
belirlenen bakim yiikii toplam puan1 4531+11,15, arastirmanin uygulama
asamasindan itibaren ii¢lincii ayda belirlenen bakim yiikii toplam puani1 28,62+10,29
ve arastirmanin uygulama asamasindan itibaren altinci ayda belirlenen bakim ytikii
toplam puani ise 25,46+25,46° dir. Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki
bakim vericilerin zamana gore bakim yiikii toplam puanlar1 incelendiginde; ilk 6l¢ciim
(0. Ay) toplam puam 49,86+£12,91, ikinci 6l¢lim toplam puani 50,29+13,11, tigiincii
6l¢tim toplam puani ise 51,64+11,51 olarak hesaplanmistir (Tablo 11, Sekil 11).

Gruplarin bakim yiikii toplam puanlar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
tekrarlt Olglimlerde ANOVA testi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F=16,677,
p=0,000), zaman (F=55,816, p=0,000) ve grup*zaman (F=73,436, p=0,000) etkilesimi
acisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (Tablo 11).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda zamanin en az bir noktasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Tiim 6l¢iim zamanlarinda (0. Ay, 3. Ay, 6.
Ay) deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadig1 bagimsiz 6rneklem testleri ile incelenmistir. Sonuglara gore arastirmanin
baslangi¢c asamasinda yapilan test sonuglari miidahale ve kontrol grubunda yer alan
bakim vericiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (t=-
0,977, p=0,338>0,05). Ancak miidahale ve kontrol gruplarinda arastirmanin uygulama
asamasindan itibaren ti¢iincii ayda yapilan 6lgtim (t=-4,751 p=0,000<0,05) ile altinci
ayda yapilan dl¢iim (t=-6,560, p=0,000<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bakim Verici Bireylerin Olgiim
Zamanlarina Gére WHOQOL-BREF- TR Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Zaman 0. Ay 3. Ay? 6. Ay® Test | p | Eta
Grup X + SD X + SD X +SD degeri|degeri| kare
WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi g |14,016] 0,001 |0,359
Miidahale| 88,62+7,32 | 101,31£9,08 | 10523+8,87 | z | 7,422 | 0,009 0,229
Kontrol | 902110 | 8421+9,54 | 83,509,13 |g*z|44,362] 0,000 0,640
Ltﬁffgeri (?g7281 0%670602* 06,620651* Post hoc:3 >1,2
Fiziksel Alan g 5,039 ] 0,034 [0,168
Miidahale| 13,0122,10 | 1499:1,79 | 15,521,79 | z | 0,058 | 0,846 | -
Kontrol | 14,08+3,18 | 12,04:2,74 | 11,76+2,57 |g*z| 2,820 | 0,000 [0.498
T test 1,023 3.279 4377 post hoe: oo
p degieri 0,316 0,003* 0,000* :
Genel Saghk Durumu g 139,762[ 0,000 [0,614
Miidahale| 1008400 | 1431£14.0 | 1446-233 | z | 8,728 0,006 |0,259
Kontrol | 843316 | 10294233 | 10,14:2,41 |g*z| 1,504 0232 |0,057
Ltﬁitgeri (1);22 0%610502* 0%670202* Post hoc:1<2,3
Psikolojik Alan g 19,202 [ 0,005 [0,271
Miidahale| 1323130 | 15,69:1,67 | 1631148 | z 16,354 0,000 [0,395
Kontrol | 13,2082.43 | 13294195 | 13,0£1,65 |g*z21,298] 0,000 |0.460
Ltﬁitgeﬁ 854324 03:6403; 05,’510608* Post hoc: 1<2,3
Sosyal iliskiler Alam g |11,528| 0,002 |0,316
Miidahale| 1323221 | 16,51+2,58 | 16,622,533 | z | 8,605 | 0,005 0,256
Kontrol | 1257:2,65 | 12,06322 | 12,0:3,09 |g*z17,190] 0,000 0,407
Etﬁigeri 8:23? 0%690913* 0%620203* Post hoc: 1<2,3
Cevresel Alan g | 9.880 ] 0,004 [0,283
Miidahale| 15,08£1,55 | 15,08+1,55 | 15811,59 | z |10,594| 0,003 [0,298
Kontrol | 1325582 | 1325182 | 1332¢191 |g*z] 7,157 | 0,013 |0,223
Ltﬁifgeri 02.:671909* 02,671902 03,660615* Post hoc:3>1,2

g: grup, z: zaman, g*z: grup ve zaman etkilesimi
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Miidahale ve kontrol grubundaki bakim verici bireylerin 6l¢iim zamanlarina gore
WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve alt boyut toplam puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 12°de verilmistir. Buna gore miidahale grubunda yer
alan bireylerin olgekten aldig1 yasam kalitesi toplam puani arastirmanin basladigi ilk
ayda (0. Ay) 88,62+7,32, ti¢giincii ayda 101,314£9,08 ve altinct ayda ise 105,23+8,87
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise aragtirmanin baslangi¢c asamasindaki
yasam kalitesi toplam puani 90,21+1,9, ii¢lincii ayda belirlenen yasam kalitesi toplam
puani 84,21+9,54, altinc1 ayda belirlenen toplam puan ise 83,50+9,13diir. (Tablo 12,
Sekil 12).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yasam kalitesi puanlari arasinda fark olup olmadiginm
belirlemek igin tekrarli dlgiimlerde ANOVA testi kullanilmistir. Analiz sonucunda
grup (F=14,016, p=0,001), zaman (F=7,422, p=0,009) ve grup*zaman (F=44,362,
p=0,000) etkilesimi agisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik bulunmustur (Tablo 12, p<0,005). Yapilan girisim sonrasinda,
miidahale ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin yasam kalitesi toplam
puanlart arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi sonucunda, ilk yapilan
Olctimde iki grup arasinda bir fark olmadig (t=-0,421, p=0,678>0,05) belirlenmistir.
Ancak aragtirmanin devam ettigi ti¢lincii ayda (p=0,000) ve altinc1 ayda (p=0,000)
yapilan Olglimlerde yasam kalitesi toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<<0,05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginm
belirlemek i¢in Post-Hoc testlerden Bonferroni yapilmis olup, farkin altinci ayda

yapilan yasam kalitesi toplam puan Sl¢limiinden kaynaklandigi belirlenmistir.

Miidahale grubunda yasam kalitesi alt boyut toplam puan ortalamalari incelendiginde;
miidahale grubunda fiziksel alan puan ortalamasi 0. ayda 13,01£2,10, {igiincii ayda
14,99+1,79, altinc1 ayda 15,52+1,79 oldugu, kontrol grubunda ise; 0. ayda 14,08+3,18,
tiglincii ayda 12,04+2,74, altinci ayda 11,7642,57 oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda fiziksel alan alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
farki belirlemek amaciyla yapilan tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA testine gdre, zaman
(F= 0,058, p= 0,846) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadig1 ancak grup (F= 5,039, p= 0,034) ve grup*zaman (F= 2,820, p= 0,000)

etkilesimi acgisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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fark oldugu bulunmustur (Tablo 12, p<0,005). Yapilan girisim sonrasinda, miidahale
ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin fiziksel alana ait toplam puanlari
arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi sonucunda, ilk yapilan 6l¢iimde
iki grup arasinda bir fark olmadig1 (t=-1,023, p=0,316>0,05) belirlenmistir. Ancak
aragtirmanin devam ettigi ligiincli ayda ve altinci ayda yapilan dlgiimlerde yasam

kalitesi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Miidahale grubunda yasam kalitesi Olgegi genel saglik durumu alt boyutu puan
ortalamasi ilk 6l¢iimde 10,0+4,00, ikinci 6l¢iimde 14,31+14,0, son olgiimde 14,46-
2,33 olarak belirlenmis olup, kontrol grubunda ise; ilk dlglimde 8,43+3,16, ikinci
Ol¢timde 10,29+2,33 ve son dlglimde 10,14+2,41 olarak saptanmustir (Tablo 12).

Miidahale grubu genel saglik durumu alt boyutu puan ortalamalari arasinda farki
belirlemek amaciyla yapilan tekrarli Olciimlerde ANOVA testine gore, grup
(F=39,762, p=0,000) ve zaman (F=8,728, p=0,006) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu, bununla birlikte grup*zaman
(F=1,504, p=0,232) etkilesimi agisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark olmadig1 bulunmustur (Tablo 12, p<0,005). Miidahale ve kontrol
grubunda yer alan bakim vericilerin genel saglik durumuna ait toplam puanlar
arasindaki farkin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi sonucunda, ilk yapilan dl¢timde
iki grup arasinda bir fark olmadig (t=1,138, p=0,266>0,05), ikinci ve son Sl¢iim
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Olgiim zamanlarinda
meydana gelen bu degisimin hangi zamanlar arasinda oldugunu belirleyebilmek i¢in
yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore ise ilk 6l¢ilimiin ara dlglimden ve son

6l¢timden daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).

Miidahale grubunda yasam kalitesi 6lcegi psikolojik alan alt boyutu puan ortalamasi
ilk 6l¢iimde 13,23+1,30, ikinci 6l¢iimde 15,69+1,67, son Olgiimde 13,0+1,65 olarak
belirlenmis olup, kontrol grubunda ise; ilk olglimde 13,29+2.43, ikinci Ol¢limde
13,29+1,95 ve son 6l¢iimde 13,0+1,65 olarak saptanmistir (Tablo 12).

Miidahale grubu psikolojik alan alt boyutu puan ortalamalari arasinda farki belirlemek
amaciyla yapilan tekrarl 6lgiimlerde ANOVA testine gore, grup (F=9,292, p=0,005),
zaman (F=16,354, p=0,000) ve grup*zaman (F=21,298, p=0,000) etkilesimi agisindan

puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
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saptanmistir (Tablo 12, p<0,005). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bakim
vericilerin psikolojik alan alt boyutuna ait toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi sonucunda, ilk yapilan 6l¢timde iki grup arasinda
bir fark olmadigi (t=-0,074, p=0,942>0,05), ikinci ve son Ol¢iim arasinda anlamli bir
farklilk oldugu saptanmustir (p<0,05). Ol¢iim zamanlarinda meydana gelen bu
degisimin hangi zamanlar arasinda oldugunu belirleyebilmek icin yapilan g¢oklu
karsilastirma testi sonucuna gore ilk Ol¢iimiin ikinci ve son 6l¢iimden daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubunda yasam kalitesi Ol¢egi sosyal iligkiler alani alt boyutu puan
ortalamasi ilk Ol¢imde 13,23+£2,21, ikinci oOl¢iimde 16,51+2,58, son Ol¢liimde
16,62+2,533 olarak belirlenmis olup, kontrol grubunda ise; ilk dl¢limde 12,57+2,65,
ikinci 6l¢timde 12,0+3,22 ve son dlglimde 12,0+3,09 olarak saptanmistir (Tablo 12).

Miidahale grubu sosyal iligkiler alani alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farki
belirlemek amaciyla yapilan tekrarli Olciimlerde ANOVA testine gore, grup
(F=11,528, p=0,002), zaman (F=8,605, p=0,005) ve grup*zaman (F=17,190, p=0,000)
etkilesimi agisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmistir (Tablo 12, p<0,005). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan
bakim vericilerin sosyal iliskiler alan1 alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi sonucunda, ilk yapilan él¢iimde iki grup
arasinda bir fark olmadig1 (t=0,699 p=0,491>0,05), ikinci ve son Ol¢iim arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05). Olgiim zamanlarinda meydana
gelen bu degisimin hangi zamanlar arasinda oldugunu belirleyebilmek icin yapilan
coklu karsilastirma testi sonucuna gore ilk 6l¢limiin ikinci ve son 6l¢iimden daha diisiik

oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Miidahale grubunda yagsam kalitesi 6l¢egi ¢cevresel alan alt boyutu puan ortalamasi ilk
Olgtimde 15,08+1,55, ikinci Olgtimde 15,08+1,55, son ol¢limde 15,81+1,59 olarak
belirlenmis olup, kontrol grubunda ise; ilk Ol¢limde 13,25+,82, ikinci Ol¢limde

13,25+1,82 ve son 6l¢iimde 13,32+1,91 olarak saptanmustir (Tablo 12).

Miidahale grubu ¢evresel alan alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farki belirlemek
amaciyla yapilan tekrarli 6l¢ctimlerde ANOVA testine gore, grup (F=9,880, p=0,004),
zaman (F=10,594, p=0,003) ve grup*zaman (F=7,157, p=0,013) etkilesimi agisindan
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmigtir (Tablo 12, p<0,005). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bakim
vericilerin ¢evresel alan alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi sonucunda, tiim 6l¢iim zamanlarinda ¢evresel
alan alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (p<0,05). Ol¢iim zamanlarinda meydana gelen degisimin hangi zamanlar
arasinda oldugunu belirleyebilmek amaciyla yapilan coklu karsilastirma testi
sonucuna gore son Ol¢iimiin ilk Ol¢iimden ve ara Ol¢climden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bakim Verici Bireylerin Olgiim

Zamanlarina Aile APGAR Puanlarinin Dagilimi

Zaman) 0. Ay' 3. Ay? 6. Ay® Test | p | Eta
Grup X +SD X +SD X +SD degeri|degeri| kare
Aile APGAR blgegi g |5,976 0,000 0,193

Miidahale| 8,15+1,14 8,69+1,18 9,85+0,55 z |37,881| 0,000 |0,602
Kontrol 7,14+1,92 7,50+1,99 7,71+£2,02 |g*z|10,551| 0,000 0,297
Ltﬁitgeri éﬁg (1):?)83 03:680051* Post hoc:3>1,2; 2>1

Tablo 13’de miidahale ve kontrol grubundaki yataga bagimli hastalara bakim veren
bireylerin él¢iim zamanlarma gore Aile APGAR Olgegi’nden aldiklari toplam puan

dagilimlar1 verilmistir.

Miidahale grubundaki bakim vericilerin arastirmanin baslangi¢ asamasinda (0. Ay)
belirlenen Aile APGAR toplam puani 8,15+1,14, arastirmanin uygulama asamasindan
itibaren ticiincti ayda belirlenen Aile APGAR toplam puani 8,69+1,18 ve arastirmanin
uygulama agamasindan itibaren altinc1 ayda belirlenen bakim yiikii toplam puani ise
9,85+0,55°dir. Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki bakim vericilerin
zamana gore Aile APGAR toplam puanlari incelendiginde; ilk 6l¢iim (0. Ay) toplam
puanm 7,1441,92, ikinci 6l¢lim toplam puanmi 7,50+1,99, tiglincii 6l¢tim toplam puant

ise 7,71+2,02 olarak hesaplanmistir (Tablo 13, Sekil 13).

Gruplarin Aile APGAR toplam puanlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
tekrarlt Ol¢iimlerde ANOVA testi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F=5,976,
p=0,000), zaman (F=37,881, p=0,000) ve grup*zaman (F=10,551, p=0,000) etkilesimi
acisindan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (Tablo 13).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda zamanin en az bir noktasinda istatistiksel olarak
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Tiim 6l¢iim zamanlarinda (0. Ay, 3. Ay, 6. Ay)
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig:
t-testi ile incelenmistir. Buna gore arastirmanin baslangi¢ asamasinda (0. Ay) ve
tiglincli ayda yapilan test sonuglar1 miidahale ve kontrol grubunda yer alan bakim

vericilerin Aile APGAR toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik olmadig belirlenmistir (p>0,05). Aragtirmanin son agamasinda miidahale ve
kontrol gruplari Aile APGAR toplam puanlar1 (t=3,804, p=0,001<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk gosterdigi saptanmistir. Olgiim zamanlarinda
meydana gelen degisimin hangi zamanlar arasinda oldugunu belirleyebilmek igin
yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore ise son 6l¢iimiin ilk 6l¢iimden ve ara
6lcimden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica ara 6l¢iimiin de ilk dl¢limden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).
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Sekil 13. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bakim Verici Bireylerin Aile APGAR

Puanlarinin Dagilimi
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5. TARTISMA

Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylere yonelik hemsire liderliginde vaka
yonetimi modeline temellendirilmis aile destek programinin gelistirildigi ve etkisinin
degerlendirildigi bu calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ii¢ baglik

altinda tartigilmigtir.

v’ Yataga bagiml hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi.
v' Bakim verici bireylerin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmast.
v Miidahale ve kontrol gruplarinda dlgiim zamanlarina gore bakim yiikii, yasam

kalitesi ve aile islevsellik diizeyi ile ilgili bulgularin tartisiimasi.

5.1. YATAGA BAGIMLI HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI
Evde bakim hizmetleri; yasli, kronik hastalig1 olan ve/veya engelli bireylerin uzun
stireli hastane ortaminda kalmasina gerek kalmadan yasadiklari ortamda bakim ve
tedavi uygulamalarinin siirdiiriilerek hem hastanelerde olusan yigilmalarin hem de
hastalarda hastanede kalmaya bagli gelisen komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla
sunulmaktadir (Limnili ve Ozgakar 2015, Tasdelen ve Ates 2012). Bu kapsamda MS,
ALS, SVO, Demans, Alzheimer, Serebral Palsi gibi norolojik ve kas hastaligi olan
hastalar, ileri derece solunum sistemi hastaligina sahip bireyler, terminal donem kanser
hastalar1, agir engeli bulunan hastalar, morbid obezite gibi nedenler ile yataga bagiml

olan hastalar evde bakim hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalar; yas ortalamasi,
egitim durumu, medeni durum, aylik geliri, gelir diizeyi, kronik hastalik, yataga
bagimlilik 6zellikleri ve bagimlilik diizeyi acisindan karsilastirildiklarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, her iki grubun belirtilen
ozellikler agisindan homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0,05). Bu agidan

her iki grupta benzer sonuglar elde edilmis olmasi ¢alismanin gii¢lii yanlarindandir.

