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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

EVDE SAGLIK HiZMETIi ALAN HASTALARIN BAKIM VERENLERINE
VERILEN EGITIMIN OZ-YETERLIK VE PSIKOLOJiK SAGLAMLIK
DUZEYLERI UZERINE ETKIiSi

Fikriye ACAR

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal

Tez Danmismani:

Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK
Temmuz 2024, 98 sayfa

Bu aragtirma evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitimin
oz-yeterlik ve psikolojik saglamlik diizeyleri {izerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. On test - son test randomize kontrol gruplu deneysel tasarimda
gerceklestirilen arastirmanin evrenini, Amasra Ilce Devlet Hastanesi evde saglk
birimine kayitli hastalara bakim verenler olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise
Amasra Ilge Devlet Hastanesi evde saglik biriminde Aralik 2022- Subat 2023 tarihleri
arasinda hizmet alip calismaya katilmay1 kabul eden 42 hasta yakini ile yiirtitilmiistiir.
Veriler; Katilimer Bilgi Formu, Genel Oz-Yeterlik Olgegi, Yetiskin Psikolojik
Saglamlik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Deney grubuna (n=21) arastirmaci
tarafindan haftada 1 giin yaklasik 45 dk olmak iizere 6 haftalik egitim verilmistir.
Kontrol grubuna (n=21), 6n test uygulandiktan sonra herhangi bir miidahalede
bulunulmamstir. Egitim sonrasi son testler, her iki gruba da uygulanmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde SPSS versiyon 27 kullanilmistir. Verilerin analizinde
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tanimlayict Ozelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Veriler normal dagilima uygun bulunmustur. Bakim verenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi; grup ici karsilastirilmasinda bagiml
orneklem t testi kullanilmistir ve veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.
Verilen egitim sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore Oz-yeterlilik ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig1
bulunmustur. Sonug¢ olarak evde saglik hizmetinde sadece hastalarin degil bakim
verenlerin de psikososyal agidan diizenli olarak degerlendirilmesi yapilip bakim

verenlere egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler : Evde saglik hizmeti, bakim veren, 6z-yeterlik, psikolojik
saglamlik, hemsirelik

Bilim Kodu 1 1032.07



ABSTRACT

Master Thesis

THE EFFECT OF THE EDUCATION GIVEN TO THE CAREGIVERS OF
THE PATIENTS RECEIVING HOME HEALTH SERVICE ON THE
LEVELS OF SELF-EFFICACY AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE

FiKRiYE ACAR

Karabiik University
Institute of Graduate Programs
Department of Nursing

Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Sakine FIRINCIK
July 2024, 98 pages

The aim of this study is to investigate the effect of the training given to home health
care workers self-efficacy and psychological resilience levels. The scope of the study,
which was carried out in a pre-test post-test experimental design with a randomized
control group, consisted of patients registered to Amasra District State Hospital, home
health unit and their caregivers. The study was conducted with 42 patient relatives who
received service at the Amasra District State Hospital home health unit between
December 2022 and February 2023 and agreed to participate in the study. Personel
Information Form, General Self-Efficacy Scale, and Adult Psychological Resilience
Scale were used to collect the data. The researcher gave training to the Experimental
group (n=21) for 6 weeks, once a week for approximately 45 minutes. No intervention
was made to the control group (n=21) after the pre-test was applied. Post-tests were
applied to both groups after training. SPSS version 27 was used to evaluate the data.

Vi



In data analysis, chi-square test was used to compare descriptive characteristics
between groups. The data were found to be suitable for normal distribution.
Independent samples t test was used for comparison of caregivers between groups.
Also, dependent sample t test was used for intra-group comparison and the data was
tested at the p<0,05 significance level. It was observed that experimental group’s self-
efficacy and psychological resilience scores were meaningly higher than the control
group’s scores. As a result, it may be recommended that caregivers in home health
care services be regularly evaluated from a psychosocial perspective and that

caregivers be trained.

Key Word  : Home health service, caregivers, self-efficacy, psychological resilience,

nursing
Science Code : 1032.07
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri alaninda yasanan degisim ve doniisiim, evde saglik hizmetlerinin
onemini ve gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ozellikle, niifus yapisindaki
degisimler, teknolojideki ilerlemeler, ekonomik yonii, kaliteli, mobil ve hizli bakim
olanaklar1 saglamasi, evde saglik hizmetlerinin yayginlasmasma ve hastalarin ev
ortamlarinda da kaliteli saglik hizmetlerine erisimini saglamaktadir (Evde Saglik
Hizmetleri Raporu, 2021). Sadece bakim hizmetlerini degil, ayn1 zamanda tibbi
hizmetleri de kapsayan evde saglik hizmetleri, gelismis tibbi ekipman ve tedavi
yontemleri ile hastalarin hastaneye gitmek zorunda kalmadan, ailelerinin yaninda
onlarin destegi ile kendilerini daha rahat hissettikleri evlerinde tedavi almalarini ve

kullanimini saglamaktadir. (Dogan Merih vd., 2021).

Gilinlimiizde artan yasam sliresi ve yasl niifusundaki artis, kronik hastaliklarin ve yasa
bagli saglik sorunlarinin daha sik goriilmesine neden olmustur. Niifus istatistiklerinin
ortaya koydugu verilere gore, 2023 yilinda geligmis tilkelerdeki yasl bireylerin niifusa
orani %20 iken, 2050 yilinda %28'e yiikselmesi beklenmektedir (World Population
Ageing, 2023). Bu durum, geleneksel saglik hizmeti modellerinin yani sira evde saglik
hizmetlerine olan talebi de artirmaktadir. Yash bireylerin saghk ihtiyaglarim
karsilamak ve yasam kalitelerini artirmak icin evde saglik hizmetleri 6nemli bir

alternatif olarak on plana ¢ikmaktadir (Kuzu ve Giiler, 2024).

Evde saglik hizmetleri, birey ve aileye psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek
hizmetlerini kapsamaktadir (Dogan Merih vd., 2021). Enjeksiyon, trakeostomi bakimi,
yara bakimi, hasta beslenmesi gibi konular1 igeren hekim ve hemsirelik hizmetleri,
tibbi malzeme ve cihazlara iliskin medikal hizmetler, fizyoterapi, psikoterapi ve
rehabilitasyon gibi hizmetleri icermektedir (Bayrak, 2019). Evde saglik hizmetleri

genellikle kurum disinda, kisinin kendi evinde veya yasadigi ¢evrede uzmanlagsmis



multidisipliner bir ekip tarafindan sunulmaktadir ve bu ekip doktor, hemsire,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve diger saglik profesyonellerini i¢erebilmektedir.
Hedef kitlesi engelliler, 60 yas ve istii bireyler, kronik hastaligi olanlar veya
tyilesmeye ve gozetime ihtiyag duyan kisilerdir. Evde saglik hizmetleri, bu kisilere
saglik, bakim, rehabilitasyon ve destek hizmetleri sunarak sagliklarinin korunmasi,
iyilestirilmesi veya yasam kalitelerinin artiritlmasin1 amaglamaktadir. Ayrica, evde
saglik hizmetleri sayesinde aile iiyelerinin veya bakim verenlerin sorumluluklarinin

bir kismu1 hafifletilebilmektedir (Can ve Unal, 2008).

Bakim veren, formal saglik calisanlar ile igbirligi i¢inde olmali ve bakim siirecine
aktif olarak katilmalidir. Bakim verenin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve saglik ekibinden
rehberlik almasi, bakim verenin ve alanin yasadigi sikintilar1 azaltabilir. Literatiire
gore, bakim verenlerin, bakimin farkli boyutlar1 hakkinda bilgi edinmeye ihtiyaglari
oldugu belirtilmektedir (Diker, 2000). Kronik hastalig1 olan bireylere evde bakim
veren aile liyelerinin gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda, aile
tiyelerinin ¢ogunun ev i¢i rollerinde degisiklik meydana geldigi, bakim verenlerde
yemek yeme sorunlari, viicut agrilari, siirekli yorgunluk ve uykusuzluk gibi
sikayetlerin sik¢a goriildiigii ve sosyal yasamlarmin olumsuz etkilendigi tespit
edilmistir. Bakim verenlerin ¢ogunun egitim veya bilgilendirme almadiklar1 ve
bakimin sonucunda kendilerine zaman ayiramadiklari, aile, i ve sosyal yasantilariin
olumsuz etkilendigi bulunmustur (Bayramova, 2008; Kayahan ve Sertbas, 2007). Bu
nedenlerle bakim verenlerin bakim sorumluluguna yonelik profesyonel destek
almalar1 ve hastaneler/toplum sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
ozellikle hemsirelerin bakim vericilere yonelik evde bakimi destekleyecek egitim
yapmalar1 gerektigi ifade edilmektedir (Ozkan vd., 2022). Egitim ve damigmanlik
hizmetlerinin bakim verenlerin bakim verici yiikiinii azalttig1, evde saglik hizmeti alan
hastalarin bakim vericilerinde bu hizmeti almayanlara gore, kendilerini daha yeterli
hissettikleri ve bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Kuzu ve Giiler,

2024; Ozkan vd., 2022).

Literatiirde bakim vericilerin bakim siirecinde bakim vermeye iliskin bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ve psikolojik yonden desteklenmelerine iliskin saglik

ekibinden profesyonel destek alinmasinin dneminden bahsedilmekte, bu egitimlerin
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bakim vericilerin psikolojik saglamlik, 0z yeterlik ve 0z yOnetimlerinin
giiclendirilmesi amaciyla ev ortaminda verilmesinin daha etkili oldugu ortaya

koyulmustur (Baykal, 2018; llgaz, 2020; Nainggolan vd., 2022).

Oz yeterlik, Albert Bandura (1977) tarafindan duygusal ve motivasyonel durumlarin
ve davranigsal degisimin birincil belirleyicisi olarak belirtilmekte, bir bireyin belirli
bir ortamda performans gdsterme veya istenen sonuglara ulagsma kabiliyetine iliskin
oznel algis1 olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022). Oz yeterlik diizeyleri yiiksek olan
bakim verenler, bakim verme siirecini daha iyi yonetebilirler. Oz yeterligi yiiksek olan
bireylerin bakim vermenin bireyde meydana getirdigi olumsuz duygu durumlarini
daha iyi yonetebildigi ve zorluklar karsisinda daha saglam durabildikleri goriilmiistiir.
Bu durumda bakim verenlerin duygusal ve psikolojik refahlarini artirabilir ve bakim
verme siirecinde daha etkin bir rol istlenebilirler (Akgiil, 2008). Wang vd. (2024)
caligmasinda bakim verenlerde 6z yeterligin psikolojik saglamlikla iliskili oldugu ve

birbirlerini pozitif yonde etkiledikleri bulunmustur.

Psikolojik saglamlik, zorluk yagsamaya ragmen, olumlu adaptasyon ya da ruh sagligini
stirdiirme veya yeniden kazanma yetenegini ifade eder (Herrman vd., 2011). Senligil
ve Akpinar (2023)’1n caligmasinda bakim verenlerin yogun ve uzun siireli kriz
anlarinda ¢ogu zaman yetersiz kaldiklar1 ve psikolojik saglamliklarinin bozuldugu

bulunmustur.

