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OZET

Eriskin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak Hastalarin Bakim
Vericilerine Yapilacak Olan '"Planh Taburculuk Egitiminin'' Giivenli Hasta
Bakimina ve Bakim Yiikiine Etkisi

Ogrencinin Adi: Ayse Bicki Damismani: Dr. Ogr.Uyesi Kamer Giir
Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag: Bu calisgmanm amaci, erigkin yogun bakim iinitesinden taburcu olacak
hastalarin bakim vericilerine uygulanan "planl taburculuk egitiminin" giivenli hasta

bakimma ve bakim yiikiine etkisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tek gruplu 6n, son ve izlem test tasarimi ile hazirlanan ¢aligma,
0zel hastanenin yogun bakim {initesinden 2017 yil1 Haziran-Kasim aylarinda taburcu
edilen ve calismaya kabul kriterlerine uyan hasta ve bakim vericileri ile
yiiriitiildii(n=71). Planli Taburculuk Egitimi; hemsire tarafindan, hasta basinda, bakim
vericisine verildi. Program uygulandiktan sonra ilk 48 saatte birinci goriisme, 7-10
giin icerisinde ikinci goriisme, 21-24 giin iginde son test arastirmaci tarafindan telefon
ile bakim vericiler aranarak yapildi. Veriler, sosyo-demografik form, planh
taburculuk egitimi oncesi ve sonrasi degerlendirme formlari, modifiye barthel giinliik
yasam aktiviteleri Olgce§i ve bakim verme yiikii 6lgegi ile toplandi. Tanimlayici
istatistikler, eslestirilmis t testi ve tekrarli varyans analizi testi ve ikili kargilastirmalar

i¢cin Sidak testi kullanildi.

Bulgular: Hasta katilimcilarin, %47°si kadin ve 9%53’i erkekti.Yiizde 28’1
alzheimer, %15°1 kanser, %14’ SVO, %I11°1 Kalp yetmezligi, %10’'u KOAH
tanilarina sahipti. Yas ortalamalar1 73,92+16,33, yatis siireleri ortalama 32,48+31,84
giindi. Bakim vericilerin, bakim verme yiikii 6l¢eginin 6n test puan ortalamasi
70,41£15,15’den program sonrast son testte 41,38+8,39’a geriledigi goriildi
(p=0,01). Ayrica planl taburculuk egitimi ile pozisyon verme, hijyen, solunum
problemleri, enfeksiyon, konstipasyona yonelik giivenli davraniglarinda 6n test, son

test ve izlem testler arasinda puan artisi tespit edildi (p=0,01).

Sonug: Eriskin yogun bakim {initesinden taburcu olacak hastalarin bakim vericilerine
yonelik yapilan "Planli Taburculuk Egitimi" ile bakim vericilerin, bakim yiiklerinde
azalma ve giivenli hasta bakimma yonelik puanlarinda artma tespit edildi.

Anahtar Kelime: Hemsire, Planli taburculuk egitimi, Bakim yiikdi.



ABSTRACT

The Effect of “Planned Discharge Training for the Caregivers of patients
discharged from the Adult Intensive Care Unit” to Safe Patient Care and Care
Load

Student: Ayse Bicki Thesis Supervisor: Dr. Faculty Member Kamer Giir
Department: Nursing

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of planned
discharge training for the caregivers of patients discharge from adult intensive unit to

safe patient care and care load.

Materials and Method: The study, which was prepared with a single group of pre,
post and follow-up test design, was conducted with patients who were discharged
from the intensive care unit of the private hospital and caregivers who met the criteria
for admission to the study between June and November(n=71). Planned Discharge
Training was given to the caregiver in front of the patient by the nurse. After the
program was applied, the first interview was conducted in the first 48 hours, the
second in 7-10 days, and the last test in the 21-24 days by nurse with telephone. Data
were collected by socio-demographic, pre and post discharge assessment forms,
modified barthel daily activities and caregiver care loadtest. Sidak test were used for

descriptive statistics, paired t, repeated variance analysis test and binary comparisons.

Findings: Participants’ 47% were female, 53% were male. There were 28 of them
with Alzheimer's disease, 15% with cancer, 14% with cerebrovascular disease, 11%
with heart failure and 10% with COPD. Mean age was 73.92+16.33, mean hospital
stay was 32.48+31.84 days. It was observed that caregivers' care load scaledecreased
from 70,41£15,15 to 41,38+8,39 after the program(p=0,01). In addition, there was a
significant increase in scores for safe behaviors about positioning, hygiene,
respiratory problems, infection and constipation between pre, post and follow-up

tests with planned discharge training (p=0,01).

Result: With “Planned Discharge Training " for the caregivers of patients discharged
from the adult intensive care unit, it was determined that there is a decrease for

caregivers’ care load and increase for scores of caregivers’ safe patient care.

Key Words: Nurse, Planned Discharge Training, Care Load.



1. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati tehlikesi olan insanlara fayda
gorebilmeleri amaci ile bir ¢ok teknolojik aletlerin kullanildigi, farkli branglarin bir
araya gelerek multidisipliner yaklagim ile hizmet verdikleri bakim merkezleri olarak

tanimlanirlar (Eisendrath ve ark., 2004).

Yogun bakim servislerindeki hastalarin iyilesme siirecinde hemsireler c¢ok
onemli rol oynamaktadirlar. Bu sebepledir ki hemsireler hastalarin yatisindan
taburculuguna kadar gegen siirede bireysellestirilmis hemsirelik bakimi uygulamali
ve bakimlarmin sonuclarini aralikli olarak degerlendirmelidirler (Terzi ve Kaya,

2011).

Zamaninin biiyiik kismini yogun bakim servisinde, hasta ile beraber gegiren bir
yogun bakim hemsiresinin, hastanin tanisini, bas etme ve uyum siire¢lerini, yogun
bakim {initesinin fiziki ve ¢evre sartlarin1 degerlendirmede onemli rolleri vardir.
Hastaya ve ailesine yapilacak olan ruhsal, fiziksel ve sosyal iyilesme siirecinde tiim
yogun bakim ekibinin beraber hareket etmesi Onerilmektedir (Dedeli ve Akyol,

2008).

Yogun bakimda yatan hastalarin bilissel, algisal ve duyusal durumlar1 dikkatle
degerlendirilmeli, hastalarin tan1 ve prognozlaria gore tedavi, bakim gereksinimleri
ve uygulamalar1 hakkinda hasta ve yakinlarma anlasilir sekilde bilgiler verilmelidir

(Adsay ve Dedeli, 2015).

Ozel gereksinimi olan gocuktan kronik hastalif1 olan bireye veya giinliik yasam
aktivitelerinde yetersiz yasayan bireyin bakimimna kadar bir ¢ok alanda artik saglik
kuruluslar1 yetmemekte, evde bir saglik gorevlisi esliginde bakim goérme ihtiyact
giderek artmaktadir. Bakim isi multidisipliner bir yaklagim ile bakim vericinin 6zel

egitimli ve bilgili olmasini gerektirmektedir (Sayan, 2004).

Bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel, ruhsal ve biligsel sagliklarmin korunmasi

ve gelistirilmesi evde bakim hizmetleri ile miimkiindiir. Diinyanin pek cok iilkesinde



uygulanan ve giderek artan evde bakim hizmetleri, sagligi korumanin, yasam

kalitesini yiikseltmenin en uygun ydntemlerden birisidir (Oztop ve ark., 2008).

Teknolojik alandaki gelismelerin hastalarm ve ailelerin yasadiklar1 ortamlarda
daha iyi sartlarda yasamlarmni siirdiirmeleri goriisiiniin yayginlasmasi ve maliyetin
azaltilmasma olanak saglamasi nedeni ile evde bakim hizmeti alan hasta sayisinda
artiglar yasanmaktadir. Hasta saglik kurulugsuna yattiktan sonra evde bakim hastasi
olarak taburcu olabilecegi hekimler tarafindan degerlendirilmeli ve bu hasta yakinina
aciklanmalidir. Eger ki iyilesme siireci evde bakim hastasi olacak sekilde taburcu
edilmesi yoniinde devam ediyorsa aile bilgilendirilmeli ve hastaneden taburcu
olmadan 6nce bakimi konusunda evde kullanmasi gereken cihazlar ve bakimi ile
ilgili planli egitimler verilmelidir. Taburculuk oncesi bakim plani olabildigince

sadelestirilip izlem plan1 da olusturulmalidir (Can ve Unal, 2008).

Evde bakim hizmeti hasta ve yakinlarmma sagladigi avantajlar nedeni ile
oniimiizdeki yillarda saglik hizmet sunumunun en Onemli parcalarindan birisini

olusturacaktir (Y1ilmaz ve ark., 2010).

Saglik kuruluslarinda evde bakim hizmetlerinin programli bir sekilde
yiriitiilmesini saglayan birimlerin kurulmasi gereklidir ve ailenin mutlaka egitime

dahil edilmesi gereklidir (Akdemir ve ark., 2011).

Hastalarin bir¢ogu aile bireylerinin ve yakinlarinin da bilgilendirilmesinin ¢ok
onemli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yapilan arastirmalarda hastalar,
hemsirelerden aldiklar1 bilgileri yeterli bulup, hemsirelerle ¢cok daha rahat iletisim

kurabildiklerini ve soru sorabildiklerini belirtmislerdir (Aygiil ve Ulupinar, 2012).

Bakim vericilerin bakim ile ilgili bilgi almadiklar1 ve bakim vericilerin ¢ok
azinin evde bakim hizmetlerinden faydalandigi belirlenmistir. Bakimin siirekliliginin
saglanmasi i¢in bakim vericiye saglik personelleri tarafindan planli ve amaca yonelik
bilgilendirilme yapilmasi esastir (Asiret ve Cetinkaya, 2016).

Ulkemizde belli bir plan dahilinde verilen taburculuk egitimlerinin ve

sonuglarinin takip edildigi caligmalarin azlig1 dikkati cekmektedir.

Bu ¢alisma ile eriskin yogun bakim {initesinden taburcu olacak hastalarin bakim
vericilerine yapilacak olan "planli taburculuk egitiminin" glivenli hasta bakimina ve

bakim yiikiine etkisini belirleyebilmek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Eriskin Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim, kismen veya tamamen gorevlerini yitirmis olan organ veya
sistemlerinin, gorevlerini gegici olarak yerine getirme ve hastali§1 olusturan temel
sebeplerin tedavi olabilmesi i¢in kullanilan birimler olarak tanimlanabilmektedir
(Sahinoglu, 2003). Yogun bakim cesitli ve karmasik sorunlariyla ilgi g¢ekici ve
heyecan verici bir alandir. Buna karsin farkli patofizyolojik nedenlerle yatislarin
olmas1 multidisipliner yaklasim gerektiren hastaliklarin olmas1 ve bu hastaliklarla
miicadele eden hasta yakinlarmin kaygilar1 mevcuttur. Bu karmasikligin sonucu
olarak, yogun bakim {initelerinde bakim hem ¢ok dikkatli hem de organize bir

sekilde yapilmalidir (Hall, 2011).

Yogun bakim yataklar1 hastanelerin yatak kapasitelerinin yalnizca %:2-8'ini
olusturmasina karsi, gerekmedigi halde, sadece ileri tetkik ve tedaviler sirasinda
gbozlem yapilacak hastalarm yogun bakim {initelerine kabul edilmesi s6z konusu

olabilmektedir (Celik, 2014).

Yogun bakimlar, hastalarmn durumlar1 ve hedefledikleri tedavi planlarina gore
birinci, ikinci ve lic¢lincii basamak olmak iizere li¢ kategoride siniflandirilmaktadir

(Celik, 2014).

Birinci Basamak Yogun Bakmm Unitesi: Servislerden biraz daha yogun
hemsirelik bakiminin, temel monitdrizasyon, ara resiisitasyon ve 24 saat ya da daha

az siireli solunum desteginin verildigi yogun bakim {initeleridir (Celik, 2014).

Ikinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: 24 saat hasta baginda hizmet vermeyen,
ancak gerektiginde ¢agirilmak tlizere hazir bulunan bir yogun bakim uzmani gorev
almaktadir. Yogun hemsirelik bakimmi verilen bu iinitelerde, tek organ yetmezligi
sebebi ile destek tedaviler, uzun siireli solunum destegi, patoloji ve fizik tedavi

hizmetleri sunulmaktadir (Celik, 2014).



Ucgiincii Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Yogun bakim konusunda egitimli
saglik profesyonellerinden, klinik ve bilimsel caligma yiiriiten meslek tiyelerinden,
yardimct saglik ekibinden olusan ve en az alt1 yataga sahip olan birimler olarak

tanimlanmaktadir (Celik, 2014).

2.2. Yogun Bakima Hasta Secimi\Kabulii

Yogun Bakim Unitelerine hasta kabulii, bakimm kalitesinde anahtar gorevi
gormektedir. Bakimmin kalitesi bu silirecin basariyla gerceklestirilmesine baghdir
(Celik, 2014).

Yogun bakima hasta kabulii, beklenen yasam siiresinde artigla beraber geriatrik
hastalarda artig, bununla beraber kronik hastaliklarin artmasi sebepleri ile yogun
bakimlara olan talebi arttirmis bununla beraber bazi zamanlarda talebi yeterince
karsilayamayan yogun bakim yataklar1 sebebi ile yogun bakimlarda da "triaj"
kavramimi dogurmustur (Sahinoglu, 2003).

Birinci 6ncelik yogun bakim iinitesinde uygulanacak tedavilerden yarar gorecek,
yogun bakim iinitesi disinda izlem ve tedavisi miimkiin olamayan kritik durumdaki
hastalar, ikinci oncelik yogun bakim iinitesinde uygulanacak tedavilerden yarar
gorecek, siirekli monitdrizasyon gerektiren ve her an durumu bozulabilecek hastalar,
iiclincli Oncelik, altta yatan hastalik veya akut tablonun iyilestirilmesi amaciyla
yatirilan ve destek tedavilerinin kisith tutulabilecegi hastalardir. Dordiincti 6ncelik
ise yogun bakim iinitesine yatis endikasyonu olmayan ve aslinda yatirilmamasi
gereken hastalardir (Egol, 1999).

Yogun bakim iinitesine geri doniisimlii bir tibbi tabloda bulunan ve yasama
sans1 olan hastalar yatirilmalidir. Son donem hastaligi olan hastalar (metastatik
kanser, son donem kronik hastalik, vb.), makul bir yasam beklentisi olmayan hastalar
(hipoksik-iskemik ensefelopati tablosu, vb.) veya normal bir serviste izlemi miimkiin
olmayan hastalar yatirilmamalidir. Yogun bakim iinitesine hasta yatirildiktan sonra
son donem hastalig1 oldugu ya da makul bir yasam siirdiiremeyecegi fark edildiginde
hastanin bagka bir servise yatisinin yapilmasi gerekmektedir (Egol, 1999).

Yogun bakima yatirilma endikasyonlarinda, solunum yetmezligi, ciddi pulmoner
emboli, sepsis, sok, gastrointestinal kanama, akut renal yetmezlik, ciddi elektrolit
dengesizligi, koma, status epileptikus, zehirlenmeler, hizli ilerleyebilen norolojik

hastaliklar, yakin izlem gerektiren hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, solunum



yetmezlikleri, yavas ilerleyen ndrolojik hastaliklar ve postoperatif donemde yakin
takip gerektiren hastaliklar ve hastalar olarak smiflandirilabilmektedir (Egol, 1999,
Celik, 2014).

2.3. Taburculuk Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarin iyilesme ve taburculuk evresinde
hemsirelerin rolii biiyliktiir. Yogun bakima yatistan taburculuguna kadar gecen
stirede, yogun bakim hemsireleri hastalara uygun bireysellestirilmis bakim planlar
olusturup uyguladiklarinda hastalarin yogun bakimda yasadigi olumsuz deneyimleri
azalttig1 goriilmiistiir (Terzi ve Kaya, 2011).

Yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarin taburculuk gereksinimi karmasik,
farkli ve dinamik bir siirectir. Taburcu olan hastanin hastaneye yeniden yatisinin
online gecilebilmesi, hastanelerin hasta bakim maliyetlerinin azaltilmasini
saglayabilmek i¢in iyi sekilde planlama ve uygulama yapilmasi gereklidir. Hastanin
genel durumu, invaziv islem uygulama, anksiyete problemi, ila¢ tedavisi, biling
diizeyindeki degisiklikler gibi degiskenler yogun bakim {initesinden taburculuk
edilme zamaninda dikkate alinmasi gereken kriterlerdir (Celik, 2014).

Taburculuk, hemsirenin egitici roliinii 6n plana ¢ikarmaktadir. Buna paralel
olarak, hasta ve yakmlarmin taburculuk egitimi almalarin1 saglamak, hastanin
rehabilitasyonunda, komplikasyonlarin énlenmesinde, bakimin siirdiiriilmesinde ¢ok
onemlidir (Senyuva ve Tasocak, 2007).

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneden c¢iktiktan sonra saglik bakim
ihtiyaglarini tanimlama ve bu ihtiyaglarin karsilanmasini saglamak amaciyla yapilan
hazirlik stirecidir (Akdemir ve Birol, 2004).

Taburculuk egitiminin asil amaci hasta ve ailesinin ihtiyaclarini saptayarak,
hastanin kaldig1 yerin bakimina uygun olarak hazirlanmasi, diizenlenmesi ve
hastanin yasam kalitesini arttrmaktir. Bu sekilde bakimm devamliligi saglanarak
hastanin eve gecisi kolaylastirilmis olmaktadir (Fadiloglu, 2006, Huber ve
McClelland, 2003).

Taburculuk egitimi ile hasta ve yakinlarina evde bakimi ve gerekliliklerini
Ogretmeyi, hasta ve ailesinin evde yasayabilecegi anksiyeteyi azaltmayi, hastanin

hastanede baslayan tedavi ve bakiminin hastaneden ¢iktiktan sonrada devamini



saglamay1 ve taburculuk islemlerinde kaliteyi yilikseltmeyi hedeflemektedir (Ertem
ve Ay, 2007, Dukkers ve ark., 1999, Fadiloglu 2006).

Taburculuk egitimi, hasta merkezli bir siirectir. Hastanin 6nem verdikleri,
ihtiyaglart ve istekleri taburculuk egitiminin planlanmasinda ilk basamagi
olusturmaktadir. Egitim hazirlamadan once hastanin gereksinimleri belirlenmelidir.
Bu egitim multidispliner bir yaklasim gerektirir bu sebeple ekibin tiim iiyeleri ortak
calismali, yazili veya yazili olmayan materyaller hazirlanmalidir. Gerekli bakimin
verilmesinde ekip liyelerinin de siirekli egitilmesi 6nemlidir. Taburculuk egitiminde
hastanin ve ailenin maddi durumu da 6nemlidir ve hasta ve yakmin mali konularda
bilgilendirilmesi ve fikirlerini beyan etmesi saglanmalidir. Taburculuk egitimi
hastanin oldugu her mekanda uygulanmasi gerekli bir egitimdir (Martinson ve ark.,
2002, Fadiloglu, 2006).

Taburculuk egitiminin etkin yapilmasi ile bakim vericinin bakim yiikii azalr,
bilgi diizeyi yiikselir, memnuniyette artig gézlenir, bakima katilma oram yiikselir ve
problemle karsilastiginda kime bagvuracagini bilir (Preen ve ark., 2005).

Taburculuk egitimi ile maliyet diiser, bakim verici hastasinda olusabilecek
sorunlar1 taniyabilir (Driscoll, 2000).

Yogun bakim iinitesinde bulunan hastalarin durumu, daha uzun siire yogun
bakima gereksinim duyabilecek hastalarin olmasi sebebi ile taburcu olup
olamayacag1r yoOniinde siirekli kontrol edilmelidir. Hastalarin durumu stabil
oldugunda, yogun bakima ilk yatisindaki tiim sorunlar1 ¢6ziime ulastiginda, mekanik
ventilasyon gereksinimi bittiginde sirayla basamagi disiiriilerek taburculugu
saglanmalidir (Celik, 2014).

Hastanin yogun bakimdan taburculuguna karar verildikten sonra, taburculugun
ne zaman ve nerede yapilacagidir. Hastanin kabuliinde oldugu gibi taburculuk
asamasinda da en 6nemli sorumluluk hemsireye aittir. Hastanin eve ya da bagka bir
servise taburcu edilecegi zaman tiim kaynaklar degerlendirilmelidir. Ayrica saglik
ekibi, hasta ve yakinlar1 ile etkili iletisim saglayarak multidipliner yaklasim
icerisinde hasta gereksinimlerini ve taburcu olacagi yerin kosullarmin erken
donemde uyum i¢inde tanilamasi gereklidir. Ancak yapilan caliyma sonuglari
hemsgirelerin taburculuk giiniine gelene kadar ve taburculuk sonrasi hasta ve yakinlar1

ile iletisim i¢inde olmadiklari, iyi bilgilendirme yapmadiklarini gostermektedir.



Ingiltere'de Saghk Komisyonu (Healtcare Comission) 2007 yilinda, 2004-2006
yillar1 arasinda 16000 saglik ile ilgili sikayetin i¢inde en ¢ok hasta ve ailelerinin
taburculuk Oncesi bilgilendirilme yapilmadigini, giiniin uygun olmayan saatlerinde
ve aile destegi olmadan taburculuklarin yapildigini belirtmislerdir. Bu nedenle son
yapilan ¢aligmalarda, hastanin kabulii sirasinda taburculuk planlamasmin yapilmaya
baslanmasi onerilmektedir (Celik, 2014).

Yogun bakim {iinitelerinde yanlis hastalarin kabulii ve taburculuk kararlarmin
uygulanmasi, yogun bakim hemsirelerinin ikilem yasamasina ve yogun bakimdaki
giderlerin artmasina sebep olmaktadir. Konuya iliskin hastanelerde yazili protokoller
olusturulmal1 ve bu protokoller 1s1g1nda hareket edilmeli ve gerekli denetim birimleri
olusturulmalidir. Taburculuk planlamast ile maliyette azalma, hastalarin
bakimlarinda artis ve hastaneye tekrar yatis oranlarinda azalmaya gidecektir (Celik,

2014).
2.4. Evde Bakim

Evde bakim, hastalarin ev ortaminda ihtiya¢ duyduklar1 saglik bakimini ve
tedaviyi almalar1 olarak tanimlanabilmektedir. Tedavi olanaklarmnin gittik¢e artmasi
ile beklenen yasam siiresindeki artma bunun getirdigi yash niifusunun artmasi ve
bununla beraber artan kronik hastaliklar sebebi ile artan hastane maliyetleri,
hastanelerin yatak kapasitelerinin yeteri kadar olmamasi gibi sebeplerle evde bakim
gittikce  popiilerlik  kazanmaktadwr. Evde bakim  hizmetleri hemsirelik
organizasyonunu, evde bakim hizmetleri takibini ve bakim vericinin egitimli
olmasini gerektirmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, Fassino, 2002, Larsson,

2004).