Yasamin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikan yaglilik ile birlikte bireylerin fiziksel
kapasitelerinde, psikolojik durumlarinda, sosyal katilim ve kisilerarasi iligkilerinde bir
takim olumsuz degisiklikler meydana gelmekte ve ev ortaminda bakim ihtiyaclari da

buna paralel olarak artmaktadir (Bahar ve Parlar 2007, Bilge ve ark 2014). Bu

66



calismada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalarmmin 65 ve
tizerinde oldugu ve hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigr belirlenmistir. Yapilan bircok arastirmada evde bakim alan
hastalarin ¢ogunlukla yasl bireyler oldugu belirtilmektedir (Thome, Dykes and
Hallberg 2003, Akdemir ve ark 2011, Cayir ve ark 2013, Korkmaz ve ark 2018). Cayir
ve arkadaglarmin (2013) evde bakim hizmeti alan hastalarin 6zelliklerini belirledigi
calismasinda; arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 68,7+19,2 yil
oldugu, Akdemir ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda hastalarin %60,5’inin 66 yas
ve lizerinde oldugu, Korkmaz ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ise hastalarin yas
ortalamasinin 69,2+17,8 yil oldugu ifade edilmektedir. Avusturya, Almanya ve ABD
gibi farkli lilkelerde yapilan arastirmalarda, evde bakim hizmetlerinin ¢ogunlukla 65
yas ve lizeri kisilere verildigi belirtilmektedir (Thome et al 2003). Ayrica aragtirmada
miidahale grubundaki hastalarin %69,2’sini, kontrol grubundaki hastalarin ise
%64,3’Unii kadin hastalar olusturmaktadir. Literatiirde evde bakim alan hastalar ile
ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde hastalarin biiyiik cogunlugunun kadin oldugu
gbze carpmaktadir (Tasdelen ve Ates 2012, Limnili ve Ozcakar 2013; Korkmaz ve ark
2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2020 y1l1 verilerine gore iilkemizde son bes yilda
yasli niifusunun %22,5 oraninda arttig1 ve yash niifusunun %44,2'sini erkek, %55,8'ini
kadin niifus olusturdugu belirtilmektedir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p

=lstatistiklerle-Yaslilar-2020-37227). Bununla birlikte Diinya genelinde 60 yas ve

tizeri bireylerin sayisinin yaklasik bir milyar oldugu ve ilerleyen yillarda bu sayinin

iki  katmma ¢ikacagi ifade edilmektedir (https://www.who.int/health-topics/

ageing#tab=tab_1). Dolayisiyla hem bizim g¢alismamizdan hem de diger

aragtirmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda Diinya’da ve Tirkiye’de artan
yasl niifus ile birlikte ev ortaminda bakima ihtiya¢ duyan yaslh sayisinda artis oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte yasli niifusun biiyiik cogunlugunu kadin bireylerin
olusturmasi evde bakima ihtiya¢ duyan bireylerinde genellikle kadin hastalar oldugunu

diistindiirmektedir.

Hastalarin egitim durumu, medeni durum, aylik gelir ve aylik gelir diizeyi durumlari
incelendiginde; her iki grupta yer alan hastalarin ¢ogunun ilkégretim mezunu oldugu,
miidahale grubundaki bireylerin %61,5’inin, kontrol grubunun ise %42,9’unun evli

oldugu, her iki gruptaki hastalarin ¢ogunun aylik bir gelirinin oldugu ve hastalarin
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yaklasik yarisinin aylik gelirini orta olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Akdemir ve
arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, evde bakim alan hastalarin %52,7’si ilkogretim
mezunu olup, %73,7’si bekar ve gelir diizeyleri agisindan %73,7’sinin orta diizey
gelire sahip oldugu saptanmistir. Evde bakim hizmetleri ile ilgili yapilan bir diger
calismada ise; hastalarin %88,5’inin ilkdgretim ve alt1 egitim aldiklari, ¢ogunun evli
oldugu (%84,0) ve %68’inin gelir diizeylerinin gelir gidere esit oldugu bildirilmistir
(Asiret ve Cetinkaya 2016). Catak ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin %97,2’sinin egitim durumu ilkogretim veya okur yazarlik bilme seviyesinde
olup, Enginyurt ve Ongel’in (2012) ¢alismasinda ise bu oran %95,2 olarak
belirlenmigtir. Bu calismadan ve diger arastirmalardan elde edilen bulgulara
bakildiginda; iilkemizdeki sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik yapt goz Oniinde

bulundurulursa bu durumun beklenildigi sdylenebilir.

Bireylerin banyo yapma, tuvalet ihtiyacini karsilama, sag, el, yliz bakimini yapabilme,
hareket etme, iletisim becerilerini kullanma gibi her giin bagimsizca yapilan giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi sonucunda baska bir kiginin destegine ihtiyag
duymast onlarin bagimli duruma geldigini gostermektedir (Jinior ve ark 2013).
Ulkemizde evde saglik hizmetlerinin sunumu ¢ogunlukla giinliik yasam aktivitelerini

yerine getiremeyen hastalara verilmektedir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/

saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglikhizmetlerinin-uyqulama-usul-ve-esaslarihak

kinda-yonerge.html). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda yataga bagimliligin en

onemli nedeninin serebrovaskiiler hastaliklar oldugu belirtilmektedir (Akdemir ve ark
2011, Liu et al 2019). Arastirma kapsamina alinan miidahale grubundaki hastalarin
biiylik cogunlugunda (%46,2), kontrol grubundaki hastalarin ise bir kisminda (%28,6)
yataga bagimliligin nedeni inme olarak saptanmistir. Yataga bagimliligin sistemler
tizerinde meydana getirdigi olumsuz etkilenmeler hastalarin {driner Kkateter,
trakeostomi  kaniilii, PEG kateteri gibi ekipmanlart  kullanmasi ile
sonuglanabilmektedir. Arastirmamizda miidahale grubunda bulunan hastalarin
%61,5’inde, kontrol grubundaki hastalarin ise %38,5’inde en az bir ekipman
bulundugu belirlenmistir. Ayrica yataga bagimli hastalarda kas iskelet sisteminin
olumsuz etkilenmesi sonucunda en sik goriilen komplikasyon ise basing yaralarinin
goriilmesidir (Ersoy ve ark, 2013; Ozkan ve Turhan 2019). Bu arastirmada miidahale

grubundaki hastalarin %23,1’inde, kontrol grubundaki hastalarin ise %7,1’inde basing

68


https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/%20saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglikhizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslarihak%20kinda-yonerge.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/%20saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglikhizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslarihak%20kinda-yonerge.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/%20saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglikhizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslarihak%20kinda-yonerge.html

yarast bulunmaktadir. Evde bakim alan yataga bagimli hastalarda yapilan caligmalar
incelendiginde; hastalarin biiylik cogunlugunun ndrolojik hastaliklara bagli inme
nedeniyle yataga bagimli oldugu ve bu nedenle evde saglik hizmetlerine basvuru
yaptiklar1 belirlenmistir (Akdemir ve ark 2011, Onder ve ark 2015, Karaman, Kara ve
Atar 2015, Korkmaz ve ark 2018). Subasi ve Oztek’in (2006) ¢alismasinda diger
calismalara benzer olarak bireylerin evde bakim hizmetlerinden faydalanma
nedenlerinin inme ve serebrovaskiiler olaylar oldugunu belirtmislerdir. Finlandiya’ da
yapilan bir arastirmada bireylerin evde bakim alma nedenlerinin kardiyovaskiiler,
onkolojik ve romatizmal hastaliklar oldugu, Japonya’da yapilan bir ¢aligmada ise yagh
bireylerin ¢ogunun serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle evde bakim hizmeti aldig1
saptanmistir (Kuuppelomaki, Sasaki, Yamada, Asakawa and Shimanouchi 2004,
Akiyama, Hanabusa and Mikami 2011). Onder ve arkadaslarmin (2015) evde bakim
alan hastalarin 6zelliklerini inceledigi ¢alismasinda; hastalarin %25,0’inde, Tasdelen
ve Ates’in (2012) ¢alismasinda ise evde bakim hastalarinin %28,9’unda basing yarasi
olustugu belirtilmektedir. Yine lilkemizde yapilan bir aragtirmaya gore evde bakim
hizmeti alan hastalarin %14’{inde basing yaras1 gelistigi saptanmustir (Ogiir ve ark
2019). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ile yapilan bazi1 arastirma sonuglarinin
benzerlik gosterdigi saptanmis olup, bazi arastirma sonuglari ile farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir. Bu durumun ¢alisma kapsamina alinan hastalarin 6znel durumlarindan
ve hastanin bakimini etkileyen diger faktorlerden (bakim verici, ¢evresel faktorler,

bireysel faktorler vb.) kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yash bireylere yonelik bakim hizmetlerinin planlanmasinda bireylerin bagimlilik
diizeylerinin belirlenmesi ve bu kapsamda bakimin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
kritik 6neme sahiptir. Caligmamizda her iki grupta yer alan hastalarin biiytik bir
bolimiinii  (Miidahale; %76,9, Kontrol; %85,7) tamamen bagimli hastalar
olugturmaktadir. Ayrica hastalarin Barthel GYA indeksi puan ortalamasi miidahale
grubunda 10,00+16,20, kontrol grubunda ise 8,21£10,85 olarak belirlenmistir.
Literatiirde evde bakim hizmeti alan hastalar ile yapilan arastirma sonucglarina gore;
Eker ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda hastalarin %90’dan fazlasinin tam bagim
ya da yar1 bagimh oldugu, Kalinkara ve Kalayci’nin (2017) calismasinda yash
bireylerin  %24,4’tiniin tam bagimli, %54,1°inin yart bagimli oldugu, Isik ve

arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda ise hastalarin %40,2’si tam bagimli, %21,0’1 yar1
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bagimli olarak saptanmistir. Morales-Asencio ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda
evde bakim alan hastalarin Barthel GYA indeksi puan ortalamasiin 48,84+32,44
oldugu belirlenmistir. Kaya ve arkadaslarinin (2018) evde bakim alan hastalarin saglik
ve bakim ihtiyaglarimi belirledigi ¢alismasinda; hastalarin Barthel GYA indeksi puan
ortalamasinin 34+2,9 oldugunu ve tam bagimli hasta sayisinin 18 (%42,8) kisi olarak
belirledigini ifade etmistir (Kaya, Mercan ve Ciftcili 2018). Ulkemizde evde bakim
hastalar1 ile yapilan baska bir arastirmada ise bireylerin Barthel GYA indeksi puan
ortalamasinin 49,22 + 29,18 oldugu belirlenmistir (Mollaoglu, Ozkan Tuncay ve Kars
Fertelli 2011). Dolaysiyla konu ile ilgili yapilan arastirma bulgularinin bizim
calismamizin bulgularindan farkli oldugu goriilmektedir. Bu sonucun ise ¢aligmanin
orneklem grubunu olusturan hastalarin yataga bagimli 6zellikte olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Kronik hastaliklarin  goriillme siklig1 yasla birlikte artarak, bireylerin yasam
kalitelerinin biiylik oranda azalmasina neden olmaktadir (Bilge ve ark 2014). Kronik
hastaliklar uzun stireli bakim gerektiren, yavas ilerleme gosteren, periyodik izlem ve
destek gerektiren durumlardir (Ozdemir ve Tas¢12013). Bu arastirmada ve evde bakim
hastalarma yonelik yapilan bir¢ok arastirmada (Thome et al 2003, Akdemir ve ark
2011, Cayir ve ark 2013, Korkmaz ve ark 2018) hastalarin biiylik ¢ogunlugunu yash
bireyler olusturmaktadir. Dolayisiyla evde bakim alan yagh bireylerin sayisinin fazla
olmast goz oniinde bulunduruldugunda bu bireylerde goriilen kronik hastaliklarinda
cok c¢esitli oldugunu gostermektedir. Calismamizda miidahale grubunda bulunan
hastalarin %53,8’inde Alzhimer, %46,2’sinde ise hipertansiyon hastaligi oldugu,
kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %57’sinde hipertansiyon, %28,6’sinda ise
Alzhimer hastaligi oldugu belirlenmistir. Literatiirde evde bakim alan hastalarda
yapilan arastirmalarda, bireylerin kronik hastaliklar1 arasinda kas iskelet ve norolojik
sistem hastaliklar1, dolasim sistemi hastaliklari, endokrin ve metabolizma hastaliklar
ve solunum sistemi hastalar1 bulunmaktadir (Enginyurt ve Ongel 2011, Limnili ve ark
2013, Karaman ve ark 2015, Eker, Ozerdogan, Yildirim, Oymak ve Bakar 2019).
Korkmaz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada evde saglik hizmetleri
birimine kayith olan hastalarda serebrovaskiiler hastaliklar (%55,7), iskemik kas
hastaliklar1 (%51,8) ve hipertansiyon (%45,7) en cok goriilen hastaliklar olarak

belirlenmistir. Yoriik, Caliskan ve Giindogdu’nun (2012) calismasinda ise evde bakim
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alan bireylerde hemipleji ile birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve norolojik
hastaliklarin goriildiigii bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgular ile
diger calismalardan elde edilen bulgular benzerlik gostermekle birlikte bazi
caligmalardan farkli bulgularin oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin ise ¢alismalarin
Tiirkiye’de farkli bolgelerde yiiriitiilmiis olmasindan ve aragtirma kapsamina alinan
hastalarin kronik hastalik dykiistinii etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, genetik

faktorler gibi 6zelliklerinin farkli olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

5.2. BAKIM VERICI BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI
Bu caligmada bakim verici ifadesi yataga bagimli olan hastalarin beslenme, bosaltim,
fiziksel hareket, 6z bakim gereksinimleri gibi giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen bireylerin primer bakimini siirdiiren, bu bakim uygulamalarina en az alt1
aydir devam eden ve yaptig1 uygulamalar sonucunda hastanin yakinlarindan herhangi
bir {icret talep etmeyen kisiler icin kullanilmaktadir. Ulkemizde aile ici iliskilere dnem
verilmesi, geleneksel bir yapinin olmasi, ev ortaminda hasta bakiminin takdir edilen,
yiiceltilen ve onur duyulan bir uygulama olmasi bakim vericiler tarafindan evde
bakimin daha ¢ok benimsenmesine neden olmaktadir (Tasdelen ve Ates 2012,

Yildirim ve ark 2013).

Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerden elde edilen bulgulara gore;
miidahale grubunda yer alan bakim vericilerin yas ortalamas1 52,15 £10,72 yil, kontrol
grubundaki bakim vericilerin yas ortalamasi ise 53,07 =14,9 yil olup, her iki grupta
bakim verici bireylerin biiylik gogunlugunu kadin bireyler (Miidahale; %92,3, Kontrol,
%92,9) olusturmaktadir. Ulkemizde konuya iliskin yapilan arastirmalar
incelendiginde; bakim vericilerin ¢ogunun 40 yas ve iizerinde oldugu ve kadin
bireylerden olustugu belirlenmistir (Mollaoglu ve ark 2011, Zaybak ve ark 2012,
Tasdelen ve Ates 2012, Yildirim ve ark 2013, Asiret ve Cetinkaya 2016, Kalinkara ve
Kalayct 2017). Kurata ve Ojima (2014) Japonya’da 494 bakim verici birey ile
yiirtittiikleri ¢alismasinda katilimeilarin %32,9’unun 50°li yaslarda ve %77,8’inin
kadin oldugunu belirtmistir. Ryno ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise evde
bakim saglayicilarinin yag ortalamasinin 66,9+11,0 y1l oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunun

(69,6%) kadin bireylerden olustugu saptanmistir. Londra’da yapilan bir ¢alismada

71



kanser hastalarinin bakimindan sorumlu olan bakim vericilerin yas ortalamasinin
55,5+£16,9 yil oldugu, arastirma kapsamindaki bireylerin %355’inin kadinlardan
olustugu ifade edilmistir (Harding et al 2012). Calismamizda yer alan bakim vericilerin
yas ortalamasi ile iilkemizde yapilan ¢aligmalarda bakim vericilerin yas ortalamalari
arasinda benzer sonuglar oldugu belirlenmistir. Ancak uluslararasi ¢aligmalarda bakim
verici bireylerin yas ortalamalart acisindan farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonuglarindaki benzerlikler ve farkliliklarin arastirmanin yiiritiildigii bolgelerdeki
ortalama yasam siirelerinin farkli olmasindan kaynaklabilecegi diisiintilmektedir.
Bununla birlikte bakim vericilerin yas ortalamalarinin 40 yas ve iizerinde olmasinin
nedeninin bakim verme sorumlulugunun genellikle aile {iyeleri arasinda yasca biiyiik
kisilere uygun goriilmesinden olabilecegi yoniindedir. Bu arastirmada ve yapilan diger
arastirmalarda hasta bireylerin bakim sorumlulugunu genellikle kadin bireylerin
tistlendigi goriilmektedir. Gerek bizim toplumumuzda gerekse diger toplumlarda
bakimin kadin cinsiyete 0zgii goriilmesi arastirma bulgularinin kadin cinsiyette

yogunlagsmasinin nedeni olabilir.