Tim bu ¢ercevede diisiintildiiglinde evde saglik hizmeti alan hastalarin ihtiyaglar1 ve
bu siiregte bakim verenlerin yasadiklar1 psikososyal sorunlara iliskin hazirlanan egitim
programinin, evde saglik hizmetinde 6n planda yer alan hemsireler tarafindan
uygulanmast hem hastalarin kaliteli bir bakima ulagmalarint hemde bakim verenlerin
kendilerini daha vyeterli ve psikolojik olarak iyi hissetmelerini saglamasi
beklenmektedir. Bu arastirma, evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine
verilen egitimin 6z yeterlik ve psikolojik saglamlik diizeyleri iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri:

HO: Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verinlerine verilen egitim, bakim

verenlerin 6z-yeterlik ve psikolojik saglamlik diizeyi tizerinde etkili degildir.

3



H1: Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitim, bakim

verenlerin 6z-yeterlik diizeyini artirir.

H2: Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitim, bakim

verenlerin psikolojik saglamlik diizeyini artirir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Evde saglik hizmetleri, bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik, bakim, rehabilitasyon ve
destek hizmetlerinin genellikle kurum disinda, kisinin kendi evinde veya yasadigi
cevrede sunuldugu bir hizmet tiiriidiir. Bu hizmetler; doktor, hemsire, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani ve diger saglik profesyonellerini de igeren multidisipliner bir
ekip tarafindan verilmektedir. Evde saglik hizmetlerinin hedef Kitlesi; engelliler, 60
yas ve Ustl kisiler, kronik hastalig1 olan bireyler veya iyilesmeye ve gozetime ihtiyaci
olan kisilerdir (Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y 6netmelik, 2 Haziran 2023,
Resmi Gazete). Evde saglik hizmetleri ile bireylerin saghiginin korunmasi,
iyilestirilmesi veya yasam kalitelerinin artirilmasi hedeflenmektedir. Ayni zamanda,
bu hizmetlerin saglanmasiyla, aile tiyelerinin veya bakim verenlerin sorumluluklarinin
bir kismi hafifletilebilmektedir (Anker-Hansen vd., 2018).

Evde saglik hizmetlerinin sunuculari, ¢esitli kurumlar ve kuruluslarn icermektedir.
Kurumlarin baginda, saglik personelinin egitimi ve yetistirilmesinde dnemli bir rol
oynayan egitim kurumlar1 gelmektedir. Hemsirelik fakiiltesi, saglik bilimleri fakiiltesi,
tip fakiiltesi ve saglik meslek liseleri gibi kurumlar, evde saglik hizmetlerine yonelik
egitimler sunmaktadir. Saglik bakanligi basta olmak iizere bahsi gecen kurum ve
kuruluslar saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesi konusunda
sorumludurlar. Saglik bakanliklar1 veya ilgili saglik departmanlari, evde saglik
hizmetlerinin standartlarin1 belirleyebilir ve uygulamalarin1 denetleyebilirler. Bu
baglamda 6nemli yer tutan hastaneler, hasta taburcu olduktan sonra saglik hizmetlerini
evde siirdirmek iizere programlar gelistirebilmektedirler. Bu hizmetler genellikle
hasta taburcu olduktan sonra iyilesme siirecini desteklemek amaciyla sunulur. Bazi

belediyeler ise evde saglik hizmetlerini sunmak veya koordine etmek i¢in programlar



gelistirebilirler. Ozellikle bakima muhtag yaslilarin ve engellilerin bakimi konusunda

belediyeler 6nemli bir rol oynayabilirler (Aslan vd., 2018).

Evde saglik hizmetlerinin sunucular1 arasinda meslek kuruluglart 6nemli yer
tutmaktadir. Meslek kuruluglari, evde saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin
haklarin1 korumak, standartlar1 belirlemek ve mesleki gelisimi desteklemek amaciyla
faaliyet gostermektedirler. Goniillii kuruluslar, bazi sivil toplum kuruluslari, ihtiyag
sahibi bireylere evde saglik hizmetleri sunmak tlizere goniillii personel veya kaynaklar
saglanmasina yardimci olmaktadir. Sigorta sirketleri, bazi saglik sigortasi sirketleri,
misterilerine evde saglik hizmetlerini kapsayan poligeler sunabilirler veya evde saglik
hizmeti sunan saglk kuruluglariyla anlagmalar yapmaktadirlar. Ozel bakim
kuruluslari, evde saglik hizmetlerine odaklanmis 6zel kuruluslar, hasta ve ailelerine
cesitli saglik hizmetleri sunmaktadirlar. Evde saglik hizmetlerini sunan hemsirelik
birimi, hasta bakimi, rehabilitasyon, ila¢ yonetimi gibi hizmetler sunarak hastalarin

evde bakimini saglamaktadir (Aslan vd., 2018).

Evde bakim veya evde saglik hizmetleri terimleri, lilkeler arasinda kavramsal olarak
farklilik gostermektedir. Kaynak incelemelerinde bu terimlerin daimi bakim, toplum
diizeyinde uzun siireli bakim veya evde uzun stireli bakim gibi farkli anlamlar tasidigi
goriilmektedir (Krick vd., 2019; WHO, 2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
diizenlenen ve "Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu" tarafindan hazirlanan "Evde
Uzun Siireli Bakim Teknik Raporu'nda; evde uzun siireli bakim terimi, mevcut saglik
ve sosyal hizmet yapilarina ek olarak sunulan bir hizmet olarak kabul edilir. Bu hizmet,
bakima ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylere, yasam alanlarindan
uzaklastirilmadan ev atmosferinde saglanmalidir. Geleneksel olarak aile, akraba,
arkadas ve komsulardan olusan kisiler veya resmi olarak bu hizmeti veren alaninda
uzmanlagsmis ekipler tarafindan saglanabilir. Evde uzun siireli bakimin esas amaci,
bireylerin saglik ve bakim ihtiyaglarin1 karsilamak ve onlara aligik olduklari ¢cevrede
destek saglamaktir. Bu sekilde, bireylerin yasam kalitesinin artirtlmasi ve topluma

entegrasyonunun desteklenmesi amaglanmaktadir (Krick vd., 2019; WHO, 2004).

Evde saglik hizmetlerinin artan tercih edilme nedeni toplumsal, ekonomik ve saglikla

ilgili yonleri icermektedir. Bunlar;



1. Ekonomik Ydénler: Evde saglik hizmetleri, hastane veya bakim evlerine kiyasla

genellikle daha ekonomik bir secenek sunmaktadir. Bu hizmetler, hastaneye
yatirma maliyetlerini ve bakim evlerinin aylik {icretlerini azaltabilecek faydalar
saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda, evde saglik hizmetleri sayesinde kisilerin

aktif caligma hayatlarina devam etmeleri saglanabilmektedir.

2. Toplumsal Degerler ve Bagimsizlik: Evde saglik hizmetleri, bireylerin toplumsal

baglarini korumalarina ve kendi evlerinde yasamaya devam etmelerine olanak
tanir. Bu, bireylerin toplum icindeki degerlerini korumalarina ve
bagimsizliklarini siirdiirmelerine yardimci olur. Huzurevlerine veya bakim
evlerine yerlesmek zorunda kalmadan Ozgilirce yasayabilmelerini

saglamaktadir.

3. Kaliteli ve Hizli Bakim: Evde saglik hizmetleri, hastalarin daha yakin, bireysel
ve kisisellestirilmis bir bakim almasini saglamaktadir. Hastanin kendi evinde
veya ¢evresinde saglanan bu hizmetler, hastanin rahatlig1 ve huzuru i¢in daha
uygun bir ortam sunmaktadir. Ayrica, evde saglik hizmetleri sayesinde
hastalarin sorunlarinin daha hizli tespit edilmesi ve miidahalelerin daha hizl

yapilmas1 miimkiin olmaktadir, bu da iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

4. Mobil ve Esnek Bakim: Evde saglik hizmetleri, hastalarin evlerine gore

diizenlenmis bir sekilde saglik hizmetlerine erismelerini saglamaktadir. Bu,
hastalarin tedavi ve bakim planlarini kendi giinliik yagamlarina daha iyi uyum
saglayacak sekilde ayarlamalarina olanak tanimaktadir. Ayrica, bu hizmetler,
hastalarin aileleri ve cevreleriyle daha yakin bir iliski i¢inde olmalarina

yardime1 olmaktadir.

Bu faktorlerin bir araya gelmesiyle, evde saglik hizmetleri giinlimiizde giderek daha
popiiler hale gelmektedir. Bu hizmetler, hem hastalarin hem de ailelerin ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde tasarlanmis ve sunulmustur (Chen vd., 2017; Takahash vd., 2016;
WHO 2004).



2.1.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Evde saglik hizmetlerinin tarihi oldukca eski zamanlara dayanmaktadir. Insanlik tarihi
boyunca, hastalik, yaralanma veya yashilik gibi durumlarla karsilasan bireyler
genellikle aile fertleri, komsular veya kabile iiyeleri tarafindan bakim gormiislerdir.
Toplumsal yapilarin heniiz olusmadigi donemlerde, insanlar genellikle aile veya kabile
icinde dayanigsma igerisinde yasamislar ve birbirlerine destek olmuslardir. Evde saglik
hizmetlerinin tarihi, insanligin ilk dénemlerinden itibaren var olan bir olgudur. Bu
hizmetler, tibbi bilgi ve teknolojinin gelismesine paralel olarak zamanla evrim
gecirmis ve bugiinkii modern saglik hizmetlerinin temelini olusturmustur. Bugiin bile,
bazi toplumlarda veya kirsal bolgelerde, modern saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasayan insanlar, evde saglik hizmetlerine daha fazla bagimli olabilirler. Bu nedenle,
evde saglik hizmetlerinin tarihsel kokenleri insanlik tarihine uzanir ve insanlarin
bakim ihtiyaglarina cevap verme sekilleri zaman iginde degismistir (Dieckmann,

2015).

Insanlik tarihinin eski devirlerinden itibaren doktorlarin hastanin evine veya olayin
gerceklestigi yere giderek ilk miidahaleyi burada yapmalari, yaygin bir uygulamayda.
Ancak teknolojinin gelismesiyle birlikte, tibbi cihazlarin kullanimi ve tibbi
teknolojilerin ilerlemesi, saglik hizmetlerinin sunumunda biiyiik degisikliklere neden
oldu. Tibbi cihazlar ve teknolojilerin kullaniminin artmasi, tant ve tedavinin daha
dogru ve hizli yapilmasini sagladi. Bu da hastalarin saglik hizmetlerine daha erken ve
etkili bir sekilde erisimini sagladi. Ancak, bu siiregte hastaneler gibi biiylik saglik
kuruluglarinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, saglik hizmetlerinin odak noktasi da
hastanelere kaydi. Hastaneler, daha gelismis tibbi cihazlara, uzman personellere ve
daha kapsamli saglik hizmetlerine erisim saglamak acisindan biiyiik avantajlar sunar.
Ancak, hastanelerin dezavantajlari da vardir; kalabalik olmalari, hastane
enfeksiyonlar1 gibi risklerin artmasi ve bazi durumlarda hasta i¢in stresli bir ortam
olmalar1 gibi. Bu nedenlerle, baz1 durumlarda evde saglik hizmetleri tekrar popiiler
hale gelmistir. Ozellikle ekonomik nedenlerle veya bulasici hastaliklarin yayilma
riskinin artmasi gibi durumlarda, evde saglik hizmetleri daha cekici hale gelmistir.
Evde saglik hizmetleri, hastanin daha rahat ve steril bir ortamda tedavi gérmesini

saglayarak bazi avantajlar sunar. Ayrica, evde saglik hizmetleri, baz1 durumlarda
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hastanin siirekli bakim ihtiyact olan durumlarinda da daha uygun bir segenek olabilir.
Bu nedenle, giiniimiizde evde saglik hizmetleri tekrar 6nem kazanmaktadir ve saglik
sistemlerinde birgok iilkede bu alana daha fazla yatirnrm yapilmaktadir (Dieckman,
2015).