Ozel gereksinimi olan ¢ocuktan kronik hastahif1 olan bireye kadar evde bakim
hastalar1 ¢ok fazla gesitlilik gostermektedir. Bu sebeplerle de hastane disinda saglik
profesyonellerinden bakim alma gereksinimi gittikce artmaktadir. Bakim verme isi
multidispliner bir yaklagim gerektirir ve bakim veren kisinin egitimi ¢ok dnemlidir.
Artan saglik sorunlar1 ve hastane maliyetleri sebepleri ile evde bakim uygulamalar1

saglik sorunlarmin ¢éziimii i¢in yarar saglayacagi bildirilmektedir (Sayan, 2004).

Evde bakim i¢in, hastanelerde evde bakim hizmetlerini yoneten birimlerin

olusturulmasi, hasta egitiminde mutlaka ailenin egitime dahil edilmesi, evde bakimi1



yiirlitecek ekibin kurulmasi ve bu ekibin koordineli bir sekilde caligmasi, siirekli
saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in hastane merkezli evde bakim modeli uygulamasi

oOnerileri literatiirde yer almaktadir (Akdemir ve ark., 2011).

Teknolojik gelismelere ek olarak hastalarin ve ailelerin dogal ortamlarinda daha
iyi ve konforlu yasam siirdiiriilebilecegi goriisiiniin artmasi ile evde bakim
yayginlagmaya boylelikle evde saglik hizmeti alan hasta sayisinda ciddi bir artisa
sebep olmustur. Hastanin hastaneye yatmasi ile taburculugunun planlanmasi da bir
gercektir ve degerlendirmelerde eger ki evde bakim hastasi olarak taburculugu
planlaniyorsa aile bilgilendirilmeli ve gerekli hazirliklar yapilmaya baslanmalidir. En
son aile ya da bakim verici bireye egitim yapilmali ve talep olmasi halinde evde
bakima yardimci saglik profesyonellerinin organizasyonu yapilmaldir. Eve
taburculuk Oncesi bakim planlar1 olabildigince sadelestirilip takip plam1 da

olusturulmalidir (Can ve Unal, 2008).
2.5. Bakim Verme/Bakim verici

Bakim, bakma isi, bir seyin iyi olgunlasabilmesi ve iyi bir durumda kalmasi i¢in
gosterilen ¢aba, kiginin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama

isidir (www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi;17.03.2018).

Bakim verici, bakim goérevini {istlenen hastaya fiziksel, sosyal, duygusal ve
ekonomik yonden destek veren bireydir. Bakim verici, hasta ile hastanin

gereksinimleri konusunda bir koprii gorevi listlenir (Kuscu, 2000).

Hasta bireyin bakimini bir ¢ok kisi tistlenebilir fakat genellikle i¢lerinden bir
tanesi oncelikli olarak bakiminda daha fazla rol iistlenir boylelikle bakim verme isini
istlenmis olur. Bakima ait fazla sorumluluk alan kisi primer bakim verici olarak
adlandirilir. Primer bakim verici bireyler hastane disinda, evde bakima ihtiya¢ duyan
hastasinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede, fiziksel, duygusal ve sosyal

ihtiyaclarinin karsilanmasinda birincil destek grubunu olustururlar (Given ve ark.,

2001).

2005 yilinda Akga ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada bakim vericilerin
% 96.9° unun kadin, % 81.3” {iniin evli, yaridan fazlasinin ilkokul mezunu (% 56.3),
% 71.3” liniin ev hanimi oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin bakim verme nedeni

ile sosyal iletisimde bozulma, ev i¢i organizasyon yapmada gii¢liik, bas agrisi, mide
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sikayetleri gibi fiziksel, cabuk 6fkelenme, ev ig¢inde rahatsizlik duyma gibi ruhsal
sorunlar yasadigi belirlenmistir (Akga ve ark., 2005).

Bakim verme, formal ya da informal olmak iizere genellikle iki sekilde
tanimlanmaktadir. Formal bakim verme; evde ya da hastanede saglik bakimi ve
kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir
(Karahan ve Giliven, 2002). Evde formal bakim saglayanlar daha ¢ok hemsire,
terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir (Inci,

2006).

Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme, bakim vericiin bir
yakinma yardim etme roliinii iistlenmesidir (Kasuya ve ark., 2000). Informal bakim
verenler licret karsiliginda bu gorevi yapmayan, evde bakim saglayan aile iiyeleri
veya arkadaslardir (Karahan ve Giiven, 2002). Informal bakim verme tanmmi;
hastanin yapamadigi giinlik yasam gereksinimlerini (beslenme, tuvalete gitme,
banyo yapma, giyinme vb.) yerine getirme ve bunlar1 yapmasi i¢in destekleme,
hastanm ilaglarinin verilmesi ve durumunun takibi, gerektiginde saglik kuruluslarina
gotiiriilmesi  gibi uygulamalar ile sosyal, psikolojik ve maddi ihtiyaglarmin
giderilmesini de icermektedir. Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan cok
boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir. (Kasuya ve ark., 2000, Toseland ve ark.,
2001, Akbayrak, 2002, Lidell, 2002).

2.6. Bakim Yiikii

Bakim yiikii, hasta bireye bakim yaparken duyulan stres ve olumsuz
degerlendirmeler sonucunda verilen cevaplar olarak tanimlanmaktadir. Bakim verici
kisinin fiziksel, psikososyal, duygusal ve fonksiyonel saglik durumunu kétiye

gittigini belirten bir kavramdir (Kim ve ark., 2012).

Literatiirde “yiik”, bakim vericinin iistlendigi bakimimn sonucu olarak psikolojik
sorunlar, fiziksel problemler, maddi sikintilar, sosyal sorunlar, aile de yasanilan
sikintilar ve kontroliin elinden gitme duygusunu yasama gibi olumsuz sonuglar

seklinde tanimlanmaktadir (Mccorkle ve ark., 1996).

Bakim ytikii genellikle objektif ve subjektif yiik olarak degerlendirilir. Objektif

ve subjektif yiik arasindaki farkin belirlenmesi énemlidir. Ozellikle evde bakimin
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stirdiiriilmesinde subjektif yiik, 6nemli bir kriter olarak belirtilmektedir (Ugur ve

Fadiloglu, 2006).

Objektif yiik somut olup, fiziksel isler ve bakimin ortaya c¢ikardig: giigliikler
olarak tamimlanir. Bu, bakim vericinin tiim isleri, deneyimleri ve yapamadigi
aktivitelerini kapsamaktadir. Diger bir deyisle objektif yiik, bir bireyin diger bireyin
ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in harcadigi zaman ve enerji olarak tanimlanmaktadir.
Objektif yiik boyutlari; bakim verilen bireyin ekonomik bagimliligi, aile rutinlerinin
bozulmasi, davraniglarini yonetmeye calisma, diger aile tiyelerinin gereksinimlerinin
thmal edilmesi, sosyal aktivitelerin yapilamamasi, ¢aligma hayatinin etkilenmesi,
uygun bir bakim ortami bulamama seklinde siralanmaktadir (Ugur ve Fadiloglu,

2006).

Subjektif yiik ise, kisinin objektif yilikle ugrasirken yasadigi sikintilar olarak
tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar subjektif yiikii, bakim vericiin iginde
bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1
tutumlar ve duygusal tepkiler olarak tanimlamistir. Subjektif yiik, bireyin bakima
kisisel yaklagimidir ve bakim verme isini yiilk olarak algilamasidir. Genellikle
hissedilen bu duygular keder, sikinti, utanma, su¢luluk duygusu seklinde olabilir.
Subjektif yiikiin gostergeleri olan kaygi, stres, sucluluk duygusu gibi tepkiler, bakim
verme iginin sonucu olan depresyonun da gostergeleri olarak ifade edilebilir (Ugur ve
Fadiloglu, 2006). Ozellikle subjektif yiikiin basarili bir rehabilitasyon ve bakimin

stirdiiriilmesinde onemli bir 6lgiit oldugu diistiniilmektedir (Kasuya ve ark., 2000).

Objektif ve subjektif yiik farkli boyutlarda ele almip incelense de aralarinda
anlamli derecede yakin bir iliski bulunmus ancak subjektif yiikiin hastanin bulgular1
ya da bakim vericiin objektif yiikiinden ¢ok daha kuvvetli bir stres kaynagi oldugu
gosterilmistir (Kiiclikgiiclii, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii:
Tek gruplu 6n, son test tasariml1 yar1 deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin hipotezi:

HI1. Eriskin yogun bakim iinitesinden taburcu olacak hastalarin bakim vericilerine

verilen planl taburculuk egitimi ile 6n test ve son test arasinda fark vardir.

H2. Eriskin yogun bakim iinitesinden taburcu olacak hastalarin bakim vericilerine
verilen planli taburculuk egitimi ile bakim yiikii 6n test ve son test arasinda fark

vardir.
3.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamani:

Arastirma, Antalya'da bir 6zel bir hastanede yapilmistir. Hastanenin 10 yatakli
3. basamak erigkin yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Toplamda 11 hemsire, 6
Hasta bakim personeli, 1 temizlik personeli, 1 sekreter ve 2 anestezi uzmani
calismaktadir. Hastanenin tiim branglarda hekimleri mevcuttur ve hastalarin
durumlarina gore diger brans hekimleri de hastalar1 degerlendirmektedir. Ayrica
yogun bakimdaki hemsirelik faaliyetleri kanita dayali uygulamalar1 benimseyip her
yil kendi i¢lerinde hizmet i¢i egitimler yapip kayit altina almaktadirlar. Hemsireler
vardiya sistemi ile ¢caligmakta olup calisma saatleri 08.00-18.00/18.00-08.00 olarak
uygulanmaktadir. Yogun bakim iinitesinde taburculuk egitimi verilmekte fakat
planli, kayith ve standart egitimler bulunmamaktadir. Bakim vericilere yonelik
herhangi bir egitim kitap¢igv/brosiir vs. yoktur.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastrmanm evrenini 2017 Haziran-Kasim aylar1 arasmnda taburcu edilen
hastalarin bakim vericileri olusturdu. 2016 yilinda, 254 hastanin erigkin yogun bakim
iinitesinden taburcu edildigi bunun 113'{iniin ise Haziran ve Ekim aylar1 arasinda

oldugu hastane kayitlarindan elde edildi. Gegen yilin verilerine gore yapilan power

analiz sayis1 19 bulunmus olup bu ¢aliymada bu sayinin yaklasik olarak 3,8 kat1 olan
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2017 yili Haziran ve Kasim aylar1 arasinda c¢alismaya alinma kriterlerine uygun

olarak taburcu edilen 73 hasta alinmis olup 6rneklem se¢imine gidilmemistir.
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3.5. Arastirmamin Uygulama Plani:

Egitim Oncesi

Kritere uygun popiilasyon(n=73)

Cikarilma Kriterleri
- Hayatin1 kaybetme
- Reddetme
- BGYA odlgeginden 61 puan iistiinde alma

On testte degerlendirme (n = 73)

- Bakim Verici ve Hastasina Ait sosyo-
demografik ve Tanitic1 Anket Formu

- Planli Taburculuk Egitimi Oncesi Giivenli Hasta
Bakimin1 Degerlendirme Formu

- Bakim Verme Yiikii Olgegi

Planli Taburculuk Egitimi (n=73) (Ek 11)

Cikarilma Kriterleri
- Hayatimi kaybetme (n=2)

Son test

21-24 giin igerisinde
telefon goriismesi

Son test (n="71)
- Planh Taburculuk Egitimi Sonras1 giivenli Hasta
Bakimini Degerlendirme Formu
- Bakmm Verme Yiikii Olgegi

Birinci izlem
48 saat sonra telefon
goriismesi

Birinci izlem (n = 71)
- Planlhi Taburculuk Egitimi Sonras1 giivenli Hasta
Bakimini Degerlendirme Formu

Ikinci izlem

7-10 giin i¢inde
telefon goriismesi

Ikinci izlem (n = 71)
- Planli Taburculuk Egitimi Sonras1 glivenli Hasta
Bakimimi Degerlendirme Formu
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3.6. Veri Toplama Araclan Ve Bicimi:
Arastirmada veri toplama araci olarak asagidaki form ve dlgekler kullanilmistir.

e Bakim vericinin ve hastasinin tanitici 6zelliklerini iceren anket formu(Ek-2)
e Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi(Ek-3)
e Planh Taburculuk Egitimi Oncesi Giivenli Hasta Bakimin1 Degerlendirme Formu
e (Ek-4)
e Planli Taburculuk Egitimi Sonras1 Giivenli Hasta Bakimini Degerlendirme Formu
(Ek-5)

e Bakim verme yiikii 6l¢egi(Ek-6)

3.6.1. Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

Barthel indeksi (BI); beslenme, yikanma, 6z bakim, giyinme, diskilama ve idrar
kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye gegebilme, yiirtime/tekerlekli
sandalyeye bagimli olma ve merdiven ¢ikma gibi eylemleri herhangi bir fiziksel,
sozel destek almaksizin bagimsiz olarak, hangi diizeyde yapabildigini
belirleyebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Indeks; Mahoney ve Barthel tarafindan
gelistirilmis, Shah ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir . Indeksin Tiirkge
formu Kiigiikdeveci ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir. Indeks, 10 maddeden
olugmakta, toplam puani 0-100 arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puanin
artmastyla bagimsizlik diizeyi artmaktadir (0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan ileri
derece bagimli, 62-90 puan orta derece bagimli, 91-99 puan hafif derece bagimli, 100
puan tam bagimsiz) (Kiigiikdeveci ve ark., 2000). Modifiye Barthel Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Olgcegi c¢alismanmn en basinda hastalarin  bagimlilk diizeyi igin

kullanilmis olup 61 puan altinda olan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir.

3.6.2. Bakim Vericinin Ve Hastasinin Sosyo-Demografik Ve Tanitic

Ozelliklerini Iceren Anket Formu

Bu form 34 sorudan olugmaktadir. Bunlardan 4 tanesi hastaya, 30 tanesi ise
bakim vericisine yoneliktir. Hastaya yonelik sorular; cinsiyet, yas, tan1 ve yogun
bakimda ne kadar siiredir kaldigidir. Bakim vericisine yonelik sorular ise; hastasinin

ne kadar siiredir birinin bakimima ihtiya¢ duydugu, cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
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medeni durum, ¢ocugunun olup olmamasi, meslek, baska kisilere bakma durumu,
hastasiyla yakinlik derecesi, aylik gelir, yasanilan yer, tan1 konulan kronik hastaligin
olma durumu, daha 6nce hasta bakimu ile ilgili egitim alip almamasi, hasta bakima ile
ilgili brosiir/kitap¢ik kullanma durumu, hastasiyla ilgili istenmeyen durumda
yapilmasi gerekenleri bilme, acil durumda yapilmasi gerekenleri bilme durumu, bos
zaman varligi, hastanin bakimi konusunda yardim edebilecek kisinin olup olmamasi
durumu, sikintili anlarda destek saglayan/yol gosteren kisinin varhigi, Onemli
paylasimlar yaptigi kisinin varli§i, maddi acidan destek saglayan kisilerin olma
durumu, son zamanlarda yardim talebi isteme durumu, ruhsal durum, kullanilan
antidepresan varligi, diizenli spor yapma durumu ve kendisini rahatlatmak i¢in neler

yaptigi ile alakahdir.
3.6.3. Planh Taburculuk Egitimi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Formlar

Bu formlar 31 sorudan olusmaktadir. Formdaki sorular alan literatiirii, yogun
bakim konusunda uzman/deneyimli hemsire goriisleri alinarak, egitim plani
dogrultusunda her bir konuya yonelik olusturulmustur (Ek-4; Ek-5). Bu formlardaki

sorular su sekildedir.

Pozisyon verme konusuna ait 7 soru;

Hastaniza her iki saatte bir pozisyon verebiliyor musunuz?

Hastaniza pozisyon verdikten sonra basi yerlerine masaj yapiyor musunuz?
Hastanizin yara agilabilecek yerlerini gézlemleye biliyor musunuz?
Hastanizin yeterli sivi alip almadigini el {istii derisinden bakabiliyor musunuz?

Hastanizin bacak, el, ayak gibi uzuvlarinda sislik oldugunu elinizle basarak

degerlendirebiliyor musunuz?

Hastaniza yatak igerisinde anlatilan sekilde aktif-pasif hareket yaptirabiliyor

musunuz?

Hastaniz1 yeteri kadar besleyebiliyor musunuz?
Hijyen konusuna ait 7 soru;

Ag1z bakimini anlatildig1 gibi yapabiliyor musunuz?

Yatak i¢inde silme banyosunu temizden kirliye dogru yaptirabiliyor musunuz?
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Hastaniz1 en az haftada bir kez banyoda giivenlik 6nlemlerini alarak yikayabiliyor

musunuz?

Hastanizin el ve ayak tirnaklarini diizenli sekilde kesebiliyor musunuz?
Hastaniza bakim vermeden once ellerinizi uygun teknikle yikiyor musunuz?
Hastaniza bakim verdikten sonra ellerinizi uygun teknikle yikiyor musunuz?

Bakim sonrasmmda atik malzemeleri gilivenli bir sekilde uzaklastirabiliyor

musunuz?(Ayr1 bir ¢cop posetinde agzi kapali sekilde).
Solunum problemleri ile ilgili 3 soru;
Hastanizin balgamini size gosterildigi sekilde alabiliyor musunuz?

Hastanizin nefes alip vermesi sirasinda olabilecek anormallikleri fark edebiliyor

musunuz?

Hastanizin odasini sik sik havalandirabiliyor musunuz?

Enfeksiyon ile ilgili 5 soru;

Hastanizin agris1 oldugunu skala ile degerlendirebiliyor musunuz?
Hastanizin atesini 6lgebiliyor musunuz?

Hastanizda enfeksiyon belirti ve bulgularini taniya biliyor musunuz?
Hastaniza bakim vermeden 6nce ellerinizi uygun teknikle yikiyor musunuz?
Hastaniza bakim verdikten sonra ellerinizi uygun teknikle yikiyor musunuz?
Konstipasyona yonelik 3 soru;

Hastanizin biiytik tuvaletinde ki degisiklikleri takip edebiliyor musunuz?(Sulu, kanl,

mukuslu, yesil, kat1 gibi).

Hastanizin biiyiik tuvaletini yapmasmda destek olabiliyor musunuz?(Sézel olarak

destek olma, yan yatirma, tuvalet sandalyesine oturtma, masaj gibi)

Kabiz olunca yapmaniz gerekenleri yapabiliyor musunuz?(Lavman, order edilmigse

ilag verme)

Giivenli cihaz kullanimi konularinda 2 soru ve 5 alt bashk;
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Kullanmak zorunda oldugunuz cihaz varsa (Ev tipi ventilatér, mama pump,

nebulizator, konsantrator, diger) kullaniminda sorun yasiyor musunuz?

Cihazlarda problem yasarsaniz kime ulagabileceginizi biliyor musunuz?(Medikal
firmanin numarasi)

Diger bilgilere ait 7 soru;

[laglar1 vermede sorun yasar mismiz?

Hastanizin agris1 oldugunda degerlendirebiliyor musunuz?

Diismemesi i¢in gereken dnlemleri aliyor musunuz?

Bakim konusunda yardimci bir kitap kullanir misiniz?

Daha 6nce bakim ile ilgili egitim aldiysaniz eger, bakim konusunda faydali oldu mu?
Istenmeyen bir durum oldugunda ne yapabileceginizi biliyor musunuz? (Kusma gibi)

Acil bir durumda yapmaniz gerekenleri biliyor musunuz? (Nefes alamama, morarma
gibi)
Planli Taburculuk Egitimi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Formlarinn

Puanlanmasi:

Calismada katilimcilarin planh taburculuk egitimi ile ilgili ifadelere verdikleri
cevaplara gore davranig diizeylerinin belirlenmesi amaci ile ifadeye evet cevabi verdi
ise 3 puan, bazen cevabi verdi ise 1 puan, hayir cevabi verdi ise 0 puan seklinde
puanlanmistir. Her katilimcilarin 6n test son test ve izlem testleri puanlari
hesaplanmis. Ttiim ifadelere gore verdigi cevaplarin ne oranda dogru cevaplandigini
belirlemek adma davranis diizeyi yiizdesi hesaplanmustir. Ornegin pozisyon verme
konusunda 7 ifade oldugu ve toplam alinabilecek puanin 21 oldugu goriilmektedir.
Katilimc1 bu 6lgekte 4 soruya evet, 1 soruyu bazen ve 2 soruya hayir cevabi vermis
ise toplam pozisyon verme puani (3*4+1*1+0%*2)= 13°diir, toplam bilgi diizeyi ise
13/21=%62 olarak hesaplanir. Yani kisinin pozisyon verme konusundaki giivenli

davranis sergileme diizeyi tiim ifadeler dikkate alindiginda %62 dur.
3.7. Bakim Verme Yiikii Olgegi

Zarit ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi

olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaci ile
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kullanilan bir Olgektir.Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen
her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. 0-
Higbir zaman, 1-Nadiren, 2-Bazen, 3-Oldukga sik, 4-Hemen her zaman puanlamaya
esittir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgek puaninimn yiiksek

olmasi, yaganilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismanin  Tiirkge'ye uyarlamasi inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir. Yapilan calismalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 ile 0,94 arasinda,

test-tekrar test giivenilirligi ise 0,71 olarak bulunmustur (Inci ve Erdem, 2008).

Calismamizda bakim verme vyiikii Olgeginin Cronbach Alfa degeri 0,90

bulunmustur.
3.8. Prosediir: Planli Taburculuk Egitimi

Egitimin amaci; giivenli hasta bakimini gelistirmek ve bakim vericilerin bakim

yiikiinii azaltmaktir.
Egitimin hedefleri: bakim vericiler;

e Hastasinin hastaligz ile ilgili bilgi eksikligi azalacak

e Hastasinda aspirasyon bulgusu gozlendiginde farkedebilecek.

e Hastasinda aspirasyon gelisirse giivenli girisimleri yapabilecek.

e Hastasinin sekresyonlarini alabilecek.

e Agrinin temel gostergelerini bilecek.

e Hastasini nasil beslemesi gerektigini bilecek.

e Hastasinin diisme riskini azaltacak girisimleri bilecek/uygulayabilecek.
e Hastasinin agiz bakimini diizenli yapacak.

e Viicut 1s1sinin normal degerlerini bilecek.

e Viicut 1s1s1 farklarmda uygun girisimleri bilecek.

e Hastasina diizenli pozisyon verebilecek.

e Hastasinda dekibiitiis {ilserine  yOnelik riskini  azaltacak  girisimleri
bilecek/uygulayabilecek.

e Hastasinda dekibiitiis iilseri mevcut ise nasil bakim verecegini bilecek.
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¢ Enfeksiyon belirti bulgularmi bilecek.

e Hastasinina giivenli bir sekilde banyo yaptirabilecek.