Arastirmanin miidahale grubunda bulunan bakim vericilerin %61,5’i ve kontrol
grubunda bulunan bakim vericilerin %71,4’1 ilkogretim mezunudur. Ayrica her iki
grupta bulunan bakim vericilerin biiyikk ¢ogunlugunun (miidahale; %69,2, kontrol;
%71,4) evli ve ev hanimi (miidahale; %61,5, kontrol; %85,7) oldugu belirlenmistir.
Kapucu ve arkadaslarinin (2009) calismasinda bakim verenlerin yarisinin (%50,0)
ilkogretim mezunu, %42,1’inin evli ve %79,0’unun ise ev hanimi oldugu
belirtilmektedir. Tasdelen ve Ates’in (2012) calismasinda ise bakim verenlerin
%47,5’inin ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olduklar1 %79,1’inin evli, %63,3’linlin
ev hanimi oldugu saptanmistir. Ulkemizde inmeli hastalara bakim veren bireylerin
bakim yiikiinii ve etkileyen faktorleri arastiran bir ¢alismada bakim vericilerin
%51,3’linlin okuryazar ve ilkokul mezunu olduklar1 ve arastirma kapsamina alinan
bireylerin yarisindan fazlasinin (%58,8) ¢alismadigi belirlenmistir (Yildirim ve ark
2013). Dolayisiyla bu arastirmanin ve konu ile ilgili yapilan diger arastirmalarin
bulgulari, evde bakim veren bireylerin biiytlik bir boliimiiniin ilkdgretim mezunu, evli
ve ev hanimi oldugunu gdstermektedir. Ozellikle iilkemizde egitim durumu lise ve
tiniversite diizeyinde olan bireylerin is yasaminda daha ¢ok rol aldiklar1 diisiiniiliirse

bu bulgularin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.
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Arastirma kapsamina alinan miidahale grubundaki bireylerin %46,2’si, kontrol
grubundaki bireylerin ise %78,6’s1 gelirlerinin giderden daha az oldugunu ifade
etmistir. Bakim vericiler ile yiiriitilen bazi ¢alismalarda bakim verenlerin gelir
diizeyinin orta oldugu belirtilmistir (Zaybak ve ark 2012; Asiret ve Cetinkaya 2016).
Tasdelen ve Ates (2012) bakim verenlerin %43,5’inin higbir geliri olmadigini,
Yildirim ve arkadaglar1 (2013) inmeli hastaya bakim verenlerin %52,5’inin gelir
diizeyi algisinin kotli oldugunu belirtmislerdir. Uluslararasi literatiirde evde bakim
saglayicilar gelir durumlarini orta ve yetersiz olarak degerlendirmislerdir (Lin, Wang,
Pai and Ku 2017, Sinhaa, Desaia, Prakasha, Kushwahab and Tripathic 2017). Yapilan
aragtirma bulgular1 ile bizim ¢alismamizin bulgular1 arasinda benzerlik olmakla
birlikte baz1 ¢aligmalarda gelir diizeyinin orta diizeyde belirlendigi goriilmektedir. Bu
durum evde hasta bakimimin siirdiiriilmesinin maliyetli olabilecegini ve bu durumun

bakim vericilerin gelir diizeylerine yansiyabilecegini akla getirmektedir.

Tiirkiye’de sosyokiiltiirel yap1 geregi aile liyelerinden birinin hasta olmas1 durumunda
bakim verme gorevi genellikle aile i¢inde {istlenilmekte olup, bu sorumlulugu
oncelikle kadinlar ve hasta bireylerin ¢ocuklari almaktadir (Tasdelen ve Ates 2012,
Zaybak ve ark 2012). Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda yataga bagiml
hastanin bakim sorumlusunun c¢ogunlukla kizi oldugu belirlenmistir. Elde edilen
verilere gore miidahale grubunda yer alan yataga bagimli bireylerin %53,8’ine, kontrol
grubunda yer alan yataga bagimli bireylerin ise %35,7’sine kizinin bakim verdigi
saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligsmalar incelendiginde bu ¢aligma bulgularini
destekledigi goriilmektedir (Mollaoglu ve ark 2011, Zaybak ve ark 2012, Asiret ve
Cetinkaya 2016, Bierhal et al 2017, Lin et al 2017, Karabal 2020). Bununla birlikte
iilkemizde ve Diinya’da yapilan bazi arastirma sonuglari bakim verilen kisilerin
cogunlukla esler oldugunu gostermektedir (Kapucu ve ark 2009, Harding et al 2012,
Sinha et al 2017, Ogiir ve ark 2019). Literatiirdeki arastirma sonuglar1 ve bu
aragtirmanin sonuglar birlikte degerlendirildiginde bir bireyin bakim sorumlulugunun
oncelikle aile iiyelerinden birinin listlendigini, dolayistyla bu durumun aile baglarinin

giiclii olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Yataga bagimli olan hastalarin bakim uygulamalarinin ev ortaminda stirdiiriilmesinin
hasta agisindan olumlu yansimalari olsa da bu bireylere bakim veren kisilerin bilgi

eksikligine bagli olarak bazi saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmasina neden
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olmaktadir (Ogiir ve ark 2019). Bu sorunlarm basta psikososyal yakinmalar olmak
tizere fiziksel, emosyonel, uyku ve kas iskelet sistemi ile iligkili sorunlar oldugu
belirtilmektedir (Mollaoglu ve ark 2011, Bekdemir ve Ilhan 2019). Calismamizda
miidahale grubundaki bireylerin %46,2’sinde, kontrol grubundaki bireylerin ise
%64,3’iinde saglik sorununun oldugu saptanmistir. Kapucu ve arkadaslari (2009)
yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin yasadiklari zorluklart belirledikleri
calismasinda bakim verenlerin %31,6’sinin saglik sorunu yasadigi belirlenmistir.
Bununla birlikte Bekdemir ve llhan (2019) bakim veren bireylerin %42,6’sinin bir
saglik problemi yasadigini, Tuna ve Olgun (2010) ise inmeli hastaya bakim verenlerin
%51,8’inin sagliklarimin olumsuz etkilendigini ve %57’sinin fiziksel veya psikolojik
saglik sorunlar1 yasadigimi ifade etmistir. Yataga bagimli hastaya bakim veren
bireylerde saglik sorunlarinin olmasi, bu sorunlarin bakim vermeye bagl olabilecegini
gostermektedir. Uzun siire yataga bagimli olan hastanin bakimini siirdiirmek, bakim
verenlerin kendi sagliklarin1 ihmal ettiklerini, saglik kontrollerine diizenli olarak
gitmediklerini ve var olan saglik durumlarimin daha da kétiilesmesine yol actiini

diistindiirmektedir.

Evde bakimi siirdiiriilen hastalar ve bakim verenler ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
hastalarin solunum, beslenme, 6z bakimini yapma, bosaltim, banyo yapma, hareket
etme, giyinme, telefonu kullanma, aligveris yapma ve kendi ilacin1 alma gibi birgok
konuda destege ihtiyaci oldugu belirtilmektedir (Tasdelen ve Ates 2012, Asiret ve
Cetinkaya 2016, Kalinkara ve Kalayc1 2017, Ozgiinay, Akca, Karasu ve Kilig 2019).
Bu agidan degerlendirildiginde bakim vericilerin karsilanmamis pek ¢ok gereksinimi
oldugu ve bakim verme ile ilgili rollerini yerine getirmekte zorlandiklar: bilinmektedir
(Yildirnrm ve ark 2013). Bakim vericilerin hasta bakimimi siirdiirmeye yonelik
ozelliklerinin bilinmesi, hasta bakimini iistlenen bireylerin dogru bir sekilde bakim
vermesinde, bakimla iligkili (aspirasyon pnomonisi, yatak yarasi gibi) olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve bakimla ilgili yasanan sorunlarin en aza
indirilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir. Ozellikle bireylerin hasta bakimu ile egitim
alarak bilgi sahibi olmalar1 durumunda bakim yiikiiniin azalacagi ve bakim vermede
daha az zorluk yasayacagi ifade edilmektedir (Tasdelen ve Ates 2012). Calismada
miidahale grubu kapsamina alinan bakim vericilerin %69,2’si, kontrol grubundaki

bakim vericilerin ise %85,7’sinin hasta bakimu ile ilgili herhangi bir egitim almadiklari
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belirlenmigtir. Kalinkara ve Kalayci (2017) yashiya evde bakim veren bireylerin
%87,1’inin hasta bakimina yonelik herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir.
Tasdelen ve Ates (2012) ise arastirmaya katilan evde bakim verenlerin %84,2’sinin
hasta bakimu ile ilgili bir deneyimi olmadigini ve buna ragmen bakim verenlerin hasta
bakimi  konusunda kendilerini yeterli hissettiklerini, egitim  gereksinimi
duymadiklarini  bildirmiglerdir. Gerek bizim c¢alisgmamizdan gerekse diger
caligmalardan elde edilen bulgular iilkemizde evde bakim veren bireylerin hasta
bakimu ile ilgili egitim alma durumlarinin yetersiz oldugunu, bu durumun ise bakim
veren bireylerin talepte bulunmadigi i¢in olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte bakim vericilerin biiyiikk ¢ogunlugunun (miidahale; %61,5, kontrol; %50)
hastalara 6 ile 24 ay arasinda bakim verdikleri ve miidahale grubundaki bireylerin
giinliik ortalama 6,15+2,37 saat, kontrol grubundaki bakim vericilerin ise 5,0+1,51
saat bakim verdikleri belirlenmistir. Literatiirde bakim vericilerin bakim verme
stireleri ile ilgili farkli veriler bulunmaktadir. Mollaoglu ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda arastirma kapsamina alinan bireylerin %79,2’sinin 1-6 ay arasinda bakim
verdikleri belirlenmistir. Liu, Insel, Reed ve Crist (2012) demansli hastaya bakim
verenlerin %33,3’linilin 25-60 aydir bakim verdiklerini saptamislardir. Konuya iliskin
yapilan bazi ¢aligsmalarda bakim vericilerin giinliik hasta bakimina ayirdiklar: stirenin
ortalama 6-8 saat oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin ve diger ¢alismalarin bulgulari
birlikte degerlendirildiginde bakim verme siirelerinin farklilik gdstermesi bakim
vericilerin bireysel 6zellikleri ve bakim gereksinimleri farkli olan hasta bireylere

bakim vermesi ile iliskili olabilecegi yoniindedir.

5.3. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARINDA OLCUM

ZAMANLARINA GORE BAKIM YUKU, YASAM KALITESI VE
AILE ISLEVSELLIK DUZEYI ILE iLGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

Evde yataga bagimli hastalara bakim veren bireylere yonelik hemsire liderliginde vaka

yonetimi modeline temellendirilmis aile destek programinin etkisinin incelendigi bu

calismada, miidahale ve kontrol grubundaki bakim vericilerin Zarit Bakim Yiiki

Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda grup, zaman ve grup*zamana gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale

grubunda yer alan bakim vericilerin zamanla bakim yiikii toplam puanlarinda azalma
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oldugu, bu azalmanin da istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur. Miidahale ve
kontrol gruplarinda aragtirmanin baslangi¢ asamasinda (0. Ay) yapilan bakim yiikii
test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05), ancak
miidahale ve kontrol gruplarinda arastirmanin uygulama asamasindan itibaren ti¢lincii
ayda yapilan 6l¢tim ile altinci ayda yapilan 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Kontrol grubunda ise girisim stiresi (6.
ay) boyunca, zamanla birlikte bakim verme yiikii artis gostermistir. Miidahale ve
kontrol grubu arasindaki farklilik, girisimin etkili oldugunu gostermekte ve
aragtirmanin bir numarali hipotezini dogrulamaktadir (H: kabul). Bu c¢alismada
hemsire liderliginde vaka yonetimi modeli ile uygulanan aile destek programi

bireylerin bakim verme yiikiinii azaltmistir.

Bakim vericiler agisindan hasta bakimi degerlendirildiginde sadece fiziksel bir yardim
sekli ile sinirli olmadigi, ayn1 zamanda emosyonel, sosyal ve maddi yonleri ile
algilandigr ifade edilmektedir. Ozellikle bir yakinma ev ortamimnda bakim vermenin,
bireyler arasinda yakin iliskilerin gelismesi, kisisel doyum saglama, samimiyet ve
sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma gibi olumlu
taraflarinin yaninda bir¢ok zorlu siireclerin yaganmasina neden oldugu bilinmektedir
(Zaybak ve ark 2013, Asiret ve Cetinkaya 2016, Gel ve Kesgin 2017). Yapilan
caligmalarda uzun siire bir hastaya bakim vermenin, bakim verenlerde fiziksel
yorgunluklarin yasanmasina, ruhsal c¢okkiinliiklerin ortaya ¢ikmasina, aile i¢i
dinamiklerinin olumsuz yonde etkilenmesine ve maddi sorunlar yasamalaria yol
agtigini belirtilmektedir (Tasdelen ve Ates 2012, Ozgiinay ve ark 2019, Lin et al 2017,
Ryuno et al 2020). Bir¢ok ¢alismada bakim verenlerin, sosyal, psikolojik, kiiltiirel
acidan ele almip desteklendiginde bireysel basetme becerilerinde gelisme oldugu,
yasam kalitesinin pozitif yonde etkilendigi ve yasadigi saglik sorunlarma iliskin
sikayetlerinin azaldigi saptanmistir (Dias et al 2008, Molassiotis et al 2009,
Etemadifer, Bahrami, Shahriari and Farsani 2014).

Dias ve arkadaslar1 (2008) randomize kontrollii olarak gergeklestirdigi ¢alismasinda
demans hastalarina bakim veren bireylere uyguladiklari evde bakim programinin
bakim vericilerde algilanan bakim yiikiinii altinct aymm sonunda 6nemli oranda
azalttiZini ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigim

belirlemislerdir. iran’da yapilan bir arastirmaya gore kalp ile iliskili saglik sorunlari

76



yasayan bireylerin ailelerine verilen destekleyici egitimlerin egitim sonrasi ve ii¢ ay
sonra bakim verme yiiklerinin gruplar arasinda farkli oldugu, egitim verilen grupta
bakim yiikiiniin daha diisiik belirlendigi ifade edilmistir (Etemadifer et al 2014).
Ispanya’da primer saglik bakim hizmetlerinde hemsire liderliginde evde bakimin
yonetimine iligkin yapilan ¢ok merkezli calismada, miidahale grubunu olusturan 70
immobil ve bagimli hasta yakininin bakim yiiklerinin, arastirmanin baslangi¢
asamasindan yiiksek oldugu, ilerleyen siirecte ise bireylerin bakim yiiklerinde diisiis

meydana geldigi belirtilmistir (Morales-Asencio et al 2008).

Ulkemizde deneysel desende evde bakim alan hasta yakilar ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde, Ogiir ve arkadaslarinin (2019) evde saglik hizmeti alan
bagimli hastalarin aile liyelerine verilen egitimin etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda,
132 bakim vericiye sunulan egitim programi sonrasinda bakim verenlerde bakim
yiiklerinin 6nemli oranda azaldig1 ve bu azalmanin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerine yapilan egitimin bakim yiikiinii azalttigi ve bu dogrultuda bakim verme
yeterliligini artirmada etkili oldugu bulunmustur (Ogiir ve ark 2019). Temizer ve
Goziim (2012) inmeli hasta yakinlarina verilen egitimlerin etkililigini degerlendikleri
caligmasinda ise egitim sonrasi liglincii ayda yapilan degerlendirme sonrast miidahale
grubunda yer alan bireylerin bakim ytiklerinin kontrol grubunda bulunan bireylere
gore biiylik oranda azaldigini ve verilen egitimlerin yararli oldugunu vurgulamistir.
Calismamizin  bulgular1 ile yapilan benzer arastirma bulgularinin paralellik
gostermesinin yanisira bazi aragtirma bulgular1 evde bakim verenlerde egitim sonrasi
bakim yiikiiniin azaldigin1 ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin, bakim verenlere sunulan
egitimlerin siiresi, igerigi, bakim vericilerin degisen rolleri ve yiikiimliiliikkleri, yagam

perspektifi ve sosyal iligkileri ile baglantili olabilecegi diisliniilmektedir.

Bakim verenlerin yiikiinii etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin bakim verme siiresi
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle uzun siireli bakima gereksinim duyan hastaya bakim
vermek bireyin giinliik yagamini ve aile siireclerini olumsuz yonde etkileyerek, bakim
yiikiiniin artmasina yol agmakta bakim verenin psikolojisini bozmakta ve kendine

zaman ayirmasinit engellemektedir. Bunun sonucu olarak bakim veren birey
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mutsuzluk, anksiyete, huzursuzluk gibi psikolojik sorunlar yasamakta ve yasam

kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Tayaz ve Kog 2018, Fertelli ve Tuncay 2019).

Miidahale ve kontrol grubundaki bakim vericilerin WHOQOL-BREF-TR Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 arasinda grup, zaman ve grup*zamana
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda
yer alan bakim vericilerin zamanla yasam kalitesi toplam puanlarinda artma meydana
geldigi, bu artisinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bununla birlikte
miidahale ve kontrol grubu arasinda yapilan ilk 6l¢iimde yasam kalitesi degerlendirme
6lgegi toplam puanlari ile alt boyut (fiziksel alan, genel saglik durumu, psikolojik alan,
sosyal iliskiler alani, ¢evresel alan) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamakta olup, ti¢iincii ve altinci ayda yapilan 6lgiimlerde miidahale
ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, hemsire liderliginde vaka yonetimi modeline temellendirilmis egitim
alan bakim vericilerin, rutin evde saglik hizmetlerinden takip edilen bakim vericilere
gbre yasam kalitelerinin diizeyinde yiikselme oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin H» hipotezi kabul

edilmistir.

Evde hasta bakimini iistlenen bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir (Khan, Pallant and Brand 2007, Yesil,
Uslusoy ve Korkmaz 2016, Fertelli ve Tuncay 2019). Literatiirde inme, demans,
multipl skleroz, kanser hastalar1 gibi bireylerin bakimini siirdiiren aile iiyelerine
yonelik verilen destek egitimlerin yagsam kalitesi {izerine etkisini inceleyen ¢aligmalar
incelendiginde, destek egitim sonrasi bakim verenlerin yasam kalitelerinin olumlu
yonde etkilendigi saptanmustir (Waldron, Janke, Bechtel, Ramitez, Cohen 2013, Orrell
et al 2017, Kuzu 2018, Possin et al 2019, Gok Ugur ve Erci 2019).