Boston Dispanseri'nin 1796'da ABD'de kurulmasiyla birlikte evde saglik ve bakim
hizmetlerinin organize bir sekilde sunulmaya baslamasi 6nemli bir kilometre tasidir.
Bu tiir kuruluslar, 6zellikle Sanayi Devrimi sonrasi donemde tibbi bilgi ve teknolojinin
hizla gelismesiyle birlikte daha da yaygmlasmistir. 19. yiizyilin ilerleyen
donemlerinde hastaneler, gelismis tibbi ekipmanlar ve uzman personel ile donatilmig
daha kaliteli saglik hizmeti sunma kapasitesine ulagsmistir. Bu durum, 6zellikle evde
bakim hizmetlerinin kalitesini artirmis ve ihtiyag¢ sahibi insanlara daha etkin saglik
hizmeti sunulmasim saglamistir. Ayrica, bu donemde evde saglik bakimi sunan
personeller, bakima muhtag¢ bireylerin ailelerine ve yakin g¢evrelerine evde saglik
bakimi konusunda egitimler vermeye baslamislardir. Bu egitimler, bakimi saglayan
kisilerin daha bilin¢li ve yetkin olmalarin1 saglamis, boylece hastalarin daha iyi bir
bakim almasi ve daha rahat bir yasam siirmeleri desteklenmistir. Bu gelismeler, evde
saglik hizmetlerinin daha yaygin ve etkili hale gelmesine katki saglamistir. Hastalarin
evde bakim alma olasilig1 artarken, ayn1 zamanda bakimi saglayan kisilerin de bu
konuda daha donanimli hale gelmesi saglanmistir. Bu sayede, evde saglik
hizmetlerinin verimliligi ve kalitesi artmis, hastalarin hastanede kalma ihtiyaci azalmis

ve yasam kaliteleri artmistir (Sezer vd., 2015).

Yasli ve engelliler gibi bakima muhtag bireylerin niifusundaki artis, siirekli ve daimi
saglik sorunlarmin da artmasina neden olmustur. Bu durum, saglik hizmetlerine
erisimde onemli bir gereksinim dogurmustur. 1965 yilinda ABD'de Medicare ve
Medicaid saglik programlarinin devreye girmesi, bu kesime saglik hizmetlerine
erisimin daha kolay saglanmasina biiyiik katkida bulunmustur. Medicaid programi,
ekonomik olarak muhtag¢ olan bireylerin saglik harcamalarini karsilamay1 amaglayan
bir sistemdir ve tiim yas kategorilerini kapsar. Medicare programi ise genellikle yash
ve engelli bireyleri hedefler. Bu saglik programlarinin devreye girmesiyle birlikte evde
saglik hizmeti veren kuruluslarin sayisinda biiyiik bir artis yasanmustir. Ozellikle 1965

ile 1993 yillar1 arasinda, evde saglik hizmeti sunan kuruluslarin sayisi énemli 6l¢iide
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artmistir. Bu donemdeki artis, %31,4'liik bir orana denk gelmektedir. Bu artis,
Medicare ve Medicaid gibi saglik programlarimin sagladigi finansal desteklerin
etkisiyle gerceklesmistir. Bu gelisme, bakima muhtag bireylerin evde saglik
hizmetlerine daha kolay erisimini saglamis ve bu kesimin saglik ihtiyaglariin daha
etkin bir sekilde karsilanmasina katki saglamistir. Ayrica, bu siirecte evde saglik
hizmeti veren kuruluslarin sayisindaki artis, bu alandaki talebin arttigini ve bu
hizmetlere olan gereksinimin giderek daha fazla fark edildigini gostermektedir
(Harrington ve Kitchener, 2010).

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin birinci diinya iilkelerinde tercih edilmesinin
artmasiyla birlikte, bu alanin global bir etkiye sahip olmasi ve diger iilkelerde de ragbet
gérmeye baslamasi dogru bir tespittir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde bu trendin
benzer sekilde gelistigi soylenemez. Gelismekte olan tilkelerde, ekonomik sebeplerden
dolay1r saglik hizmetlerine yeterli yatirim yapilamamasi ve saglik altyapisinin
eksikligi, evde saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz yonde etkilemistir. Bu
ilkelerde, hastaneler genellikle yetersiz ekipman ve personel ile donatilmistir ve evde
saglik hizmetleri de benzer sekilde diisiik kalitede olabilmektedir. Ayrica, uzman
personel eksikligi nedeniyle evde saglik hizmetleri genellikle aile bireyleri tarafindan
verilmektedir. Bu durum, gelismekte olan iilkelerin ekonomik yapilarindan
kaynaklanmaktadir. Saglik sektoriine yeterli yatirnm yapilamamasi1 ve saglik
altyapisinin  eksikligi, evde saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Ancak, bu durumun degiskenlik gosterebilecegi ve ekonomik gelismelerle birlikte
evde saglik hizmetlerinin kalitesinin artabilecegi veya saglik altyapisinin
giiclendirilebilecegi de unutulmamalidir. Uzun vadede, ekonomik biiylime ve saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlarin artmasiyla birlikte, evde saglik hizmetlerinin kalitesi

ve erisilebilirligi de artabilir (Harrington ve Kitchener 2010).

Kronik rahatsizliklarin artisi, ozellikle yasli ve engelli bireyler icin evde saglik
hizmetlerinin dnemini artirmistir. Benjamin'in belirttigi gibi, yashlar 6zellikle evde
saglik hizmetlerini tercih etmelerinde birkac temel sebep bulunmaktadir. Ilk olarak,
kronik rahatsizliklar yasl bireylerin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyebilir ve bu
rahatsizliklarin belirtileri genellikle yash bireylerde daha belirgin ve sancili olabilir.

Bu nedenle, yaslilar evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyabilirler ¢linkii bu hizmetler,
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rahatsizliklarmin yénetimi ve tedavisi i¢in gereken siirekli bakimi saglayabilir. Ikinci
olarak, bazi yasl bireyler, hastanede gerekli tedavileri aldiktan sonra bile bakima ve
gozetime ihtiyag duyabilirler. Ozellikle 65 yas iistii bireylerde, hastanede alman
tedavilerin ardindan da evde bakima ve gozetime ihtiya¢ duyulabilir. Bu durumda,
evde saglik hizmetleri, yash bireylerin giinliikk yasamlarini siirdiirmelerine yardimci
olabilir ve gereksinim duyduklari bakimi saglayabilir. Bu noktalar goz Oniine
alindiginda, yaslilar i¢in evde saglik hizmetlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Kronik
rahatsizliklarin yayginligt ve yash niifusun artmasiyla birlikte, evde saglik
hizmetlerinin sagladigi bakim ve destek, yasli bireylerin daha iyi yasam kalitesi ve
saglik sonuglart elde etmelerine yardimci olabilir. Bu nedenle, bu tiir hizmetlere olan

talep ve 6nem giderek artmaktadir (Benjamin, 1992).

Avrupa iilkeleri, 6zellikle Ingiltere, Isveg, Hollanda, Danimarka ve Iskogya gibi bir
boliimii, evde saglik hizmetleri alaninda sistematik ve kapsamli programlar
gelistirmislerdir. Bu ilkeler, merkezi yonetimlerin destekledigi faaliyetlerle evde
saglik hizmetlerini gelistirmis ve bu alanda nitelikli ve gelismis hizmetler
sunmuslardir. Hollanda, bu alanda verilebilecek 6nemli bir 6rnektir. Hollanda'nin
saglik politikalar1 ve evde saglik hizmeti programlari, 6zellikle yash bireylerin
zihinsel, norolojik ve psikolojik kaynakli bedensel rahatsizliklarina miidahale etmeyi
amaglamaktadir. Bu cercevede, tip alaninda uzmanlasmis hemsirelerden olusan
yaklagik 300 evde saglik hizmeti kurulusu olusturulmustur. Hollanda'nin bu yaklasima,
evde saglik hizmetlerinin daha kapsamli ve uzmanlasmis bir sekilde sunulmasin
saglamistir. Hemsirelerin uzmanlig1 sayesinde, yashi bireylerin karmasik saglik
ithtiyaclarma uygun bir sekilde bakim saglanabilmekte ve gerekli tibbi miidahaleler
yapilabilmektedir. Bu sistem, merkezi yonetimlerin saglik politikalarini desteklemesi
ve evde saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin artirilmasiyla basariyla uygulanmastir.
Bu sayede, yash ve kronik hasta popiilasyonunun bakimi ve tedavisi daha etkin bir
sekilde gerceklestirilmis ve saglik sonuglart iyilestirilmistir. Hollanda'nin bu modeli,
diger Avrupa iilkelerine de 6rnek olmus ve evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesine

ilham vermistir (Genet vd., 2011).

Evde saglik hizmetleri, glinlimiizde sadece Avrupa Birligi iilkeleriyle sinirli kalmay1p

diinya genelinde birgok iilkede de faaliyet gostermektedir. Tiirkiye, Japonya,
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Endenozya ve Ingiltere bu baglamda 6rnek olarak gosterilebilir. Bu hizmetler, temel
saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak kisisel yiikiimliiliikkler ve sosyal esitlik ilkelerine
dayanmaktadir. Temel saglik hizmetleri ilkeleri, bireylerin saglik durumlarina iliskin
farkindaliklarin1 artirmayr ve kendi sagliklarin1 yonetme becerilerini gelistirmeyi
amagclamaktadir. Bu dogrultuda, evde saglik hizmetlerine katilmalar i¢in bireyler ve
aileler bilinglendirilmekte ve yonlendirilmektedir. Evde saglik hizmetlerinin kamusal
etkinligini artirmak i¢in, bireylerin ve toplumun bu hizmetlere olan erigimini ve biling
diizeyini artirmak 6nemlidir. Bu kapsamda, saglik kuruluslari, kamu kurumlar1 ve sivil
toplum orgiitleri tarafindan gesitli bilgilendirme kampanyalar1 diizenlenmekte ve evde
saglik hizmetlerinin avantajlar1 hakkinda bilgi verilmektedir. Ayrica, evde saglik
hizmetlerinin sunumunda, bireylerin ve ailelerin tercihlerine ve ihtiyaglarina
odaklanmak da 6nemlidir. Boylece, evde saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi
artirilarak toplumun saglik hizmetlerine olan erisimi ve kalitesi iyilestirilmektedir. Bu
cabalar, evde saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere ulagmasini saglamak ve
toplumun saglik bilincini artirmak i¢in énemlidir. Bu sekilde, evde saglik hizmetleri
hem bireylerin hem de toplumun saglik ve refahim1 destekleyen 6nemli bir saglik

hizmeti olmaya devam edecektir (European Social Policy Network, 2018).