¢ Hijyen kurallarini bilip, uygulayabilecek.

e Normal solunumun Ozelliklerini bilecek, solunum sikintis1 gelisir ise  fark
edebilecek.

e Hastasinin tuvalet aligkanligin1 kontrol edebilecek.

e Konstipasyon riskini azaltacak girigimleri bilecek/uygulayabilecek.

e Hastasinin sivi almimini takip edebilecek.

e Acil veya istenmeyen bir sorun ile karsilastiginda hangi numaralar1 aramasi ve

nerelere bagvurabilecegini bilecek.

Bu egitim plan1 arastrmaci tarafindan alan literatiirii incelenerek ve
deneyimli/uzman yogun bakim hemsirelerinin goriigleri alinarak hazirlanmistir
(Kaya, 2002; Akca, 2011; Akdemir ve Birol, 2004; Ak, 2005; Yildirim ve ark., 2011;
Zaybak ve ark., 2012; Senyuva ve Tasocak, 2007; Tan ve ark., 2013; Tel ve
Akdemir, 1998; Alpteker, 2008; Aygiil ve Ulupinar, 2012; Duru ve Asiret, 2011;
Frage ve ark., 2009; Kuo ve ark., 2016; Kiiciikdeveci ve ark., 2000; Kiiclikerdali ve
Terekeci, 2009; Perring-Chiello ve Hutchison, 2010; Akbayrak ve ark., 2007).
Tanilamada; NANDA hemsirelik tanilarin (gilivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyim, viicut 1sisinin
kontrolii, hareket, agri, sozel iletisimde bozulma, beden imajinda bozulma, etkisiz
hava yolu acikligi, aspirasyon riski, yutma bozuklugu, konstipasyon, diyare,
enfeksiyon riski, enfeksiyon, banyo ve hijyenik bakimda yetersizlik, deri
biitiinliigiinde bozulma riski, deri biitiinliiglinde bozulma, oral mukoz membranda
degisiklik, beden 1sisinda degisiklik, aktivite intoleransi, uyku oriintiisiinde bozulma,

hemsirelik tanilar1) kullanilmistir.

Yer: Yogun bakim {initesi, yatak bas1

Zaman: Taburculuk 6ncesi

Egitim siiresi; 90 dk.

Yontem: anlat, gézle, yap, tekrar et, soru cevap

Egitim materyali: planli taburculuk hasta bakim kitap¢ig1 (Ek 11).
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3.8.1. Planh Taburculuk Egitiminin Icerigi

Bu egitimin igerigi, NANDA hemsirelik tanilarindan (Olasi/Potansiyel) ve

girisimlerinden yararlanarak hazirlanmigtir.

Olasi/potansiyel Hemsirelik Tanilar

Hemsirelik Girisimleri

Hastasiin durumu, hastalig1 ve bakimi hakkinda bilgi

YBU anlatilmasi ve hastasina

eksikligi yapilan, yapilacak olan
islemlerin anlatilmasi.
Yas ile 1ilgili degisikliklere ve sekonder kas | Beslenme fonksiyonlarmna

fonksiyonlarinda azalmaya bagl aspirasyon riski

uygun olarak nutrisyon egitimi
verilmesi, yatis pozisyonunun
anlatilmasi.

Mekanik ventilasyona, etkin olmayan Oksiirige bagli
hava yolunu temizlemede etKisizlik

Aspirasyon isleminin
anlatilmasi1 ve uygulatilmasi.

Yataga bagimli olma, kronik hastaliklara sekonder
olarak gelisebilen agri

Agr1  yiz ifadelerinin  ve
uygulanmasmin  anlatilmasi,
degerlendirilmesinin
Ogretilmesi.

Peg/NGT ile beslenme, yutma gii¢ligli, solunum
sikintisina sekonder olarak gelisebilen beslenmede
dengesizlik: Beden gereksiniminden az beslenme

Ihtiyacna uygun mamalarin
recete edilmesinin saglanmasi
ve mama hemsiresine
bildirilmesi. Aileye
beslenmenin 6gretilmesi.

Yataga bagimli olma, yashlik, kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglara bagli olarak gelisebilecek diisme
riski

Diisme riskine kars1 6nlemlerin
anlatilmas1 ve uygulanmasinin
saglanmasi.

Yeterince oral alamama, nazogastrik tiip (NGT)
varligi, solunum sikintisi, sekresyon varligma bagl
oral mukoz membran degisim riski

Ag1z bakiminin anlatilmasi ve
uygulanmasimin saglanmasi.

Termoregiilasyonda yas ile ilgili degisikliklere bagli
hipotermi

Derece ile hastanin ates
kontroliiniin yapilmasinin
anlatilmas1 ve normal dis1

1s1larm 0gretilmesi.

Yataga bagimli olmaya bagli deri biitiinliigiinde
bozulma/bozulma riski

Pozisyon verme sekillerinin ve
saat araliklarinin anlatilmasi.

Yetersiz beslenme, deri ve immun sistemde yasa bagl
degisiklikler, uzun siireli kullanilan ilaglara sekonder
inflamatuar yanitin baskilanmasina, hijyen kurallarini
yerine getirememeye bagli enfeksiyon riski

Hijyen egitimi uygulanacak,
Uygun el yikama teknikleri
Ogretilmesi,

Atiklarin uygun
uzaklastirilmas: ile ilgili egitim
verilmesi,

Ates kontroliiniin ve normal

derecelerin Ogretilmesi

saglanip, 6nemi anlatilmasi.
Yas ile ilgili degisiklikler, sekonder akciger doku | Uygun siklikta aspire
fonksiyonlarinda azalma, sekresyonu atamama, | edilmesinin saglanmasi,
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mekanik ventilasyon destegine bagli gaz degisiminde
bozulma

gerekliyse cihazlarinin
kullanimi ve saturasyon
takibinin dgretilmesi.

Uzamis yatak istirahati veya hastanede yatmaya
sekonder psikososyal faktorler, aktivite ve diyetteki
degisikliklere bagli konstipasyon

Kabizliga sebep olabilecek ve
bu problemi azaltacak
uygulamalarin anlatilmasi.

Yeterince beslenememe, kronik hastaliklarin varligi
veya hastaliklara sekonder olarak sivi volum eksikligi
riski

Yeterince sivi alip almadiginin
gostergelerinden birisi olan el
ustii deri kontroliiniin
Ogretilmesi.

Tedavi ve bakim saatleri ve yogun bakim siirecine
sekonder olarak gelisebilen uyku oriintiisiinde
bozulma

Hastanin ve bakim vericinin de
uyku saatleri dikkate alinarak
tedavi ve bakim saatlerinin
diizenlenmesi.

3.9. Veri Toplama Bi¢imi

Veriler, arastirmaya katilan katilimcilardan (bakim vericiler) eriskin yogun

bakim icerisinde hastasinin yaninda ve arastirmaci tarafindan birebir yiiz yiize soru

cevap teknigi ile toplanmistir. Egitim programi uygulanip, taburcu edildikten sonra

telefon ile ilk 48 saatte birinci goriisme, 7-10 giin icerisinde ikinci goriisme, 21-24

giin i¢inde son goriisme yapildi. Bu goriismeler esnasinda veri toplama araglarindaki

sorular aragtirmaci tarafindan yogun bakimda verilen egitimi alan bakim vericilere

soruldu ve cevaplar isaretlendi. Telefon goriismelerinde egitimin 6zet bir tekrari

yapildi, bakim vericinin var ise sorular1 cevaplandi. bu goriismelerin en kisasi

yaklasik 15 dk siirdii.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri:

3.10.1. Bagimh Degiskenler:

Bakim vericilerinin giivenli hasta bakimma yonelik davranis durumlari, Bakim

verme yiikil puani

3.10.2. Bagimsiz Degiskenler:

"Planli Taburculuk Egitimi", sosyo demografik ozellikler, yakinlik derecesi,

geliri, hastanin tanisi, bakim vericinin kronik hastalik varligi, bakmakla yiikiimli

oldugu kisi varligi, bakim egitimi alma durumu, istenmeyen durumlar1 bilme
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durumu, acil durumda yapilmasi gerekenleri bilme durumu, diizenli spor yapmasi

degiskenler aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.11. Cahsmaya Ahnma Kriterleri:

Calismanin yiiriitiilecegi 6zel hastanenin eriskin yogun bakim {initesinden en az
bir bakim vericiye ihtiya¢ duyacak sekilde taburcu edilen ve Modifiye Barthel
Gilnliik Yasam Aktiviteleri dlgeginden 61 puan ve altinda alan 18 yas iistii hastalar
ve hastalarin bakim vericilerinden 18 yas iistii olanlar ile ¢aligmaya katilmay1 kabul

edenler olusturmustur.
3.12. Calismadan Cikarilma Kriterleri:

Calisma igerisinde telefon ile goriismeyi reddeden bakim vericileri, ¢alismanin
herhangi bir zamanmda hayatim1 kaybeden ve barthel indeksinden 61 puan ve

iizerinde alan hastalar olusturmustur.
3.13. Arastirmanmin Etik Yonii:

Marmara iiniversitesi Saglik bilimleri enstitiisii etik kurulundan onay (02.05.2017-

137) alinmistir (Ek-16).

Antalya Ozel Olimpos Hastanesi yonetiminden izin alinmustir (Ek-9).
Calismaya katilacak olan hasta ve bakim vericilerinden aydinlatilmis onamlar1
almmustir (Ek-7,ek-8, ek-12, ek-13).

Veri toplama araglarma iliskin izinler alimmustir (Ek-14, ek-15).

3.14. istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi konusunda; tanimlayic1 istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Olgiimlerin 6n test ve son test ortalamasi
degerlerinin farkli olup olmadiginin test edilmesi eslestirilmis t testi uygulanmistir.
On, son, 1 ve 2. izlem testi puanlar1 karsilastirilmasinda tekrarli varyans analizi
(ANOVA) testi ve ikili karsilastirmalar (post. hoc.) icin Sidak testi kullanilmistir.
Calismada 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmistur.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin %46.5’inin Kadin ve %353.5’inin erkek hastalardan olustugu
tespit edilmistir. Hastalarin %28.2’isinin alzheimer, %14.1°1 SVO, %11.3’i Kalp
yetmezligi, %9.9'u KOAH, %7’si Hipoksik Ensefolapati, %15.4’0 Kanser, %4.2'si
epilepsi, %2.8’1t DM, Cerebral Palsi oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %1.4’1 ise
Intra Kranial Kanama, Kronik Bobrek Yetmezligi, ve Aspirasyon Pndmonisi oldugu
tespit edilmistir.

Hastalarin ortalama yaslarmin 73,9+£16,3 oldugu (min: 19-max: 72) tespit
edilmistir. Hastalarin ortalama yatis siirelerinin 32,4+31,8 giin oldugu gorilmiistiir.
Hastalarin ortalama bakima ihtiyag duyma siiresi 1.019,44+2.61 giin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica izlem siiresince tiim katilimcilarin hayatta oldugu, kaybin

yasanmadig1 ve tekrar herhangi bir yogun bakim iinitesine yatisin olmadigi

goriilmiistiir (Tablo1).

Tablo 1. Eriskin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak Hastalarm Sosyo-
demografik 6zellikleri (n=71)

Sosyo-demografik 6zellikler n %

Cinsiyet
Kadin 33 46,5
Erkek 38 53,5

Tam
Alzheimer 20 28,2
SVO 10 14,1
Kalp Yetmezligi 8 11,3
KOAH 7 9,9
Hipoksik Ensefolapati 5 7,0
Kanserler 10 15.4
Epilepsi 3 4,2
Dm 2 2,8
Cerebral Palsi 2 2,8
KK 1 1,4
KBY 1 1,4
Aspirasyon Pnomoni 1 1,4

Ortalama S.S

Yas (min:22,max:97) 73,9 16,3

Yogun Bakim Yatis Stiresi /giin

(min:4,max:207 ) 32,4 31.8

Bakima Ihtiya¢ Duyma Siiresi /giin

(min:25,max:16790 ) 1019.4 2,61
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Program siiresince sag kalim orani 71 100

Program siiresince tekrar herhangi bir 71 100
yogun bakim {initesine yatmama orani

Bakimm veren kisilerin %77.5’inin kadin ve %22.5’inin erkek oldugu tespit
edilmistir. Bakim veren kisilerin %4.2’si okuryazar, %39.4’1 ilkokul, %12.7’si
ortaokul, %33.8’1 lise, %9.9’u {iniversite ve istii egitime sahip oldugu tespit
edilmistir. Bakim veren kisilerin %69’nun evli, %12.7’sinin bekar, %18.3 {iniin
bosanmis oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarm %46.5’inin  gelir getirici bir iste
calismadigl, %25.4liniin is¢i, %2.8’inin memur, %14.1’inin serbest veya yari

zamanl ¢alisan, %11.3 {inlin emekli oldugu tespit edilmistir.

Bakimmi veren kisilerin %18.3’liniin bakmak ile yiikiimlii oldugu baska bireylerin
oldugu ve %81.6’smin bakmakla zorunlu oldugu baska bireylerin olmadig: tespit
edilmistir. Katilimcilarin bakim yaptiklar1 hasta haricinde %61.6'sinin  ¢ocugu
oldugu, %38.4"linlin anne/baba/diger (yetiskin) yakinlari oldugu tespit edilmistir.
Hasta yakinlarmin bakim verdikleri kisiler ile yakmlik derecesi %31 ile anne,
%25.4' ile baba, %7 ile kaymvalide/kaympeder, %1.4"1 ile oglu-kizi, %35.2'si ile
diger (paral bakim verici ya da bakim evi ¢alisani) yakinlari oldugu tespit edilmistir.
Hasta yakimlarinin bakim veren kisilerin gelir durumlar1 %39.4'0 ile geliri giderden
az, %52.1'1 ile gelir gidere esit, %8.5'1 ile gelir giderden fazla oldugu goriilmiistiir.
Bakim veren kisilerin %45.1°1 sehir merkezi, %16.9'u ilgeler ve %381 kdylerde
yasadig1 tespit edilmistir. Bakim veren kisilerin %28.2°sinin tanis1 konmus bir

hastaliklar1 (DM, HT) oldugu tespit edilmistir(Tablo 2).
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Tablo 2. Bakim vericilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=71)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 55 77,5
Erkek 16 22,5
Yas (ort/ss) (min.19, max 72) 48,4 11,7
Egitim
Okuryazar Degil 3 42
Ilkokul
Ortaokul 28 39,4
Lise 0 12,7
Universite ve {istii 24 33,8
7 9.9
Medeni Hal
Evli 49 69,0
Bekar 9 12,7
Bosanmis 13 18,3
Cocugunuz var m?
Evet 55 77,5
Hayir 16 22,5
Meslek
Calismiyor 33 46,5
Isci 18 25,4
Memur 2 2,8
Serbest Ya da Yari Zamanl 10 14,1
Emekli 8 11,3
Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Baska Biri var m1?
Evet 13 18,3
Hayir 58 81,6
Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Diger Kisi Ya da Kisiler ile Yakinlik
Durumunuz
Cocugum
Annem/babam/diger 8 61,6
. 5 38,4
(yetigkin)
Hasta Ile Yakinhk Derecesi
Annem 22 31,0
Babam 18 254
Kaymvalidem/Kaympederim 5 7
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Oglum-Kizim 1 1,4
Diger (Ucretli bakim verici, 25 35,2
bakim evi ¢alisant)
Aylk Gelir
Gelirim Giderimden Az 28 39,4
Esit 37 52,1
Fazla 6 8,5
Yasadig1 Yer
Sehir Merkezi 32 45,1
Iice 12 16,9
Koy 27 38,0
Tanis1 Konmus Kronik Hastahlk (DM, HT gibi)
Evet 20 28,2
Hayir 51 71,8

Bakim vericilerin %26.8'inin istenmeyen durumda yapilmas1 gerekenleri bildigi,
%33.8'inin de acil durumda yapilmasi gerekenleri bildigi tespit edilmistir. Bakim
vericilerin hastalarina bakma konusunda %35.2'sinin yardimc1 olan birinin olmadig,
%64.8'inin ara sira birilerinin oldugu tespit edilmistir. Bakim vericilerin sikintili
zamanlarinda 9%53.5'inin destek olan birilerinin oldugunu, hastalarin durumu
konusunda %32.4'niin yol gdsteren bir kisinin oldugunu ve %38'inin de maddi acidan
destek alabilecekleri kisilerin oldugu ve %33.8'inin ise hastalarin bakimi konusunda

baska kisilerden yardim talepleri oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim Vericilerin Hasta Bakimu ile Ilgili Deneyimleri

Hasta Bakimu ile Ilgili Deneyimleri | n | %
Istenmeyen durumda yapilmasi gerekenleri bilme durumu
Evet 19 26,8
Hayir 52 73,2
Acil durumda yapilmasi gerekenleri bilme durumu
Evet 24 33,8
Hayir 47 66,2
Hastanizin bakiminda yardimei olan birinin varhg:
Yok 25 35,2
Ara sira Var 46 64,8
Sikintih zamanlarinda size destek olan Kisi varhig
Evet 38 53,5
Hayir 33 46,5
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Hastanin gidisat1 konusunda yol gosteren Kisinin varhg

Evet 23 32,4

Hayir 48 67,6
Maddi acidan destek olan kisi/kisilerin varhgi

Evet 27 38,0

Hayir 44 62,0
Baska kisi/kisilerden yardim talebinin olma durumu

Evet 24 33,8

Hayir 47 66,2

Bakim vericilerin %12.7’sinin kendilerine ait bos zamanlarmin oldugunu,
%36.6'smin bazen oldugunu ve %50.7’sinin olmadig1 goriilmiistiir. Bakim vericilerin
son zamanlardaki ruh hallerinin %7 ile ¢ok kotii, %47.9'u ile kotii ve %45.1'1 ile 1yi
oldugu gozlemlenmistir. Yiizde 19.7°sinin antidepresan kullandig1 yalnizca

%1.4’1iniin diizenli olarak spor yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Bakim vericilere rahatlamak i¢in yaptiklar1 girisimler soruldugunda; %50.7sinin
agladigi, %1.4'0 yakin biri ile konustugu, %]1.4'U spor yaptigl, %1.40 miizik
dinledigi, %7’sinin televizyon izledigi, %23.9’unun sigara kullandigi, %52.1’inin

dua ettigi, %2.8’inin yemek yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Bakim Vericilerin Bos zaman Aktiviteleri ve Emosyonel Durumlarina

[liskin Ifadeleri

Bos zaman Aktiviteleri ve Emosyonel Durumlar n %
Kendine Vakit Ayirma
Evet 15 21,1
Hayir 56 78,9
Kendinize ait bos zaman varhgi
Evet 9 12,7
Bazen 26 36,6
Hayir 36 50,7
Son Zamanlarda Ruhsal Durumunuz
Cok Kotii 5 7,0
Kot 34 47,9
Iyi 32 45,1
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Antidepresan kullanimi

Evet 14 19,7

Hayir 57 80,3
Diizenli Yapilan Spor Varhgi

Evet 1 1,4

Hayir 70 98,6
Kendinizi Rahatlatmak I¢cin Aglama

Evet 36 50,7

Hayir 35 49,3
Kendinizi Rahatlatmak Yakin Biri ile Konusma

Evet 1 1.4

Hayir 70 98,6
Kendinizi Rahatlatmak Icin Spor Yapma

Evet 1 1,4

Hayir 70 98,6
Kendinizi Rahatlatmak Icin Miizik Dinleme

Evet 1 1,4

Hayir 70 98,6
Kendinizi Rahatlatmak i¢in TV Izleme

Evet 5 7,0

Hayir 66 93,0
Kendinizi Rahatlatmak I¢in Sigara Kullanma

Evet 17 23,9

Hayir 54 76,1
Kendinizi Rahatlatmak i¢in Dua Etme

Evet 37 52,1

Hayir 34 47,9
Kendinizi Rahatlatmak I¢in Yemek Yapma

Evet 2 2,8

Hayir 69 97,2

Bakim Verme Yiikii Olcegi On puan ve son test puanlarinin demografik

ozelliklere gore degisimi (Tablo 5)

Bakim verici kadinlarin bakim yiikleri egitim sonrasinda baglangic diizeyine

gore %35, erkeklerin %38 olarak azaldig1 belirlenmistir (p=0.49).

Bakim verici okuryazarlarm bakim yiikleri egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine

gore %42, ilkokul mezunlarin %38, ortaokul mezunlarin %34 olarak, lise mezunlarin
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%32 olarak azaldig, tiniversite mezunlarin %32, lisansiistii mezunlarin %41 olarak

azaldig1 belirlenmistir (p=0.35).

Bekarlarin bakim yiikleri egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine gore %37,

evlilerin %35, bosanmis olanlarin %28 olarak azaldig1 belirlenmistir (p=0.12).

Cocuk sahibi olanlarin bakim yiikleri egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine gore

%36, cocuk sahibi olmayanlarin %33 olarak azaldig1 belirlenmistir (p=0.71).

Issizlerin bakim vyiikleri egitim sonrasinda baslangic diizeyine gére %37,
is¢ilerin %28, memurlarin %37 olarak, serbest zamanli calisanlarin %38 olarak

azaldigi, emeklilerin %41 olarak azaldig1 belirlenmistir (p=0.22) (Tablo 5).

Tablo 5. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Verme
Yiikii Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Bakim Verme Bakim Verme
Demografik Ozellik Yiikii Olgegi On | Yiikii Olcegi Son | Degisim b
puan puan
Ort. S.S Ort. S.S (A%)
Bakim verici Kadin 70,3 15,8 458 8,8 -35 0.49
Cinsiyet Erkek 70,6 12,8 43,9 6,6 | -38 ’
Okuryazar| 766 | 55 | 443 |126| -4
Degil
.l flkokul 74,4 13,4 45,8 79| -38
Ogrenim =5 ol 69,2 16,3 45,7 6,1 | -3¢ 035
Durumu Lise 66,7 15,0 452 78 | -32
Universite 66,1 23,2 45 150 -32
Lisanststi 63 - 37 - -41
] Evli 73,8 14,7 46,4 8,6 | -37
fjﬂf{‘: Bekar 64,6 14,3 41,7 55| 35 0,12
Bosanmus 61,3 12,7 44 8,6 -28
Cocuk Var Evet 72,4 14,2 46,3 82| -36 [,
Mi? Hayir 63,2 16,3 42,1 84 | -33 ’
Calismiyor 75,6 13,8 479 8,9 -37
isci 57,3 13,6 41,5 6,8 | -28
Memur 62,5 0,7 39,5 3,5 -37
Meslek Serbest Ya 0,22
Da Yari 75,6 14,2 47 6,8 | -38
Zamanl
Emekli 73,6 8,9 431 8,8 | -41
Bakmakla Evet 64,2 14,9 43,8 44 | 32
Yuktmli |y 709 |147] 451 |s0| 36 |
Baskas1
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Bakmakla
Yiikiimlii Cocuk 71,22 19,55 54,51 7,56 -26

Oldugunuz
Diger Kisi Ya 0,42

Da Kisiler ile | yetiskin 68,74 | 947 | 5142 |554| -27
Yakinlik
Dereceniz

*Ogrenim durumunda lisansiistii, okuryazar, meslek grubunda memur, Bakmakla Yiikiimli Oldugu
Diger Kisi Ya Da Kisiler ile Yakinlik Dereceleri degiskenleri grup igi sayilar1 yeterli olmadigi igin
kargilagtirma dis1 birakilmigtir.