Waldron ve arkadaslar1 (2007) yetiskin kanser hastalarina bakim verenlerde uygulanan
psikososyal girisimlerin  etkililiginin degerlendirildigi ¢alismalar1 inceleyerek,
problem ¢ozme ve iletisim becerilerini hedefleyen miidahalelerin bakim verenlerde
genel yasam kalitesini iyilestirdigi, hasta bakimi ile ilgili rol degisikligine bagh
anksiyete diizeyini hafiflettigi ve hasta bakimi ile ilgili yiikiinii azalttigi yoniinde

bulgular elde etmistir. Randomize kontrollii olarak gergeklestirilen alti ¢calismanin
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sonuglar1 dogrultusunda bakim verenlere sunulan destekleyici egitimlerin bakim
verenlerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde en etkili yontemlerden biri oldugu,
Ozellikle aileyi i¢ine alan, semptom ydnetimini ve stresle basa ¢ikma stratejilerini
igeren egitim kombinasyonlarinin yasam kalitesini iyilestirmek i¢cin onemli kazanimlar

saglayacagi belirtilmektedir (Waldron et al 2013).

Possin ve arkadaslar1 (2019) telefon ve internet araciligiyla demansl hastalara yonelik
yiriittiikleri isbirlik¢i bakimin etkisini belirledikleri ¢alismasinda, bakim verenlerde
yasam kalitesini fiziksel saglik, enerji diizeyi, yasam kosullari, sosyal iliskiler, finansal
durum gibi 13 farkli agidan ele almiglardir. Calisma bulgular yapilan girisimlerin tiim
alanlarda olumlu yansimalarini oldugunu, bakim verenlerin depresyon diizeyinde
onemli derecede azalma yasandigini gostermistir. Bununla birlikte bakim verenlerde
yasam kalitesinin yapilan girisimlerden 12 hafta sonra olumlu ydnde arttigi

saptanmistir.

Orrell ve arkadaslarmin (2017) Ingiltere’de demansl hastalar ve onlara bakim destegi
saglayan bireyler ile yirittikleri c¢alismada, “Biligsel Stimiilasyon Terapisi”
uygulamasi gerceklestirilmistir. Bu ¢calismada yer alan 356 bakim verici, uygulamadan
26 hafta sonra bes boyutlu Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirilmis olup,
bireylerin genel yasam kalitesi puanlarinda artis oldugu saptanmistir. Ancak bireylerin
fiziksel, mental, anksiyete ve depresyon durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Ulkemizde bakim verenlerde yasam kalitesinin incelendigi tanimlayici tipte pek ¢ok
arastirma oldugu belirlenmistir (Tel, Demirkol, Kara ve Aydin 2012, Yesil ve ark
2016, Tayaz ve Kog 2018, Fertelli ve Tuncay 2019). Buna ragmen deneysel tiirde
bakim veren bireylerin yasam kalitelerinin incelendigi sinirli sayida ¢aligma sonucuna
ulasilmistir (Kuzu 2018, Gok Ugur ve Erci 2019). Yapilan her iki desendeki aragtirma
bulgularma gore, yash ve inmeli bireylerin yakinlarina verilen egitimlerin yasam
kalitesi toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin girisim uygulanan
grupta daha yiiksek oldugu ve kontrol ve deney gruplari arasindaki farkin ise

istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir.

Calisma sonuglarimiz 6zellikle Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglart ile birlikte

degerlendirildiginde benzer oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili yapilan diger
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aragtirmalar incelendiginde bakim verenlere yonelik tasarlanan etkili evde bakim
yonetimi uygulamalarinin bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasma olumlu
yansidigi fakat bazi sonuglar agisindan (fiziksel, mental saglik durumlari) istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigi saptanmistir. Dolayisiyla evde bakim verenlerin yagam
kalitesinin arttirilmasinda verilen egitimin igerigi, siiresi, bakim vericilerin bireysel
ozellikleri, bakim verilen hastanin 6zellikleri gibi pek ¢ok faktoriin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yataga bagimli hastalara bakim vermenin yol agtig1 psikososyal sorunlar tiim aile
stireglerini olumsuz etkileyerek aile iiyelerinin yeni bir diizen kurmasinda zorluklar
yasamasina neden olmaktadir. Bazi aile liyeleri bu kriz durumuna uyum saglamay1 ve
listesinden gelmeyi basarabilirken, bazilar1 ise bu siireci etkili yonetememekte ve
bunun sonucunda depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasamaktadir.
Ozellikle aile ici sorumluluklarin paylasildigs, is birliginin yapildig1 islevsel ailelerde
bu siireglere daha kolay uyum saglanabilmektedir (Rodriguez-Sanchez et al 2011, Lee
etal 2017).

Miidahale ve kontrol grubundaki bakim vericilerin Aile APGAR toplam puanlarinin
grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi acisindan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bununla birlikte her
iki grupta Aile APGAR toplam puanlarinda zamanla bir artis meydana geldigi, bu
artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0,05). Miidahale grubuna
uygulanan aile destek programinin bireylerin Aile APGAR toplam puanlarini
arttirmada etkili oldugu ve bu etkinin uygulama faaliyetleri sonrasinda altinci aymn
sonunda kontrol grubunun toplam puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, aile destek programi uygulanan bakim
vericilerin, evde saglik hizmetleri tarafindan rutin hizmet alan bakim vericilere gore
Aile APGAR toplam puanlarmi yiikseltmede etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore aile destek programi uygulanan bakim vericilerin aile islevsellik memnuniyet
diizeyinin aile destek programi uygulanmayan bakim vericilerin aile islevsellik
memnuniyet diizeyinden daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, Hs hipotezi kabul

edilmistir.
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Evde hasta bakimini iistlenen bireylere yonelik uygulanan egitim programlarinin aile
stireglerine etkisini degerlendiren ¢alismalar incelendiginde, sinirli sayida calisma
oldugu tespit edilmistir (Morales-Asencio et al 2008, Veldsquez, Lopez, Lopez,
Catafio and Mufioz 2011). Morales-Asencio ve arkadaslarmin (2008) ispanya’da evde
bakim vericilere yonelik hemsire liderliginde vaka yonetimi modeli ile verilen
egitimin aile iglevleri lizerinde olumlu etkisinin oldugu, ancak bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada
Kolombiya’da bakim vericilere yonelik kiiltiirel temelli egitim programinin aile
islevsellik diizeyine etkisi degerlendirilmistir. Gerontoloji alaninda uzman bir hemsire
tarafindan 30 gilin boyunca 37 katilimciya verilen egitimler sonrasinda bireylerin aile
islevlerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Velasquez et al 2011). Dolayistyla
calismamizdan elde edilen bulgu ile literatiirde bakim vericilere verilen egitimlerin
aile islevlerine etkisini degerlendiren bazi ¢alismalarin benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Evde hasta bakimini siirdiirme kiiltiirel faktorlerden etkilenmekle birlikte
bir lilkenin ayn1 bolgesinde yasayan bireylerin hastalarina bakim vermesi arasinda dahi
degisiklik goriilebilmektedir. Baz1 ailelerde bakim verme rolii sadece bir kisinin
sorumlulugu olarak goriilmekte olup, bu durum bireyi fiziksel, sosyal ve ekonomik
agidan onemli Olclide etkiler ve ailenin islevsel dinamiklerinin etkilenmesine neden
olur. Bu dogrultuda hasta yakinlarimi destekleyici egitimlerin verilmesinin aile

stireclerine de olumlu yonde yansiyacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde c¢alismadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglar dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan sunulan 6neriler yer almaktadir.

6.1. SONUCLAR

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

v' Miidahale ve kontrol grubunda yer alan yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerinin bakim yiikii toplam puanlar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05),
miidahale ve kontrol grubu arasinda zamanin en az bir noktasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

v' Miidahale ve kontrol grubunda bulunan bakim vericilerin yasam Kkalitesi
toplam puanlar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05), miidahale ve kontrol
grubu arasinda zamanin en az bir noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. Hemsire liderliginde vaka yonetimi modeline
temellendirilmis aile destek programinin bakim vericilerin yasam kalitesi
diizeyini arttirmada etkili oldugu saptanmustir.

v' Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin aile islevsellik
toplam puanlar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05), miidahale ve kontrol
grubu arasinda zamanin en az bir noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, {lilkemizde hemsire liderliginde vaka yonetimi modeli ile evde bakim
veren bireylere yonelik olusturulmus kapsamli bir egitim programi ve danismanlik
hizmetlerinin bulunmamasi nedeni ile ¢alismamiz {ilke ve diinya literatiiriine katki
saglar niteliktedir. Ozellikle web destekli egitim ve damigmanlik hizmetlerinin yedi
giin 24 saat ulasilabilir olmasi evde bakim saglayicilarinin yiiklerinin azalmasina,
kendilerini daha giivende hissetmelerine, aile siire¢lerini daha etkili yonetebilmelerine
ve yasam kalitelerinin de olumlu yonde etkilenmesine neden oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica evde bakim alan hasta ve hasta yakinlarmin multidisipliner saglik ekibi

tarafindan izlenmesi ve egitim gereksinimlerinin karsilanmasi hasta yakinlarinin
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yasadig fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin azalmasini ve hasta bakim kalitesinin

de artmasini saglayacagi diisiiniillmektedir.

6.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v

Yataga bagimli hastalarin ve bakim vericilerin biitiinciil yonden ele alindigi,
stirdiiriilebilir, ¢ok merkezli calismalarin yayginlastirilmas,

Bakim vericilerin kolaylikla ulasabilecegi, evde hasta bakimu ile ilgili egitim
platformlarinin (WEB2 araglar1 sitesi, uygulama, sosyal paylasim siteleri vb.)
olusturulmasi,

Bakim vericileri psikososyal agidan destekleyen, Tiirkiye’de evde bakim veren
aile iyelerinin bir arada bilgi paylasiminda bulunabilecegi ortamlarin
olusturularak, etkisinin degerlendirilmesi,

Calismamizin iilkemizde siirdiiriilen evde saglik hizmetlerinin sunumuna nasil
bir etkisinin oldugu degerlendirilmemistir. Bu nedenle evde bakim alan
hastalarin yakinlarina verilen egitimlerin evde saglik hizmetlerinin sunumuna
(Ev ziyaretlerinin sikligi, uygulanan girisimler, bakim vericilerin taleplerinin
siklig1) etkisini degerlendiren ¢aligmalarin planlanmasi,

Caligmamiz maliyet etkinlik acisindan degerlendirilmemistir, yataga bagimli
hastalarin yakinlarina sunulan egitim destekli caligmalarda maliyet etkinliginin
incelenmesi,

Aile iiyelerine sunulan egitimlerin demans, kalp yetmezligi, diyabet, kronik
bobrek yetmezligi (KBY) gibi toplumda siklikla gozlenen hastaliklara sahip
spesifik  Ozellikteki hastalara bakim veren bireylere yonelik egitim

programlarinin yayginlastiriimasi onerilir.
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EKLER
EK 10. EVDE BAKIM HASTASININ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Evde Bakim Hastasinin
Gunluk Yagsam Aktiviteleri

“Sizi ve sevdiklerinizi destekleyebilecek konular ile ilgili bilgi edinin.”

KiTAPCIGI
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Bireysel Hijyen

Bakim vericiler her giin bakim verdikleri bireylerin bireysel hijyen
uygulamalari i¢in zaman harcarlar. Bunlar yatak banyosu, agiz bakimi,
el- yiiz bakimi, bag banyosu v.b uygulamalardir. Asagida bu uygulamalar
ve nasil yapilmasi gerektigi anlatilmaktadir.

B yatak Banyosu

Yataga bagimli olan bireylerin temizlik ihtiyacini karsilamak ve kan
dolagimim saglamak i¢in yatak banyolarina ihtiyaclar1 vardir. Bununla
birlikte, banyo yatirmak hastamzn cildinin kurumasina ve ¢atlamasina
neden olabilir. Hastanizin durumuna goére ne siklikta yatak banyosu
vermeniz gerektigini belirleyebilirsiniz. Ornegin, hastanizda idrar
kagirma, bagirsak problemleri veya agir terleme gibi durumlar varsa
giinliik banyo yapilmasi 6nerilmektedir. Eger boyle durumlar s6z konusu
degilse haftada iki yada ii¢ kez banyo yapmak yeterli olabilir.

Banyo sirasinda hastanin viicudunu basing yaralari, 6dem, dokiintiiler,
olagandisi benler ve diger olagandisi durumlar agisindan inceleyin.
Hastanizin kuru cildi varsa ancak sik sik yikanmasi gerekiyorsa, sabun ve
su kullanimmin yaninda banyo sonrasinda nemlendirici kremler
kullanmay1 ihmal etmeyin. Lider hemsirenizden tavsiye isteyin.

Cildin ¢atlamasini 6nlemek i¢in nemlendirici
kremleri sik sik uygulayabilirsiniz....

iPUCU

Hastanizin banyosunu yaptirmadan o6nce ve sonra daima ellerinizi
yikayin. Bakim verdiginiz bireye her adimda neler yaptigimzi anlatarak
iletisim kurun. Miimkiinse hastanizin da igleme katilmasim destekleyin.
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Hazirhk

1. Odanin uygun sicaklikta (24-25 0C) oldugundan emin olun.

2. Temiz kiyafetler ve malzemeleri hazirlaym. (tek kullanimhik
eldivenler, yumusak sabun / temizleyici, lif, kova, losyon, tarak ve
sampuan).

3. Viicut mekaniginize dikkat edin - ayaklarimz1 omuz hizasinda aginiz
ve yere tam olarak bastigimizdan emin olun. Dizlerinizden biikerek
hareket etmeye 6zen gosterin. Boylece sirt ve bel agrilarimzin da 6niine
gecmis olacaksiniz.

4. Hastanmizin tuvalet ihtiyaci varsa siirgli verin. Alt bezi kullaniyorsa
bezini kontrol edin.

5. Hastamz ayarlanabilir yatakya yatiyorsa, yatagi en yiiksek seviyesine
kaldirin ve yatagin basini en alt konuma getirin.

Viicudun Ust Kismim Yikama

1. Suyun sicakligini elinizle test edin.

2. Hastanin iizerindeki ortiiyii agin ve hastanin giysilerini ¢tkarin.

3. Hastanin viicudunu bir havlu veya bir garsaf ile ortiin. Yikama
sirasinda sadece uygulama yapacaginiz alan agin.

4. Hastayu sirt tistii pozisyona getirin.

5. Biri sabunlu su, digeri durulama suyu olmak iizere iki kaba su ve
kurutma igin havlu hazirlaym. Hastamizi silmek icin elyaf lif yada
yumusak bir bez kullanabilirsiniz. (Elyaf liflerden eczacimzdan temin
edebilirsiniz).

6. 11k dnce yiiziinii nazikge yikayin ve kurulayin.(Gozler harig)

7. Ardindan boynunun 6n kismini yikayin, durulayn ve kurulayin.

8. Gogsiine ge¢in yikaymn, durulayin ve kurulayin. Kadmlar igin
memelerin altin1 da temizleyin.

9. Hastanmizin gozlerini kaynatilmig thitilmus su ile 1slatilmis temiz bir bezi
ile siliniz ve yine temiz bir bez ile kurulayimz.

Her zaman temiz olan bolgeden kirli olan bolgeye
dogru temizlemeye 6zen gosterin.




Viicudun Diger Bélgelerini Yikama

1. Gogsiin st kismindan baslayarak asagiya dogru yikayin, durulayin ve
kurulayin.

2. Gobek bolgesini pamuklu ¢ubuk iizerine uygulanmug kiigiik bir
losyonla temizleyin.

3. Dolasimu artirmak igin kollarini bilekten tist kola dogru yukari dogru

yikayin, durulayin ve kurulayin.

4. Parmaklarin arasindaki alami yikaymn, tinaklari temizleyin ve
kurulaymn.

5. Bacaklari yikamak igin, kal¢alarimin altina bir havlu yerlestirin,
dizlerini esnetin (biikiin), bacaklarini yikayin, durulayin ve kurulayin.

6. Ayak parmaklar arasindaki alan1 yikaymn, durulayin ve iyice kurulayin.

7. Kuruyan ayaklara nemlendirici krem siiriin, ancak mantar
enfeksiyonunu 6nlemek igin ayak parmaklar arasindaki alanlari temiz ve
kuru tutun. Erkekler igin kasik bolgesini yikayin ve kurulayin. Aynisini
genital bolgede kadinlar i¢in yapin.

8. Erkekler icin: Siinnetsiz ise, siinnet derisini geri ¢ekin, durulayin,
kurulaym ve siinnet derisini tekrar penisin bagina getirin. Testislerde
olagandis1 hassasiyet, sisme veya sertlik kontrolii yapin

Kadinlar igin: Dis ve i¢ kivrimlara dikkat ederek genital bolgenin iyice
yikandigindan emin olun (Bakiniz Perine bakimi videosu)

(TUM VUCUT BANYOSU ICIN BAKINIZ YATAK BANYOSU VIDEOSU)

Sirt Bolgesini Yikama

1. Devam etmeden 6nce banyo suyunu degistirin.

2. Hastay yliz listli pozisyona yada yan yatar pozisyona getirin.
3. Altina bir havlu yerlestirin.

4. Boyundan baslayarak sirta dogru ve kalgasina kadar yikayin.

5. Durulayin ve iyice kurulaym. (Bakiniz yatak banyosu videosu)
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islemin Sonlandirilmasi

1. Dolasimu iyilestirmek i¢in hastamza nemlendirici bir kremi sirtina
siiriin.

2. Onu temiz kiyafetlerle giydirin.

3. Gerektiginde ayak tirnaklarini kesin.

4. Yatak carsaflarim degistirin.

Hastamizin kulaklarim yilda iki kez bir doktora kulak
kiri birikmesi agisindan kontrol ettirin. Kulak kirinin
birikmesi isitmeyi engelleyebilir. Doktor onaylarsa,
kuruma ve kasintiyr 6nlemek i¢in kulaklarin disina
biraz nemlendirici krem uygulayabilirsiniz.

B Viicut Banyosu
Hastamiz bir sandalyede ya da tekerlekli sandalyede oturabiliyorsa
banyoda da tiim viicut banyosu yaptirabilirsiniz.