2.1.2. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Tiirkiye'de, 1980 yilina kadar devlet tarafindan yiiriitiilen ve genellikle koruyucu
saglik hizmetlerine odaklanan evde saglik hizmeti uygulamalari, 1980 sonrasinda yeni
bir boyut kazanmis ve 6zel saglik kuruluslar1 veya bireyler araciligiyla hastalarin
hastaneden taburcu olduktan sonra tedavi ve bakimlarinin saglanmasi alaninda hizmet

sunmaya baslamistir (Coban ve Esatoglu, 2004).

1993 yilinda, Cocuk Esirgeme Kurumu ve Sosyal Hizmetler Genel Midirligi
tarafindan Adana, Ankara, Istanbul ve Izmir'de Tiirkiye'nin ilk evde bakim projesi
baslatilmistir. Ancak, bu calisma beklenen anlamli sonucglari vermemis ve proje
sonlandirilmistir. 1994 yilinda, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi'nde faaliyet gosteren
Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesine bagli Istanbul Saglik
A.S., yasl hastalara yonelik evde saglik destek hizmetleri sunmaya baglamistir. Ayni

donemde, Ankara ve istanbul Belediyeleri yani sira bazi 6zel kurumlar da belirli bir
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ticret karsiliginda tibbi bakim ve refakat hizmetleri sunmustur. Ancak, bu tiir
hizmetlerin yayginlagsmasi ve standartlasmasi icin heniiz belirli bir diizenleme
yapilmamistir. Dolayisiyla, 1994 yilina kadar, evde saglik hizmetlerinin sunumu
genellikle bireysel veya yerel yonetim girisimleriyle sinirli kalmistir. Diger taraftan,
0zel sektdriin bu alana yonelik ilgisinin artmastyla birlikte, 6zellikle biiyiik sehirlerde
evde saglik hizmetlerinin sunumu konusunda c¢esitli girisimler goézlemlenmistir

(Altuntas, vd., 2010).

Tiirkiye'de, Saglikta Dontlisiim Programi'nin 2003 yilinda baslamasiyla birlikte, aile
hekimleri mobil saglik hizmetleri kapsaminda ev ziyaretlerine dahil edilmistir (Celik
Giizel ve Toprak, 2018). Bu adim, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale getirilmesi
ve vatandaslarin ihtiyaclarinin daha etkin bir sekilde karsilanmas1 amaciyla atilmistir.
10 Mart 2005 tarihinde yayimlanan "Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik", 6zel saglik kuruluslar tarafindan evde bakim hizmetlerinin sunumunu
diizenlemis ve kolaylastirmistir. Bu yonetmelikle birlikte, profesyonelce verilen evde
saglik hizmetleri i¢cin énemli bir diizenleme yapilmis, evde bakim hizmeti daha da
onem kazanmustir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda Evde Bakim Hizmeti;
sosyal hizmet kuruluslar1 ve belediyelerce verilen evde bakim hizmeti ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilen evde saglik hizmeti olarak sunulma karar1 alinmistir
(Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik RG 2005, Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usiil ve Esaslarn
Hakkinda Yonerge, 2011). Evde saglik hizmetlerinin Tiirkiye'deki tarihsel gelisimine
bakildiginda, Evde Bakim Dernegi'nin 18 Agustos 2005'te kuruldugu goriilmektedir.
Ayrica, lilkemizde bu alandaki ilk kongre olan 1. Uluslararas1 Katilimli Evde Bakim
Kongresi'nin 2006 yilinda diizenlendigi bilinmektedir. Bu girisimler, evde saglik
hizmetlerinin dneminin arttigini1 ve bu alanda ¢alismalarin yapildigini1 géstermektedir.
Devlet eliyle sunulan ilk evde bakim hizmetinin ise 2006'da Denizli'de kurulan "Evde
Bakim Hizmetleri Birimi" araciligiyla baslatildigi belirtilmektedir. Bu birim,
vatandaslara evlerinde saglik hizmeti sunarak, hastalarin hastaneye gitmeden rahatca
tedavi ve bakim alabilmelerini saglamistir. "Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Ydnerge", 1 Subat 2010 tarihinde
yayimlanarak evde saglik hizmetlerinin daha sistematik bir sekilde yiiriitiilmesini

saglamistir. Bu yonerge, evde saglik hizmetlerinin standartlarini belirleyerek, kaliteli
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ve etkin hizmet sunumunu desteklemistir (Cayir, 2020).1 Subat 2010 tarihli
Yonergeye gore, evde saglik hizmetinin Saglik Bakanligi'na bagli olarak faaliyet
gosteren egitim ve arastirma hastaneleriyle birlikte genel veya dal hastaneleri, agiz ve
dis saghgi merkezlerinin c¢atis1 altinda kurulan evde saglik hizmeti birimleri
aracilifiyla sunulmasi ongoriilmiistiir. Ayrica, bu hizmetlerin toplum ve aile saglig
merkezleri ile aile hekimleri araciligiyla da gergeklestirilmesi planlanmistir (Isik, vd.
2016). Yonergede belirtilen diger 6nemli bir nokta ise evde saglik hizmetleri
yOnetiminin, birimler arasindaki iletisimin ve koordinasyonun, il saglik miidiirliigiince
kurulan koordinasyon merkezi araciligiyla saglanacagidir. Bu sayede, evde saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde yoOnetilmesi ve koordinasyonun saglanmasi
hedeflenmektedir (Isik, Kandemir, Erisen ve Fidan, 2016). Evde saglik hizmetleri
birimlerinin kurulmasiyla birlikte, bu alandaki hizmetlerde belirgin bir artis ve gelisme
yasandigi gozlemlenmistir (Cayir, 2020). Bu birimler sayesinde, hastalarin evlerinde
ihtiya¢ duyduklart saglik hizmetlerine daha kolay ve etkili bir sekilde erigebilmesi
saglanmistir. Bu da evde saglik hizmetlerinin dneminin ve yayginliginin artmasina

katki saglamistir.

Yonergelerdeki detaylar, evde saglik hizmetlerinin kurumsal bir ¢ercevede organize
edilmesini ve yonetilmesini belirli esaslara baglamistir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
sunumu, koordinasyonu ve verimliligin arttirilmasi agisindan 6nemli bir rehberlik
sunmaktadir. Bu diizenlemelerin, evde saglik hizmetlerinin daha etkin ve erisilebilir
olmasimi sagladig1 goriilmektedir. Sonug¢ olarak Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri,
zamanin ihtiyaglar1 ve imkanlari dogrultusunda revise edilerek hizmet kalitesinin

arttirildigr goriilmektedir.

2.1.3. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulanmasi

Glinlimiizde saglik hizmetlerinin evlere tasinmasi, hastalarin konforunu ve bakim
erisimini artiran 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu hizmetlerin
avantajlar1 ve sinirliliklart dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu baglik
altinda, evde saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagilan avantajlar ve siirhiliklar

incelenecektir.
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Avantajlar:

1. Hastalarin Konforu ve Rahatligi: Evde saglik hizmetleri, hastalarin kendi ev
ortamlarinda tedavi ve bakim almalarini saglar. Tanidik bir ¢evrede olmak,
tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilir ve hastalarin psikolojik iyilik hali

tizerinde olumlu etkilere sahip olabilir.

2. Erisilebilirlik ve Kolaylik: Evde saglik hizmetleri, hastalarin tedavi ve bakim
hizmetlerine daha kolay erismelerini saglar. Ozellikle uzun siireli bakim
gerektiren hastalar i¢in, siirekli hastaneye gitmek yerine evlerinde bakim almak

daha pratik ve konforlu olabilir.

3. AilelIle Yakin iletisim: Evde saglik hizmetleri, hastalarin aileleriyle daha yakin
bir iligki i¢inde olmalarini saglar. Bu, aile {iyelerinin hastanin tedavi siirecine

aktif bir sekilde katilmasini ve destek olmasini saglayabilir.

4. Hastanin itibar ve Ozgiirliigiinii Koruma: Evde saghik hizmetleri, hastalarin
kendi yagsam tarzlarina ve giinliik rutinlerine uyum saglamalarini kolaylastirir.

Bu da hastalarin onur ve 6zgiirliiklerini korumalarina yardimci olabilir.

5. Hastanin Hastane Ortamlarindan Korunmasi: Zayif bagisiklik sistemine sahip
veya bulagict hastaliklara duyarl hastalar i¢in, evde saglik hizmetleri hastane
ortamlarindan kaginarak enfeksiyon riskini azaltabilir. (Taskin Kog, 2023)

Smirhhiklar::

1. Ekipman ve Kaynak Sinirlamalari: Evde saglik hizmetlerinin etkinligi,

hastanin evinde gerekli tibbi ekipman ve kaynaklarin bulunabilirligine baghdir.

Eksik ekipman veya kaynaklar, tedavi seceneklerini sinirlayabilir.

2. Profesyonel Bakimin Sinirli Olmasi: Evde saglik hizmetlerinde, hastanin

stirekli bir saglik uzmani goézetiminde olmasi miimkiin olmayabilir. Bu
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durumda, tedavi siireci ve saglik durumu hakkinda eksik veya yanlis bilgi

alinabilir.

3. Acil Durumlarda Tepki Verme Zorlugu: Evde saglik hizmetleri, acil durumlar
icin hizl1 bir miidahaleyi zorlastirabilir. Beklenmeyen tibbi acil durumlarla

basa ¢ikmak, saglik personeli i¢in zorlu olabilir.

4. Sosyal ve Psikolojik Destek Eksikligi: Evde saglik hizmetleri alan hastalar,
hastane ortamlarinda sunulan sosyal ve psikolojik destegin eksikligini
hissedebilirler. Bu da psikolojik iyilik hali ve ruh saglig1 iizerinde olumsuz

etkilere neden olabilir.

5. Hastanin Aile Uyelerinin Yiikii: Evde saglik hizmetleri, hastanin bakimin
iistlenen aile iiyeleri tizerinde ek bir yilik olusturabilir. Bu durum, aile ici

iliskileri ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Engiir, 2023).

Sonu¢ olarak, evde saglik hizmetlerinin avantajlart ve sinirhliklar, saghk
hizmetlerinin sunumunda ve hastalarin bakiminda dikkate alinmasi gereken 6nemli
faktorlerdir. Her durumda, hastanin ihtiyacglarina ve saglik durumuna en uygun bakim

seklinin belirlenmesi 6nemlidir.