Bakim verici ve bakmakla yilikiimlii baska bireyleri olanlarin bakim yiikleri
egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine gore %32, bakmakla yiikiimli baska bireyleri
olmayanlarm %36 olarak azaldig1 gozlemlenmistir. Katilimcilarm bakmakla
yiikiimlii olan baska biri olmasi durumuna gore degisimler diizeyleri benzerdir(

p=0,22).

Bakmakla yiikiimlii Cocuk sahibi olanlarin bakim yiikleri egitim sonrasinda
baslangi¢ diizeyine gore %26, Bakmakla yilikiimlii eriskin olanlarin bakim yiikleri
egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine gore %27 diizeyinde azaldig: tespit edilmistir

(p=0,42)

Hasta ile yakimlik derecesine gore annesi olan katilimcilarin bakim yiikleri
egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine gore %37, babasi annesi olan katilimcilarin
bakim yiikleri egitim sonrasinda baslangic diizeyine gore %38, kaymnvalidesi olan
katilimecilarin  bakim yiikleri egitim sonrasinda baslangic diizeyine gore %33,
kaympederi olan katilimcilarin bakim ytikleri egitim sonrasinda baslangic diizeyine
gore %41 , oglu kiz1 olan katilimcilarin bakim yiikleri egitim sonrasinda baslangig
diizeyine gore %7, diger yakinlar1 olan katilimcilarin bakim yiikleri egitim
sonrasinda baslangic diizeyine gore %32 diizeyinde azaldigi tespit edilmistir.
yakmlik derecesine gore degisim diizeylerinin farksiz oldugu tespit edilmistir

(p=0,66).

Geliri giderinden az olan katilimcilarm bakim yiikleri egitim sonrasinda
baslangi¢ diizeyine gore %41, geliri giderine denk olan katilimcilarin %32, geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin %32 diizeyinde azaldig: tespit edilmistir. Aylik

gelir diizeylerine gore degisim diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,08).

Yasadig1 yerin sehir merkezi olan katilimcilari bakim yiikleri egitim sonrasinda

baslangi¢ diizeyine gore %33, ilce olanlarin %34 ve kdy olan katilimcilarm %39
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diizeyinde azaldigi tespit edilmistir. Katilimcilarmm yasadigi yere gore degisim

diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,41).

Tanis1 konmus hastaligi olan katilimcilarin bakim yiikleri egitim sonrasinda
baslangi¢ diizeyine gore %37, Tanist konmus hastalig1 olmayan katilimcilarin %35
diizeyinde azaldig1 tespit edilmistir. Tanis1 konmus hastaligi olan veya olmayan

katilimcilarin degisim diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,92).

Daha Once hasta bakimmi egitimi alan katilimcilarin bakim yiikleri egitim
sonrasinda baslangic diizeyine gore %26, bakimi egitimi olmayan katilimcilarin %37
diizeyinde azaldig1 tespit edilmistir. Daha Once hasta bakimi egitimi alan
katilimeilarin bakim ytikleri egitimi almayan katilimcilara gore daha diisiik diizeyde
artis gosterdigi tespit edilmistir. Egitim almayan kisilerin gelisimleri daha yiiksektir
(p=0,01) (Tablo 5).

Tablo 5. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Verme
Yiikii Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (Devam)

Bakn{l Verm"e Bakim Yerme
Demografik Ozellik Yiikii Olcegi On | Yiikii Olcegi | Degisim p
puan Son puan
Ort. S.S Ort. s.s | (A%)
Annem 73,5 11,4 46,5 8,9 -37
. Babam 72 11,7 443 5,7 -38
g::{tiillillf Kaymvalidem 57 - 38 - -33 0.66
Derecesi Kayinpederim 90,7 4.4 53,5 1 -41 ’
Oglum-Kizim 60 - 56 - -7
Diger 64,2 17,9 43,7 9,4 -32
Gelirim
Giderimden 75,5 11,4 44,6 7,3 -41
Aylik Gelir Az 0,08
Esit 66,6 16,5 45,6 8,9 -32
Fazla 69,8 16,7 47,1 10,8 -32
Yasadigimiz Sehir.Merkezi 66,2 15,3 44,2 9,9 -33
Yer Ilce 70 15,7 46 8,4 -34 0,41
Koy 75,5 13,5 46,4 6,3 -39
Tam Konmus Evet 71,2 9,6 44,6 8,7 -37
Kronik 0.92
Hastahgimiz Hayir 70,0 16,9 45,6 8,3 -35 ’
var mi?
Daha Once Evet 546 |11,3] 403 6,2 | -26
Hasta Batam |y 746 131 467 |s84| 37 |¥U
Egitimi
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Aldimiz m1?

Istenmeyen Evet 59,6 13,7 41,3 7,1 31
Durumda
Yapmaniz
Gerekenleri Hayir 74,3 13,7 46,8 8,3 -37
Biliyor
Musunuz?

0,12

Acil Durumda Evet 62,0 14,5 42.4 7.3 -32
Yapmaniz

Gerekenleri Hayir 747 |138] 472 |83| 37 |%14
Biliyor

Musunuz?

Kendinize Evet 63,7 12,9 41,2 7.3 -35
Ayiracak Bos Bazen 68,3 15,0 45,7 6,7 -33

Zamaniniz
Var Mi1? Hayr 73,5 15,3 46,1 9,5| -37

0,63

Size Yok 68,2 16,5 44,0 7,4 -35
Hastanizin
Bakiminda

Yardim Eden | Arasira Var 71,3 14,4 46,4 8,7 -35
Biri/Birileri
Var M1?

0,98

*Yakinlik derecesinde, kayinvalide, kayinpeder ve oglu-kizi gruplarima gore analiz yapilamamaistir.

Istenmeyen durumlarda gerekenleri yapan katilimcilarm bakim yiikleri egitim
sonrasinda baslangic diizeyine gore %31, Istenmeyen durumlarda gerekenleri
yapmayan katilimcilarm %37 diizeyinde azaldigi tespit edilmistir. Istenmeyen
durumlarda gerekenleri yapan ve yapamayan katilimcilarin degisim diizeyleri

benzerdir(p=0,12).

Acil durumlarda gerekenleri yapan katilimcilarin bakim yiikleri egitim
sonrasinda baslangic diizeyine gore %32, acil durumlarda gerekenleri yapmayan
katilimcilarin %37 diizeyinde azaldig: tespit edilmistir. Acil durumlarda gerekenleri

yapan ve yapamayan katilimcilarin degisim diizeyleri benzerdir (p=0,14) (Tablo 5).

Kendine ayiracak bog vakti olan katilimcilarin bakim yiikleri egitim sonrasinda
baslangi¢ diizeyine gore %35, bazen bos vakti olan katilimcilarin %33, bos vakti hig
olmayan katilimcilarm %37 diizeyinde azaldig: tespit edilmistir. Kendine ayiracak
bos vakti olma durumuna gore degisim diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir

(p=0,63).

Bakim konusunda yardimcist olan katilimcilarin  bakim yiikleri egitim

sonrasinda baslangic diizeyine gore %35, bakim konusunda yardimcisi olmayan
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katilimcilarin %35 diizeyinde azaldigi tespit edilmistir. Bakim konusunda yardimeisi

olan ve olmayan katilimcilarin degisim diizeyleri benzerdir(p=0,98).

Sikintili anlarda destekgisi olan katilimeilarin bakim yiikleri egitim sonrasinda
baslangi¢ diizeyine gore %34, sikintili anlarda destekgisi olmayan katilimcilarin %37
diizeyinde azaldig1 tespit edilmistir. Sikintili anlarda destekgisi olan ve olmayan

katilimeilarin degisim diizeyleri benzerdir(p=0,74).

Hastanin gidisat1 konusunda yol gosterecek yakimi olan katilimcilarin bakim
yiikleri egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine gore %38, hastanin gidisati konusunda
yol gosterecek yakini olmayan katilimcilarin %35 diizeyinde azaldigi tespit
edilmistir. Hastanin gidisati konusunda yol gosterecek yakini olan ve olmayan

katilimcilarin degisim diizeyleri benzerdir(p=0,71).

Sevdigi ve Onemli kararlar1 paylastigi bir yakini olan katilimcilarmm bakim
yiikleri egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine gore %33, sevdigi ve dnemli kararlar1
paylastig1 bir yakin1 olmayan katilimcilarin %40 diizeyinde azaldigi tespit edilmistir.
Sevdigi ve onemli kararlar1 paylastigi bir yakmi olan ve olmayan katilimcilarin

degisim diizeyleri benzerdir(p=0,19).

Maddi destek veren bir yakini olan katilimcilarin bakim yiikleri egitim
sonrasinda baglangic diizeyine gore %29, maddi destek veren bir yakini olmayan
katilimcilarin %39 diizeyinde azaldig1 tespit edilmistir. Maddi destek veren bir yakini
olmayan katilimcilarin degisim diizeylerinin maddi destek veren bir yakini olan

katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=0,04).

Destek i¢in yardim talebinde bulunan yakini olan katilimcilarin bakim yiikleri
egitim sonrasinda baslangi¢c diizeyine gore %34, destek i¢in yardim talebinde
bulunan yakimni olmayan katilimcilarin %36 diizeyinde azaldigi tespit edilmistir.
Destek icin yardim talebinde bulunan ve yakini olmayan katilimcilarin degisim

diizeyleri benzerdir(p=0,80).

Ruh hali iyi olan katilimcilarin bakim yikleri egitim sonrasinda baglangig
diizeyine gore %32, orta katilimcilarin %39 diizeyinde ve ¢ok kot olan
katilmcilarin %35 dilizeyinde azaldigi tespit edilmistir. Ruh hali 1iyi olan

katilimcilarin olan ve olmayan katilimcilarin degisim diizeyleri benzerdir(p=0,67).
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Kullandig1 antidepresan olan katilimecilarin bakim yiikleri egitim sonrasinda

baslangi¢ diizeyine gore %36, kullandig1 antidepresan olmayan katilimcilarin %35

diizeyinde azaldigi tespit edilmistir.

katilimeilarin degisim diizeyleri benzerdir(p=0,92) (Tablo 5).

antidepresan kullanma durumuna gore

Tablo 5. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Verme

Yiikii Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (Devam)

Bakim Verme

Bakim Verme

Demografik Ozellik Yiikii Olcegi On | Yiikii Olgegi Son | Degisim p
puan puan
Ort. S.S Ort. S.S (A%)
Sikintih Evet 68,3 15,1 44,8 7,8 -34
anlarmizda size 0,74
destek olan Hayir 72,7 15,0 45,9 9,0 -37
Hastamizin gidisat1 | Evet 71,1 13,0 443 6.6 -38
konusundasize 1., 0| 500 61| 458 o1 | 35 | %7
yol gosterecek biri
Sevdiginiz 6nemli | Evet 65,9 14,3 44 .4 8,6 -33
Kararlanmzt =y, g8y (34| 47 78| -0 |OF
paylastiginiz
Maddi acidan Evet 67,2 16,8 47,7 9,4 -29
destek 0,04
alabileceginiz isi Hayir 72,3 13,8 43,9 7,4 -39
Destek icin baska | Evet 68,8 14,6 45,1 8,7 -34
yakinlardan i 0,80
yardim talebi Hayir 71,2 15,4 45,4 8,3 36
Cok
Son zamanlarda Kotu 87,2 8,5 57 10,4 -35
“’h:::l fm“lr“m Kotu| 758 | 13.0| 464 | 68| 39 | %7
Iyi 62,0 13,3 42,4 7,9 -32
Kullandigimiz bir | Evet 71,8 15,1 46,0 10,0 -36 0.92
anti-depresan Hayir 70,0 15,2 45,2 8,0 -35 ’
Diizenli spor Evet 71 - 43 - -39
yapma Hayir 70,4 15,2 45,4 8,4 -35
Kendini Evet 73,7 12,8 44.6 7,2 -39
rahagi‘tmak 0 ayr| 67 16,7 46,1 o5 | 31 |
glama

*Diizenli spor yapma diizeylerine gore 6l¢lim yapilamamustir.

Diizenli spor yapan katilimcilarn bakim yiikleri egitim sonrasinda baslangic

diizeyine gore %39, diizenli spor yapmayan katilimcilarm %35 diizeyinde azaldigi

tespit edilmistir.
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Kendini rahatlatmak ic¢in aglayan katilimcilarin bakim yiikleri egitim sonrasinda
baslangi¢ diizeyine gore %39, aglamayan katilimcilarin %31 diizeyinde azaldigi
tespit edilmistir. Kendini rahatlatmak icin aglayan ve Kendini rahatlatmak i¢in

aglamayan katilimcilarm degisim diizeyleri benzerdir(p=0,11) (Tablo 5).

Tablo 6. Bakim Vericilerin On test- Son Test Giivenli Hasta Bakimma Yonelik

Toplam Davranis Puanlar1

Bakim Vericilerin Planh Taburculuk Ortalama S.S.
p
efitimi (%) (%)
On test puam 45 18
0,01
Son test puam 93 4

*Istatistik eslestirilmis t testi analizi

Planhi taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin giivenli hasta bakimi
egitimi On test puanlar1 ile son test puanlar1 arasinda anlamli farkhiliklarin oldugu
tespit edilmistir(p=0,01). Giivenli hasta bakimina yonelik davranis diizeylerinin son

test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Bakim Verenlerin Planli Bakim Verenlerin Planli
Taburculuk Egitimi Stresince Taburculuk Egitimi Stresince
Glvenli Hasta Bakimina Yonelik Glvenli Hasta Bakimina Yonelik
on test son test

Sekil 1. Bakim Vericilerin Giivenli Hasta Bakimi On ve Son Testlere Gore Degisimi
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Tablo 7. Bakim Vericilerin Giivenli Hasta Bakimina Yonelik Davranis Oranlarmin

On - Son ve izleme Testlere Gore Karsilastiriimasi

Bakim Vericilerin Planh Ortalama | s.s. ikili
Taburculuk egitimi (%) (%) P Karsilastirma
On Test (1) 45 18
Son Test (4) 93 4
0,01 1<2,3,4
1. izlem Testi (2) 83 9
2 izlem Testi (3) 90 6

*[statistik tekrarli varyans analizi testi(Faktériyel ANOVA), ikili karsilastirma testli Sidak testi
kullanilmustir.

Planh taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin glivenli hasta bakimi 6n
test puanlari, son test puanlari, 1. izlem ve 2. izlem puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir(p=0,01). Farkliligin tespit edilmesi amaci ile
yapilan ikili kargilastirma testi sonucunda bu farkin birinci gruptan kaynaklandigi,
giivenli hasta bakimi son test, 1. izlem ve 2. izlem testi puanlarinin 6n test puanlarina

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Bakim Verenlerin Bakim Verenlerin Bakim Verenlerin Bakim Verenlerin
Planli Taburculuk Planli Taburculuk Planli Taburculuk Planli Taburculuk
Egitimi Slresince Egitimi Slresince Egitimi Slresince Egitimi Slresince

GivenliHasta GivenliHasta GivenliHasta GivenliHasta
BakiminaYonelik BakiminaYonelik 1. BakiminaYoénelik 2  BakiminaYonelik
On Test (1) izleme Testi (2) izleme Testi (3) SonTest (4)
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Sekil 2. Bakim Vericilerin Giivenli Hasta Bakimi Egitimi Puan On - Son ve 1,2.

Izleme Testlere Gére Degisimi

Tablo 8. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Pozisyon Vermeye

Yénelik Giivenli Davranis On Test, Son Test ve Izlem Test Puanlari

Ortalama

S.s.

Poms();(i)ir‘lle\l’l;rgae‘)::az:;nellk 0 %) p |Ikili Karsilastirma
On Test (1) 36 26
Son Test (4) 98 4
1. izlem (2) 80 18 0,01 1<2,3.,4
2. izlem (3) 92 11

*[statistik tekrarli varyans analizi testi(Faktériyel ANOVA), ikili karsilastirma testli Sidak testi

kullanilmustir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin pozisyon verme on test

puanlari, son test puanlari, 1. izlem ve 2. izlem puanlar1 arasinda anlamli

farkliliklarin oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Farkliligin tespit edilmesi amaci ile

yapilan ikili karsilastirma testi sonucunda bu farkin birinci gruptan kaynaklandigi

bulunmustur. Pozisyon vermeye yonelik giivenli davranis son test, 1. izlem ve 2.

izlem testi puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 8).

Pozisyon Verme On  Pozisyon Verme 1.
Test (1) izleme (2)
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Sekil 3. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Gilivenli Hasta
Bakimina Yonelik Pozisyon Verme ile Ilgili On Test, Son test Ve izlem Test

Degerlendirmeleri

Tablo 9. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Viicut Bakimi ve

Hijyene Yonelik Giivenli Davranis On Test, Son Test ve izlem Test Puanlar

Viicut Bakim ve Ortalama S.

Hijyene Yonelik %) 0/ ) p ikili Karsilastirma
Giivenli Davramiglan (o (o
On test (1) 46 29
2

SOI.I Test (4) 99 0.01 1<03. 4

1. Izlem (2) 94 12
2. izlem (3) 99 5

*[statistik tekrarli varyans analizi testi(Faktoriyel ANOVA), ikili karsilastirma testli Sidak testi
kullanilmustir.

Planl taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin viicut bakimi ve hijyen 6n
test puanlari, son test puanlari, 1. izlem ve 2. izlem puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir(p=0,01). Farklilhigin tespit edilmesi amaci ile
yapilan ikili karsilagtirma testi sonucunda viicut bakimi ve hijyene yonelik giivenli
davranis son test, 1. izlem ve 2. izlem testi puanlarinin viicut bakimi ve hijyen 6n test

puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 9).

99%

Enfeksiyon on test Enfeksiyon 1. Enfeksiyon 2. Enfeksiyon son (4)
(1) izleme (2) izleme (3)
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Sekil 4. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Gilivenli Hasta
Bakimina Yénelik Viicut Bakimi ve Hijyen ile Ilgili On Test, Son test ve izlem Test

Degerlendirmeleri

Tablo 10. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Solunum

Problemlerine Yénelik Giivenli Davranis On Test, Son test ve izlem Test Puanlar1

Solunum Problemlerine Ortalama | s.s. ikili Karsilastirma
Yonelik Giivenli Davranis (%) (%) P sy
On test (1) 28 29
Sop test (4) 99 8 0,01 1<2.3.4
1. Izlem (2) 83 24
2. izlem (3) 96 12

*[statistik tekrarli varyans analizi testi(Faktériyel ANOVA), ikili karsilastirma testli Sidak testi
kullanilmustir.

Planh taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin solunum problemleri 6n
test puanlari, son test puanlari, 1. izlem ve 2. izlem puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir(p=0,01). Farkliligin tespit edilmesi amaci ile
yapilan ikili karsilastirma testi sonucunda Solunum problemine yonelik giivenli
davranis son, 1. izlem ve 2. izlem testi puanlarmin solunum problemleri 6n test

puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Solunum Solunum Solunum Solunum
problemleri 6n problemleri 1. problemleri 2. problemleri son (4)
test (1) izleme (2) izleme (3)
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Sekil 5. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Giivenli Hasta
Bakimina Yénelik Solunum Problemleri ile ilgili On Test, Son test ve Izlem Test

Degerlendirmeleri

Tablo 11. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Enfeksiyona

Yonelik Giivenli Davranis On Test, Son test ve izlem Test Degerlendirmeleri

. R Ortalama S.s. T
Enfeksiyona Yonelik (%) (%) p |Ikili Karsilastirma
On test (1) 46 29
Son test (4 99 2
on test (4 0,01 1<2,3, 4
1. Izlem (2) 94 12
2. Izlem (3) 99 5

*[statistik tekrarli varyans analizi testi(Faktoriyel ANOVA), ikili karsilastirma testli Sidak testi
kullanilmustir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin hasta bakimina yonelik
enfeksiyon On test puanlari, son test puanlari, 1. izlem ve 2. izlem puanlar1 arasinda
anlaml farkliliklarin oldugu tespit edilmistir(p=0,01). Farkliligin tespit edilmesi
amaci ile yapilan ikili karsilastirma testi sonucunda enfeksiyon problemine yonelik
giivenli davranis son, 1. izlem ve 2. izlem testi puanlarinin 6n test puanlarina gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).
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99%

Enfeksiyon on test Enfeksiyon 1. Enfeksiyon 2. Enfeksiyon son (4)
(1) izleme (2) izleme (3)

Sekil 6. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Giivenli Hasta
Bakimma Yonelik Enfeksiyon ile Ilgili On Test, Son test ve Izlem Test

Degerlendirmeler

Tablo 12. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Konstipasyona

Yonelik Giivenli Davranis On Test, Son test ve Izlem Test Degerlendirmeleri

. . Ortalama S.s. -
Kontipasyona Yonelik (%) (%) p Ikili Karsilastirma
On test (1) 64 20
Son test (4) 79 9
- 0,01 1<23,4
1. Izlem (2) 79 8
2. izlem (3) 80 10

*[statistik tekrarli varyans analizi testi(Faktoriyel ANOVA), ikili karsilagtirma testli Sidak testi
kullanilmustir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin konstipasyon problemi 6n
test puanlari, son test puanlary, 1. izlem ve 2. izlem puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir(p=0,01). Farkliligin tespit edilmesi amaci ile
yapilan ikili karsilagtirma testi sonucunda konstipasyon problemine yonelik giivenli
davranis son test, 1.izlem, 2. Izlem test puanlar1 6n teste gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 12).
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Kontipasyon én Kontipasyon 1. Kontipasyon 2. Kontipasyonson
test (1) izleme (2) izleme (3) (4)

Sekil 7: Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Glivenli Hasta
Bakimina Yonelik Konstipasyon Problemi ile Ilgili On Test, Son test ve izlem Test

Degerlendirmeleri

Tablo 13. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Cihaz Kullanimina

Yonelik Giivenli Davranis On Test, Son test ve izlem Test Degerlendirmeleri

. e e Ortalama S.s.
Cihaz Kullanimina Yonelik (%) (%) p
On test (1) 77 21
Son test (4) 80 16
0,15
1. izlem (2) 80 15
2. izlem (3) 80 15

*[statistik tekrarli varyans analizi testi(Faktoriyel ANOVA), ikili karsilastirma testli Sidak testi
kullanilmustir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin cihaz kullanimima yonelik
On test puanlari, son test puanlari, 1. izlem ve 2. izlem puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklarin olmadig: tespit edilmistir(p=0,15). Katilimcilarin egitim Oncesi bilgi
diizeylerinin %77 oraninda oldugu ve egitim sonrasi ve 1.2. gézlem sonucunda ise bu
oranin %80 oldugu goriilmiis olup egitim Oncesine gore anlamli diizeyde artis

gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 13).
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Cihaz kullanimi én Cihaz kullanimi 1. Cihaz kullanimi 2. Cihaz kullanimi son
test (1) izleme izleme (4)

Sekil 8: Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Giivenli Hasta
Bakimma Yonelik Cihaz Kullanimi ile Ilgili On Test, Son test ve Izlem Test

Degerlendirmeleri

Tablo 14. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Diger

Davranislarina Yénelik On Test, Son test ve Izlem Test Degerlendirmeleri

Diser Bileiler Ortalama S.s. Ikili
8 8 (%) (%) P |Karsilastirma
On test (1) 43 26
test (4 96
509 est () 0,01 1<2,3, 4
1. izlem (2) 94 8
2. izlem (3) 95 6

*[statistik tekrarli varyans analizi testi(Faktériyel ANOVA), ikili karsilastirma testli Sidak testi
kullanilmustir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin hasta bakimma yonelik
diger davranmig On test puanlari, son test puanlari, 1. izlem ve 2. izlem puanlari
arasinda anlamli farklhiliklarin oldugu tespit edilmistir(p=0,01). Farkliligin tespit
edilmesi amaci ile yapilan ikili karsilastirma testi sonucunda diger davranislara
yonelik son, 1. izlem ve 2. izlem testi puanlarinin diger davraniglar 6n test puanlarina

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

45



Diger Bilgiler 6n Diger Bilgiler 1. Diger Bilgiler 2. Diger Bilgiler son
test (1) izleme (2) izleme (3) (4)

Sekil 9. Bakim Vericilerin Planli Taburculuk Egitimi Siiresince Giivenli Hasta
Bakimma Yonelik Diger Davramslara Gore On Test, Son test Ve Izlem Test

Degerlendirmeleri

5. TARTISMA VE SONUC
5.1.Tartisma

Calismamizin amaci, erigkin yogun bakim iinitesinden taburcu olacak hastalarin
bakim vericilerine uygulanan "planl taburculuk egitiminin" giivenli hasta bakimina

ve bakim yiikiine etkisini belirlemektir.