1. Odanin uygun sicaklikta (24-25 0C) oldugundan emin olun.

2. Temiz kiyafetler ve malzemeleri hazirlaym. (tek kullanimlik
eldivenler, yumusak sabun / temizleyici, lif, kova, losyon, tarak ve
sampuan.

3. Viicut mekaniginize dikkat edin - ayaklarimizi omuz hizasinda agm ve
yere tam olarak bastiginizdan emin olun. Dizlerinizden biikerek hareket
etmeye Ozen gosterin. Boylece sirt ve bel agrilariniz oniine ge¢mis
olacaksiniz.

4. Hastamzn tuvalet ihtiyaci varsa bu ihtiyac: gideriniz.
5. Hastamzin 6nce yiiziinii, sonra iist govdesini yikayin.

6. Ayakta durabiliyorsa, viicudun alt kismim yikaym. Duramiyorsa
oturarak yikayn.




4+ Kiivette Banyo

Bakim alan kisi iyi hareket kabiliyetine sahipse ve (= ‘
kiivete girip ¢ikacak kadar giiclii ise, kiivette banyo I
yapabilir. Tutunma cubuklar, dus sandalyesi ve
kaymayan paspas bulundugundan emin olun. Dus
sandalyesine oturmak kiivetin igine gore daha kolay
olabilir.

1. Odanin uygun sicaklikta (24-25 0C) oldugundan emin olun.

2.Temiz kiyafetler ve malzemeleri hazirlaym. (tek kullanimlik eldivenler,
yumusak sabun / temizleyici, lif, kova, losyon, tarak ve sampuan.

3. Suyun sicakligimi kontrol edin.

4. Hastay1 kiivete yonlendirin ve tutma gubuklarim kullanmasimi isteyin.
Sizi yakalayip kendine dogru gekebilme ihtimaline dikkat edin. Bu durum
ikinizin de diisiip yaralanmasina neden olabilir.

5. Hastamzin kendi viicudunu kendisinin yikamasina izin verin.
Yikayamadigi noktalarda destek olun.

6. Kiiveti bosaltin ve hastaniza yardim edin. Kiivetten ¢ikarken tutma
gubuklarini kullanmas igin ona rehberlik edin.

7. Daha sonra, hastanizin bir bacagini, ardindan diger bacagmi kiivetin
kenarina sallamasini saglaym. Ayaga kalkmasina yardim edin.

8. Bir sandalyeye veya klozet kapagina bir havlu yerlestirerek kurumasi
i¢in orada oturmasim saglayin.

9. Kuruyan bolgelere derinin nemlendirilmesi i¢in losyon uygulayin.

10. Giyinmesi i¢in hastamza yardim edin.

Bakim verdiginiz bireyin ve sizin giivenlik énlemleri
i¢in kaymayan yiizey oldugundan emin olunuz.

irucu
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4+ Dus

Dus zemininin kaygan olmadigindan emin olun. Tutunma gubuklari, dug
sandalyesi ve kaymayan paspas bulundugundan emin olun. Hastamza
yapacag@niz islemi agiklaymn.

1. Odanin uygun sicaklikta (24-25 0C) oldugundan emin olun.
2. Hastanin oturmasi i¢in bir dug sandalyesi yerlestirin.

3. Temiz kiyafetler ve malzemeleri hazirlaym. (tek kullanimlik
eldivenler, yumusak sabun / temizleyici, lif, kova, losyon, tarak ve
sampuan.

4. Suyun sicakligini kontrol edin.
5. Ilk olarak, ayak gibi viicudun daha az hassas olan kisimlarini yikayin.

6. Tutunma gubuklarina tutunmasi veya dus taburesine oturmasi i¢in ona
rehberlik edin.

7. Hastamn viicudunun diger bolgelerini dus ile yikayin.
8. Hastay1 dugtan gikartin ve bir havluyla sarin.

9. Hastann cildini nemlendirmek i¢in nemlendirici krem uygulayin.

Islanmas1 muhtemel elektrikli aletleri banyodan
¢ikartin.

® Tyrnak Bakim
Tirnak bakimu sirasinda hastanin tirnaklarinda tahris veya enfeksiyon
belirtileri olup olmadigina bakin. Eger hastanin diyabeti (seker hastaligr)
varsa enfeksiyon belirtileri agisindan dikkat edilmelidir. El tirnaklar ve

ayak tirnaklari yasla birlikte kalinlasir ve diizeltilmelerini zorlastirabilir.




islem

Malzemelerinizi hazirlayin - sabun, 1lik su, havlu, tirnak fircasi,
makas, tirnak makasi, tirnak torpiisii, losyon.

Ellerinizi yikayn.

Hastanin ellerini sabun ve su ile yikayin ve bes dakika boyunca
1lik su kabina daldirin.

Hastanizin tirnaklarindaki sikigan kiri gikarmak igin tirnaklari
tirnak firgasiyla hafifce ovalayin.

Hastanin tirnaklarini kurutun ve tirnak gevresindeki deriyi hafifce
havluyla itin.

Tirnak batiklarini 6nlemek igin hastanin tirnaklarmi diiz bir
sekilde kesin, sonra kenarlarini hafifge torpiileyin.

Tirnak makaslarinin ve diger ekipmanlarin hastaya
6zgii olmasina dikkat ediniz. Eger hastaya 6zgi
degilse mutlaka dezenfektan ile temizleyiniz.

B Sampuanlama

Sampuanlama, kafa derisine olan kan akisini arttirarak, saglarin daha

saglikli olmasmi saglar. Sampuanlama igin en uygun zaman hastaya

banyo yaptimadan 6nce veya hastanin yorgun olmadigi zamanlardir.

— Saglara dokmeden 6nce sampuani su ile seyreltin.

ipucu

Islak Sampuanlama

(i

S o o B e

10.
11.

Malzemelerinizi hazirlaym- tek kullanimlik eldiven, tarak veya
firga, sampuan, kiiciik kova 1hik su, tas vaya su kabi, biiyiik
lavabo, havlu.

Hastay: bir sandalyeye veya tabureye oturtun.

Hastanm omuzlarmin iizerine biiyiik bir havlu yerlestirin.
Hastanin kulaklarini vazelinli pamuk ile kapatarak koruyun.
Hastanin basini lavabonun 6n kismina yaslayin.

Hastann saglarint az su ile nemlendirin.

Hastanin sagina az miktarda seyreltilmis sampuanla masaj
yaparak yikayn.

Hastanin saglarim temiz suyla durulaymm veya tiim sampuan
izlerini temizlemek igin 1slak bir bez kullanin.

Hastanin saglarini havluyla kurulayin ve nazikge taraymn.

Pamugu kulaklarindan ¢ikarin.

Gerekirse sa¢ kurutma makinesi (1hik ayar) kullanarak hastanin

saglarini kurutun.

Yatakta Islak Sampuanlama

1.

Malzemelerinizi hazirlayin- Yiiz Havlusu, Sicak Su (43-44 C°),
Biiyiik Boy Su Kovasi, Tas veya Su Kabi, Sampuan, Sa¢ Yikama
Kiiveti, Tarak ve Sa¢ Firgasi, Su Gegirmez Alez Ortii, Kulaklar
icin Tampon, Sa¢ Kurutma Makinesi.

Hastaya sirt iistii ya da yan yatar pozisyon verin.

Bireyin bagimmn alt kisimlarma su gegirmez alez ortii ve bag
havlusu serin.

Sag tokas1 veya sag¢ bagi varsa ¢oziildiikten sonra kuru bir sekilde

hastanin saglarim tarayin.




5. Daha sonra sa¢ yikama kiivetini yatak arkasina su igerisine
akacak sekilde sabitleyin.

6. Kova iginde bulunan sudan alinarak hastanin saglarim 1slatin ve
bir miktar sampuan yardimu ile ovarak kopiirtiin.

7. Yaklasik 2-3 dakika kadar sag¢ diplerini ovarak sampuanli bir
sekilde bekletin.

8. Bol suile sampuan kalintis1 kalmayacak sekilde saglar yikayn.

9. Yikama islemi tamamlaninca kiiveti ortamdan uzaklastiri ve
havlu yardimu ile hastanin saglarini iyice kurulaym.

10. Daha sonra sa¢ kurutma makinesi ile hastanin saglarini kurutun.

11. Kurutulan saglar taraym ve sa¢ tokasi veya bag ile tekrar
toplayin.

12. Kirli malzemeleri ortamdan uzaklagtirm ve bireye eski

pozisyonunu verin.

Hastamzin kulaklarina su kagmasimi 6nlemek igin
kulak tikaglar1 veya vazelinli pamuk ile hastamzin
kulaklarim kapatabilirsiniz.

“ Tiras

Bakim verdiginiz hasta erkek hasta ise hastamzin diizenli araliklar ile trag
yapilmasi 6nemlidir. Bunun igin hastayr mimkiin oldugu kadar
destekleyerek yardimer olunmalidir.

1. Malzemelerinizi hazirlaym - tek kullanimlik eldivenler, 151k
kaynag, jilet, tirag kremi, havlu, losyon.

2. Ellerinizi yikaym.
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3. Is181, hastamin yiiziinii net gorebilecek sekilde ayarlaymn ancak
gozlerinin i¢ine parlamadigindan emin olun.

4. Hastanm genesinin altima bir havlu yerlestirin.

5. Hastanin yiiziind 1lik, nemli bir bezle 1slatarak sakali yumusatin.

6. Tirag kremini hastanin gozlerine kagmamasina dikkat ederek,
yiiziine uygulaym.

7. Hastanin sakallarini uzama yéniinde tiras edin ve cildi bir elinizle
siki tutun.

8. Hassas olan alanlara dikkat edin.

9. Hastanm cildini 1slak bir bezle temizleyin.

10. Hastanin yiiziinii havluyla kurulaymn.

11. Son olarak tiras edilen bolgeye losyon siiriin.

Kisi oksijen aliyorsa asla elektrikli tiras makinesi
kullanmayin.

B A5z Bakim
Agiz bakimi; agiz i¢inin, dis etlerinin, dislerin veya takma dislerin
temizlenmesini igermektedir. Bakim verdiginiz bireye oOcelikle ne
yapacagimizi agiklaym. Eger hastamz dislerini fircalamay1 reddederse
florlu agiz gargarasi kullanarak durulama yaptirabilirsiniz.

1. Malzemeleri hazirlayin - tek kullammlik eldivenler, koruyucu
ortli yumusak bir dis firgasi, dis macunu, bir bardak 1hk su, dis
ipi, kap.

2. Hastayi oturur pozisyona getirin.




3. Hastann genesinin altina koruyucu ortityti yerlestirin.

4. Eger yapabiliyorsa hastamzin kendi dislerini temizlemesine izin
verin. Hastamz kendisi yapamiyorsa hastanm dislerini 6nce iist
dislerden baslayarak asagidan yukariya dogru firgalaymm. Bu
uygulama giinde en az iki kez ve yemeklerden sonra yapilmalidir.
Durulama i¢in bir su bardag: su ile hastaya az su vererek agzim
calkalamasini isteyin.

5. Suile galkalama isleminden sonra bir kaba bosaltmasini saglayn.
Yataga Bagimh Hastanin Agiz Bakimi (Ozel Agiz Bakimi)

1. Malzemeleri hazirlaymn. Dil Basacag - 15 adet, Gazli bez (15
adet), Kap, Yiiz havlusu, Kagit havlu, Nemlendirici, Bir bardak
su, Agiz temizleme soliisyonu (Kullanilacak soliisyon hekim
tarafindan istem edilebilir. Boyle bir istem yoksa 1/2 oraninda
sulandirilmig hidrojen peroksit ya da 500 ml kaynatilmig suya, 1
tath kagig1 karbonat konularak hazirlanmag soliisyon kullanilir.)

2. Ellerinizi yikaym.

3. Hastaya uygulama hakkinda bilgi verin. (Hastalarm suuru kapah
olsa bile, mutlaka sozel iletisim kurulmali ve islem hakkinda
bilgi verilmelidir)

4. Hastaya oturur pozisyon verin. Hastaniz oturamiyorsa yan yatar
pozisyon verin.

5. Eldivenleri giyin ve havluyu hastanin gogsiiniin iizerine
yerlestirin.

6. Hastanm agzinin altina bir kap yerlestirin.

7. Hastanin agzmi agmasm saglayn ve dil basacagini kullanarak

agzinin agik kalmasina yardimei olun.
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Gazli bezleri kullanacaginiz soliisyona batirin ve sonra fazla
soliisyonu akitin.

Eger hasta protez kullaniyor ise; 6nce protezleri ¢ikarin.

. Hastanin disetlerinin, dislerinin, yanak, damak, dil ustii ve

dilaltim1 kapsayacak bigimde tiim bolgeri temizleyin.

. Kullanilan ~ soliisyonun  6zelligine gore; agiz mukozasiin

durulanmas1  gerekiyor ise; duru su kullanarak islemi

tekrarlayin.(Bazi soliisyonlar durulama gerektirir.)

. Dudaklarm kurumasim 6nlemek i¢in nemlendirici siiriin.
. Eldivenlerinizi ¢ikararak, malzemeleri toplayin.

. Ellerinizi yikaym.

Her boélge igin farkli bir gazl bez kullanin. Gazli
bezleri dil basacagina sararak da kullanabilirsiniz.

Ayak Bakim

Ayaklarin gorevi viicudu ayakta tutmak, yiiriimeyi saglamak,
disaridan gelecek ¢arpma ve darbelere karsi viicudu korumaktir.

Ayakta meydana gelebilecek kokuyu azaltmak, rahatlatmak,
temizlemek ve periferal dolagima yardim etmek amaciyla yapihr.
Kisilerde rahatsizliklara sebep olan ve yaygin olarak goriilen

birgok ayak problemleri vardir.

Ayak agnisi, bir kisinin topuklarina yaslanmasina
neden olabilir. Bu gibi durumlarda hekiminize
bagvurun. Diigmeleri 6nlemek i¢in ayak tirnaklarini
temiz ve kesilmis halde tutun.




Yaygin Ayak Sorunlan ve Coziimleri

Sorun

Ayaklarda Gerginlik

Nasir

Ayak kramplar

Bacak iilserleri

Sismis bacaklar

Varisli bacak ve/veya
ayaklar

Coziim

Bir podoloji uzmani (ayak bakim uzmani)
ile goriisiin.

Etkilenen bolgelere losyon uygulayin;
nasirt kesmeye ¢alismayin.

Ayaklari hareket ettirin ve masaj uygulayin.

Doktorun talimatlarini izlemenin yani
sira, ayak ve ayak bileklerini hareketli
tutmak icin egzersiz yaptirin.

Doktorunuzun onerilerini izlemenin
yant sira ayaklarin altina yastik
yerlestirerek  yiiksekte ~ kalmasim
saglaym ve sismis bolgelerdeki
gerginligi almak amaciyla bu
bolgelere nemlendirici krem
uygulayimn.

Bacaklar1 30 dakika boyunca giinde iki kez
altina yastik koyarak kaldirin. Bacaklar
indirmeden Once, elastik bir bandaj veya
varis ¢orabi giydirin.
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B Giyinme

[}

Hasta terlediginde, kirlendiginde veya banyo yaptiktan sonra
kiyafetlerinin degistirilmesi gerekir. Degistirme islemi, hastalarin
mahremiyetine dikkat edilerek, onlar1 yormadan ve viicut
mekaniklerine uygun olarak yapilmalidir.

Hastanin saglik durumu uygunsa giysilerini tek basma ve
yardimer bir kisiye ihtiya¢ duymadan giyinip soyunabilir. Eger
hasta kismen bagimh ise giysilerinde yapilacak ufak ve pratik
degisiklikler ile kendi kendine veya biraz yardimla giyinebilir.
Hastanizin kiyafetlerini giydirmeye baslamadan 6nce, kiyafetleri
giyilecegi siraya koyulmahdir.

Hasta, bakim verene dogru dondiiriiliir.

Aktif el omuzdan dirsege dogru giysinin altindan sokularak
dirsek bikiiliir. Diger elle de giysinin kol kismi tutularak
¢ikarilir. Giysi sirtina dogru katlanir ve hastanin altina sikigtirilr.
Temiz kiyafetin giydirilmesine kiyafetin ¢ikarildigi koldan
baglanir.

Bir elle kiyafetin omuz kismindan kol tutulurken diger el
giydirilecek kolun u¢ kismindan igeriye dogru sokulur.
Hastanm eli tutulur ve giysinin kolu giydirilir.
Kiyafet hastanin sirtina dogru agilir.
. Hasta sirt Gistii yatirilip diger tarafa dondiiriiliir.
. Kirli kiyafetleri ¢ikarihp temizleri giydirilir.
. Hastanin kiyafetlerinin 6nii diigmelenir ve tizeri ortiiliir.

Yataga bagimli hastalarda basing yaralarini 6nlemek
icin kiyafetlerdeki ve yataklardaki kinsikliklarin
diizelttiginden emin olun.




W yatak Yapim

Hasta yataginin carsaflariin  degistirilmesinde asagidaki adimlan
izleyiniz.

Hasta yatagini hastanin yattigi taraf
ve diger taraf olmak tizere iki parca
olarak goriin.

Ayarlanabilir hasta yatag ise yatag
yukartya kaldirm.

Yatagin bas kistmini ve ayak kismini
diiz bir sekilde ayarlaym (Eger
hastada sorun meydana
getirmeyecekse yapilir.)

2. Adim Pike yada gargaf

Yatagin  her tarafindaki carsafi -

gevsetin.

Yastik ve battaniyeleri alarak ince b
ortii ile hastay ortiin.

Hastayr yatagin  kenarma ¢ekin.
Diismeye kars: dikkatli olun.

Yatagmn kars: tarafina gegin.

Carsafin ucundan baslayarak hastay:
dogru rulo seklinde sarmiz.
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Temiz ¢arsafi rulo yaptigimz kirli *
cafsafin  yerine yatagin  diger
tarafina yetecek kadar birakarak

rulo seklinde yerlestiriniz. |

Temiz ¢arsafin  u¢ kisimlarim
bulundugunuz taraftaki yatagm
altina yerlestiriniz.