2.1.4. Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Ozellikleri

Evde saglik hizmetleri, ¢esitli saglik sorunlarina sahip olan ve hastanede yatmak
zorunda olmayan bireyler i¢in biiylik bir kolaylik saglar. Ancak, evde saglik
hizmetlerinden kimlerin faydalanabilecegi konusu, belirli gruplar ve ihtiyaglar goz
Online aliarak dikkatle ele alinmalidir. Evde saglik hizmetlerine basvurup bu
hizmetlerden faydalanabilecek gruplar inceledigimizde, dncelikle bakim ihtiyaci olan
gruplar dikkat ¢eker. Yaslilar, engelliler ve yataga bagimli veya yar1 bagimli bireyler,
bu kapsamda degerlendirilir. Bu bireylerin giinliik bakim ve tibbi ihtiyag¢larinin
evlerinde karsilanmasi, onlarin yasam kalitesini artirir ve ailelerine destek olur

(Hafalir, 2023).
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Laboratuvar tetkiki gereken hastalar da evde saglik hizmetlerinden faydalanabilirler.
Hastanede yatis gerektirmeyen ancak diizenli tetkikler gerektiren durumlar, evde
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilir ve bu hizmetler hastanin evine kadar
gotiiriilerek saglanir. Hastaneden taburcu edildikten sonra takip ve tedavi gereken
hastalar da evde saglik hizmetlerinden yararlanabilirler. Ozellikle cerrahi miidahale
sonras1 iyilesme siirecinde olan hastalarin evde diizenli olarak takip edilmesi,
komplikasyon riskini azaltir ve iyilesme siirecini hizlandirir. Son dénem kanser
hastalar1 ve palyatif bakim ihtiyaci olanlar da evde saglik hizmetlerinden 6énemli bir
sekilde faydalanir. Evde sunulan bakim ve destek, hastanin rahatlamasina ve yagam

kalitesinin artmasina katki saglar. (Hafalir, 2023).

Norolojik hastaliklara sahip bireyler, 6zellikle serebrovaskiiler hastalik, kas hastaligi
ve Alzheimer hastalig1 gibi durumlar evde saglik hizmetlerinden yararlanabilirler. Bu
hastalarin evde diizenli olarak takip edilmesi ve gerekli bakimin saglanmasi, hastaligin
seyrini kontrol altinda tutmada 6nemli bir rol oynar. Evde saglik hizmetlerinden
faydalanabilecek diger gruplar arasinda hemsirelik hizmeti ihtiyaci olanlar, kronik
hastaliklara sahip olanlar (kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, KOAH
vb.), yatak yaras1 gibi yara bakimi gerektirenler, intramuskiiler/subkutan enjeksiyon
tedavisi alanlar, Foley sonda tedavisi alanlar ve agiz ve dis saglig: tedavisi ihtiyaci
olanlar da bulunur. Bu gruplar, evde saglik hizmetlerinden faydalanarak hastanede
yatmak zorunda kalmadan saglik ihtiyaclarmi karsilayabilirler. Bu da hem saglik
sisteminin ylkiini hafifletir hem de hastalarin yasam kalitesini artirir. Ancak, evde
saglik hizmetlerinin verilmesi silirecinde hastanin gereksinimlerinin dogru bir sekilde
belirlenmesi ve profesyonel saglik ekibi tarafindan uygun bir sekilde yonetilmesi
onemlidir. Bu sayede hastalarin ihtiyaglarina uygun ve etkili bir sekilde hizmet

sunulabilir (Hafalir, 2023).

2.2. BAKIM VERME VE BAKIM HiZMETLERI

Bakim kavramu, bir seyin siirdiiriilebilir gelisimi ve iyi durumda kalmasi i¢in sarfedilen
emegi ifade eder. Insan ihtiyaglarindan biri olan bakim, karsilikl1 iliski ve giivene
dayanan, duygusal ve ahlaki boyutlar1 olan, bilimsel bilgi ve 6zellesmis psikomotor

beceriler gerektiren derin bir siirectir (Ding, 2010). Bakim verme, sadece yardim
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etmekle kalmaz, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve maddi destek de saglar. Bu bakim,
formal veya informal olarak sunulabilir. Formal bakim, belirli bir {icret karsiliginda
veya goniillii olarak huzurevleri, yardim kuruluslari, dernekler, 6zel hastaneler gibi
kuruluslar araciligiyla saglanirken, informal bakim ise, genellikle maddi karsilik
beklenmeksizin aile bireyleri veya yakinlar tarafindan sunulur. Bakim hizmetleri ise,
bakima muhtag¢ bireylere evde veya kurumsal ortamda sunulan profesyonel destek
hizmetlerini ifade eder. Bu hizmetler, bireyin yasam Kkalitesini siirdiirmek veya
tyilestirmek amaciyla mesleki egitim almis bakim elemanlar1 veya geleneksel bakicilar
tarafindan sunulur. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), bakimi kisisel bakimimi
saglayamayan bireylerin desteklenmesi olarak tanimlamaktadir. Bu destek, aile,
akraba veya uzmanlarin yardimina gereksinim duyulan aktiviteleri i¢ermektedir
(Oglak, 2007). Bakim hizmetleri, amaglari, siireleri, sunulduklari yerler ve sunanlarin
durumlarina gore farklilik gosterebilir. Temel amaci, bireyin bagimsiz yasamini
stirdlirebilmesini saglamaktir. Bu hizmetler, barinma, beslenme, kisisel hijyen, tedavi
destegi gibi fizyolojik ihtiyaglar1 icerir. Bakima muhta¢ bireylerin ihtiyaglarini
karsilayamama durumu, sosyal bir risk olarak degerlendirilir. Yashilik, kronik hastalik

ve Ozirliiliik gibi faktorler, bakima muhtaclik riskini artirir (Karatas, 2011).

Diinya genelinde niifusun yaslanmasiyla birlikte, bakima muhtaclik riskiyle basa
¢ikmak i¢in yeni hizmet modelleri gelistirilmektedir. Bakim gilivencesi, bireylere
ekonomik, sosyal, tibbi ve psikolojik destek saglayarak bu ihtiyaglari karsilamay:
amaclar. Son yillarda, yash niifusun, kronik hastaliklarin ve engellilik oranlarinin
artmasiyla birlikte, saglik bakimina olan ihtiyaglar da artmistir. Bu durum, evde
bakimin 6nemini daha da vurgulamistir. Evde bakim, hastane ortamindan uzaklagarak
aileleriyle birlikte daha rahat bir ortamda olmalarin1 saglar ve anksiyeteden
uzaklasmalarina yardimci olur. Bakim vericilerin kimlikleri, yasadiklar1 ¢evre,
kiltiirel arka plan ve maddi durum gibi faktorler, bakim verme siirecini derinden
etkiler (Atagiin vd, 2011). Evde bakim vericilerinin nitelikleri, sagladiklar1 hizmetlerin
kalitesini ve etkinligini belirler. Bu nedenle, bakim vericilerin egitimi, yetkinlikleri ve
deneyimleri biiyiik 6nem tagir. Bakim vericilerin ihtiya¢ duydugu destegi saglamak ve
bakim siirecini iyilestirmek icin, onlarin gereksinimleri ve kapasiteleri de dikkate

alinmalidir.
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Bakim verme, bireyi biitiinsel ve ¢ok yonlii bir perspektifle degerlendirerek
ihtiyaglarina uygun bakim siirecini planlamayi, yiirlitmeyi ve hastanin duygusal,
fiziksel, sosyal ve maddi gereksinimlerini karsilamayi igerir. Ozellikle primer bakim
verenleri etkileyen bu siire¢, hem fiziksel hem de duygusal yonden bakim verenleri
etkileyebilir (Asiret Duru 2011). "Bakim verici ylikii" terimi, bakim verenin bedensel,
duygusal, saglik, ekonomik ve sosyal agidan karsilastig1 zorluklari ve aile iligkilerinin
etkilenmesini tanimlar (Kogak, 2011). Bu yiik, genellikle bedensel ve duygusal
boyutta ortaya c¢ikar ve profesyonel destek i¢in énemli bir rehberlik saglar. Bakim
verici yiikii, genellikle iki ana baslik altinda incelenir ve farkli yiik tiirleri, bakim
verenin ihtiyaglarina ve bakim siirecinin yonetimine iliskin farkli stratejilerin
gelistirilmesine yardimci olabilir. Bakim verici yiikiine iliskin farkindalik, hem bakim
verenlerin hem de bakima ihtiyaci olan bireylerin yasam kalitesini artirabilir ve daha

etkili bakim siiregleri olusturabilir (Yiiksek Kalav, 2011).

Bu kapsamda bakim verme eylemi hem objektif hem de subjektif sonuglar1 olan
karmagik bir siire¢ olarak ifade edilebilmektedir. Objektif sonuclar baglaminda, bakim
verenin yasaminda meydana gelen degisimleri ve bakim sirasinda yasadigi zorluklar
igerirken, subjektif sonuglar daha ¢ok psikolojik alandaki etkileri tanimlamaktadir.
Giliniimiizde ailenin yapisal degisimleri, 6zellikle kadinlarin hem is yasaminda hem de
evde roller iistlenmelerini gerektiren bircok sorumlulugu ayni anda yonetmelerine
neden olmaktadir. Bu durum, bakim verenlerin yasadig: yiikii artirabilir ve fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklara sebep olabilir. Bu zorluklar, kisisel
isteklerin ithmal edilmesine, bireysel ihtiyaglarin karsilanamamasina ve genel yasam
kalitesinin diismesine neden olabilir. Bakim verici stresi, genellikle birincil ve ikincil
stres olmak {iizere iki ana kategoriye ayrilir. Birincil stres, dogrudan hastaya bakim
verme siirecinde yasanan stresken, ikincil stres daha dolayli etkileri kapsar ve
genellikle primer bakim verenin yasaminda cesitli zorluklara neden olabilir. Bakim
verici stresini artiran faktorler arasinda genglik, kadinlik, diisiik gelir diizeyi, yetersiz
sosyal ve psikolojik destek ve tek basina bakim verme gibi durumlar bulunmaktadir.
Bu durum, bakim verenlerin ¢cogunun kadin, orta yasl ve genellikle daha 6nce ¢alisma
hayatinda yer almis olmalar1 gibi belirgin 6zelliklerle iliskilidir. Bakim verme siireci,
yataga bagimli hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in 6nemlidir. Ancak, bu siireg

hem bakim alan hastalar hem de bakim verenler i¢in zorlayici olabilir. Bu nedenle,
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saglik sistemlerinin ve toplumun, bakim verenlere destek saglamak ve bu zorlu siireci
yonetmelerine yardimet olmak igin etkili politikalar gelistirmesi énemlidir (Sikilmaz,

2018).

Bakim verme siirecinde, yardimci olan kisiler genellikle hastanin ailesi veya yakinlari
arasindan se¢ilmesiyle beraber bazi durumlarda bu hizmet karsiliginda ticret alinabilir
(Sikilmaz, 2018). Bakim verenin kim oldugu degil, bakim isine goniillii olmas1 ve
uygun destek alanlarin1 bilmesi, bakim verme siirecini kolaylastiran Onemli
unsurlardir. Bakim veren, formal saglik ¢alisanlari ile igbirligi i¢inde olmali ve bakim
stirecine aktif olarak katilmalidir. Bakim verenin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve saglik
ekibinden rehberlik almasi, bireylerin yasadig1 sikintilar1 azaltabilir. Literatiire gore,
bakim verenlerin, bakimin farkli boyutlar1 hakkinda bilgi edinmeye ihtiyaglari oldugu

belirtilmektedir (Diker, 2000).