Arastirmamizda hasta katilimcilarin yas ortalamalar1 73.92+16.33 yil oldugu, %
47’sinin kadin ve %53 iiniin erkek hastalardan olustugu tespit edilmistir. Yiizde 28’1
alzheimer/demans, %1410 SVO, %]11’1 kalp yetmezligi, %10°u KOAH, %7’si
hipoksik ensefolapati, %15°1 kanser, %4'l epilepsi, %3’li DM, serebral palsi tanisina
sahip oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan arastirmalarda eriskin
bakim hastalarin pek ¢ogunun alzheimer/demans tanilar1 sebebi ile yataga bagimli
olduklar1 gdriilmiistiir. Bu hastaliklar, giinlimiizde pek cok gelismis ve gelismekte

olan iilkelerin sorunu olarak tanimlanan yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan ve evde
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bakim ihtiyacmin gittikge artmasmna sebep olan sorunlar olarak goriilmektedir
(Bayromova 2008, Akgilin ve ark., 2008). Calismamizda SVO, Alzheimer/demans

gibi hastaliklarin ve yas ortalamasinin fazla olmasi literatiir ile uyum gostermektedir.

Calismamizda bakim vericilerin %78’inin kadin ve %?22’sinin erkek oldugu
tespit edilmistir. Barbosa ve ark’nin (2011) ¢alismasinda bakim vericilerin %76.7 ve
Kim’in (2008) calismasinda ise %81.5’inin kadmn oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
da bakim vericilerinin ¢ogunlugunu kadmlar olusturmaktadir. Ulkemizde bakim
isinin daha ¢ok kadimnlara yakistirilmasi1 ve kadinlarm yapacagi is olarak goriilmesi

sebebi ile bakim vericilerin cogunlugunu kadinlarm olusturdugu sdylenilebilir.

Bakim vericilerin yas ortalamasi 48.4+11.7 oldugu tespit edilmistir. Benzer
sekilde bakim vericilerin yas ortalamalar1 Koyuncu ve Yasar’in (2009) yaptigi
calismada 45.07+9.07, Isvigre’de Perrig-Chiello ve Hutchison (2010) tarafindan
yapilan ¢aligmada 66.5 +13.24, Kumamoto ve ark.’nin (2006) Japonya’da yaptiklar1
calismada da 60.5+13.2°dir. Ulkemizde yapilan calismada yas ortalamasinin
benzerlik gosterdigi fakat Japonya ve Isvigre gibi iilkelerde farkli oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi bu iilkelerin yash niifusunun daha fazla olmasi ile

gelismislik diizeylerinin daha yiiksek olmasi olabilir.

Hasta yakinlarinin bakim verdikleri kisiler ile yakinlik dereceleri %31 ile annesi,
%25 ile babasi, %1 ile kaymvalide, %6 ile kaympeder, %1 ile oglu-kizi, %35 ile
diger (parali bakim verici ya da bakim evi ¢alisani) yakinlar1 oldugu tespit edilmistir.
Koyuncu ve Yasar’in (2009) calismasinda bakim vericilerin %89.6’sm1 evin gelini,
Inci ve Erdem’in (2008) ¢alismasinda bakim vericilerin %37.7’si yaslinm kizi,
Kumamoto ve ark.’nin (2006) calismasinda ise yasliya bakim vericilerin %40.2'sinin
gelini oldugu belirlenmistir. Sahin ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda da bakim
vericilerin %55.6'smin hasta yakminin oglu, kizi, gelini oldugu ve %39 {icret
karsilig1 bakim verdigi saptanmistir. Calismamizda da kadinlarin (gelin, kizi gibi)
bakim verici pozisyonunda daha fazla olmasi literatiirle uyusmakla birlikte yine ayni
sekilde cogunlugunun hastalarin cocuklari oldugu goriilmektedir. Ayrica bakim
vericilerin %35'inin parali bakim verici olmasmin sebebinin hastalarinin bir kismimnin
bakim evinde kalmasi ve/veya yanlarinda parali olarak calisan bakicilarinin olmasi

ile agiklanmaktadir. Calismamizin yapildig1 hastanenin ¢evresinde ortalama 5 tane
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bakim merkezi bulunmakta ve bakim evinden oldukc¢a sik hasta kabul edilmektedir.

Bu ¢evresel sartlar bulgularimizi etkilemis olabilir.

Bakim vericilerin son zamanlardaki ruh hallerinin %7 ile ¢ok kotii, %48 ile kot
ve %45 ile iyi oldugu gozlemlenmistir. Bakim vericilerin %20’si antidepresan
kullandig1 goriilmiistiir. Hasta yakimlarinin bakim verici kisilerin %28 nin tani
konmusg bir hastaliklar1 (DM, HT) oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde,
Morimoto ve Schreiner’in (2003) arastrmasinda bakim vericilerin =~ %353.2’sinin
kronik bir hastaligimin oldugu, Akyar ve Akdemir’in (2009) ¢alismasinda ise bakim
vericilerin % 66’sinin tant konulmus bir hastaliginin oldugu bulunmustur. Sahin ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda bakim vericilerin %80.3"liniin bakim vermeden
once kendi sagliklarinmi iyi, %51.6'sinin ise bakim vermeye basladiktan sonra koti
olarak tanimlamiglardir. Calismamizda bakim vericilerin biiyilk ¢cogunlugu ruhsal
durumlarin1 kotii/gok kotii olarak tanimlamislardir, bunun nedeni bakim vermenin
kolay olmamasina ve hastalarina bakmak i¢in sosyal hayatlarnm etkilenmesine

baglanabilir.

Bakim vericilerin bagka kisilerden yardim taleplerinde ise; %33.8'inin yardim
talep ettigi, %66.2'sinin ise talepte bulunmadigi bakimi tamamen kendisinin
istlendigi bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi
gozlenmektedir. Kahriman’in (2014) ve Eser ve Bediik (2014)’in arastirmalarida
bakim vericilerin yardim talep etmedigi bulunmustur. Cetinkaya (2008) ise yaptigi
calismada katilimcilarin %67.2'sinin bakimi paylastigmi belirtmistir. Hastalarmin
bakimi konusunda bagkalarina glivenememe, egitim ihtiyaci, yaptigr isleri
anlatmanin tekrar bir is yiikii olarak goriilmesi gibi sebeplerle bakim vericilerin

cogunun yardim talep etmedigi diisiiniilebilir.

Calismamizda Bakim Verme Yiikii Olgeginin 6n test ortalamasmin
70.41+15.15 oldugu goriilmiistiir. On testte bakim vericilerin bakim yiiklerinin gok
yiiksek oldugu saptandi. Son testte ise Bakim Verme Yiikii Olcegi'nin son test
ortalamasmin 41.38+8.39 oldugu goriilerek bakim yiikiinde ciddi bir diigme
saglanmustir. Ozdemir ve arkadaslarmin (2009) arastrmasinda kanserli gocugu olan
annelerin bakim yiiklerini incelemisler ve 21.29+12.00 ile bakim yiiklerini orta

diizeyde bulmuslardir. Oksiiz ve arkadaslarinm (2013) ¢alismasinda kemoterapi alan
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hastalara bakim vericiler lizerinde yaptiklari ¢alismada 28.70+16.14 ile orta diizeyde,
Tiirkoglu ve Kilig’in (2012) kanser hastalarina bakim vericilerin bakim yiikiinii
inceledigi ¢aligmasinda 36.65+11.21 ile orta diizeyde, Yasar'm (2009) c¢aligmasinda
yasliya bakim vericilerin bakim yiikkii puan ortalamasint 58.56+16.21 ile ileri
derecede, Bekdemir'in (2014) calismasinda bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan
ortalamasini 43.56+15.05 ile ileri derecede oldugu goriilmektedir. Mollaoglu ve
ark.’nin (2011) yaptig1 calismada inmeli hastalara bakim vericilerin ZBYO puan
ortalamasi orta diizeyde 33.02+15.92 bulunmustur. Japonya’da (2003) inme geciren
hastalarin bakim vericileri lizerinde yapilan ¢alismada, bakim yiikii puan ortalamas1
28.33+13.07, yine ayn1 grup bakim vericiler lizerinde yapilan baska bir calismada bu
ortalama 28.32+2.7 olarak belirlenmistir. Calismamizda bakim verme yiikii puani
diger caligmalardan oldukga yiiksektir. 3. basamak yogun bakim hastas1 olmalarina,
hepsinin yataga bagimli olmasina, bakim vericilerin hastalariyla yogun bakimda
kaldiklar1 siire zarfinda sadece ziyaret saatinde ve giinde bir kez goriismesine,
taburculuk agamasinda da dogrudan evde bakim hastasi olarak goriip panik ve stres
yasamalari ile iliskilendirilebilir. Ancak bu puan, son teste diiserek verilen egitimin

bakim vericilerin yiikiinii azalttig1 seklinde yorumlanmastir.

Calismamizda sosyo-demografik ozelliklerine gore bakim yiikleri arasinda
genellikle anlamli farkhiliklar saptanmamistir. Yalnizca, daha Once hasta bakim
egitimi alma ve maddi destek durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Daha once hasta bakimi egitimi alan katilimcilarin bakim ytikleri
egitim sonrasinda baslangi¢ diizeyine gore -26, bakimi egitimi almayan katilimcilarin
-37 diizeyinde azaldigi tespit edilmistir. Daha Once hasta bakimi egitimi alan
katilimcilarin bakim yiikleri egitimi almayan katilimcilara gore daha diisiik diizeyde
artis gosterdigi tespit edilmistir(p=0,01). Bu durum egitim almayan kisilerin
gelisimlerinin daha yiliksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiire baktigimizda,
inmeli hastalara bakim vericilere verilen egitimin ve hemsirelik bakimmin bakim
yiikiinde azalmaya sebep oldugunu belirtmislerdir (Teng ve ark., 2003; Kalra ve ark.,
2004; Bhattacharjee ve ark., 2012; Bjorkdahl ve ark., 2007). Temizer ve
arkadaglarmm (2009) yaptig1 ¢aligmada da bakim vericilere verilen egitim ve
danigmanlik hizmetleri ile bakim yiikiinde azalma oldugunu saptamislardir. Ayrica

Family Caregiver Alliance (FCA) (2007) verilerine gore, bakim vericilerin %81°1
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bakim konusunda yetersiz donanima sahip olduklarmi belirtmektedirler. Sonug
olarak, daha 6nce hasta bakimma yonelik herhangi bir egitimi almayanlarin bakim
yiiklerindeki azalmanin daha fazla olmasi bu konuya daha ¢ok ihtiya¢ duymalarindan
kaynaklanabilir. Daha once egitim alanlarin da bakim yiikiinde diisme olmustur
ancak diger gruba gore daha az diisme olmasi bu konu hakkinda 6n bilgilerinin

olmasindan ve hazir olusluklarinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Bakmm verici kisilerin gelir durumlar1 %39 ile geliri giderden az, %52 ile gelir
gidere esit, % 9 ile gelir giderden fazla oldugu gorilmiistiir. Ayrica, maddi destek
veren bir yakmi olan katilimcilarin bakim yiikleri egitim sonrasinda baslangic
diizeyine gore -29, maddi destek veren bir yakini olmayan katilimcilarin -39
diizeyinde azaldig1 tespit edilmistir. Maddi destek veren bir yakini olmayan
katilimeilarin degisim diizeylerinin maddi destek veren bir yakini olan katilimcilara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=0,04). Kahriman’in (2014)
calismasinda bakim vericilerin %47.5’ inin gelirinin giderine esit, %45’ inin ise
gelirinin giderinden az oldugu, Kekeg¢’in (2011) calismasinda da bakim vericilerin
%26.8’inin gelir durumunun koétii ve ¢ok kotii oldugu bulunmustur. Duru Asiret’in
(2010) ¢alismasinda geliri giderinden az olan bakim vericilerin bakim verme yiikii
daha coktur. Gelir seviyesinin fazla olmasi ile bakim vericiler, bakim malzemelerini
alabilmekte, bakimla ilgili baska kaynaklardan yararlanabilmektedirler. Maddi
problemler bakim vericiler i¢in Arslantas ve Adana'nin (2011) yaptig1 calismada en
biliyiik yiikk olarak algilanmistir. Maddi destek alan bakim vericilerin bakim
yiiklerinin daha az olma sebeplerinde, bakimda kullanilabilecek malzemelere ¢ok
daha rahat alabildikleri, pratik malzeme kullandiklari, aralikli olarak parali bakim
vericilerden destek almalar1 (hasta bakici ya da aralikli olarak eve hemsire ¢agirma
gibi) sebepleri ile kendilerine kalan zamanin daha fazla olmasi sebebi ile oldugu
diistiniilebilir. Ayrica program sonrasinda maddi destegi olmayan bakim vericilerin
egitim sonrasimnda bakim yiikiinde daha fazla azalmasmimn program siiresince telefon

ile verilen danismanligin etkisi olmus olabilir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin giivenli hasta bakimi 6n
test, son test, 1. izlem ve 2. izlem puanlar1 arasinda anlamli farkliliklarm ve puan
artisginin oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Farkliligin tespit edilmesi amaci ile

yapilan ikili karsilagtirmalarda ise On test ile son test (p<.01) ve izlem test (p<.001)
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arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasi Planli taburculuk egitimi programinin
giivenli hasta bakimi {izerine etkili oldugunu gostermistir. Bu durum planl
taburculuk egitimi sonrasinda bakim verici katilimcilarm hastalarina daha giivenli ve
farkindalik diizeyi artmis olarak bakim verdikleri yoniinde degerlendirilebilir. Ulusal
literatiirde girisimsel ¢aligmalar incelendiginde girisim sonrasinda, telefon araciligi
ile i¢ izlemli 26 hafta siiren, yapilmis ¢alismalarin oldukga sinirli sayida oldugu
goriilmektedir. Serwe ve arkadaslarmin (2017) yilinda yaptig: tele saglik ile ilgili bir
calismada, telefon ile goriismenin saglhig1 gelistirmeyi ve 6grenmeyi tesvikte dnemli
rol oynadigi, katilimcilarin olumlu geribildirimler verdigini bildirilmistir. Toye ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir diger ¢aligmada egitimli bir hemsire tarafindan
evine taburcu edilen hastalara taburculuk programu ile ilgili egitim verilip, bakim
vericiler belli zaman araliklarinda 3 kez aranmis ve 1. izlemden 2. izleme (p=0.52;
p=0.00) ve 1. izlemden 3. izleme (p=0,43; p=0,01) sonunda ve aralarinda iyilesme
oldugu gozlenmistir. Bu calisma Toye ve ark.(2016) Ve Serwe ve ark.(2017)
calismalar1 ile uyum gostermektedir. Bakim vericilere yogun bakim hemsiresi
tarafindan hastalarin yaninda, yogun bakim ortaminda uygulamali egitim verilmesi,
izlemlerinde telefon ile goriismeler yapilmasinin ¢ok yararli oldugu, bilgilerin

pekistirildigi ve giivenli davranis degisikligi olusturdugu sdylenilebilir.

Planh taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin pozisyon verme 6n test,
son test, 1. izlem ve 2. izlem test puanlar1 arasinda anlamh farkliligin ve puan
artisginin oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Farklihigin tespit edilmesi amaci ile
yapilan ikili karsilastirmalarda ise On test ile son test (p<.01) ve izlem test (p<.001)
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasi programin giivenli pozisyon verme
iizerine etkili oldugunu gostermistir. Bu durum planli taburculuk egitimi sonrasinda
bakim verici katilimcilarin pozisyon verme konusunda hasta bakimlar1 hakkinda
daha giivenli olarak bakim verdikleri ve bunu kalic1 olarak devam ettirebilir diizeyde
kavradiklarmni diistindiirmektedir. Literatiir incelendiginde bas1 yarasmin olugsmasinin
oniine gecmekte hemsirenin rolii oldukca fazladir. Iyi bir hemsirelik bakimi ve
onleyici egitimler ile basi iilseri goriilme oranmin diisiiriilebilecegi belirtilmektedir
(Inan ve Oztung 2009., Oguz ve Olgun 1997). Gunningberg and Stotts'un (2008)
calismasinda basi yarasi olusmasinda ileri yasm onemli rolii oldugu ve yatis siiresi

arttikca basi yarasinin olusmasimin arttig1 bildirilmektedir. Cullum ve arkadaglarinin
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(2004) calismasinda ise hasta yatigindan ilk 24 saat icerisinde basi azaltic
uygulamalarin ve yontemlerin kullanilmasini 6nermislerdir. Pozisyon degistirme
sikliginin ise basi yarast olusmamasinda ¢ok oOnemli rol aldigi bilinmektedir
(www.npuap.org./PU_Prev_Points.pdf, Erisim tarihi: 17.03.2018). Pozisyon vermeye
yonelik verdigimiz egitimin Ozellikle basi yarasi olusmadan yapilacak Onlemleri
iceriyor olmasi ile bakim vericilerde basi yarasi olugsmadan farkindalik gelistirilerek

bu konuda giivenli davranis degisikligi olusturuldugu séylenebilir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin viicut bakimi ve hijyen 6n
test, son test, 1. izlem ve 2. izlem test puanlar1 arasinda anlamli farkliligin ve puan
artisginin oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Farklilhigin tespit edilmesi amact ile
yapilan ikili kargilagtirmalarda ise on test ile son test (p<.01) ve izlem test (p<.001)
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasi programin giivenli uygulanan viicut
bakimi ve hijyen iizerine etkili oldugunu gostermistir. Ayrica, kalici olarak devam
ettirebilir diizeyde kavradiklar1 seklinde yorumlanabilir. Akdemir ve arkadaslarmin
(2011) yaptig1 ¢alismada da yataga bagimli olan hastalarin yasadigi sorunlarla ilgili;
%94.7'sinin hijyenik bakimla alakali sorunlari oldugunu, %36.8 inde hijyen
eksikligine bagli olarak c¢esitli genital bolge, agiz, ayak, cilt ve damar yolu
enfeksiyonlarinin gelistigi tespit edilmistir. Ayrica, Goris ve Ceyhan'm (2014)
calismasinda bireysel hijyen uygulamalarinin enfeksiyonlardan korunmada, hastanin
rahatmin ve konforunun saglanmasinda onde gelen hemsirelik bakim uygulamalari
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada bakim vericilere verilen hijyen egitiminin
tamamen evde kullanabilecekleri malzemeler ile anlatilmis ve yogun bakimda
hemsire tarafindan verilen hijyene yonelik uygulamalar1 gézlemis olmasi1 programin

basarisina katki saglamis olabilir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin solunum problemlerine
yonelik On test, son test, 1. izlem ve 2. izlem test puanlar1 arasinda anlamli farkliligin
ve puan artiginin oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Farkliligin tespit edilmesi amaci
ile yapilan ikili karsilagtirmalarda ise On test ile son test (p<.01) ve izlem test
(p<.001) arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasi programin giivenli solunum
iizerine etkili oldugunu gdstermistir. Ayrica, bu konudaki uygulamalarin kalic1 olarak
devam ettirebilir diizeyde kavradiklar1 seklinde yorumlanabilir. Polat'm (2015)

yaptig1 ¢alismada pulmoner rehabilitasyon ile 6liimlerin, sakatliklarin ve hastaneye
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bagvurularin azalttigint ve rehabilitasyonun kisiye 0zgii olmasi gerektigini
savunmuslardir. Green ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda haftada iki giin gogiis
fizyoterapisi, egzersiz ve egitimden olusan pulmoner rehabilitasyon programini iki
grup hastaya 4 ve 7 hafta uygulayan ve etkilerini degerlendiren 7 hafta uygulanan
gruptaki hastalarin yasam kalitesinde artis oldugunu, yine benzer sekilde Singh ve
arkadaslarinin  (1998) arastirmasinda pulmoner rehabilitasyon sonrasi egzersiz
performanst ve yasam kalitesinde belirgin kazanimlar oldugunu belirtmislerdir.
Solunum problemleri mortalite ve morbidite oranlarin1 en ¢ok arttiran sebeplerin
basinda gelmektedir. Calismamizda literatiir ile uyum gostererek verilen egitimin
solunum problemlerinin 6niine gegmesine ya da erken fark edilmesine sebep oldugu

sOylenilebilir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin enfeksiyona yonelik 6n
test, son test, 1. izlem ve 2. izlem test puanlar1 arasinda anlamli farkliligin ve puan
artisginin oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Farkliligin tespit edilmesi amaci ile
yapilan ikili karsilastirmalarda ise On test ile son test (p<.01) ve izlem test (p<.001)
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasi programin enfeksiyon iizerine etkili
oldugunu gostermistir. Ayrica, katilimcilarin enfeksiyonu onlemeye ve belirtilerini
tanimaya yonelik yapilan uygulamalar1 kalici olarak devam ettirebilir diizeyde
kavradiklar1 ve giivenli davranmis degisiklikleri olusturdugu seklinde yorumlanabilir.
Aslan ve arkadaslarmim (2006) yaptiklar1 ¢alismada kanser hastalarma verilen
egitimin enfeksiyon kontrolii iizerine istatistiksel olarak anlamli derecede etki
sagladig1 goriilmektedir. Erdek ve arkadaslarinin (2017) hasta ve hasta yakinlarina
verilen enfeksiyon kontrolii egitiminin sonuclarint degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
hastalarin hastanede yatig siirelerinin azalttigini, hasta yakinlarmin el hijyenini
giiclendirdigini, atiklarin ayristirilmasma daha c¢ok dikkat ettikleri sonuclarina
varmiglardir. Bu program kapsaminda enfeksiyona yonelik verilen egitim sonucunda
ve izlemlerde hastalarin tekrar yogun bakima yatmamis olmasi programm bu konuda

etkili olabilecegini diistindiirebilir.

Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin konstipasyona yonelik 6n
test, son test, 1. izlem ve 2. izlem test puanlar1 arasinda anlamli farkliligm ve puan
artisginin oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Farkhiligin tespit edilmesi amaci ile

yapilan ikili karsilagtirmalarda ise On test ile son test (p<.01) ve izlem test (p<.001)
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arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasi programm bakim vericilerin
konstipasyonu Onlemeye yonelik davraniglari tizerine etkili oldugunu gostermistir.
Ayrica, katilimcilarm konstipasyonu onlemeye yonelik yapilan uygulamalar1 kalici
olarak devam ettirebilir diizeyde kavradiklari ve giivenli davranis degisiklikleri
olusturdugu seklinde yorumlanabilir. Uysal ve arkadaslarmin (2015) calismasinda
palyatif bakim hastalarmin  %60'inda  konstipasyon problemi  oldugunu
saptamiglardir. Kaptanoglu'nun (2011) kronik kabizligin barsaklarda herniasyona
sebep olacagini belirterek, yaslilarda lifli beslenme, sivi alimi, yeterli ve diizenli
beslenme ile hareket ve egzersizin Oonemini vurgulamistir. Konstipasyon yataga
bagimli ve yash hastalarda ciddi sorunlar olusturmaktadir. Verilen egitim bakim
vericilerin hastalarinin tuvalet aligkanliklarmi, yapmadig: giinlerin sayilmasi ve belli
stirenin sonunda order edilen ilaglarm uygulanmast konusunda gelistikleri

sOylenebilir.
6.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak eriskin yogun bakim iinitesinden taburcu olacak hastalarm bakim

vericilerine uygulanan gilivenli hasta bakim egitimi ile;

e Toplamda tiim katilimcilarda egitimle beraber bakim verme yiikiinde ciddi bir

azalma oldugu,
e Bakim yiikiinii azaltmada maddi destek ve egitimin etkili oldugu,

e Daha 6nce bakim verme konusunda egitimi olmayanlarin, egitimden daha

fazla yararlandig1 ve bakim verme yiikiinde daha fazla azalma oldugu,

e Maddi destegi olmayan bakim vericilerin egitim sonrasinda bakim yiikiinde

daha fazla azalma oldugu,
e Planli taburculuk egitiminin alt basliklarina iliskin sonuglar ise;

e Planli taburculuk egitimi sonrasinda bakim vericilerin hastalarina daha
giivenli bakim verdikleri sdylenebilir. Yapilan izlemlerle de ise giivenli

bakimi kalic1 hale dontistiirebildikleri tespit edilmistir.

e Bakmm vericilerin, pozisyon verme konusundaki uygulamalar1 kavradiklari,

pozisyon verme saatlerine dikkat ettikleri, masaj uyguladiklar1 ve koruyucu
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Onlemler aldiklar1 izlemlerde tespit edilmis ve bu uygulamalar1 yapilan

izlemlerle kalic1 hale doniistiirdiikleri anlagilmas,

Viicut bakimi ve hijyen konu bashg: altinda, yatak banyosu, agiz bakimi,
perine bakimi, tirnak bakimi gibi konularda daha giivenli bakim verdikleri ve

bunu kalic1 olarak devam ettirebilir diizeyde kavradiklari,

Hastalarmin solunum problemleri nefes almadaki farkliliklar, balgam
cikarma, balgamdaki degisiklikler konusunda daha giivenli bakim verdikleri

ve bunu kalic1 olarak devam ettirebilir diizeyde kavradiklari,

Enfeksiyon belirti bulgulari, ates takibi ve yapilmasi gerekenler konusunda
daha giivenli bakim verdikleri ve bunu kalic1 olarak devam ettirebilir diizeyde

kavradiklari,

Konstipasyon konu baslig1 altinda, biiyiik tuvalet aligkanligmi takip etme,
defekasyondaki bulgularin nelere isaret edebilecegi konusunda fikir sahibi
olma, gerekli hallerde lavman uygulama gibi konular hakkinda giivenli bakim

verdikleri ve bunu kalic1 olarak devam ettirebilir diizeyde kavradiklari,

Hastalarmin ila¢ kullanimlari, agr1 degerlendirme, diisme ile ilgili onlemler,
bakim konusunda kitap kullanma, acil durumda ve istenmeyen durumda
yapilmas1 gerekenlerle ilgili olarak daha giivenli bakim verdikleri ve bunu

kalic1 olarak devam ettirebilir diizeyde kavradiklar1 goriilmektedir.

Planhi taburculuk egitimi ile pozisyon verme, viicut bakimi ve hijyen,
enfeksiyon, solunum, konstipasyon ve diger konulara yonelik bakim

vericilerin glivenli davranislarin gelistirdigi tespit edilmistir.

Oneriler;

Eriskin yogun bakim {initesinden bakim vericiye ihtiya¢ duyacak sekilde
taburcu edilecek hastalarin yakimlarma egitim, bu konuda uzman hemsgireler

tarafindan hasta baginda uygulanmasi,

Taburculuk isleminden sonra belli araliklar ile bakim vericilerin aranmasi ve

danigmanlik ile birlikte hastalarin izlenmesi ,
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Bakim vericinin ihtiya¢ duydugu anda kullanabilmesi i¢in verilen egitimin

Ozetini iceren kitapgiklarin taburculuk sirasinda verilmesi,

Yogun bakim hemsirelerinin taburculuk dncesinde ve sonrasinda bu programi

kullanmalari,

fleride yapilacak olan calismalarda, programm etkililigini &lgiilebilir hasta

ciktilar1 ile degerlendirilmesi,

Bu calismanin genellenilebilirligin ve kanit diizeyinin daha yiiksek olabilmesi

icin, farkl 6rneklem gruplariyla ve kontrol gruplu yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

Ek.1. PLANLI TABURCULUK EGIiTiMi iCERiIGi ve UYGULAMA PLANI

Uygulamalar-Egitim Hedefleri-Egitim Icerigi

Toplam 26 Hafta-6 ay
Baslangic: 05.06.2017
Bitig: 30.11.2017

EGITIM HEDEFLERI

Bakim vericiler;

e Hastasinm hastalig ile ilgili bilgi eksikligi yasamayacak.
Hastasinda aspirasyon bulgusu gozlendiginde fark edebilecek.
Hastasinda aspirasyon gelisirse ne yapmasi gerektigini bilecek.
Hastasinin sekresyonlarini alabilecek.

Agr gostergelerini bilecek.

Hastasin1 nasil beslemesi gerektigini bilecek.

Hastasini diisiirmeyecek.

Hastasinin agiz bakimini diizenli yapacak.

Viicut 1s1smin normal degerlerini bilecek.

Viicut 1s1s1 farklarinda yapilmasi gerekenleri bilecek.

Hastasina diizenli pozisyon verebilecek.

Hastasinda dekibiitiis iilseri gozlenmeyecek.

Hastasinda basi1 yaras1 mevcut ise nasil bakim verecegini bilecek.
Enfeksiyon belirti bulgularmi bilecek.

Hastasina uygun sekilde banyo yaptirmasini bilecek.

Hijyen kurallarmi bilip, hastasina uygulayabilecek.

Normal solunumu bilip hastasinda solunumla alakali sikint1 gelistiginde fark
edebilecek.

e Hastasinin tuvalet aligkanligini1 kontrol edebilecek.

e Konstipasyon gelistiginde ne yapmasi gerektigini bilecek.

e Hastasinin sivi aliimini takip edebilecek.

e Hastasi diizenli uyuyabilecek.

e Bir sorun ile karsilasrsa hangi numaralar1 aramasi ve nerelere
basvurabilecegini bilecek.

EGITIM iCERIGI

e Hastasinin durumu, hastaligi, bakimini bilmemeye bagli bilgi eksikligi

e Yas ile ilgili degisikliklere sekonder kas fonksiyonlarinda azalmaya baglh
aspirasyon riski

e Mekanik ventilasyon, etkin olmayan Oksiiriife bagli hava yolunu
temizlemede etkisizlik

e Yataga bagimli olma, kronik hastaliklara sekonder olarak gelisebilen agr

e Peg/NGT ile beslenme, yutma giicliigli, solunum sikintisina sekonder olarak
gelisebilen beslenmede dengesizlik: Beden gereksiniminden az beslenme

e Yataga bagmmli olma, yashlik, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglara bagh
olarak gelisebilecek diisme riski

e Yeterince oral alamama, nazogastrik tiip (NGT) varligi, solunum sikintisi,
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sekresyon varligina bagli oral mukoz membran degisim riski

e Termoregiilasyonda yas ile ilgili degisikliklere bagli hipotermi

e Yataga bagimli olmaya bagl deri biitiinliigiinde bozulma/bozulma riski

e Yetersiz beslenme, deri ve immun sistemde yasa bagl degisiklikler, uzun
stiireli kullanilan ilaglara sekonder inflamatuar yanitin baskilanmasina, hijyen
kurallarmi yerine getirememeye bagli enfeksiyon riski

e Yas ile ilgili degiisikliklere sekonder akciger doku fonksiyonlarinda azalma,
sekresyonu atamama, mekanik ventilasyon destegine bagli gaz degisiminde
bozulma

e Uzamis yatak istirahati veya hastanede yatmaya sekonder psikososyal
faktorler, aktivite ve diyetteki degisikliklere baglh konstipasyon

e Yeterince beslenememe, kronik hastaliklarm varligi veya hastaliklara
sekonder olarak sivi volum eksikligi riski

e Tedavi ve bakim saatleri ve yogun bakim silirecine sekonder olarak gelisebilen
uyku oriintiisiinde bozulma
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EK.2. Bakim Verici ve Hastasina Ait Tanitic1 Anket Formu

Asagidaki 1- 4 sorular arastrmaci hemsire tarafindan hasta dosyasindan hekim
tanisina bakilarak yazilacaktir
1. Hastanin cinsiyeti

1 Kadm ()

2 Erkek ()

. Hastanin yas1? ........ccccovevvevviieeninnnns

. Hastanin ne kadar stiredir yogun bakimda yattigi? .......................

. Hastaniz ne kadar siiredir birisinin bakimina ihtiya¢ duyuyor?................
. Cinsiyetiniz

1 Kadmn ()

2 Erkek ()

8. Ogrenim durumunuz nedir?
1 Okur-yazar degil ()
Ilkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Universite ()
6 Yiiksek Lisans ve tizeri ( )
9. Medeni durumunuz?
1 Evli ()
2 Bekar ()
3 Bosanmis ()
10. Cocugunuz var mi?
1 Evet ()
2 Hayrr ()
11. Mesleginiz?
1 Calismiyorum ( )

DB W

2 Isci ()

3 Memur ()

4  Serbest zamanli ya da yar1 zamanli ( )
5 Emekli ()

6 Ogrenci ()
12. Bakmakla yiikiimli oldugunuz bagska kisiler var m1? (Cevabiniz hayir ise 14.
soruya ge¢iniz.)
1 Evet ()
2 Hayrr ()
13. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz diger kisi ya da kisiler ile yakmlik dereceniz
nedir? (Bir ka¢ segenegi isaretleyebilirsiniz.)
1 0-12 aylik bebegim ()
12-24 aylik bebegim ()
3 yas ve 6 yas arasi cocugum ( )
Oglum/Kizim yas1 ()
Annem ()
Babam ()

(o), I SNV IS
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7 Kaymvalidem ( )

14. Hastaniz ile yakinlik dereceniz nedir?
1 Annem ()

Babam ()

Kaymvalidem ( )

Kaympederim ( )

Oglum/Kizim ()

Gelinim ()

Damadim ()

Torunum ()

O 0 IO DN K W

15. Sizce Aylik Geliriniz
1 Gelirim giderimden az ()
2 Gelir gidere esit ()
3 Gelirim giderden fazla ( )
16. Yasadigmiz yer
1 Sehir merkezi ()
2 dige ()
3 Koy()
17. Sizin tan1 konulmus kronik hastaliginiz var mi?

2 Hayrr ()
18. Daha once hasta bakimu ile ilgili egitim aldiniz mi?
1 Evet()
2 Hayrr ()
19. Daha 6nce hasta bakimu ile ilgili bir brosiir/kitapgik size verildi mi?
1 Evet()
2 Hayrr ()
20. Hastanizda istenmeyen bir durum gergeklestiginde yapmaniz gerekenleri biliyor
musunuz?
1 Evet()
2 Hayrr ()
21. Hastanizda acil bir durum gelistiginde yapmaniz gerekenleri biliyor musunuz?
(Orn: Nefes alamamaya bagli morarma gibi).
1 Evet()
2 Hayir ()
22. Kendinize ayiracak Bos zamaniniz oluyor mu?
1 Evet( )
2 Bazen( )
3 Hayir ()
23. Bos zamanlarmizda neler yaparsimiz..........................
24 Size hastanizin bakimi konusunda destek olan birisi var mi1?
1 Yok ()
2 Ara sira olan birileri var ()
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26. Sikmtili anlarinda sizi duygusal olarak rahatlatan, yol gosteren, karar vermesini
kolaylagtiran giivendiginiz birisi var m1?
1 Evetise .........cocuenne.
2 Hayrr
27. Hastanizin Ozellikle gidisati, ona nasil bakmaniz gerektigi konusunda sizi
bilgilendirecek, yol gosterecek birisi var mi1?
1 Evetise ...........cene.
2 Hayir ()
28. Sevdiginiz, 6nemli kararlarini ve sirlarimi paylastiginiz bir yakminiz var mi?
1 Evet ()
2 Hayrr ()
29. Ailenin maddi agidan sikintida oldugu zaman basvurabileceginiz kaynaklariniz
var mi1?
1 Evet ()
2 Hayrr ()
30. Size destek olmasi i¢in baska bir yakminizdan yardim talebiniz oldu mu?
1 Evet ()
2 Hayrr ()
31. Son zamanlarda ruhsal durumunuzu nasil tanimliyorsunuz?
1 Cok kotii ()
2 Kotii ()
3 1yi()
32. Kullandigmiz bir antidepresan ilag var mi?
1 Evet()
2 Hayir ()
33. Diizenli yaptiginiz bir spor var mi1?

2 Hayir ()
34. Kendinizi rahatlatmak i¢in neler yaparsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1 Aglarim ( )
2 Kendimi yakin hissettigim bir kisi ile konusurum ( )
3 Spor yaparim ylriirim veya (..................)
4 Miizik dinlerim ( )
5 Televizyon seyrederim ()
6 Sigara igerim ()
7 Dua ederim ()
8 Derin solunum egzersizleri yaparim ()
9 El isi yaparim ( )
10 Mutfakta yemekler yaparim ( )
11 Gerekli gereksiz her seye/herkese bagiririm ()
12 Diger.......cc.euen.

70



Ek.3. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

18 yas ve lizeri hastalar i¢in uygulanacaktir. Tarith:  / /
Beslenme Tam bagimsiz yemek yemek i¢in gerekli aletler kullanabilir. | 010

Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. o5

Tam bagimldir. o0
Yikanma Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da | o5

keselenebilir.

Yardima ihtiyaci vardir. =[(]
Kendine Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tiras | 05
Bakim olabilir, makyaj yapabilir.

Kisisel bakimda yardima ihtiyaci vardir. o0
Giyinip Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢ozebilir. olo
Soyunma Yardima gereksinim duyar. (Isin en az %350'sini kendisi | 05

yapabilmelidir.)

Tam bagimhdir. o0
Bagirsak Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. | ol0
Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler i¢in yardima gereksinim duyar. os

Inkontinans1 mevcuttur. 00
Mesane Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. | 010
Bakimi Sonda bakimini bagimsiz bir sekilde yapabilmelidir.

Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgliyli bekleyemez altina | o5

kagirir. 00

Inkontinanshidir veya Kkataterlidir ve mesanesini kontrol

edemez.
Tuvalet Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidini kendi | o010
Kullanim1 kullanabilir.

Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak i¢in | 05

bir miktar yardima ihtiya¢ duyar.

Tam bagimhdir. a0
Tekerlikli Tam bagimsizdir. ol5
sandalyeden Gegigler sirasinda minimal yardim alir(sozel veya fiziksel). ol0
yataga ve tersi | Tek basmma yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama | 05
transferler yardim alir. a0

Tam bagimhdir.
Diizgiin Hasta yardimsiz olarak 45m yiiriiyebilir. Birey baston, | 15
yiizeyde yiirliteg, koltuk degnegi kullanabilir. (Mekanik destekleri
yiirlime yardimsiz yapabilmelidir, agma, kapama, katlama gibi).
Tekerlekli Hasta bir kiginin sézel veya fiziksel yardimiyla 45m | ol0
sandalye yiirliyebilmelidir.
kullanabilme | Hasta yiirliyemez ama tekerlekli sandalye kullanabilir. Hasta | o5
(uygunsa) koseleri donebilir. Yataga tuvalete yanasabilir.

Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullananamaz. o0
Merdiven ini | Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir(Trabzan, | 010
¢ikma baston, koltuk degnegi...).

Hasta yukaridaki igleri yapmasi i¢in yardima ve gdzetime | 05

ihtiya¢ duyar.

Yapamaz. o0
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Ek.4. Planh Taburculuk Egitimi Oncesi Giivenli Hasta Bakimimi Degerlendirme
Formu

Liizum halinde asagidaki bakimlar1 yapma durumuzu | Evet | Kismen | Hayir
degerlendiriniz

1. Ilaglar1 vermede sorun yasar mismniz? ol 02 03
2. Hastaniz1 yeteri kadar besleyebiliyor musunuz? ol o2 o3
3. Hastanizin balgamlarini rahat¢a cikarmasinda sorun | ol o2 o3
yasar misiniz?

4. Hastanizin agrist oldugunda degerlendirebiliyor | ol o2 o3
musunuz?

5. Diismemesi i¢in gereken dnlemleri aliyor musunuz? ol 02 o3
6. Agiz bakimini yapabiliyor musunuz? ol o2 o3
7.Hastaniza her 1iki saatte bir pozisyon verebiliyor | ol o2 o3
musunuz?

8. Hastaniza pozisyon verdikten sonra basi yerlerine masaj | ol o2 o3
yapiyor musunuz?

9.Hastanizin yara agilabilecek yerlerini bilip, gozlemleye | ol o2 o3
biliyor musunuz?

10.Hastanizin  yeterli sivi alip almadigin1 el dsti | ol 02 o3
derisinden bakar mismiz?

11.Hastanizin bacak, el, ayak gibi uzuvlarinda sislik | Ol o2 o3
oldugunu elinizle basarak degerlendirir misiniz?

12.Hastanizin atesini dl¢er misiniz? ol 02 o3
13.Hastanizda enfeksiyon belirti ve bulgusu gelisse anlar | ol o2 o3
mismiz?

14. Hastanizin nefes alip vermesi sirasinda olabilecek | ol o2 o3
anormallikleri fark eder misiniz?

15. Yatak i¢inde silme banyosu yaptirir misiniz? ol o2 o3
16. Hastanizi en az haftada bir kez banyoda giivenlik | ol 02 o3
Onlemlerini alarak yikar misiniz?

17.Hastanizin biiyiik tuvaletinde ki degisiklikleri takip | ol 02 o3
eder misiniz?

18.Hastanizin  biiylik tuvaletini yapmasinda destek | Ol 02 o3
olabileceginizi biliyor musunuz?

19.Kab1z olunca yapmaniz gerekenleri biliyor musunuz? ol o2 o3
20. Hastanizin el ve ayak tirnaklarini diizenli sekilde keser | ol o2 o3
misiniz?

21. Hastanizin odasini sik sik havalandirir misiniz? ol o2 o3
22. Hastaniza bakim vermeden oOnce ellerinizi uygun | ol o2 o3
teknikle yikar misiniz?

23. Hastaniza bakim verdikten sonra ellerinizi uygun | ol o2 o3
teknikle yikar mismniz?

24. Kullanmak zorunda oldugunuz cihaz varsa | Ol o2 o3
kullanirminda sorun yasar misimiz? Cihazlar asagida

belirtilmistir.

Ev tipi ventilator ol o2 o3
Mama pump ol o2 o3
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Nebulizator ol o2 o3
Konsantrator ol o2 o3
| D IS o O ) ol 02 o3
25. Cihazlarda problem yasarsaniz kime ulasabileceginizi | ol o2 o3
biliyor musunuz?

26. Bakim konusunda yardimci bir kitap kullanir misiniz? | ol o2 o3
27.Daha 6nce bakim ile ilgili egitim aldiysaniz eger bakim | ol o2 o3
konusunda faydali oldu mu?

28. Bakim sonrasinda atik malzemeleri giivenli bir sekilde | ol o2 o3
uzaklastirir misiniz?

29. Istenmeyen bir durum oldugunda ne yapabileceginizi | ol o2 o3
biliyor musunuz? (Kusma gibi)

30. Acil bir durumda yapmaniz gerekenleri biliyor | ol o2 o3
musunuz? (Nefes alamama, morarma gibi)

31. Hastaniza yatak igerisinde aktif-pasif hareket yaptirir | ol o2 o3

mismiz?
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Ek.5. Planh Taburculuk Egitimi Sonras1 Giivenli Hasta Bakimm
Degerlendirme Formu

Liizum halinde asagidaki bakimlann yapma | Evet | Kismen | Hayir
durumuzu degerlendiriniz

1. Ilaglarini sorun yasamadan verebildiniz mi? ol o2 o3
2. Hastaniz1 size anlatildig1 gibi besleyebiliyor musunuz? | ol o2 o3
3. Hastanizin balgammi size gosterildigi sekilde | ol o2 o3
alabiliyor musunuz?