Hastayr yatagin diger tarafina
geviriniz. Bu iglem sirasinda
dizleriniz kirarak hastay1 cevirin
aksi takdirde bel ile ilgili sorunlar
ile karsilasabilirsiniz.

Oncelikle kirli garsafi yataktan
alarak kirli sepetine atiniz.

Temiz ¢arsafi kendinize dogru
¢ekerek wuglarini yatagin altina
sikistiriniz.

Carsafin gergin oldugundan emin
olun.

Hastaya rahat bir pozisyon verin.
Yastik  kilifinm  da  ¢arsafim
degistirerek hastanin baginin altina
yerlestirin.




B Tyvalet i htiyaci
Tuvalete yardim ederken daima tek kullanimlik eldiven giyin. Bu
hastaliklarin yayilmasini 6nler. Bakimdan 6nce ve sonra ellerinizi
mutlaka yikayin.

Yatak icinde Tuvalet ihtiyacinin Giderilmesi

Hastanizin tuvalete gidebilmesi i¢in yeterli hareket kabiliyeti varsa
yatakta tuvaleti tegvik etmeyin.

Oncelikle siirgiiyii 1lik suyla 1slatin ve tuvalete bosaltin.
Siirgiiniin cilde yapismasini 6nlemek i¢in talk pudrasi ile kenarlarin
pudralaym.

Igerigin siirgiiye yapigmasini dnlemek igin siirgiiniin altina pegete
yerlestirin ya da icerigin kaymasin saglayacak yag ile yaglayim.

~
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- Hastadan kalcalarimi kaldirmasm | )
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- Kalgalarimi  kaldiramazsa, hastay1 |'\I \ 7 \

yana gevirin ve kalgalarim lazimhik VA
tizerine koymasina yardimei olun.
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Hastanin [htiyaci giderildikten sonra
bolgeyi 1slak bir bezle silmesine
yardimer olun ve kagit havlu ile
kurulayn.

[drar yapimindan sonra bdlgenin 1lik
su ile temizlenmesini saglaym.
Ellerinizi yikaym

Lazimhig bosaltin ve temizleyin.
Ellerinizi yikaym.

Ordek Kullanim

Erkek  hastalarda  idrar  bosaltiminda
rahatlikla kullanilabilir.

Hastaya yardim ederek miimkiin oldugunca
penisin ordek igerisinde oldugundan emin
olun.

Idrar bogaltimi bittiginde 6rdegi bogaltin.
Elleriniz yikayn.

Klozetli Hasta Sandalyesi Kullanimi

Taginabilir klozetli sandalye, simrh hareket
kabiliyeti ~ olan  hastalarda  kullanim
uygundur. Ayrica dus oturagi olarak da
kullanilabilir.




Klozetli sandalye, tuvalet kagidi, bir bardak 1lik su, bir bez veya
kagit havlu, hazirlayin.
Ellerinizi yikaymn.

Uriner kateter (Sonda), idrar1 viicuttan
bosaltan kauguk veya plastikten yapilmis bir
cihazdwr. Bir hemsire tarafindan firetra
yoluyla mesaneye yerlestirilir.

Bir sonda mesanede takili kalir ve idrarin
bir torbaya dolmasini saglar. Hastamz bu tiir
kateter kullamyorsa (kalict kateter)'dir ve

3. Hastanin klozete oturmasina yardim edin.
4. Tuvalet ihtiyac1 giderildikten sonra bolgenin temizlenmesi igin
hastaya yardim edin.
5. Kadin hastalarda cinsel bolgenin temizligi igin 1lik su dokiin.
6. Alam bir kagit havluyla kurulaym.
7. Hastanizin ellerini temizleyebilmesi i¢in bir 1slak bez kullanin.
8. Klozetin althgim ¢ikarin, bosaltin, temiz suyla durulayin.
9. Ellerinizi yikaym.
Tuvalet sonrasi temizlemede cildin nemli
— kalmamasina 6zen gosterin. Bolgeyi kagit havlu ile
- kurulayin.
IPUCU
Sondalar

agagidakilere dikkat edilmesi gerekir.

Uriner kateterler enfeksiyon riskini biiyiik 6lciide
artirir, bu nedenle idrar kagirmalarini yonetmek igin
son gare olarak kullanilmalidir.
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Uriner Kateter Bakim

Kateterle temastan 6nce ve sonra eller yikanmahdr.

[drarla temas riski varsa eldiven kullanilmalidir.

Uriner kateterin takili oldugu yerde kir birikimi varsa su ve sabunla
temizlenmelidir.

Ancak periyodik yikama veya alkolle yada batikonla silmenin
infeksiyonu onlemede faydasi yoktur.

Hasta banyo yapabilir. Ancak dncesinde idrar torbas1 bosaltilmah ve

baglant1 noktalar1 kapali olmalidur.

“Enfeksiyonlarm 6nlenmesinde kateter bakiminin su
ve sabunla yapilmasi yeterlidir”

Uriner Kateter Enfeksiyon Belirtileri

- ldrarda kan

- Idrar yaparken yanma hissi

- Idrarda bulaniklik

- Idrar yaparken agn

- Alt karinda veya sirtta agr1
Ates ve titreme

- Kotii kokulu idrar

Yukaridaki belirtilerden biri yada birkagi hastamizda varsa aile hekiminiz
ile gorisiintiz.
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idrar Torbasimmn Bosaltilmasi

- Eller el yikama standardina gére yikanir, eldiven giyilir.
- Idrar ¢ikis muslugu % 70° lik alkol ile 1slatilmig pamuk ile temizlenir.
- Idrarin uygun bir kaba bosalmasi saglanir.
Cikis muslugu kapatilir ve alkolle 1slatilmis pamuk ile tekrar silinir.
- Atiklar atik torbasina atilir, eller el yikama standardina gore yikanir.
Idrar toplama torbalari rutin olarak degistirilmemeli ve idrar bogalti-

mu sistemi gerekli olduk¢a ve en az siklikta yapilmalidir.
Kondom Kateterler

Kalicr kateteri olan hastalarda meydana gelen enfeksiyonlar uzun siireli
bir problem haline gelirse, doktor erkek hastalar icin kondom
(prezervatif) kateter regete edebilir. Kateter penise prezervatif gibi

yerlestirilir.

Kondom kateterinin ¢ok siki sabitlenmesi ciddi yaralanmaya neden

olabilir. Bu nedenle ¢ok siki olmamasina dikkat edilmelidir.

® jnkontinans
Inkontinans, kisinin kontrolii olmayan idrar veya digkinin kagiriimasidir.
Idrar gikisinin kontrol edilmesinde ilaglara ek olarak, mesane egitimi,
mesaneyi giiclendirmek igin egzersizler, biofeedback, cerrahi, elektrikli
kas uyaricisi, idrar sondalart etkili olabilir. Inkontinans durumlarinin

yonetimi i¢in hekiminiz ile iletisime ge¢melisiniz.
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inkontinans Yénetiminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Alkol, kahve ve turunggillerin tiiketiminden kaginin. Bunlar
mesaneyi tahrig edebilir ve idrar yapma ihtiyacini artirabilir.

Idran sulandirmak igin diizenli araliklarla sivi verin. Bu, mesanenin
tahrisini azaltir.

Hastanizin diizenli olarak idrar yaptigindan emin olun - ideal olarak
her iki ila ii¢ saatte bir idrar ¢ikig1 olmalidir.

Hastamiza kolayca ¢ikarilabilecek giysiler giydirin.

Hastanmizin yaninda bir siirgii veya portatif tuvalet bulundurun.

Idrar pedleri veya yetiskin bezlerini idrarim kontrol edemeyen
hastamzda kullanabilirsiniz.

Idrar yapmay1 kolaylastirmak i¢in hastanizin karnina hafif masaj
uygulamasi yapabilirsiniz.

Hastamizin cildini kuru ve temiz tutun. Derideki idrar kalintilar1 basi

yaralarma ve enfeksiyonlara neden olabilir.

Hastamz idrar yapmakta zorlamyorsa idrar yapilan
bolgeye 1lik su dokiilerek idrar yapmasini tesvik
edebilirsiniz.

= Optimal Bagirsak Fonksiyonu
Optimal Bagirsak Fonksiyonu

Evde bakim hastalarinda hareket kisithligina bagl olarak bagirsak
fonksiyonlarinda yavaglama olabilir. Bu nedenle bagirsak fonksiyonunun
optimal seviyede siirdiiriilebilmesi igin asagidaki uygulamalara dikkat

edilmelidir:




Bakim verdiginiz bireyin meyve, sebze ve tam tahilli besinler ile
beslenmesini destekleyin.

Bakiminizdaki kisinin giinde alti ila sekiz bardak su (veya doktor
tarafindan tavsiye edilen miktarda) ictiginden emin olun. Bu
uygulama kabizlik sorunlarini ciddi oranda azaltacaktir.

Hastamzin yapabilecegi diizeyde giinliik egzersizler konusunda
destekleyin.

Bagirsak hareketine yardimer olmak igin karin bolgesine saat
yo6niinde masaj yapin.

Doktor veya hemsireniz tarafindan dnerilmedik¢e miishillerden veya
lavmanlardan kagmmn. Lavman uygulamasi uzun siireli kullammda

bagirsak fonksiyonunun islevini yitimesine neden olacaktir.

ishal

Ishal, suyun viicut tarafindan emilmeden 6nce bagirsagin digkiy1 itmesi
nedeniyle ortaya cikar. Bu duruma virslerin neden oldugu mide
rahatsizliklari, bazi antibiyotiklerin kullanimi veya kullanilan baz ilaglar

ile stres yada kaygili olma neden olabilir.

Hastanizda ishal goriilmesi durumunda;

Hastanizda yeni kullanmaya bagladigimz ilaglari,

Son zamanlarda olagan dist meydana gelen durumlar (stres ve
kaygiya neden olacak durumlar),

Agizdan beslenemeyen hastalarda kullanilan mamalar gézden

gecirilmelidir.
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ishal Karsit1 flaglar ile ilgili Oneriler

Bu ilaglarn ishal bagladiktan sonraki ilk alti saat boyunca
kullanmay1n.

Hastanizda ates varsa kullanmayin.

Diskinin kalinlagmast ile birlikte almay1 birakin.

Susuz kalmay1 6nlemek i¢in sivi alimini tesvik edin.
Hemoroidler

Hemoroidler, aniis ¢evresinde sismis iltihapli damarlardir. Hassasiyet,

agr1 ve kanamaya neden olurlar. Hemoroidleri tedavi etmek igin:

Anal alan temiz tutulmahdir,

Bolgeye vazelin uygulamasi yapilabilir,

Aniis etrafina yapilan soguk kompresler anal bolgedeki agriyr ve
kagintiy1 hafifletir.

Doktorunuza fitiller konusunda (rektuma uygulanan ilaglar)

danisabilirsiniz.

Asagidaki durumlarda doktoru arayin:

Hemoroidden gelen kanin koyu kirmizi veya kahverengi olmasi,
Kanamanin bir haftadan uzun siiredir devam ediyor olmasi,
Kanamanin herhangi bir zorlama olmadan kendiliginden meydana

gelmesi.




® Evde Enfeksiyon Kontrolii

Bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyon riskini 6nlemek icin sik sik el

yikama gibi yaygin saglik uygulamalan gereklidir.
Enfeksiyonu 6nlemek icin;

Her zaman en temiz alandan en kirli alana dogru temizleyin.

Bakim verdiginiz hastamiz ve diger insanlarla temas etmeden dnce ve
temas ettikten sonra daima ellerinizi yikayin.

Kigsisel bakim verirken daima tek kullammlik eldiven giyin.

Evin digindaki bir seyahatten yada disaridan dondiigiiniizde daima
ellerinizi iyice yikaym.

Tuvaleti kullandiktan sonra daima ellerinizi yikayin.
El yikama teknigi

Asagidaki teknikler evde enfeksiyon olasihgini azaltmaya yardime:
olacaktir.

El yikama, enfeksiyonlarin veya mikroplarin yayilmasini &nlemenin
en etkili yoludur.
Ellerinizi yikarken mutlaka sabun kullaniniz.
Eger bakim verdiginiz hastada enfeksiyon meydana gelmigse
antimikrobiyal sabun kullanin.

- Ellerinizi durulamadan once ellerinizi en az 30 saniye kopiik ile
ovun.

- Tirnaklarmmzda bir tinak firgast kullanmn. Tirnaklari kesilmis halde
tutun.
Ellerin 6n ve arka kismini, parmaklarin arasmi ve bileklerinize kadar
olan bolgeyi oavarak yikayin.
Durulama islemini ger¢eklestirdikten sonra muslugu pegete yardimi
ile kapatin.
Ellerinizi temiz bir havlu veya kagit havluyla kurulaym.
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Kirli Camagirlarin Temizligi

Kirli gamasirlart viicudunuza yakin tagimayin.

Asla kirli ¢amagirlar1 silkelemeyin ve kirli ¢amagirlar yere
koymaymn. Zemini kirletebilir (enfekte edebilirler) ve mikroplar ayak
tabanlarina veya ayakkabi tabanlarina yayilabilir

Enfekte olmus, kirli gamasirlari sizdirmaz plastik bir torbada saklayin
ve baglayin.

Hastamzin kirli gamasirlarini diger camasgirlardan ayn yikayin.

Kirli ¢gamasirlart ¢amasir makinasinda en az 60 0C olacak sekilde
yikayin.

Kirli gamagirlar tutarken eldiven kullanin.

Ellerinizi yikaym.

Idrar yolu enfeksiyonlarindan korunmanin en etkili
yolu giinliik olarak yeterli miktarda siv1
titketilmesidir.

Sterilizasyon

Bakim verdiginiz hastada kulladiginiz malzemeler hastaya 6zel degilse
malzemeleri mutlaka sterilize  edin. Eger  sterilizasyon

uygulayamiyorsaniz dezenfektan maddeler ile siliniz.
Islak Is1 Sterilizasyonu

Biiyiik bir kab1 suyla doldurun.

Sterilize edilecek iirtinleri tencereye, orn. tirnak makasi, makas.
Tencereyi kapatin ve suyu kaynatin.

Suyu 20 dakika kaynatin.

Esyalar kullanima hazir olana kadar tencerede birakin.
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Hastamzin kiyafetlerini kullanmadan 6nce sicak titii
ile iitiileyerek sterilize edebilirsiniz.

I l}asmc Yaralarinda Deri Bakimi ve
Onlemler

Basing yaralari, derinin uzun siire basinca veya siirtinmeye maruz
kalmas1 sonucu cildin gordiigii hasarlardir. Basing yaralarinda 6ncelikli
amag¢ bu yaralarin onlenmesidir. Tedavi edilmesi ise basing yarasinin
evresine gore degisiklik gosterir.

Basing yaralarindan en sik etkilenen bolgeler kuyruk kemigi, kalga,
topuk ve dirseklerdir.

Cilt bir tabakaya siirtiinmeye devam ettiginde yaralar goriilebilir.

Cilt iceriden pargalanir ve yaralar sadece 15 dakika i¢inde olusabilir.
Hasar, derideki renk degisikliginden kas veya kemikteki derin
yaralara kadar degisebilir.

Agik tenli insanlar igin, bir yatak yarasinin ilk asamasi cilt renginin
koyu mor veya kirmiziya doniismesi ile baglamaktadir ve parmak ucu
ile bastirildiginda renk kirmizi olur. Koyu tenli insanlar igin bu alan
normalden daha koyu hale gelebilir.

Etkilenen bolge ¢evresindeki deriden daha sicak olabilir.

Tedavi edilmeyen basi yaralar1 hastaneye yatisa neden olabilir ve cilt
grefti (6lii cilt dokusunun temizlenmesi) gerektirebilir.

Onlemler

Cildi her giin kontrol edin. Banyo zamani bunu yapmak igin ideal
zamandir.

Yeterli C vitamini, ¢inko ve protein i¢eren dengeli bir diyet saglayin.
Cildi kuru ve temiz tutun. Derideki idrar kalintilari yaralara ve

enfeksiyonlara neden olabilir.
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Kiyafetlerin gevsek olmasina dikkat edin.

Hastamiz yataga bagimli bir hasta ise iki saatte bir pozisyon
verilmelidir.

Nemlendirci kremler ile hastanin cildini nemlendirin.

Islakhg emmede daha iyi olduklari i¢in% 100 pamuklu carsaf
kullanin. Carsafin gergin oldugundan emin olun.

Hastaniz i¢in miimkiinse bir havali yatak temin edin. Bu yaralarin
gelismesini 6nlemede etkili olacaktir. Bununla birlikte pozisyon
verilmeye devam edilmelidir.

Terlemeye neden olan yataklardan, kiyafetlerden kagmnilmahdir.
Pamuklu, sikmayan kiyafetler tercih edin

Kisi otururken, her 15 dakikada bir viicut pozisyonunu degistirmesi
icin onu tegvik edin.

Ayak topuklart korumak igin hastamzin topuklarmm altina rulo
seklinde havlu yada bir yastik yerlestirin.

Hastamizin tolere edebilecegi yatak igi egzersizler i¢in tesvik edin,
yapamiyorsa sizin bu uygulamalarn hastaniza yaptirmaniz yararl

olacaktir.

Basing Yaralarinda Deri Bakimi

Bakim verdiginiz bireyde cilt kontrolii sirasmnda basing yarasinin
oldugunu fark ederseniz, hemsirenizi yada doktorunuzu bilgilendiriniz.

Bu yaralarin tedavisi i¢in genel yonergeler asagidaki gibidir:

Bakim verdiginiz bireyde cilt kontrolii sirasinda basing yarasinin
oldugunu  fark  ederseniz, hemsirenizi yada  doktorunuzu
bilgilendiriniz.

Bu yaralarn tedavisi i¢in genel yonergeler asagidaki gibidir:
Enfeksiyon riskini azaltmak igin bakim yaparken tek kullanimhik
eldiven giyin.