Kronik hastalig1 olan bireylere evde bakim veren aile iiyelerinin gereksinimlerini
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada, aile iiyelerinin ¢ogunun ev i¢i rollerinde
degisiklik yasadigi, yorgunluk hissi yasadigi ve sosyal yasamlarinin olumsuz
etkilendigi gozlemlenmistir. Bakim verenlerin ¢ogunun egitim veya bilgilendirme
almadiklar1 ve bakimin sonucunda kendi zamanlarina ayiramadiklari, aile, is ve sosyal
yasantilarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. (Bayramova, 2008). Profesyonel
anlamda yardim i¢in bagvurulan en yaygin kisilerden biri hemsirelerdir. Hemsireler,
hastalarin ve bakim verenlerin ihtiyaclarini belirlemeye yardimci olabilir ve bakim
planlarini olusturabilirler (G6lbasi, 2003). Hemsirelik, insan ihtiyaclarina odaklanan
ve siirekli gelisen bir meslektir ve ¢agdas hemsirelik anlayisinda bir¢ok role sahiptir.
Bakim hastalariyla ilgili hemsirelik alaninda bir¢ok yaymn bulunmasina ragmen,
hekimlik alaninda daha az yayin bulunmaktadir. Ancak, bakim hastalarinin
popiilasyonu giderek artmakta ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢cin bu konuda daha

fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Aslan ve Gokge, 1999).

Evde bakim hizmetleri, 6ziirlii, yasl ve mevcut siirecte ¢esitli rahatsizliklar1 olan ve
hastalik sonrasi iyilesme silirecinde olan bireylere, bulunduklari ortamda destek
saglayarak sosyal yasama uyum saglamalarini, yasamlarim1i mutlu ve huzurlu bir

sekilde siirdlirmelerini ve topluma entegre olmalarini amaglayan bir hizmet modelidir.
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Bu hizmetler, bakima ihtiya¢ duyan bireylerin aile iiyeleri ve 6zellikle de ailedeki
kadinlarin iizerindeki yiikii hafifletmeyi de igerir. Evde bakim hizmetleri, birey ve
aileye psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetlerini kapsamaktadir. Ayrica,
sosyal hizmetler de bu modelin 6nemli bir parcasidir. Bu hizmetler, bireylerin ve
ailelerin giinliilk yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklarla bas etmelerine yardimci
olmay1 hedefler. Boylece, bakima ihtiya¢ duyan bireylerin bakim siiregleri daha etkili
ve insancil bir sekilde yonetilebilir. Bu model, bireyin ihtiyaclarina ve ailenin
dinamiklerine 6zel olarak sekillendirilir. Her bireyin ve her ailenin ihtiyaglar1 farkli
oldugundan, Evde bakim hizmetleri kisisellestirilmis bir yaklagim gerektirir. Bu
yaklasim, bireyin ve ailenin 6zgiinliigiinii ve degerlerini dikkate alirken, onlara uygun

destek ve bakimi sunmay1 amaglar (Danis, 2006).

2.2.1. Bakima Muhtac Bireyler

Insan yasammin ilk asamalarindan itibaren, ihtiyaglarmin karsilamasi ve karsilamasi
icin ¢aba gostermektedir. Ancak, bazi bireyler zihinsel, fiziksel veya ruhsal engellerle
kars1 karsiya kalarak bu ihtiyaglar1 karsilamakta giigliik ¢ekmektedirler. Bakima
mubhtag bireyler, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getiremeyen
ve bagkalarinin yardimina gereksinim duyan kisilerdir. Bu muhtaclik derecesi, bireyin
yasadig1r kisithlligin derinligiyle dogru orantilidir. Dogustan veya sonradan ortaya
¢ikan bedensel veya zihinsel engeller, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
yerine getirmeyi zorlastirir. Bakima muhtag bireyler, yasamin temel gereksinimlerini
yerine getirmekte yardima ihtiya¢ duyarlar. Bu durum, 6zgiivenlerini ve 6zerkliklerini
olumsuz yonde etkileyebilir ve kisa veya uzun vadede bakim hizmetlerinin énemini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bakima muhtaghk kavrami genel bir ifade ile ¢esitli sosyal
riskler veya saglik sorunlari nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluk yasayan ve bagkalarmin destegine gereksinim duyan bireyleri ifade etmektedir.
Bu durum, bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlarini etkileyebilir ve bakim
hizmetlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bakima muhtaglik derecesi, bireyin
Oziir diizeyine ve ihtiyaglarina bagl olarak degisir. Baz1 bireyler, yasamin temel
aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in siirekli bir yardima ihtiya¢ duyarken, digerleri
daha az destekle yasamlarini siirdiirebilirler. Bu nedenle, bakima muhtaglik derecesi

kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Ulkemizde, bakima muhtag bireylerin tespiti
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ve derecelendirilmesi belirli kurullar tarafindan yapilmaktadir. Bu degerlendirmeler,
bireyin yasadigi Ozriin tiiriine, derecesine ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirme kabiliyetine bagli olarak yapilir. Bakima muhtag bireylerin belirlenmesi,

onlara gercken destek ve hizmetlerin saglanmasi agisindan 6nemlidir (Oglak, 2007).

Kronik hastalik gercevesinde gelisen bakima muhtaglik durumu, bireyin hayatinda
derin etkilere yol agan, fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda sorunlar yaratan bir
durumdur. Hastalik, sadece bireyin bedenini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda ruh
halini, sosyal iliskilerini ve genel yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Oncelikle, kronik hastaligm bireyin yasamini nasil etkiledigine deginmek dnemlidir.
Kronik hastaliklarin yaygimligina bakildiginda, iilkemizde bu tiir hastaliklara sahip
olanlarin oranmin %9,70 oldugu gériilmektedir. Ozellikle yashlikla birlikte ortaya
cikan saglik sorunlari, kronik hastaliklara yakalanma riskini artirir. Fiziksel
kisitlamalar, agrilar, biligsel bozukluklar ve diger saglik sorunlari, yaglilarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkiler. Kronik hastaliga sahip bireylerin bakimi, genellikle
aileler tarafindan istlenilir. Ancak, bu durum aile {iyeleri iizerinde ciddi bir stres
yaratir. Ozellikle ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin bakimi, aile iiyeleri i¢in daha
zorlayict olabilir (Kayahan ve Sertbas, 2007). Aileler, hastanin tedavisi ve bakimi
konusunda cesitli zorluklarla karsilasabilir ve bu durum aile igi iliskileri de olumsuz
etkileyebilir. Kronik hastaliklarin tedavisi, sadece tibbi miidahaleleri igermez. Ayni
zamanda hastanin ve ailesinin sosyal, psikolojik ve ekonomik ihtiyaglarini da
karsilamay1 gerektirir. Bu nedenle, kronik hastaliklarla miicadelede multidisipliner bir
yaklagimin benimsenmesi 6nemlidir. Kronik hastaliklarin yonetiminde sistem modelli
yaklasimlarin benimsenmesi gerekmektedir. Bu yaklasimlar, toplum kaynaklariyla
baglantili olmali, tibbi bakimin organizasyonunu ve bireysel yonetim destegini
icermelidir. Ayrica, karar desteklenmeli ve klinik bilgilendirme sistemleriyle

desteklenmelidir (Karatas, 2011).

Yaslilik ise, insan yasaminin kaginilmaz bir evresidir ve beraberinde bir dizi bakim
thtiyacimi getirmektedir. Giliniimiizde, yash niifusun artmasiyla birlikte, yaslh bakimi
ve rehabilitasyonu alaninda yeni yaklasimlar ve hizmet modelleri gelistirilmektedir.
Yashlikla birlikte ortaya cikan hastaliklarin artmasi, giinliik aktivitelerde destek

ithtiyacini arttirmaktadir. Yashilik kavrami, genellikle 65 yas ve iizeri i¢in kullanilsa

22



da, 60 yas sonras1 yaslanma siireci baslamaktadir. Ozellikle Avrupa'da yasl niifusun
oran1 giderek artmakta ve bu durum, yash bakimiyla ilgili yeni stratejilerin
olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Tiirkiye'de de yasli niifusun orani artmaktadir ve
bu, yasli bakimi konusunda yeni yaklasimlarin gelistirilmesini gerektirmektedir.
Yaslilik doneminde, sosyal ¢evre kosullari ve fizyolojik yeteneklerin saglanmasi daha
da 6nem kazanmaktadir (Ozer ve Fadiloglu, 2006). Bu nedenle, yaslilara sunulan
saglik ve sosyal hizmetlerin biitiinciil bir yaklagimla sunulmasi gerekmektedir.
Yasglilarin sagliginin korunmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasi igin erken tani ve
miidahale 6nemlidir (Kayahan ve Sertbas, 2007). Yaslilik donemi, bir¢ok fizyolojik
ve psikolojik degisikligi beraberinde getirir. Bu donemde yasli bireylerin, sosyal
izolasyon, depresyon ve anksiyete gibi sorunlarla basa ¢ikmalar1 gerekebilir. Bu
nedenle, yaslilara sunulan hizmetlerin, bireyin ihtiya¢larina ve kabiliyetlerine uygun
olarak  tasarlanmasi  Onemlidir.  Yashh  bakimi  genellikle aile iginde
gerceklestirilmektedir. Tiirk aile yapisinda, yashi bakimi genellikle aile fertlerinin
sorumlulugu olarak goriilmektedir. Ancak, yasli niifusun artmasiyla birlikte,
profesyonel yasli bakim hizmetlerine olan ihtiya¢ da artmaktadir. Bu noktada,
yaslilarin bakimi igin etkili ve diisiik maliyetli hizmet modellerinin gelistirilmesi 6nem
tagimaktadir. bu baglamda, yaslilik donemi, toplumun saglik ve sosyal hizmet
politikalarinda 6zel bir 6neme sahiptir. Yaglilara sunulan hizmetlerin, bireyin
ihtiyaclarma ve yasam kalitesine odaklanmasi, yaslilarin yasamini bagimsiz ve

huzurlu bir sekilde siirdiirebilmelerini saglayacaktir (Karatas, 2011).

2.2.2. Bakim Yiki

Bakim ytikii, bakim verenlerin karsilastig1 zorluklar1 ifade etmektedir. Bu yiik, hem
nesnel hem de 6znel boyutlarda ele alinir. Nesnel yiik, bakim verenin yasadigi olumsuz
deneyimleri igerirken, 6znel yiik ise bakim verenin duygu ve algilariyla ilgilidir.
Bakim verme siiresi, bakim verenin cinsiyeti, egitim diizeyi, ekonomik durumu ve
bakim alan kisinin saghik durumu gibi faktorler, bakim yiikiinii etkileyen 6nemli

unsurlardir.