4. Hastanizin agrist  oldugunu skala ile | ol o2 o3
degerlendirebiliyor musunuz?

5. Diismemesi i¢in gereken dnlemleri aliyor musunuz? ol 02 o3
6. Ag1z bakimmi anlatildig1 gibi yapabiliyor musunuz? ol o2 o3
7.Hastaniza her iki saatte bir pozisyon verebiliyor | Ol o2 o3
musunuz?

8. Hastaniza pozisyon verdikten sonra basi yerlerine | Ol o2 o3
masaj yapiyor musunuz?

9.Hastanizin yara acilabilecek yerlerini gozlemleye | ol o2 o3
biliyor musunuz?

10.Hastanizin yeterli sivi alip almadigin1 el dsti | ol 02 o3
derisinden bakabiliyor musunuz?

11.Hastanizin bacak, el, ayak gibi uzuvlarinda sislik | ol o2 o3
oldugunu elinizle basarak degerlendirebiliyor musunuz?

12.Hastanizin atesini 6lgebiliyor musunuz? ol 02 o3
13.Hastanizda enfeksiyon belirti ve bulgularini taniya | ol o2 o3

biliyor musunuz?
(kizariklik, ates, zonklama, 1s1 artis1)

14. Hastanizin nefes alip vermesi sirasinda olabilecek | ol o2 o3
anormallikleri fark edebiliyor musunuz?

15. Yatak i¢inde silme banyosunu temizden kirliye dogru | ol 02 o3
yaptirabiliyor musunuz?

16. Hastanizi en az haftada bir kez banyoda giivenlik | ol 02 o3
Onlemlerini alarak yikayabiliyor musunuz?

17.Hastanizin biiyiik tuvaletinde ki degisiklikleri takip | ol 02 o3
edebiliyor musunuz?(sulu, kanli, mukuslu, yesil, kati

gibi).

18.Hastanizin biiyiik tuvaletini yapmasmda destek | Ol o2 o3

olabiliyor musunuz?(S6zel olarak destek olma, yan
yatirma, tuvalet sandalyesine oturtma, masaj gibi)

19.Kabiz olunca yapmaniz gerekenleri yapabiliyor | Ol o2 o3
musunuz?(lavman, order edilmisse ilag verme)

20. Hastanizin el ve ayak tmnaklarmi diizenli sekilde | ol o2 o3
kesebiliyor musunuz?

21. Hastanizin odasin1 stk sik  havalandirabiliyor | ol o2 o3
musunuz?

22. Hastaniza bakim vermeden once ellerinizi uygun | ol o2 o3
teknikle yikiyor musunuz?

23. Hastaniza bakim verdikten sonra ellerinizi uygun | ol o2 o3
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teknikle yikiyor musunuz?

24. Kullanmak zorunda oldugunuz cihaz varsa | Ol o2 o3
kullaniminda sorun yasiyor musunuz? Cihazlar asagida

belirtilmistir.

Ev tipi ventilator ol 02 03
Mama pump ol o2 o3
Nebulizator ol o2 o3
Konsantrator ol o2 o3
Diger (coveeveeenverennne. ) ol 02 03
25. Cihazlarda problem yasarsaniz kime ulasabileceginizi | ol o2 o3
biliyor musunuz?(medikal firmanin numarasi)

26. Verilen egitim kitap¢igini kullantyor musunuz? ol o2 o3
27.Hemsire tarafindan size verilen egitimi hastanizin | ol o2 o3
bakimi konusunda yardim edici buldunuz mu?

28. Bakim sonrasinda atik malzemeleri giivenli bir | ol o2 o3
sekilde wuzaklastirabiliyor musunuz?(Ayr1 bir ¢Op

posetinde agzi kapali sekilde).

29. Size anlatilan egitimdeki bilgilere gore hastanizda | ol o2 o3
istenmeyen bir durum oldugunda ne yapabileceginizi

biliyor musunuz?

30. Acil bir durumda yapmaniz gerekenleri biliyor | Ol o2 o3
musunuz?

31. Hastaniza yatak icerisinde anlatilan sekilde aktif-pasif | ol o2 o3

hareket yaptirabiliyor musunuz?
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Ek. 6. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman,
nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla
yasadigimizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
2. Yakinmiza harcadigmiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman

ayrramadiginizi diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakinmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarmizi yerine getirme arasinda
zorlandigimizi diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakinmizin davraniglar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

5. Yakminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinimizin diger aile {iyeleri ya da arkadaslarnizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisliniiyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakminiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
10. Yakinnizla ilgilenmenin saghiginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
11. Yakminiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
13. Yakmmizin bakimimni iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
14. Yakmmizmn sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisliniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranin yakinmizin = bakimi icin yeterli
olmadigmi diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
16. Yakminiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
17. Yakininiz hastalandigi zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

18. Yakminizin bakimini bir bagkasinin tistlenmesini ister miydiniz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
20. Yakminiz i¢in daha fazlasmi yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
21. Yakmnmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 20rta 3 Oldukga 4 Asir
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Ek.7. Bilgilendirme Formu

Bu katildiginiz ¢ahsma, Eriskin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak
Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik "Planli Taburculuk Egitiminin" Giivenli Hasta
Bakimma ve Bakim Yiikiine Etkisini 6l¢mek i¢in Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi olarak Yrd. Dog¢. Dr. Kamer Giir danmismanliginda Ayse Dereli tarafindan
yuritiilmektedir.

Calismanin amaci; Erigskin  Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak
Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik Planli Taburculuk Egitiminin Giivenli Hasta
Bakimina Etkisini Ortaya Koymak ve Bakim Verme Yiikiine Etkisini Incelemektir.

Bu ¢alisma kapsaminda eger ¢alismay1 kabul ederseniz, oncelikle size bir 6n test
ardindan planli taburculuk egitimi uygulanip eve taburcu oldugunuzda aralikl
stirelerle (1. Gorlisme ilk 48 saat i¢inde, 2. Gorlisme 7-10 giin igerisinde, 3. GOrlisme
ise 21-24. giin icerisinde olacaktir) toplamda 3 kez telefonla arastirmact Ayse Dereli
tarafindan aranacaksiniz.

Calismada kimlik belirleyici herhangi bir bilgi gerekmemektedir. Calisma ile
ilgili olarak Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'ndan ve
Ozel Olimpos Hastanesi'nden gerekli izinler almmistir.

Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu ¢alismayi istediginiz
zaman birakabilirsiniz.

Aragtirma ile ilgili her tiirlii soruyu asagida kimligi ve iletisim bilgileri bulunan

arastirmaciya sorabilirsiniz.

Iletisim Bilgileri
Ayse DERELI
E-mail: aysendereli@hotmail.com

Tel:05393323134
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Ek.8. Onay Formu

Arastirmanin adi: Eriskin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak Hastalarin
Bakim Vericilerine Yonelik "Planli Taburculuk Egitiminin" Giivenli Hasta Bakimima
ve Bakim Yiikiine Etkisi

Arastirmanin amaci: Eriskin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak Hastalarin
Bakim Vericilerine Yonelik Planli Taburculuk Egitiminin Giivenli Hasta Bakimima
ve Bakim Yiikiine Etkisini incelemektir.

(Katihmeinin/Goniilliiniin Beyani)

Bakim VETICL, ettt ettt ee et ee et e eeaeee e aeaeaeeseseeeeeeeeas , katilmam istenen
calismanmn kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olas1 riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu
calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bakim Verici Adi-Soyadi:
Imzast:

Adresi ve Telefon No:
Tarih (giin/ay/yil):

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi
Imzasi:

Tarih (glin/ay/y1l):

79



Ek.9. Arastirmanin Yapilacagi Kurum fzni
Sayin Yetkili,

Hastanenizde, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bsliimii Halk
Saghg Hemgireligi Anabilim Dali'na Bagh Olarak Yiiksek Lisans tez ¢alismamu siirdiirmeyi
planlamaktayiz.

Calismanin amaci: Erigkin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak Hastalarin Bakim
Vericilerine Yonelik Olan Planli Taburculuk Egitiminin Giivenli Hasta Bakimina Etkisini
Ortaya Koymak ve Bakim Yiikiine Etkisini Incelemektir.

Bu ¢aligma kapsaminda eriskin yogun bakim tinitesinden taburcu olacak hastalarin
yakinlarina planh egitim uygulanip sonrasinda telefon ile hastalarin durumlar1 sorulacaktir ve
bakim vericiye 8lgekler uygulanacaktir. Calismaya katilacak olan bakim vericilerden gerekli
onamlar alinacaktir ayrica galigmada kimlik belirleyici herhangi bir sey gerekmemektedir.

Caligmamla ilgili olarak Marmara Universitesi Yerel Etik Kurulundan izin almacaktir.
Toplanan bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglar bilimsel amagla
kullamlacaktir.

Calismanin hastanenizde yiiriitiilmesi i¢in geregini saygilarimla arz ederim.

Bu ¢aligmaya destek verdiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Karar: Calismanin Hastanemizin Erigkin Yogun Bakim Unitemizde yapilmasinda s‘%'l,cﬂllr‘lc
yoktur.

Kolayliklar dileriz.

ADI: Ozel Olimpos Hastanesi

ADRESI: Ogretmenevleri Mahallesi, 460. Sk No:48, 07070 Konyaalti/Antalya

TEL: (0242) 228 09 09
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Ek.10. Cahiyma Takvimi

CALISMA
TAKVIMI

Sub
at
201

Mar
t
201
7

Nis
an
201
7
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y1s
201
7

Haz
iran
201
7

Tem
muz
2017

Agu
stos
201

Eyliil
2017

Ekim
2017

Kasi

2017

Arali

2017

Oca

201

Sub
at
201

Mar

201

Nis
an
201

Kaynak
tarama ve
On projenin
yazilmasi

X

X

Calisma i¢in
gerekli etik
izin
alinmasi

Kurum
izninin
alinmasi

Kullanilaca
k Olgeklerin
[zninin
Almmasi

Planhi
Taburculuk
egitiminin
kitapcik
haline
getirilmesi
ve Basimi

Verilerin
toplanmast
ve
calismanin
uygulanmas
1

Arastirma
raporunun
hazirlanmas
1 sunumu
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EK.11. Giivenli Hasta Bakimi Egitim Kitap¢ig1
Hazrlayan: Ayse Bicki Ozel Olimpos Hastanesi GYB Sorumlu Hemsiresi
EGITiM iCERIiGi

Icerik;

1. ElYikama ve Onemi

2. llaglar1 verme ydntemleri

3. Beslenme yontemleri

4. Agr1 ve agri skalasi ile degerlendirme

5. Hasta Dlismemesinin 6nemi

6. Agiz Bakimi ve 6nemi

7. Pozisyon verme sekilleri ve gerekliligi

8. Basi yaralari

9. Hastanin yeterli stvi alim1 kontrolii

10. Odem bulgular1 ve sebepleri

11. Enfeksiyon belirti ve bulgular1

12. Banyo, tirnak bakimi nasil ve ne siklikla yapilmali?
13. Biiyiik tuvaletteki degisiklikler ve 6nemi

14. Evde kullanilabilecek cihazlar ve kisa bilgiler

15. Hastanizda istenmeyen durumlar ve yapilmasi gerekenler
16. Hastanizda acil durum gelistiyse yapilmasi gerekenler
17. Atiklarin giivenli sekilde uzaklastirilmasi

18. Hastanizin Trakeostomisi var ise yapmaniz gerekenler
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1. EL YIKAMA VE ONEMIi
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ELLERIMIZI NEDEN YIKAMALIYIZ?

Hijyen, saglkli ortamin korunmasi amaciyla

her tarlt hastalik etmeninin ortamdan uzaklastirilmasidir.

Hijyeni saglamada en temel kural, ellerin dogru

yontem ile yikanmasidir.

Clink ellerimiz, cevre ile her tarli baglantiyr saglayan,

bu nedenle de en fazla bakteri barindiran organimizdir.

Ellerimiz yoluyla tasinan bakteriler basit bir soguk

alginligindan, bulasici ve 6lumle sonuglanabilen hastaliklara

kadar bir ¢cok hastaligin gelisimine neden olabilmektedir.

Oysa, dogru el yikama aliskanliginin kazanilmasiyla, Hem kendimizin hem de

pek cok bulasici hastalik ile besin kaynakli hastaliklarin gevremizdekﬂerin
oénune gecebilmek mumkunddr. saghgini korumak icin

El yikama, birey ve toplum sagliginin korunmasi agisindan ellerimizi sik sik

basit, ucuz, toplumun her kesimi tarafindan uygulanabilir < 7 .
ve son derece etkili bir yéntemdir. ve dogru bir sekilde
yikamaliyiz.

/ * \

J
Satdhgin Gelistiriimesi Genel Midirligu f v O D /sbsggm
TC. Saghk Bakanhd:
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EL YIKAMA NASIL YAPILIR?

GOZLE GORULEBILIR KIRLENME OLAN DURUMLARDA, ELLERINIZi YIKAYINIZ

z

J

ELLERINiZi, AKAN
SUYUN ALTINDA ISLATIN

£\

YETERLI MiKTARDA SIVI
SABUNU ELINIZE ALIN

W,

SABUNU ELINizZE
SURUN

SAG ELINIZLE SOL ELINIZIN,
SOL ELINIZLE SAG ELINiZIN
SIRTINI OVALAYIN

AVUC iCLERINI PARMAKLARINIZI DA

TEMIZLEYECEK SEKILDE
OVALAYIN

PARMAK SIRTLARINI DIGER
ELIN AVUCUNUN iGiNE
SUREREK TEMIZLEYINiz

HER iKi ELINIZIN
BASPARMAGINI DIGER
ELINIZLE OVALAYIN

TIRNAK UGLARINIZI AVUG
iCLERINE SUREREK TEMIZLEYIN

ELLERINIZi SUILE
DURULAYINIZ

Y,

TEK KULLANIMLIK KAGIT
HAVLU ILE ELLERINizi
KURULAYINIZ

(Eonlinelevha.corr

MUSLUGU KAGIT HAVLU
KULLANARAK KAPATINIZ
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2. ILACLARI VERME YONTEMLERI
2.1. Hastamizin yeme ile alakah problemi yok ise;

e Hastamizin ilaglarin1 saatli vermeniz ¢ok Onemlidir. ilaglar1 verdiginiz saatlere
dikkat ederek bir sonraki ila¢ zamanmizi planlayabilirsiniz. ilaglar1 alirken hastanizi
oturur duruma getirip bir bardak su ile teker teker veriniz. Her birini tamamen

yuttugundan emin olunuz.

2.2. Hastamiz eger burnundan Nazogastrik(NG) sonda ile besleniyor ise;

e Hastanizin ilaglarmi ezebileceginiz ve sadece bu islem icin kullanacagmiz temiz
havan (ezici) bulundurunuz. Hastanin tablet ilaglarin1 havanda iyice eziniz sonra bir
bardaga bosaltip su ile karistirip, hastanizin basi en az 30 derece yliksekte iken mama

enjektorii ile yavasga NG sondadan verip pesine yine NG yikanacak kadar su veriniz.

] [l -
wiki : 'I
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2.3. Hastamiz PEG ile besleniyor ise;

e Hastanizin ilaglarin1 ezebileceginiz ve sadece bu islem icin kullanacagmiz temiz
havan (ezici) bulundurunuz. Hastanin tablet ilaglarint havanda iyice eziniz sonra bir
bardaga bosaltip su ile karigtirip, hastanizin basi en az 30 derece yiiksekte iken mama

enjektorii ile yavasca PEG'inden verip pesine yine PEG yikanacak kadar su veriniz.

3. Beslenme Yontemleri

e Hastanizin beslenmesi hastaniza 6zeldir. Bilinci tamamen agik ve seker tansiyon
rahatsizlig1 yok ise normal beslenebilir. Eger sekeri varsa hastaniza tatli, pilav
makarna gibi yiyecekler vermekten kaginin ve diizenli seker 6l¢iimii yapip dahiliye
doktoruna planlanan zamanlarda gotiiriin. Eger yiiksek tansiyonu var ise hastaniza
tuzlu yemekler yedirmekten kagmnin.

e Hastanizda yutma giicliigii var ya da disleri yok ise hastaniza bebek mamasi
kivaminda yemekleri piire yaparak veriniz ve yemek yedirirken hizli degil olabildigi
kadar yavas ve her lokmay1 yuttugundan emin olunuz. Yutma gii¢cligii fazla ise ve
yemek verirken Oksiirliyor ise yemek yedirmeyin ve doktora bagvurun ¢iinki
verdiginiz yemek ya da sivilar akcigerine kaciyor olabilir. Hastanizi beslerken
mutlaka oturur pozisyonda beslemeye 6zen gosterin. Yutma giicliigli olan hastaya
swv1 bir seyler vermekten kagmnin.

e Hastaniz NG ile besleniyor ise; yukarida ilaglarda anlatildig1 sekilde ama mama

hemsirenizin size anlattig1 sekilde hastanizi besleyin. NG sondanin seviyesi ve
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sabitlenmesi ¢ok onemlidir. Size gOsterilen seviyeyi ve tespiti liitfen iyice dinleyiniz
ve eger cikarsa liitfen evde bakim ya da hastaneye bagvurup NG yi tekrar taktirmniz.
Hastaniz beslerken diiz yatmamali basi en az 30 derece yliksekte olmalidir.

¢ Hastaniz PEG ile besleniyor ise; mama hemsirenizin dedigi sekilde ve uygun mama
ile hastanizi besleyiniz. Peg i temiz tutunuz ve asilmaktan kagminiz. Hastanizin basi
en az 30 derece yiilksekte olmasi mamanin akcigere kagma riskini ¢ok fazla

azaltacaktir.

4. Agn ve Agn Skalasi

e Hastanizin agrist olup olmadigimi eger bilinci agik ise siirekli sorgulaymniz. Ciinkii
agr1 tiim viicut fonksiyonlarmi etkileyen ¢ok ciddi bir durumdur eger hastanizin
agrist varsa huzursuzluk, kalbinin hizli atmasi, solunum sikintis1 gibi sikayetlere
sebep olabilir. Bu sebeple Oncelikle hastaniza uygun agr1 kesiciyi hekiminize recgete
ettiriniz ve eger bilinci acik ise agrisim1 sorguladiktan sonra doktorun istedigi
kullanma sekline gore agri kesici ilact hastaniza verebilirsiniz.

e Agr1 skalasi size hastanizin ne kadar agr1 hissettigini anlamaya yarayan bir
yontemdir ve eger hastanizin bilinci kapali bile olsa hareketlerinde de agrisi olup
olamayacagini anlamaya yarar.

e Eger hastaniz konusabiliyor ise; hastaniza agrisi olup olmadigini sorun ve 10 a

kadar puanlamasini isteyin. 0 agr1 yok, 10 ise dayanilamaz agr1 demektir.

A

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

eEger hastanizin bilinci kapali ise o =zaman agrisin1 yiiz ifadeleri ile
degerlendirebilirsiniz. Bunun i¢in liitfen asagida belirtilen yiiz ifadelerine ve

altindaki puanlama numaralarina dikkat ediniz.
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5. Hastanin Diismemesi icin neler yapilmah

e Hastaniz diiserse ciddi sikintilara yol acabilir bunlar; kafa i¢i kanamalar, kiriklar
gibi ¢ok ciddi hayatini tehdit edecek durumlari olusturabilirler. Bu sebeple;

¢ Hastaniz1 olabilecegi kadar yere yakin bir yerde yatirmiz. Yatak kenarliklar1 var ise
stirekli yatak kenarliklarini kapali tutunuz. Eger yatak kenarliklar1 yok ise hastanizin
yanlarma yastiklardan ya da benzeri kullanabileceginiz yorgan gibi malzemeleri
kullanarak destekler olusturunuz. Eger hastaniz ¢ok hareketli ve kendini yataktan

atmaya calistyor ise hastanizi olabildigi kadar yalniz birakmayiniz ve yalniz kaldigi

zamanlarda gerekli ise hastanizi yataktan diismeyecek sekilde 6nlem aliniz.
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6. Agiz Bakimi ve Onemi

¢ Ag1z i¢i viicudun 6nemli bir yeridir. Agizda olusan yaralar ve catlaklar mikroplarin
girisi igin bir kap1 gorevi goriirler. Uygun sekilde yapilan agiz bakimi ile agizdaki
yara geligimini azaltabilirsiniz.

e Ellerinizi her islemden 6nce ve sonra oldugu gibi yikamalisiniz ve eger hastanizin
bilinci acik ve agiz bakimmi kendi yapabilecek durumda ise giinde en az 2 defa
firgalamali ve miimkiin ise gargara kullanmalidir.

eEger ki agiz bakimini siz yaptiracaksaniz imkanmiz var ise medikal firmalarda
satilan agiz bakim cubuk ve soliisyonlarn1 kullanip giinde en az 2 defa
temizlemelisiniz.

e Ag1z bakim cubuklar1 kullanamiyor iseniz temiz bez parcalarini temiz ¢ubuga sarip
lyice sabitledikten sonra yapacagmiz karbonatli suya batirip agiz icini iyice
temizleyiniz ve her seferinde bezleri yikayip kurulaymiz ya da her seferinde yeni ve
temiz bezler kullanmiz.

e Hastanizin dilini, diglerini, damagini ve dudaklarini temizleyiniz.

¢ Protez dislerin temizligi; normal dislerin temizlendigi siklikla temizlenmelidir. Dis

firgastyla firgalanmali, firgalandiktan sonra agzi1 kapali bir kapta tutulmalidir.