- Bakim verdiginiz bireyin konumunu sik sik degistirerek yaralarin
diger bir evreye ilerlemesine izin vermeyin.
Bakim verdiginiz bireyin viicudunu desteklemek i¢in yastiklar veya
kopiik pedler kullanin.

- Yataktayken, pozisyonunu en az iki saatte bir degistirin.
Yaralara ilag uygulamasinda doktorun veya hemsirenin tedavi planim
takip edin.
Etkilenen bolgeleri doktorunuzun yada hemsirenizin 6nerilerine gore

(3

pansuman yapin.

B Beslenme

Yemek zamanlar1 onemlidir, ¢iinkii giin iginde hos bir mola verirler.
Bakim alan kisi igin gok rahatsiz edici degilse, yemekler aile ile birlikte
almabilir. Yemek zamanlarim keyifli hale getirmek 6nemlidir, boylece
yemek i¢in sabirsizlanacaktir.

Yatak i¢inde Hastamin Beslenmesi

Yatagin bagim yastiklar ile ya da otomatik olarak yukari kaldirin.
Yatagin tizerinde yiyebilmesi i¢in bir masa saglayin.

Yemek yemesi igin acele etmeyin, ancak sabit bir hizda kalin.
Yiyecegi kii¢iik pargalara ayirm.

Bardag yariya kadar doldurun.

Hastaniz isterse bardagi tutmasina izin verin.

Yemek yiyebildigi 6l¢iide hastanizi destekleyin.

Kisinin agzim1 ve ellerini silmek igin nemli bir el havlusu
kullanin.

PN E WD
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Tiiple Beslenme
Tiim insanlarin yagamak i¢in besine ihtiyac1 vardir.

Istah azalmasi, yutma giigliigii, ya da yemek yemeye engel olan herhangi
bir operasyon gegiren bir hasta ya da kronik hastaligi olan bir kisi giinliik
beslenme gereksinimlerini dogal yollardan saglayamayabilir. Bu durumda
kisiye disaridan beslenme destegi saglanmasi gerekir. Bu yontem “enteral
beslenme” olarak adlandirilir. Enteral beslenme agizdan yada tiip yoluyla
olmak iizere iki tiirlii olabilir.

Tiiple beslenme, hasta agizdan beslenemedigi durumlarda burundan,
karnin tist bolgesinden yada bagirsagin bir boliimiine tiip yerlestirilerek
yapilan beslenme seklidir.

Enteral Beslenme Enjektorii ile Tiiple Beslenme (Bolus Beslenme)

Beslenmeye baslamadan 6nce tiipiin yerinden g¢ikma ihtimaline karst
tiipiniiziin konumunu kontrol etmek i¢in doktorunuzun/hemsirenizin
talimatlarina uygulayin.

1. Malzemelerinizi hazirlayin.- Tiiple beslenme iiriinii  (oda

sicaklig), Enjektor (50-60 mL), Su (oda sicakligr).

Ellerinizi iyice yikaymiz.

3. Tiiple beslenme iiriin ambalajmin agiz kismum sicak suyla
durulayin veya temiz bir 1slak kagit havluyla silin.

4. Ag¢madan 6nce triinii iyice ¢alkalayin.)

5. Beslenme iiriiniinii kullanmadan once doktorunuzun belirttigi
gibi beslenme tiipiinii bir miktar temiz suyla yikamak igin
enjektor kullamin. Beslenme tiipiinii beslenmeye baslamadan
yikamaniz, tiipii 1slatarak kayganlasmasmna neden olarak besin
atiklarinin - yapigip sonradan tiipii tikamasim onlemek igin
onemlidir. Beslenme bittikten sonra yikamak yine aym sekilde
tiptin bir sonraki beslenmeden once temiz kalmasi igin
onemlidir.

6. Uriinii dogrudan enjektériin igine dékiin.

7. Tiple beslenmeye baglamadan oturun ya da basimz en az 30
derece yiiksekte (iki yastik yiiksekligi) olacak sekilde uzammn.
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Mide bulantist ya da reflityii 6nlemeye yardimer olmak i¢in her
beslenmeden sonra 30 - 60 dakika arasinda bu pozisyonda kalin.

8. Beslenme tiipiiniin kapagini agin.

9. Enjektore iirlinii doldurun ve besleme tiipiine takin. Uriin akigini
saglamak igin beslenme borusunu agin.

10. Akisg (beslenme) hizini arttirmak veya azaltmak igin enjektoriin
yiiksekligini artirin veya azaltin.

11. Eger gerekliyse, iiriin beslenme tiipiiniin igine akarken tirlinden
enjektore daha fazla ekleyin.

12. Beslenme sonrasinda, doktorunuzun belirttigi sekilde, beslenme
tiiplinii suyla yikamak igin enjektori kullanin.

13. Enjektorii beslenme tiipiinden ayirin ve beslenme tiipiiniin
kapagini kapatin.

Yer Cekimi Yontemi ile Tiiple Beslenme

I

10.

11.

Malzemelerinizi hazirlayin.- Tiiple beslenme iiriinii (oda sicakligr),
Enjektor (50-60 mL), Serum Askisi, Su (oda sicakligr).

Ellerinizi iyice yikaymiz.

Tiiple beslenme iiriin ambalajinin agiz kismim sicak suyla durulaym
veya temiz bir 1slak kagit havluyla silin.

Ag¢madan once iiriinii iyice ¢alkalayn.

Beslenme {iriiniinii kullanmadan 6nce doktorunuzun/hemsirenizin
belirttigi gibi beslenme tiipiinii bir miktar temiz suyla yikamak i¢in
enjektor kullanin.

6. Uriinii serum askisina asin. Béylece
mideden en az 45 cm yiiksekte olacaktir.
7. Uriinii beslenme setine baglayin.

8. Uriin tiipii dolduruncaya kadar akis
diizenleyicideki kiskaci agin.

9. Akis  diizenleyicideki
kapatin.
Borudaki damlatma haznesinin yaklagik yarisina kadar dolu
oldugundan emin olun.

Tiiple beslenmeye baglamadan hastanizin basini yiikseltin ya da
bagin1 en az 30 derece yiiksekte (iki yastik yiiksekligi) olacak sekilde

kiskac1

12.
13.
14.

kaldirin. Mide bulantis1 ya da reflityii 6nlemeye yardimer olmak i¢in
her beslenmeden sonra 30 - 60 dakika arasinda bu pozisyonda kalin.
Beslenme tiipiiniin kapagmi agn.

Beslenme setinin ucunu beslenme tiipiine baglayin.
Doktorunuzun/Hemsirenizin belirttigi sekilde akis hizini ayarlamak
i¢in akig diizenleyicinin kiskacini agin.

. Beslenme sonrasi seti kapatin ve beslenme tiipiinden ayirm.
16.

Beslenme tiipiinii belirtilen sekilde suyla yikamak icin enjektor
kullanin. Beslenme tiipiinii beslenmeye baslamadan yikamaniz, tiipii
1slatarak kayganlagmasmna neden olarak besin atiklarimin yapisip
sonradan tiipii ttkamasini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Beslenme bittikten
sonra ytkamak yine ayn1 sekilde tiipiin bir sonraki beslenmeden once
temiz kalmasi i¢in 6nemlidir.

. Beslenme tiipiiniin kapagim kapatin.

-Agilmamig tiriinii oda sicakhiginda (yaklasik 24 °C)
temiz, kuru ve dogrudan giines 15181 almayan bir yerde
saklayin.

-Eger tirtiniin sadece bir kismi kullanildiysa, kapagini
kapatin, iizerine agildigi tarihi ve saati yazin ve
buzdolabina koyun.

-Agtiktan sonra 24 saat iginde kullanin. 24 saat i¢inde
kullanilmazsa atin.

-Mideyi rahatsiz  etmesinden  kaginmak  igin,
kullanmadan 30 dakika 6nce buzdolabindan iiriinii alin
ve kapagim agmadan oda sicakliginda bekletin.

NOT

Tiip temizligi

Tiip tikamkligini 6nlemek icin tiipler asagidaki siklikta yikanmalidir.
Siirekli beslenme durumlarinda tiiplerin her 4-6 saatte bir 30-50 ml su ile
ytkanmasi onerilir.

Aralikli ve bolus beslenme yapilan hastalarda, her beslenmeden 6nce ve
sonra tiipler 30 ml su ile yikanmalidir.

Ilag uygulamasindan &nce ve sonra, tiipler 15-30 ml su ile yikanmalidur.
Ayn1 zamanda ¢ok sayida ilag verilecekse, her ilag verilmesinden sonra
tiip yikanmalidir.

Tiip yikanmasinda steril su ya da kaynatilip sogutulmus su kullanilabilir.
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VIDEOLARLA OGRENIN

s Bizimle iletisime Gegin

A = A=

ES ™ g

Hasta bakimu ile ilgili Tiim bakim Hasta bakiminin

profesyonel bir ekip uygulamalart ile ilgili ayrintilariny bu YASULAROA CLLT SORUNLAR Yarden Etrmek Icin Buraday
ile olusturulmus videolar videolardan AR A H.w al - %
videolardan bulunmaktadir. dgrenebilirsiniz. =

yararlanabilirsiniz.

Evde anne, babaniza yada sevdiginizbir
yakinimza bakmay manevi sorumlulugunuz
olarak gdriiyor ve yakimmzi yalnz birakmak
1stermyorsunuz. Sevdigmz birbireye

. . -YLERE bakmanin ise biiyiik sorumluluk getirdiginin
bize ulagin; YONELIK Al farkindasinez.

Merak ettiginiz, bilmek istediginiz, kararsiz kaldiginiz her tirli bilgi igin

" Evde bakimvermenin getirdigi zorluklarile

Web sitesi: evdebakimadestek.com EVDE BAKIMDA bas edsbilmek, sevdigimiz yakimmzn

7 DEGI SINIZ bakinmm daha kaliteli bir sekilde
surdurabiimek 1IN destek almak onemuiar.

Giris yapabilmek i¢in; g . . Bu nedenle “Yataga Bafimh Hastalara Bakim
) ) gvdebakimadestek.com Veren Bireylere Yanelik Aile Destek
Kullanici adi: video @evdebakimadestek.com Program® adl bir proje baslatilmstir.

Sifre: 1234 o
Amacimiz evde yakinlanna bakan kisilers

gereksimimlenne gore egitim ve bilg desteq
saglamaktir. Bu destegi saglarken ekip
anlayizimin temel alindi1g (Hemgire, Hekim,
Fizyoterapist, Psikoterapist, Diyetisyen), son
glincel bilgilere dayanan, bakim vericinin
istedigi zaman ulagabilecedi, hastabakimile
ilgili uzman kisilerin yer aldid bir program
olusturmak hedetlenmistr.

E-mail: info@evd ebakimadestek.com
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EK 11. EVDE BAKIM VERENLERDE STRES AZALTMANIN VE
TUKENMISLIKTEN KACINMANIN YOLLARI KiTAPCIGI

v
N

Evde Bakim Verenlerde Stres Azaltmanin
ve Tukenmiglikten Kaginmanin Yollari

“Sizi ve sevdiklerinizi destekleyebilecek konular ile ilgili
bilgi edinin.”
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iGiris

Bakim verme, hem bakim veren hem de hasta igin oldukga zor ve
sikintili bir sitiregtir. Diinyada ve iilkemizde giderek daha fazla sayida
kadinlarin ¢aligma yagsamina katilmasi, gekirdek aileye doniisiim olmasi,
konutlarmn kiigiilmesi ve ekonomik yetersizlik gibi nedenler bakima
muhtag bireylerin aile i¢inde bakimim zorlagtirmaktadir.

Bu nedenle aile bakiminin gii¢lendirilmesini saglayacak
hizmetlerin olusturulmas: ¢ok onemlidir. Yapilan bircok aragtirmaya
bakildiginda bakim veren Kkisilerin biiyiik bir oranda kadin oldugunu
gormekteyiz. Bu kadinlarin yarisimin orta yas diizeyinde oldugu ve yine
bityiik bir ogunlugunun da evli oldugunu gériiyoruz.

Bu durum genel olarak bize gosteriyor ki; kadin olmak, evlilik,
¢ocuklar, yemek, ev isi gibi bir¢ok isinin giiciiniin arasinda birde bakmak
zorunda oldugu bir hastasinin varhiginin ek bir yiikk ve sorumlulugunu
almak durumunda kalmaktadirlar. Bu durum genel anlamda bakim
verende kayg, depresif belirtiler, sinirlilik, mutsuzluk, agresif davraniglar
hatta saldirganhga varan tablolarn ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

“Endiselerinizi
baskalariyla
paylasmak stresi
azaltmaniza yardimci
olacaktir.”

® Olumsuz Duygularimzi Nasil
Yonetebiliriz?

Bir bakim verici olarak hasta bakmak 6nemli bir sorumluluktur. Ancak
yaptigimz her sey i¢in ¢ok fazla beklentiye girerseniz olumsuz duygular
ile kars1 kargiya kalabilirsiniz. Olumsuz duygularimiz ile bas edemezseniz
etrafinizda bulunan kisiler tarafindan sinirli biri olarak goriinebilirsiniz.

Duygularimizi kontrol edin...

Her seyi iyi yapiyor olsaniz bile, yeterince yapamadigimz
diistinebilirsiniz. Her giin en az bir kez kendinize sunu soyleyin:

Hastam igin elimden

i.o gelenin en iyisini
S ’4 yapiyorum...
@ Hastama severek
r—3 bakiyorum ve ona sevkat
... gosteriyorum....
& Y Hastama daha iyi

lﬂ] bakabilmek icin yeni

bilgiler 6greniyorum...




Depresyon Tehlikesi!!

Depresyon, bir¢ok bakim vericinin sagligim ve refahin tehlikeye atan ve
bakim verilen hastanin da iyilesmesini etkileyen bir durumdur.
Depresyon, basta kalp hastaligi olmak tizere diger dnemli sayilabilecek
hastaliklara da yakalanma riskini artirabilir. Asagida verilen belirtilerden
iki haftadan uzun siiredir bes veya daha fazlasina sahipseniz,
depresyonunuz olabilir. Randevu alarak bir doktor, psikiyatrist veya
psikolog ile konusabilirsiniz.

Depresyon Belirtileri
e Uzgiin, endiseli veya ise yaramaz hissetmek

o Sucluluk, degersizlik, ¢aresizlik duygular
e Yorgunluk ve halsizlik ile birlikte hi¢ birsey yapmak istememe
e Giinde 10 saat ve iizerinde uyuma

e Oliim, intihar veya intihar girisimleri hakkinda diisiincelerin
olmast

e Gelecege yonelik timitsiz duygular hissetmek

e Hobilere (6rgii 6rme, miizik dinleme, resim yapma v.s) ilgisiz
kalmak

e Konsantre olamama, bir seyleri hatirlayamama veya karar
verememe

o Istahsizlik, kilo kayb1 veya kilo alma

e Huzursuz, her zaman sinirli hissetme

Sinirlilik Duygusu

119

Evde siirekli bakilmak zorunda olan bir hastanizin olmasi, istediginiz
zaman istediginiz yere gidememek, var olan diger sorumluluklarimz
yerine getirememek gibi nedenlerden dolayr kendinizi zaman zaman
sinirli ya da gergin hissedebilirsiniz. Bu durumu yasamamz ¢ok dogaldir.
Ancak sinirli ve gergin olmanizi hastaniza yansitarak ya da etrafinizdaki
insanlara tepki gostererek ifade ederseniz bu durum size yarar
saglamayacaktir. Ancak bu duygular1 da kendinize saklamaniz dogru
degildir. Bunun yerine asagida verilen onerileri dikkate aliniz:

1. Duygularimz: agik¢a paylasabileceginiz kisiler ile bir araya gelin. Bu
kisiler size etkili tavsiye ve ¢oziimler sunabilirler.

2. Bir terapist, aile danismani veya psikolog goriisiin.

3. Bir giinliik tutun ve duygularimizi yazin.

Bazen hastaniza nasil hissettiginizi anlatmaniz
gerekir. Ancak, onu kisisel olarak suglamaktan
kagimin. Ona "Beni kizdirtyorsun" demek durumu
daha da kotiilestirebilir. Bunun yerine ona sunu
soylemeyi deneyin: "Neler yasadigimi anlamaya
¢alistyorum, litfen benim de neler yasadigimi
anlamaya ¢ahg."

Duygusal Yiiklerle Basa Cikmak

Bu sorunlarla kargilagan tek kisi sizmigsiniz gibi goriinebilir, ancak yalniz
degilsiniz. Her bakim verici bir noktada asagidakilerle karsilagir:

1. Acisini gizleme ihtiyaci
2. Gelecek korkusu
3. Para konusundaki endiseler

4. Sorunlar1 ¢6zmek igin giiciiniin olmadigini hissetmek




Bagimhlik ve izolasyon

Bagimlilik durumu yalnizca hasta ve hastaya bakan kisinin birlikte
yasadig1 ailelerde sik goriiliir. Hasta, kendisine bakan kisiye giderek daha
fazla bagiml hale gelebilir. Bu gibi durumlarda hem bakilan kisi hem de
hastaya bakan kisi duygusal zorluklar ile karsi kargiya kalabilir. Bu
nedenle hastanin kisa siireli de olsa bakimim arada destek olabilecek
bagska kisiler ile paylagilmasi 6nem arz etmektedir.

Ne Zaman Yardim Aranacagim Bilmek
"Neden kimse nasil oldugumu sormuyor?"

Herkesin dikkati hastaligi olan kiside olabilir. Bakictyr kimsenin
anlamadig1 disiiniilebilir. Pek ¢ok evde hasta bakan kisi, kimsenin
kendisinin  nasil  oldugunu sormadigmi soyliiyor. Ruh saghg
uzmanlarinin tavsiyesi, bu tiir duygularin olusmasina izin vermemektir.
Hasta bakan kisiler diger insanlara nasil hissettiklerini ve neye ihtiyaglar
oldugunu sdylemelidir.