Bakim yiikii, hem hastane hem de ev ortaminda hastaya bakim veren kisiler igin

oldukea zorlayici bir siirectir. Bu siire¢, bakim verenlerin fiziksel, duygusal ve sosyal
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acidan ¢esitli zorluklarla karsilasmasina neden olmaktadir. Bakim verenlerde yemek
yeme sorunlari, viicut agrilari, siirekli yorgunluk ve uykusuzluk gibi sikayetler sikca
goriilmektedir (Kayahan ve Sertbas, 2007). Bu sorunlar, objektif ve subjektif yiik
olmak tizere iki ana kategoride incelenmektedir. Diger bir deyisle objektif yiik, somut
olarak gozlemlenebilen yliktir. Hastaligin neden oldugu maddi kayiplar, bakim
vericinin sosyal hayatinda kisitliliklar, ev i¢inde yasanan sorunlar gibi net olarak
goriilebilen yiikler objektif ylik olarak tanimlanir. Subjektif yiik ise, bakim vericinin
duygusal durumunu ifade eder. Bakim vericinin bakim sirasinda hissettigi stres, kaygi,
liztintli gibi duygusal durumlar subjektif yiik olarak adlandirilir. Bu yiik, bakim
vericinin kisisel algisini igerdigi i¢in gézlemlemesi daha zordur (Ural ve Ayyildiz,
2021).

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik olmak iizere dort ana baglik altinda
incelenen bakim yiikii, bakim vericinin yasamini derinden etkilemektedir. Fiziksel
yiik, bas agrisi, kronik yorgunluk gibi somatik sikayetleri icerirken, psikolojik yiik
stres, anksiyete, tiikenmislik gibi duygusal durumlar1 kapsar. Sosyal yiik, bakim
vericinin sosyal yasaminda meydana gelen kisitliliklar ifade ederken, ekonomik yiik
ise bakimin getirdigi ekonomik sorunlari ig¢erir. Bakim yiikiinii etkileyen faktorler
arasinda bakim vericinin kisisel 6zellikleri, hastayla ayn1 evi paylasma durumu, bakim
stiresi, karmasik duygular yasamasi, hastaliga sahip olmas1 gibi faktorler 6nemlidir.
Bu faktorler, bakim vericinin yasam kalitesini etkiler ve bakim siirecini daha da
zorlagtirabilir. Bu nedenle, bakim siirecinde bakim verenlerin ihtiyaglar1 da goz
oniinde bulundurulmali ve gerekli destek saglanmalidir. Bakim verenlerin yasadigi
zorluklar1 anlamak ve onlara destek olmak, daha saglikli ve siirdiirtilebilir bir bakim
stireci i¢in 6nemlidir. Bu baglamda, bakim verenlere yonelik yapilan arastirmalar ve
destek programlari, bu alanda atilacak adimlarin belirlenmesinde onemli bir role

sahiptir (Cohen vd., 2021).

2.2.3. Bakim Veren Birey

Evde bakim hizmeti sunan bakicilar genellikle aile icinde kadinlar tarafindan
iistlenilmektedir. Bu durum, kadinlarin ev isleri, cocuk bakimi gibi ek

sorumluluklariyla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla karsilagmalarina
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neden olabilmektedir. Evde sunulan bakim hizmetinin kalitesi ve etkinligi, bakicilarin
anlayis1 ve becerisine baghdir. Aile bireyi bakicilar genellikle 6ziirlii bakimi
konusunda profesyonel egitim almamis kisilerdir. Tiirkiye'de, evde bakim yardimi
hizmeti yalniz yetiskinler i¢in degil ¢ocuklar1 da kapsamakta ve bakicilardan belirli
egitim veya sertifika talep edilmemektedir. Bu durumda, sunulan bakim hizmetlerinin
niteligi, bakicinin sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel anlayisi, ruh saghigi ve aile

yasantis1 gibi faktorlere bagh olarak degismektedir (Isik, 2013).

Bakicr aile bireyi, bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini iistlenmis kisidir. Ev
islerini diizenleme, kisisel bakim, tibbi destek, finansal yonetim gibi gorevler bakim
hizmetinin bir par¢asidir. Ancak, baskasinin bakim sorumlulugunu iistlenmek ve bunu
stirekli olarak yapmak, uzun vadede tiikenmislik durumuna yol agabilir. Aile bireyi
bakicilar, genellikle bakim roliinii tek baslarina iistlenmek durumunda kaldiklari igin
bakim ytikii altinda ezilebilirler. Bu durum, sosyal iligkilerden ve kisisel faaliyetlerden
feragat etmelerine neden olarak stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlarla
sonuclanabilir. Aile bireyi bakicilar, uzun vadeli bir siire¢ olan evde bakim
sorumlulugunun kendilerine yiikledigi rolleri yerine getirmek icin caba sarf
etmektedirler. Evde bakim hizmeti sunan aile bireyr bakicilar, asagidaki

sorumluluklar iistlenmek durumundadirlar (Ural ve Ayyildiz, 2021),

1. Bakima muhta¢ kisiyi biitlinciil bir yaklasimla degerlendirmek ve sosyal

iliskilerinin devam etmesini saglamak.

2. Kisinin bireysel ihtiyaglarina gore bakim plani hazirlamak ve kisisel tercihleri

Onemsemek.

3. Kisinin bagimsizligini destekleyen bir yaklagim sergilemek.

4. Insan sevgisi ve hosgoriisii ile donanmis olmak.

5. Saburli, 6zverili ve psikolojik acidan dayanikli olmak.
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Bakima muhta¢ bireylere kendi yakinlari tarafindan bakim verilmesi, onlarin
psikolojik ve fizyolojik agidan daha iyi hissetmelerini saglayabilir. Ancak, ileri yas, is
durumu ve sosyal destek eksikligi gibi riskler, bakim verenlerin yasadig1 zorluklar
artirabilir. Bu nedenle, bakim verenlerin desteklenmesi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi

onemlidir (Ozer ve Fadiloglu, 2006).

Bakim, sadece ihtiya¢ sahiplerine sunulan bir hizmetten ibaret olmayip aksine, bakim
verenlerin kendi ihtiyaglarini da igermektedir. Bakim verenler, kendi ihtiyaglarini g6z
ard1 etmemeli ve bu ihtiyaglari 6nemsiz veya engelleyici olarak gérmemelidir. Kendi
ihtiyaglarini karsilamanin, tutarli ve dengeli bir yasamin temelini olusturdugu ve
bakim verilen kisilere karsi olasi negatif duygularin 6nlenmesine yardimer oldugu
unutulmamalidir. Bir bireyin kendi saygisi, kendini degerli hissetmesi, kisisel gelisimi
Ve tatmin saglamasi, baskalar1 i¢in fedakarlik yapma konusundaki motivasyonunu
artirabilir. Bireyin psikolojik ve sosyal yasantisinin uyum iginde olmasi son derece
onemlidir. Bu dengeyi saglamak, bakim veren kisinin ¢abalarinin kendisi i¢in olumlu
sonuclar dogurmasii saglar. Baskalarimin mutlulugu, kisinin kendi mutlulugunu
artirabilecek onemli bir faktordiir (Karatag, 2011). Baska birinin mutlulugu, kisinin
kendi yagamina anlam katar ve onu motive eder. Kendi ihtiyaclarina dncelik vermek,
bakim verenin daha saglikli ve dengeli bir sekilde bakim vermesini saglar. Bu
bakimdan, bakim verenin kendi ihtiyaglarini karsilama ve kisisel gelisime odaklanma
hakki ve gerekliligi vardir. Bakim verenin kendi ihtiyaglarim1 goéz Oniinde
bulundurmasi ve bunlara zaman ayirmasi, hem kendisi i¢in hem de bakim verdigi kisi
icin daha saglikli bir iligki ve bakim siireci saglar. Bu dengeyi korumak, bakim verenin
fiziksel ve duygusal sagligin1 korumasina yardimci olur ve daha etkili bir bakim

saglama yetenegini artirir (Isik, 2013).

Modernizm ve neoliberal diisiince yapisinin hiikiim siirdiigii toplumlarda, medyanin
etkisiyle saglikli, geng, giizel ve basarili olmanin 6ne ¢ikarildigi bir ortam olusmustur.
Bu durum, belirli 6zellikleri tasimayan bireyleri gizli bir sekilde dislayabilir (Cohen
ve Dig, 2021). Modern yasam tarzi, "ne kadar lretip tiikketiyorsan o kadar degerlisin"
anlayisint benimsemis durumdadir ve genclik ile sagligin 6n planda oldugu bir algi
olusturmustur. Bu alg1, 6ziirlii, yagh veya hasta bireylerin toplumda diglanma riskiyle

Kars1 karsiya kalmasina neden olabilir. Omiir boyu bir 6zrii veya kronik bir hastalig
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olan bireyler i¢in, modern yagam hem kolaylik saglayabilir hem de bazen aci verici
olabilir. Sosyal yasamda gerekli diizenlemelerin yapilamamasi ve tedbirlerin
alinamamasi, 6ziirlii bireyleri dislanmis hissettirebilir ve toplumdan izole olmalarina
neden olabilir. Sanayi devrimi sonrasinda, topraga dayali iiretim azalmis ve kirsal
alanlardan kentlere biiyiik bir niifus akis1 baglamistir. Bu durum, aile yapilarinda da
degisime neden olmustur (Karatas, 2011). Sanayi toplumunun kosullari, geleneksel
degerlerin zayiflamasina ve ¢ekirdek aile yapilarina doniis yasanmasina yol agmustir.
Aile igi rollerin degismesi ve ailelerin kii¢lilmesi, bakima muhtag bireyler i¢in aile
disindan destek almay1 kaginilmaz hale getirmistir. Aile i¢indeki doniisiim nedeniyle,
modern kent yasaminda bakima muhtag bireylerle basa ¢ikmak pek ¢ok sorunun

istesinden gelmeyi gerektirir (Cohen ve Dig, 2021).

2.2.4. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Evde bakim hizmeti sunan aile bireylerinin yasadigi sorunlar, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve fiziksel olmak iizere dort ana baslik altinda incelenebilir. Bu baglamda,
bakim verenlerin yasadig1 zorluklar, hem bireylerin kendi sagliklar1 hem de bakim
alicilariyla iliskileri agisindan 6nemli bir konudur (Ural ve Ayyildiz, 2021). Fizyolojik
psikolojik ve sosyal ihtiyaglar, bakim veren bireylerin saglik ve refahlarini korumak
icin 6nemli bir role sahiptir. Ayrica ekonomik imkanlar da bu baglamda 6nemli bir
kistas olusturmaktadir. Bakim verenlerin fizyolojik ihtiyaclari, genellikle bakim
siirecinin yogunlugu ve stresi altinda dikkate alinmalidir. Ozellikle uzun siireli bakim
stireglerinde, bakim verenlerin diizenli ve dengeli beslenmeye, yeterli uyku almaya,
diizenli egzersiz yapmaya ve kisisel bakimlarina 6nem vermeleri dnemlidir. Psikolojik
ithtiyaclar, bakim verenlerin duygusal sagliginm1 ve zihinsel refahini kapsar. Bakim
verenler, siklikla stres, endise, yorgunluk ve hatta depresyon gibi duygusal zorluklarla
karsilagabilirler. Bu nedenle, duygusal destek, anlayis ve kabul énemlidir (Ural ve
Ayyildiz, 2021). Bakim verenlerin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in destek
gruplarina katilma, danigmanlik hizmetleri almak veya sosyal destek aglarindan
faydalanma gibi kaynaklara erisim saglanmalidir. Ayrica, bakim verenlerin
zamanlarin1 dinlenmeye ayirmalart ve kendi zevk aldiklar1 aktivitelere zaman
ayirmalari da psikolojik iyilik hali i¢in 6nemlidir. Sosyal ihtiyaglar, bakim verenlerin

sosyal etkilesimde bulunma, destek alma ve topluma dahil olma gereksinimlerini
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icerir. Bakim verenler, zamanlarinin biiyiik bir kismini1 bakim vermekle gegirebilirler
ve bu durum sosyal izolasyona yol agabilir. Bu nedenle, bakim verenlerin sosyal
iliskilerini stirdiirmeleri tesvik edilmelidir. Aile iiyeleri, arkadaglar veya profesyonel
destek gruplari, bakim verenlere sosyal destek saglayabilir ve onlarin sosyal baglarini
korumalarina yardimer olabilir. Bakim verenlerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasi, hem kendi sagliklar1 hem de bakim verdikleri kisilerin
refahi ag¢isindan 6nemlidir. Bu nedenle, bakim verenlere destek saglayan kurumlar ve
toplum, bu ihtiyaglar1 g6z ard1 etmeden saglikli bir bakim siireci i¢in gerekli dnlemleri
almalidir. Ayrica, bakim verenlerin siklikla karsilastigi zorluklarla bas etme
becerilerini giliclendirmek i¢in egitim ve kaynaklara erisim de saglanmalidir (Isik,
2013). Ozellikle bakim verenlerin, bakim verdikleri kisinin 6zel saglik durumu veya
ihtiyaglarina uygun bilgi ve becerilere sahip olmalar1 6énemlidir. Egitim programlari
ve danmigmanlik hizmetleri, bakim verenlere bu konuda yardimci olabilir ve onlarin

daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini saglayabilir.