7. POZiISYON VERME SEKIiLLERi VE GEREKLILiGi

e Hareket etmek sagligin olmazsa olmazlarindandir. Saglikli bir insan uyurken bile
ayni pozisyonda uzun siireli kalmaz. Bu sebeplerledir ki hareket etmek ya da
edemeyen hastalarda hareket ettirmek ¢ok onemlidir. Eger hareket olmazsa kaslarin
kullanilmamasina bagli olarak zayiflamas1 ayrica kontraktiir dedigimiz eklem

sertlikleri ile beraber agrilar olacaktur.
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Hastaniz eger bilinci kapali ve yataga bagimli ise mutlaka her iki saatte bir pozisyon

veriniz ve topuklarii havada tutmaya 6zen gosteriniz. Havali yatak kullanmaniz basi
yarast gelismesini azaltmaya yarayabilir. Pozisyon verirken hastanizin sirtina,
poposuna ve kalca ¢ikik kemiklerinin {izerine 6zellikle dikkat edin ve hemen hemen
her pozisyonda buralara masaj yapmaya kullanabiliyor iseniz ¢inko igerikli kremler

stirmeye 6zen gosteriniz. Boylelikle basi yarasi agilmasini dnleyebilirsiniz.
8. BASI YARALARI

e Oncelikle basi yarasmnin en dnemli tedavi sekli HIC OLUSTURMAMAKTIR!

e Bas1 yarasmni gelismesini onlemek i¢in 2 saatte bir pozisyon vermeyi, hastanizi
temiz tutmayi, beslenmesine dikkat etmeyi ve yeterli sivi almasimna liitfen 6zen
gosteriniz.

e Hastanizin eger bas1 yarasi var ise;

Eger cildinde kizariklik var ve ge¢gmiyor ise sik sik pozisyon vermeli ve kizarik
bdlgesine c¢inko igerikli kremle masaj yapmaniz iyi gelecektir. Hastanizin

derisini daima temiz ve kuru tutun.

Cilt biitlinliiglinde bozulma var ise doktorunuza basvurun ve size regete edilen

kremleri kullanip hastaniza pozisyon vermeyi unutmayiniz.
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Basi yaralar1 kizariklikla baglayip 6nlem alinmazsa ¢ok ¢abuk derinlesir ve hastanin
genel durumunu bozup ciddi agrilara sebep olur. Bu sebeple basi yarasmin

olusmamasini saglamak ¢ok dnemlidir.

9. HASTANIZIN YETERLI SIVI ALIP ALMADIGININ KONTROLUNUN
YAPILMASI

e Hastaniz eger normal sekilde yemek yiyebiliyor ve sivi alabiliyorsa istahinda
herhangi bir degisiklik yoksa pek sorun olarak karsimiza ¢ikmayan problemler, eger
hastaniz burnundan ya da karnindan besleniyor ve sivi alimi size bagimli ise ciddi

problemlere sebep olabilir.
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e Oncelikle hastamzi size regete edilip mama hemsiresinin anlattig1 sekilde besleyip
suyunu verin ve idrar ¢ikislarin1 kontrol edin. Idrar rengi normal ve idrar ¢ikis
miktar1 verdiginiz mama ve su kadar ¢ikariyorsa problem yok demektir.

¢ Verdiginiz sividan daha az idrar ¢ikariyor ve idrar ¢ikisi koyu renkli ise hastanizin
el lizerinden cildini size anlatildig1 sekilde kaldirin eger burusuk sekilde derisi
kaliyorsa yukarida anlatilanlar da hastanizda var ise sivi alimi az olabilir.
Doktorunuza danismniz, mama hemsirenizi araymniz ve gerekli ise hastaniza
verdiginiz su miktarini arttirabilirsiniz.

e Hastaniz yeterli sivi almazsa idrar yolu enfeksiyonu ile beraber bdbrek

fonksiyonlar1 bozulabilir. Dikkatli olunmas1 gereklidir.

10. ODEM BULGULARI VE SEBEPLERI

e Odem viicutta su tutulumu anlamima gelip baz1 hastaliklarin habercisi olmaktadir.
Hastanizin bacagima size egitim verilirken gosterildigi sekilde bastirin ve bekleyin
eger bastirdigmizdaki ¢okme 15 saniyeden daha uzun siirelerde diizeliyor ise 6dem
var demektir. Hastanizin idrar ¢ikismi takip edin eger az idrara ¢ikiyor ya da ¢ok
fazla siv1 veriyor iseniz sebepleri arasinda olabilir. Bir doktora ya da evde bakim
hizmetlerine danigsmaniz hastaniz i¢in yarar saglayacaktir. Cilinkii 6demli ciltte

yaralar daha ¢abuk agilmakta ve bir ¢ok hastaliginda habercisi olabilmektedir.

11. ENFEKSIiYON BELIRTi VE BULGULARI

e Bircok enfeksiyon hastaliginda belirtiler ortaktir. En sik goriilen genel belirtiler;
ates, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, deri dokiintiileri ve agrilardir. Bunlarin iginde
en Onemlisi atestir.

¢ Enfeksiyon hastaliklarinin tamamina yakininda ates artar ve bu artis 6zel hastalikl
bir durumdur. Viicut 1sisinin yiiksek olmasina hipertermi denir.

¢ Hastanizin atesini giinde en az bir defa Ol¢ilin. Eger atesi 38 derecenin lizerinde ise
litfen doktorunuza basvurunuz.

e Doktora ulasana kadar ki siirecte ise hastaniza eger var ise ates diisiiriicli ilag
verebilirsiniz, ilizerindeki kiyafetleri azaltip soguk uygulama yapabilirsiniz. Bu

slirecte hastanizin atesini sik takip edin ve atesi diismiis olsa bile yine de doktora
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bagvurun. Enfeksiyon olabilir ve antibiyotik baslanmasi ya da eger antibiyotik

kullaniyor ise degistirilmesi gerekebilir.

12. BANYO, TIRNAK BAKIMI NASIL VE NE ZAMAN YAPILMALIDIR?

e Hastanizin durumuna gore banyoyu yatak i¢ginde silme banyosu seklinde ya da
banyoda yaptirabilirsiniz. Bunun i¢in hastanizin durumunu degerlendirmek oldukca
onemlidir.

eBanyo yapmak rahatlamaya, sagligi korumaya ve enfeksiyonlarm onlenmesine
yardimci olur.

¢ Yataga bagimli hastalarda yatak banyosu yaptirmak bu sebeplerle cok 6nemlidir.

e Yatak banyosunu miimkiinse her giin yaptirmaya dikkat edin. Bunlar i¢in eger
imkaniniz var ise su ile temasinda kopiiren siingerler medikal firmalarda
satilmaktadir. Bunlar1 kullanabilirsiniz ya da 1lik sabunlu su ile hastanizin cildini
tahris etmeden kullanabileceginiz bir siinger\kese kullanabilirsiniz.

e Sabunlu 1lik su, temiz 1lik su ve bir kuru havluyu hastanizin yaninda sizin rahat
kullanabileceginiz sekilde hazirlaym. Oncelikle kural temizden Kirliye dogrudur.
Bunu aklmizdan c¢ikarmayin ve hastanizin Once yiiziinden baglayarak kopiiklii
ardindan temiz su ile silip iyice kurulaym. En son genital bdlgeyi temizleyin ve
genital bolgeyi temizledikten sonra hastanizin bagka bir yerine siirmeyin.

eEn az haftada bir kez hastaniz sa¢ banyosu yaptirmm. Bunun i¢in yine medikal
firmalarda hazir boneler satilmaktadir ama eger normal sekilde yikama yapacaksaniz;
¢ Hastanin kulaklarina su kagmasini dnleyin, basinin altina suyun akabilecegi sekilde
legen yerlestirin bir nevi kiivet olusturun bu arada boynunun acimamasi i¢in

yumusak havlular ile destekleyin.

94



¢ Hastanizin sagini geriye dogru tarayin. Ilik su ile tiim sag1 1slatip sampuanlaymn ve
durulaymn. lIyice kurulaym. Kurutma makinesi kullanabilirsiniz. Sonrasinda
hastanizin saglarin1 mutlaka taramaya 6zen gosterin.

e Hastaniza banyo sonrast cildinin nemlenmesi ig¢in kremler kullanabilirsiniz.
Sonrasinda temiz ve pamuklu ¢amasirlar giydirin.

e Hastaniz banyoda yikanabilecek durumda ise hastanizin diismesi, kaymamasi i¢in
gereken Onlemleri aldiktan sonra yikayabilirsiniz.

e Hastanizin tirnaklarini haftada bir kez rutin olarak kesmeniz ve temiz tutmaniz

Onemlidir.
13. BUYUK TUVALETTEKI DEGIiSIKLIKLER VE ONEMi

e Hastamizin biiyiik tuvaletini ne zamandir yapmadigi, ya da az ya da cok
yaptigi, sikhgi, rengi, kokusu onemlidir ciinkii bir cok hastah@in habercisi
olabilir. Bu sebeplerledir ki;

¢ Hastanizin biiyiik tuvaletini takip edin miimkiinse en son yaptig1 tarihleri not alin.

e Biiyiik tuvaletine eger giinde 3 defadan fazla ¢ikiyor ve kivami sulu ise hastaniz
ishal olmus olabilir. Bunun i¢in hastaniza yedirdiklerinizi gozden ge¢irin eger mama
ile besleniyorsa mama hemsirenizi araym ve uzun siirerse bu durum bir doktora
basvurun. Hastaniz ¢ok ciddi s1vi kaybedebilir bu da bir ¢cok hastaliga sebep olabilir.

e shal bazen de enfeksiyonlarinda habercisi olabilir hastanizin atesini sik kontrol
edin ve devam etmesi durumunda hastaneye bagvurmayi unutmayin.

e Hastaniz eger 3 giinden daha uzun siiredir biiyiik tuvaletini yapmadiysa;

e Hastaniza eger verebiliyor iseniz lifli gidalardan zengin diyet verin beslenmesine
kuru kayis1 ve kuru incir de ekleyebilirsiniz. Eger mama ile besleniyorsa yine liften
zengin mamalar mevcut bunun i¢in mama hemsirenizle irtibata ge¢in. 3 giinden daha
uzun siirelerde biiyiikk tuvaletine ¢ikamadiysa bir doktora basvurun ve laksatif
dedigimiz barsak hareketlerini hizlandirici ila¢ tedavisine eklenebilir ya da lavman

yapilabilir.
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14. EVDE KULLANILABILECEK CiHAZLAR VE KISA BILGILER

1. OKSIJEN KONSANTRATORU;

¢ Oksijen konsantratorii kullanilmadan 6nce mutlaka kullanim kilavuzu okunmali,

¢ Oksijen konsantratorii soba, kalorifer ve ya somine gibi 1s1 kaynaklarma yakimn (en
az 2 metre uzaklikta) olmamall,

¢ Oksijen konsantratoriiniin yaninda sigara i¢ilmemeli

eYanict maddeler (yag, krem, kolonya vb.) ile oksijen konsantratoriine
yaklagilmamali,

¢ Oksijen konsantratorii, cihazi kullanan kisiden uygun uzaklikta olmals,

¢ Oksijen konsantratoriiniin bulundugu ortam, biiyiikliigline gore en az her 4 saatte
bir havalandirilmali,

¢ Oksijen konsantratorii doktorun 6nerdigi ayarda ve siirede kullanilmali

¢ Oksijen konsantratoriiniin toz filtresi kullanima bagh olarak haftada bir defa bulasik
deterjan1 eklenmis 1lik suda yikanmaly, iyice durulanmali ve daha sonra kurutulmali,
¢ Oksijen konsantratorleri sadece nemli bez ile temizlenmeli,

e Kullanilan burun kaniilii ya da maske periyodik olarak her giin, konsantrat6riin 6n
ya da arka bolmesindeki su kabi ise periyodik olarak haftada bir defa temizlenmeli,

e Kullanilan burun kaniilii ve ya maske periyodik olarak en ge¢ ayda bir defa,
konsantratoriin 6n ya da arka bolmesindeki su kabi ise periyodik olarak en ge¢ 3
ayda bir defa degistirilmesi gerekmektedir.

e Uriinii aldigimz medikal firma gorevlisinin numarasmi konsatratoriin iistiine
yazin ve bir sikinti ile karsilastiginizda arayimiz.

¢ Oksijen tiipiiniizii de herhangi bir elektrik kesintisi durumunda kullanima hazir

bulundurunuz.
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2. PULSE OKSIMETRE

Parmak tipi pulse oksimetre cihazlarini piyasada ¢ok uygun fiyata
bulmak miimkiindiir. Kullanim1 ¢ok basittir. 50-60 gram olan bu tip
irtinler pille ¢alismaktadir. Ayrica pil biterken ekrani tizerinde diisiik gii¢
uyarist vermektedir. Kullanilmadigi zaman pilin dmriini korumak i¢in
yaklagik 7-8 saniye sonra kendini otomatik olarak kapatir.

Hastanizin oksijen degeri hastadan hastaya degistigi i¢cin hemsirenizin
hasta basindaki egitimde kullandig1 degeri dikkate alin ve ona gore
hareket edin.

3. MAMA PUMP

eMama pump cihazlar1 firmadan firmaya degisiklik gostermektedir. Bu sebeple
firmanm numarasmi Oncelikle kayit edin ve onlarin gosterdigi sekilde kullanin.
Ayrica mama hemsireniz de size bu konuda yardimci olacaktir.

4. NEBULIZATOR

e Kullanimi oldukg¢a basittir. Kullanacaginiz ilaglar1 uygun maskesine koyun ve
calistirin. Bittigi buhar gelmediginde anlayabilirsiniz. Cihazinizi nemli bezle
temizleyin ve maskenin temiz olmasina dikkat edin.

5. EV TiPI VENTILATOR

e Hastanizin durumuna ve firmalara gore farkliliklar gostermektedir. Hastaniz ev tipi
ventilator ile taburcu edildiyse yogun bakimda hastaniza uyumu degerlendirilmistir.

e Medikal firma eve kurulumu yapar mutlaka sizinle ilgilenen goérevlinin numarasini
ve firmanin adin1 kayit altina alin. Bir sorunla karsilasirsaniz medikalciyi aramaniz
ya da acil 112 ye haber vermeniz gerekebilir.

e Hastanizin basinda size verilen egitimlerde anlatilan bilgilere uymaya 06zen
gosterin. Thtiya¢ halinde hastaneye, size egitim veren hemsireye ulasabilirsiniz. Acil

durumda ise mutlaka 112 ye haber vermelisiniz.

15. HASTANIZDA BEKLENMEYEN DURUMLAR VE YAPILMASI
GEREKENLER

e Hastanizda istenmeyen durumlar aslinda yukarida anlatilanlarm hemen hemen
hepsini kapsamaktadir. Basi yarasi olugmasi, biiylik tuvaletini yapamamasi, ishal

olmasi, tuvaletinin renginin normalin diginda olmasi, kanli digk, stimiiksii digki, ¢ok
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kokulu ve siyah renkli digki, idrarmi1 yapamamasi, idrar renginin ¢ok koyu olmasi,
viicudundan 6dem olusmasi, herhangi bir yerinde sislik sekil bozuklugu olmasi,
atesinin olmasi gibi durumlar istenmeyen durumlardir. Eger yukarida anlatilan
sekillerde miidahale edebiliyorsaniz edin eger sorun hala devam ediyorsa mutlaka bir

doktora bagvurunuz.

16 HASTANIZDA ACIiL DURUM GELISTIYSE YAPILMASI
GEREKENLER

e ACIL DURUMDA 112 Yi LUTFEN ARAYINIZ!

¢ Hastaniz nefes almada zorlaniyor ise,

¢ Balgamlarini ¢ikaramiyor ve siz alamiyor iseniz, bogulacak gibi sesler ¢ikariyor ve
el ayaklarindan morarmaya baslad ise,

e Bilinci kapandu ise,

e Nabiz hissedemiyor iseniz,

¢ Hastanizin durumunun kotii oldugunu diisiiniiyor iseniz liitfen 112 ye haber verin!

17. ATIKLARIN GUVENLI SEKILDE UZAKLASTIRILMASI

Hastanizin kirli bezlerini, atiklarini, tuvaleti ile bulagsmig bezlerini vs. agzmi iyice
kapattiginiz torba icerisinde ¢ope atiniz. Ellerinizi hastaya temastan dnce ve sonra

yikamay1 unutmayiniz.
18. HASTANIZIN TRAKEOSTOMISI VAR iSE;

e Trakeostomi Bakim, trakeostomi bdlgesinin kuru ve temiz kalmasi saglamak
derinin tahris olmasini ve enfeksiyon gelisimini onler.

¢ Trakeostomi bakim 6ncesinde ve sonrasinda eller mutlaka yikanmali.

e Trakeostomi acikligmin etrafi kizariklik, sisme ve kanama ydOniinden
degerlendirilmeli eger bunlardan biri ya da bir kag1 var ise doktora bagvurulmalidir.

e Gerekli malzemeler bakim yapmadan o©nce hazir edilmelidir. Steril spang

kullanilmalidir.

Aspirasyon isleminde dikkat edilmesi gereken noktalar:

e Katater ilerletilirken engelle karsilasildig1 noktada 1-2 cm geri ¢ekilmeli.
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¢ Vakum sistemi kapal1 sekilde katater ilerletilmeli.

¢ Vakum sistemi acik sekilde katater yavas sekilde geri ¢ekilmeli.

e Toplam aspirasyon siiresi 10-15 saniyeyi gegmemeli.

¢ Gerekirse aspirasyon islemi tekrar edilir.

e Aspirasyon islemi bittikten sonra hastanin agzinin i¢i de baska bir aspirasyon
sondast ile aspire edilmeli, burundan geleni var ise burundakilerde aspire edilebilir.

¢ Hastanizin balgaminin rengine kokusuna miktarina dikkat ediniz. Eger kotii kokulu
sar1 ya da yesile yakin yogun balgami var ise enfeksiyon belirtisidir. Doktora

basvurmalisiniz.

Hastaniza saghk sihhat, size de kolayhklar dileriz.
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Ek.12. Hastalara Yonelik Bilgilendirme Formu

Bu katildigmiz calisma, Eriskin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak
Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik "Planli Taburculuk Egitiminin" Giivenli Hasta
Bakimma ve Bakim Yiikiine Etkisini 6lgmek i¢in Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi olarak Yrd. Dog¢. Dr. Kamer Giir danmismanliginda Ayse Dereli tarafindan
yuriitiilmektedir.

Calismanin amact; Eriskin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak Hastalarin
Bakim Vericilerine Yonelik Planli Taburculuk Egitiminin Giivenli Hasta Bakimina

Etkisini Ortaya Koymak ve Bakim Verme Yiikiine Etkisini Incelemektir.

Bu calisma kapsaminda 18 yasindan biiylik iseniz ve ¢alismay1 kabul ederseniz,
size herhangi bir soru sorulmayip sadece klinik bilgililerinizden faydalanarak Barthel
Giinlik Yasam Aktiviteleri Olge§i arastirmanin yiiriitiiciisii hemsire Ayse Dereli

tarafindan size uygulanacaktir. Bunun i¢in sizden herhangi bir sey istenmemektedir.

Calismada kimlik belirleyici herhangi bir bilgi gerekmemektedir. Calisma ile ilgili
olarak Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'ndan ve Ozel

Olimpos Hastanesi'nden gerekli izinler alinmistir.

Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk tastmamaktadir. Bu ¢aligmayi istediginiz

zaman birakabilirsiniz.

Arastirma ile ilgili her tiirlii soruyu asagida kimligi ve iletisim bilgileri bulunan

arastirmactya sorabilirsiniz.
Iletisim Bilgileri

Ayse DERELI

E-mail: aysendereli@hotmail.com

Tel:05393323134
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Ek.13. Hastalara Yonelik Onay Formu

Arastirmanin adi: Eriskin Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak Hastalarin
Bakim Vericilerine Yo6nelik "Planli Taburculuk Egitiminin" Giivenli Hasta Bakimina

ve Bakim Yukine Etkisi

Arastrmanm amact: Eriskin  Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olacak
Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik Planli Taburculuk Egitiminin Giivenli Hasta

Bakimina ve Bakim Yikiine Etkisini incelemektir.
(Katihmceinin/Goniilliiniin Beyani)

.................................................................... , katilmam istenen calismanin kapsamini
ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalar1 aciklandi. Bu ¢alismayi istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim

zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Hasta Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi ve Telefon No:

Tarih (glin/ay/y1l):

Hastanin Onay Veremedigi Durumlarda hukuki olarak sorumlu kisi;
Adi-Soyadz:

Imzas:

Adresi ve Telefon No:

Tarih (glin/ay/y1l):

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi

Imzas:

Tarih (glin/ay/y1l):

102



Ek.14. Barthel indeksi Kullanim izni

Re: Barthel indeksi kullanim izni hk.

Ayse Kiiglikdeveci <ayse.kucukdeveci@gmail.com> M ©vante
Bugin, 0816
Siz ¥
; [=D
[ MBI Turkish.pdf v o MBLdocx v
=El=  54KB =| 22k8
2 ekin (77 KB} TOmUnd indir  TomanG OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Sayin Ayse Dereli,

Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasini yapmis oldugumuz Modifiye Barthel Indeksini calismanizda kullanabilirsiniz. indeksi ve ilgili makalemizi ekte
yolluyorum.

Basarilar dilerim.
Prof. Dr. Ayse A. Kticlikdeveci

Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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Ek.15. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Kullanim izni

Re: Bakim verme yuku olcegi hakkinda

o FADIME HATICE iNCi <hemel@pau.edu.tr>
13.4 (Per) , 06:34

Siz ¥

I izleme bayrad..

W

e BAKIM VERME YUKU OL...
m_- 36 KB

indir  OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Sayin Dereli,

Turk¢e gecerlik ve guvenilirlik calismasini yaptigimiz "Bakim Verme Yk
Olcedi'ni” kullanma istediniz bizi cok memnun etti. tesekkiir eder,
cahsmalarninizda basanlar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yukud Olcedinin Turkceye
Uyarlanmasi Gecerlilik ve Guivenilirligi. Atattrk Universitesi Hemsirelik
Yiuksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Ogr.Gor.Dr. Fadime Hatice INCI Yard Dog. Dr. Miyesser ERDEM

Ogr.Gor.Dr. Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk 5agligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE
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EK.16. ETIK KURUL ONAM FORMU
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Ek.17. OZGECMIS

Adi AYSE Soyadi DERELI
Dogum KARTAL Dogum tarihi 06.01.1987
Yeri
Uyrugu TC Tel 5393323134
E-mail aysendereli@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Marmara Universitesi-Saglik 2018
Lisans Bilimleri Enstitiisii- Hemsirelik
Lisans Akdeniz Universitesi- Akseki Saghk | 2008
Yiiksekokulu

Lise Giilizar Zeki Obdan Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Sorumlu Hemsire Ozel Olimpos Hastanesi 2015- Devam ediyor
Hemsire Ozel Memorial Hastanesi | 2015 (1 ay)

Antalya
Hemsire Aydintepe Aile Saghgi 2012-2015

Merkezi
Hemsire John Hopkins Anadolu 2008-2012

Saghk Merkezi
Yabanca Diller
Yabanc Dilleri Okudugunu Konusma Yazma

Anlama

Ingilizce orta kot orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS |UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE

IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Sozel

Ales Puani 73,93 68,81 75,54
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Bilgisayar Bilgisi

Bilgisayar Programm Seviye
Microsoft Office Word 1yi
Microsoft Office Excel iyi
Microsoft Office Powerpoint 1yi
Spss orta
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