Asagidaki durumlarda profesyonel (psikiyatrist, psikolog, terapist v.s)
yardim alin:

1. Deri dokiintiileri, sirt agrisi, soguk alginh@ veya gegmeyen bir
grip durumu varsa,

Net bir sekilde odaklanamama veya diisiinememe yasiyorsaniz,
Yorgun hissetme ve higbir sey yapmak istememe varsa,
Cogunlukla kendiniz iizgiin hissediyorsaniz,

Korku ve endiseli durumlar sik sik yasiyorsaniz,

Kendini degersiz ve suglu hissediyorsaniz

Iki hafta veya daha uzun siire depresyon belirtileri varsa (bakiniz;
depresyon belirtileri)

Intihar etme diisiincesi varsa,

Kendinize veya hastamiza zarar verme diisiinceleri yasiyorsaniz
profesyonel bir destek alin.

N Uk
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Ofkeyi Yonetmek

Ofke; sevgi, iiziintii, korku, acimak gibi en temel duygularimizdan biridir.
Genel olarak insanin bilingli yasamadigi, kontrol etmekte zorlandigi bu
duygu ile nasil basa c¢ikilacag, yasandigi anda verilen Kkararlarla
sekillenir. Kisinin karsisindakine ve kendisine kontrolsiiz yaganan OFKE
ile verecegi zararlar ok farkli boyutlarda olabilir. Ofkenin kaynaginda
yasayan ve yasatanin hatalarindan bahsetmek gerekir.

Unutulmamas1 gereken konu, herkes o6fkeye neden olabilir, 6fkeyi
yasayabilir veya yasatabilir. Coziim yaratabilmek icin ise; empati
yapabilmek, iyi  niyetli  diiglinebilmek, 6n  yargilarimzdan
uzaklagabilmek, olayr analiz etmeye calismak ve duygularmmzi iyi
kullanabilmek ¢ok Gnemlidir.

Ofkemizi kontrol edebilmek igin;

- Acele karar vermeyin, eger duygunuzu kontrol edemiyorsanz,
ortamdan uzaklasimz ve 6fkenize sebep olan konuyu, daha sonra tekrar
degerlendirin, olaym ¢ok sicak ve yogun oldugu anda, duygularimzi,
diistincelerimizi kontrol edemeyebiliriz veya algi hatalar1 yapabiliriz, 6n
yargilarimiz devreye girip analitik diisiinmekten uzaklasabiliriz.

- Sakin olmamiz gerektigini hatirlamaya ¢alismalyiz.
- Bilincimizi kaybetmememiz gerektigini hatirlamaliyiz.

- Biliyorsak nefes alma egzersizlerini yapmay: diiginmeliyiz, bazen bu
yoga, kas gevseme egzersizleri, farkindalik egzersizleri seklinde de
diistiniilebilir.

~"Ofkemizi kontrol edebilmek igin ashnda ok kisa bir sireye /
dakikalarla sinirh ihtiyacimiz oldugunu unutmamaliyiz.

- Ofkemizi en yiiksek yasadigimiz anda, sozel veya fiziksel tepki
vermemeye 6zen gostermeliyiz.




- Karsimizdaki insana o anki duygularimizi kiricr ve yikict olmadan
aktararak, konusmanin bitirilmesi gerektigi veya konunun degistirilmesi
gerektigini hatirlatmali ve empati yapabilecek bir karsi taraf varsa
yardimini isteyebiliriz.

- Ofkemizi taniyorsak, daha onceden belirledigimiz alternatif
davraniglari, dikkatimizi bagka yone ¢evirmek, hoslandigimiz bir sey ile
ugrasmak gibi dikkat dagitici yontemleri veya gelistirdigimiz stratejileri
deneyebiliriz.

Kendinize Deger Verin ve Once Sizin iyi Olmamz
Gerektigini Unutmayin...

Bakim verdiginiz kisinin iyi olmasini istiyorsaniz 6nce kendi sagliginizin
6nemli oldugunu bilin. Ciinkii bir hastaya bakabilmek icin 6nce bakim
veren kisinin saglikli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle kendinizi sevin
ve kendinize deger verin. Kendinize bakmazsamz baktiginiz hastaniz da
ac1 cekebilir. Sorumlulugunuzdaki kisiye karsi sorumlulugunuzun bir
kismi da kendinize bakmaktir.

Akilda tutulmasi gereken bir not: Ugustan onceki
giivenlik konusmasinda, ugus hostesi her zaman acil
durum maskesinin ¢ocuklardan o6nce biiyiiklerin
kendilerine takmasi gerektigi anlatilmaktadir. Bunun
= nedeni yetiskinler bayilirsa ¢ocuklarin giivenligi ve
N yasamlari da risk altinda olacaktir. Bu nedenle bakim
IPUCU verdiginiz birey i¢in de ayni durum s6z konusudur.
Eger siz kendinize iyi bakmazsamz bakiminiz
altindaki kiginin de durumu risk altinda olacaktir.

Kendinize daha iyi bakabilmek icin asagidaki onerileri dikkate alin;

1. Egzersiz Yapmak

121

Kisa siireli ve diizenli yapilan egzersizler sayesinde yasamumzi daha
saglikh bir sekilde siirdiirmeye yardimci olabilirsiniz. Hareketsiz bir
yasam tarz1 (fiziksel aktivite eksikligi), tiim onemli hastahiklar igin bir
risk faktoriidiir. Bu nedenle evde ya da agik havada yapilacak basit
egzersizler ile bu hastaliklarin 6niine de gegmis olacaksiniz.

Yiirlimek egzersiz yapmanin en kolay yoludur. Haftada 30 - 40 dakika
yiiritylis yapmak saghginiz agisindan yeterli olacaktir.

Egzersizin olumlu etkileri:

e Kas kuvveti, dayamkhlig ve esnekligi saglamak,

e Kilo vermeye ve korumaya destek olmak,

e Kardiyovaskiiler ve tromboz riskinde azalma saglamak,

e Kan yag ve glikoz diizeyinin disiirilmesini desteklemek,

e Psikolojik durum ve uyku kalitesini diizeltmeye yardimcer olmak,

e Kronik agriy1 azaltmak olarak siralanabilir.

2. Dogru Beslenme

Beslenme; aghik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da canimn
cektigi seyleri yemek igmek degildir. Beslenme; saghg korumak
gelistirmek ve yasam Kkalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi
olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin
bilingli yapilmas: gereken bir eylemdir.

[nsanin  hayatim siirdiirebilmesi igin 50’ye yakin besin Ogesine
gereksinimi vardir. Biiyiimek, saglikli ve iretken olarak uzun siire
yasamak i¢in bu besin dgelerinin her birinden bireysel ihtiyaglara gore
her giin belirli bir miktar alinmasi gerekir. Besin 6gelerinin herhangi biri
alimmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiytime ve gelisme
engellenmekte, saglik bozulmaktadir. Peki, saghigimizi korumak igin
nasil  beslenebiliriz ve bagisikhgimz destekleriz gelin  birlikte
inceleyelim.




> Bol meyve ve sebze titkketmek

Meyve ve sebzeler, viicudumuzun saglikhi ve normal bagisiklik
fonksiyonu igin ihtiyag duydugu vitamin, mineral ve lifi
saglamak i¢in en onemli gidalardan biridir. Her giin en az 5
porsiyon (400 gr'a esdeger) meyve ve sebze yemeyi
hedeflemeliyiz. Taze, dondurulmus, konserve, kurutulmus ve
meyve sulart (giinde maksimum 1 porsiyon) gesidi porsiyon
olarak sayilir.

Tam tahillara yer vermek

Tam tahillar (mercimek, kuru fasulye, nohut v.b), diger
tahillardan farkh olarak, tahilin yapisinin biiyiik bir kismmin
korundugu ve vitaminler mineraller ve lifi tutan katmanlar
koruyor. Buna ek olarak, bize enerji veren ve daha uzun siire
daha doygun hissetmemize yardimeci olabilecek 6nemli bir
karbonhidrat kaynag.

Doymus yaglar1 doymamus yaglarla degistirmek

Yaglar saglikli beslenmenin 6nemli bir pargasi olarak karsimiza
cikiyor. Ancak her yag sagligimiz iizerinde aym etkiye sahip
olmayabilir. Doymus yaglarin doymamus yaglarla yer
degistirilmesi, LDL (kotii) kolesterol diizeyini diisiirmeye ve kalp
hastalig riskini azaltmaya destek olabiliyor. Bunun icin beslenme
diizeninizde kiigiik degisiklikler yapmak gerekiyor. Yagh etler,
yiiksek yagl siit iiriinleri ve hindistancevizi yag gibi tropikal
yaglarin kullanimini azaltarak, findik, balik ve zeytin ve gibi
bitkisel yaglara yer vererek doymus yag tiiketimi azaltilabilir.

Yag, seker ve tuz bakimindan zengin yiyecek ve icecekleri
smirlandirmak

Kurabiye, patates cipsi, gikolata ve sekerli igecekler gibi yag,
seker ve tuz bakimindan zengin yiyecekler ve igecekler, yiiksek
miktarlarda yenildiginde, ihtiyacimiz olandan daha fazla kalori
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almamiza neden olabilir. Bu gidalar genellikle ¢ok az besinsel
yarar sagladigindan, saglikli bir diyette yer almas1 gerekli degil.
Bu nedenle, bu gidalara tiiketirken porsiyon kontrolii saglamak ve
belirli zaman araligi ile tikketimlerini simirlandirmak gerekiyor.

%

Hem hayvansal hem de bitki bazh proteinleri se¢in

Protein viicudumuzun ve bagisikhik sistemimizin saglikh
caligmasi igin gerekli bir besin ogesi. Bakliyat, balik, yumurta,
siit iirtinleri ve et gibi hem hayvansal hem de bitki kokenli
kaynaklardan protein ihtiyacini karsilamak miimkiin.

» Siv1 gereksiniminin karsilanmasi

Yeterli miktarda su ve sivi gereksinimi yasamin devami igin
gerekli. Ne kadar suya ihtiyacimiz oldugu ise yas, cinsiyet, kilo,
boy, fiziksel aktivite ve ¢evre kosullarma (yani sicak havalarda
muhtemelen daha fazla su igmeniz gerekecektir) bagh degisiklik
gosteriyor.  [htiyacimiz  olan  suyun  yaklasik  %20-30'u
tiikettigimiz besinlerin yapisindaki sudan karsilanabiliyor. En iyi
stv1 destegi i¢in oncelik her zaman igme suyu olmali. Serinletici
bir 6zellik vermesi i¢in igerisine dilim limon, salatalik, nane veya
cilek eklenebilir.

3. Meditasyon Yapmak

Bilimsel bir zihni dinlendirme teknigi olan Meditasyon, derin bir sifa
yontemi olup, stresi azaltma, stres yonetimi, verimlilik ve yaraticilik artigt
i¢in kullanmilan en 6nemli ve en etkili aragtir.

Meditasyon kesinlikle bir inang sistemi degildir; meditasyon inanilmasi
gereken bir uygulama olmayip, diinyadaki en saygmn bilimsel kurumlarca
yararlari kanitlanmug olan, beden, zihin ve ruhun es zamanh olarak fayda
gordiigii bir sifalandirma teknigidir.




Nefese Konsantrasyon teknigi ile meditasyon yapabilirsiniz. Asagidaki
adimlarn izleyiniz:

1. Rahat bir sekilde oturun veya uzanin.

2. Simdi yavag¢a nefes alig verisinize odaklanin. Nefesinizi
verisinize ve nefesinizi aliginiza odaklanin.

3. Bu siirecte tek tek sayabilirsiniz ama sayr 10 ile simrl olsun.
Yani nefes alirken bir, nefes verirken iki, nefes alirken ti¢, nefes
verirken dort seklinde sayarak ilerleyin ve ona gelince tekrar bire
doniin.

4. Zihni bosaltana kadar bu sekilde sadece nefes aligverisinize
odaklanmn. Eger ki disiinceler zihninize gelirse iizerinde
durmaym birakin o diisiince aksin gitsin ve tekrar odagimizi
nefesine getirin.

5. Eger sayarken saylyr unutursamz birden baslayin yine.
Hatirlamaya ¢alismayn.

6. Belli bir siire sonra sayarken zihin devreden ¢ikacak ve ruhsal
armikhiga ve derin farkindahga ulagacaksmz. Bu noktada artik
saymamza gerek yok. Sadece nefesinize odaklanmaya devam
edin ama nefesinizi kontrol etmeyin.

7. Siz artik gozlemcisiniz ne nefesinize ne de higbir seye
odaklanmayn, o armik anda kalin.

8. Zaman doldugunda gozlerinizi agin ve yukarida bahsettigimiz
gibi bedensel olarak hareket ederek, bedeninizi hareketlendirin.

Meditasyon yapmak igin ne kadar zaman harcadiginmz
onemli degildir. Bes dakika ile baslayabilirsiniz.
Meditasyon teknigini her giin uygularsamz stresi
azaltmada etkili olabilir. Birka¢ hafta sonra faydalarini
NOT goreceksiniz.

Hasta Bakimimi Planlamanin Faydalar:
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Hastanizin bakimini evde siirdiirmeyi bir sorumluluk olarak gériiyor ve
her seyi sizin yapmamz gerektigini diisiinebilirsiniz. Ancak asil gercekte
olmas1 gerecken durum bu sekilde degildir. Eger bu sekilde olmasi
gerektigini dilsiiniiyorsaniz  bir siire sonra enerjinizin bittigini ve
tilkkenmekte oldugunuzu goreceksiniz.

Hasta bakimimi siirdiirmeyi bir maraton kosusu olarak gorebilirsiniz.
Hizmiz1 iyi ayarlarsamz ¢ok hizli kosmaz ve yaris bitmeden
tilkenmezsiniz. Miimkiinse hasta bakiminda destek alabileceginiz kisileri
belirleyiniz. Bu kisilerden size destek olmalarn konusunda hatirlatict
olunuz.

Viicudun dinlenmeye ihtiyact oldugunu unutmayimz. Sevdiginiz birine
bakarken kendi ihtiyaglarimz diigiinmek zor olabilir. Ancak yapmazsaniz
hayatimz gorevleriniz tarafindan ele gegirilecek ve bir miiddet sonra
tilkeneceksiniz.

Stres seviyenizi azaltmaniza yardimer olacak bazi 6neriler:
1. Hayir demeyi 6grenin. Smirlar belirlemek iligkileri gelistirir.

2. Tutumunuzu kontrol edin: Neye sahip olmadigimzi veya neyi
degistiremeyeceginizi diisiinmekten vazgegin.

3. Sahip olduklarinizi ve yapabileceklerinizi takdir edin.

4. Eglenmenin basit yollarim bulun: Bir masa oyunu oynaym, aile
fotograflar1 diizenleyin, miizik dinleyin, ilham veren bir kisi hakkinda
okuyun.

5. Zamanmmzi daha iyi yonetmenin yollarin1 6grenin, 6rnegin yapilacaklar
listesi yapin (hosunuza giden seyleri dahil edin).

6. Bilgi giiglendiricidir; hastanizin bakim uygulamalar hakkinda bilgi
edinin.

7. Kahve ve kafein almimni simirlayn.




8. Bir destek sisteminiz oldugundan emin olun.
9. Duygularinizi biriyle paylasin.
10. Giinliik tutun - her giin sizi mutlu eden ii¢ yeni seyi yazin.

11. ITham veren bir siiri ezberleyin.

Olumsuz diisiinceleri ne kadar tekrarlarsaniz, o kadar
gogaltirsiniz.

Kendinizi karamsar disiinceler iginde buldugunuzda
yaptiginiz isi birakin ve kafamzdakileri kagida
dokiin.

Yazdiklarmizi sakin kafayla okudugunuzda pek
¢ogunun olgu degil de sadece diisiince oldugunu fark
edeceksiniz.

Diisiinceleri olgulardan ayirmak, negatif diisiince
sarmalindan ¢ikmaniza yardim edip olumlu bir ruh
hali saglar.

VIDEOLARLA OGRENIN

We

A

4 =
Hasta bakimu ile ilgili Tiim bakim Hasta bakiminin
profesyonel bir ekip uygulamalari ile ilgili ayrintilaring bu
ile olugturulmusg videolar videolardan
videolardan bulunmaktadir. ogrenebilirsiniz.

yararlanabilirsiniz.
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Merak ettiginiz, bilmek istediginiz, kararsiz kaldiginiz her tirlu bilgi igin

bize ulasin;

Web sitesi: evdebakimadestek.com

Giris yapabilmek i¢in;
Kullanicr adi: video @evdebakimadestek.com

Sifre: 1234




Bizimle iletisime Gegin

A =

YASULAROA CILT SORUNLAR Yarden Etmek Icin Buradaye

Evde anne, babamza yada sevdiginiz bir
yakinimza bakmay manevi sorumilulugunuz
olarak goriiyor veyakimmz yalnz birakmak
1Stemyorsunuz. sevdigmz mroreye
bakmanin ise bilyiik sorumluluk getirdiginin
farkindasine.

Evde bakimvermenin getirdigi zorluklarils
bas edebilmek, sevdigimiz yakammman
bakirmm daha kaliteli bir sekilde
surdurebilmek 1510 destak almak onembidir.

. Bu nedenle “Yatada Bafimh Hastalara Balom
ehdebakimadestek com Veren Bireylere Yanelik Aile Destek
Programm” adl bir proje baglatilrmstr.

Amacimiz evde yakinlanna bakan kigilere
geEreksmmilenne gore eqtimve bl desteg
saglamaktir. Bu destedi saglarken ekip
anlayizimin temel alind1@ (Hemgire, Hekim,
Fizyoterapist, Psikoterapist, Diyetisyen), son
gilincel bilgilere dayanan, bakim vericimin
istedifi zaman ulagabilecedi, hasta bakimmile
ilgili uzrman kizilerin yer aldid bir program
olusturmak hedeflenmsbr.

E-mail: infoigevdebakimadestek. com
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