Bakim verenlerin ihtiyaglarin1 anlamak ve karsilamak, genel toplum sagligi ve refahi
icin de kritik 6neme sahiptir. Bu bireylerin sagligina dikkat edilmesi, toplumun genel
sagligimi olumlu yonde etkileyebilir. Bu baglamda, kamu politikalarinin, saglik
sistemlerinin ve sosyal hizmet kurumlarinin, bakim verenlere destek ve kaynak
saglama konusunda etkili stratejiler gelistirmesi 6nemlidir. Bu baglamda, bakim
verenlerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi, sadece bireyin
kendi saghigi icin degil, ayn1 zamanda verdikleri bakimin kalitesi ve siirekliligi
acisindan da kritiktir. Toplumun, bu Onemli bireyleri destekleme ve onlarin

ithtiyaclarma duyarlilik gosterme sorumlulugu vardir (Karatas, 2011).

2.3. O0Z YETERLIK

Oz yeterlik, bireyin belirli bir gérevi veya durumu basarma konusundaki inancini ifade
eder. Bakim veren bireylerin 6z yeterligi, sagladiklart bakimin kalitesini, siirekliligini
ve etkinligini dogrudan etkileyebilir. Bakim verenlerin 6z yeterlik diizeyi, sagladiklari
bakimin niteligi izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip
olan bakim verenler, karsilastiklar1 zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilirler.

Oz yeterlikleri arttik¢a, bakim verenlerin motivasyonu ve islevselligi de artabilir. Oz
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yeterlik, bakim veren bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini de etkiler. Zorlu bakim
stirecleriyle karsilagtiklarinda, yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip olan bireyler, daha
olumlu bir tutum sergileyebilirler. Bu da bakim verenlerin duygusal ve psikolojik
refahlarin1 artirabilir. Ayrica, bakim verenlerin 6z yeterlik algisi, kendilerine olan
giivenlerini artirabilir. Kendine giivenen bakim verenler, bakim siirecinde daha etkin
bir rol istlenebilirler. Bu da hem bakim verenin hem de bakim alan kisinin yasam

kalitesini artirabilir (Akgiil, 2008).

Bakim verenlerin 6z yeterlik diizeylerini artirmak i¢in ¢esitli destek ve kaynaklar
saglanabilir. Egitim programlari, destek gruplari ve danigmanlik hizmetleri, bakim
verenlere gerekli bilgi ve becerileri kazandirabilir ve 6z yeterlik diizeylerini artirabilir.
Evde saglik hizmetleri ve bakim veren bireylerin gereksinimleri goz Oniine
alindiginda, 6z yeterligin 6nemi oldukga biiyliktiir. Bakim verenlerin 6z yeterlik
algisinin giiclendirilmesi, sagladiklar1 bakimin kalitesini artirabilir ve bakim stirecinde
daha olumlu sonuglar elde edilmesine yardimer olabilir. Bakim veren bireylerin 6z
yeterliklerini artirmak i¢in c¢esitli stratejiler ve yaklagimlar kullanilabilir (Goziim,
1999). Bunlar arasinda egitim ve bilgilendirme programlari dnemli bir yer tutar. Bakim
verenlere, hastalik yonetimi, ilag kullanimi, temel saglik hizmetleri konularinda
egitimler verilerek bilgi diizeyleri artirilabilir. Ayrica, destek gruplarinin olusturulmasi
da bakim verenlerin 6z yeterliklerini artirabilir. Destek gruplari, benzer deneyimlere
sahip bakim verenlerin bir araya gelerek deneyim paylagimi yapmalarini saglar ve
duygusal destek sunar (Sergek ve Sertbas, 2006). Bu gruplar, bakim verenler arasinda
dayanisma ve anlayisin artmasina yardimci olabilir. Bakim verenlerin psikolojik
ithtiyaclarmi karsilamak da 6z yeterliklerini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Psikolojik destek hizmetleri, bakim verenlerin stresle basa ¢ikma becerilerini

gelistirmelerine ve duygusal refahlarini artirmalarina yardimei olabilir (Bilgili, 2000).

Sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi de bakim verenlerin 6z yeterliklerini
artirabilir. Aile, arkadaslar, komsular ve toplumun diger iiyelerinden gelen destek ve
anlayis, bakim verenlerin kendilerini daha giivende hissetmelerine ve bakim siirecini
daha etkin bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilir (Akgiil, 2008). Bu baglamda,
bakim veren bireylerin 6z yeterliklerinin gii¢lendirilmesi, hem kendileri hem de bakim

aldiklar1 kisiler i¢in olumlu sonuglar dogurabilir. Bakim veren bireylerin 6z
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yeterliklerini artirmak i¢in saglanacak desteklerin multidisipliner bir yaklagimla ele
alinmasi da 6nemlidir. Bu durum saglik profesyonelleri ve diger ilgili uzmanlarin
isbirligi i¢inde ¢aligmalarini gerektirir. Birbirini tamamlayici roller listlenerek, bakim

verenlere kapsamli1 destek sunabilirler (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Oz yeterlikleri artirmanin bir diger yolu, bireylerin sosyal hayatlarma ve kisisel ilgi
alanlarina zaman ayirmalarini tesvik etmektir. Bu, bakim verenlerin kendi ihtiyaglarini
gozetmelerini, hobilerine vakit ayirmalarimi ve sosyal iligkilerini siirdiirmelerini
saglayarak ruh sagliklarini destekler. Ayrica, bakim verenlerin kendilerine duyduklari
giiveni artirmak i¢in pozitif geri bildirimlerin 6nemi biiyliktiir. Bakim verenlerin
basarilarint kutlamak ve takdir etmek, onlarin motivasyonunu artirir ve 06z
yeterliklerini giiglendirir. Bunlarin yani sira, bakim verenlerin stresle basa ¢ikma
becerilerini gelistirmelerine yardimci olacak teknikler 6grenmeleri 6nemlidir (Akgiil,
2008). Meditasyon, derin nefes alma egzersizleri, gevseme teknikleri gibi
uygulamalar, bakim verenlerin stres seviyelerini azaltabilir ve duygusal dengeyi
saglamalarina yardimei olabilir. Bakim verenlerin ihtiyaglarinin siirekli olarak
degerlendirilmesi ve desteklerin buna gore revize edilmesi gerekmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Bu anlamda, bakim verenlerin 6z yeterliklerinin artirilmasi, hem
kendileri hem de bakim verdikleri kisiler i¢in daha olumlu bir deneyim saglamaktadir.
Bu nedenle, bakim verenlerin ihtiyaclarinin anlagilmasi, desteklenmesi ve

giiclendirilmesi, bakimin kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir adimdir.

2.4. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Evde bakim hizmeti verenler igin psikolojik saglamlik kavrami, isin dogasi geregi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kavram, gerek hasta yakinlar1 gerekse saglikcilar i¢in
giiclii ve esnek olmalarmi saglayarak, karsilastiklart zorluklarin {istesinden
gelmelerine yardimcr olmaktadir. "Resiliens" kelimesinden tlireyen psikolojik
saglamlik terimi, bir maddenin elastik bir yapiya sahip olmasi ve kolayca eski formuna
donebilmesi fikrini icermektedir (Greene, 2002). Giiniimiizde, ruh sagliginin bireyin
kendiyle barisik oldugu, sosyal olarak etkin oldugu ve temel ihtiyaglarinin yani sira
daha yiiksek diizeyde islev gorebilme gereksinimlerini de karsilayabildigi bir denge

durumu oldugu 6ne siiriilebilir. Bu pozitif etkilerin géz 6niinde bulundurulmasiyla, ruh
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saglhigint tehdit eden faktdrlerin incelenmesi Onemli bir arastirma alani haline
gelmistir. Bir arastirmada ortaya koyulan bulgular, stresin ruh sagligini tehdit eden
onemli bir faktér oldugunu gostermektedir (Kogler vd., 2015). Bununla beraber
Psikolojik saglamlik, zorluklar karsisinda esneklik gosterme ve olumlu basarilar elde
etme yetenegini ifade eden bir kavramdir. Bu yetenek, insanin yasamindaki travmatik
olaylardan sonra bile normal iglevselligine geri donme ve hatta gelisme potansiyeline

sahip olmasini igerir.

Psikolojik saglamlik, kisinin stresli durumlarla basa ¢ikma, adaptasyon ve iyilesme
stireclerini kapsamaktadir. Psikolojik saglamlik kavrami, aslinda maddenin elastik
yapisina benzetilir. Elastik bir madde, baskiya veya esnemeye maruz kaldiktan sonra
orijinal sekline geri donebilme yetenegine sahiptir. Benzer sekilde, psikolojik
saglamlik da insanin travmatik olaylar veya stresli durumlarla karsilastiktan sonra eski
islevselligine geri donebilme yetenegini temsil eder. Psikolojik saglamlik,
beklenmedik ve olumsuz kosullar altinda bile basar1 elde etme ve olagandis1 durumlara
uyum saglama kabiliyetidir. Bu, kisinin dayanikliligini, esnekligini ve icsel giiclinii
ifade etmektedir. Psikolojik saglamlik, ayni zamanda bireyin stresli durumlara hizli bir
sekilde uyum saglama yetenegine de vurgu yapmaktadir. Bu, kisinin stresli bir olayla
karsilastiginda nasil tepki verecegini ve nasil basa ¢ikacagini belirler. Iyi bir psikolojik
saglamliga sahip olan biri, stresli durumlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilir ve
hayatina devam edebilir. Genel olarak, psikolojik saglamlik, insanin travmatik olaylar
veya stresli durumlarla karsilastiginda nasil tepki verecegini ve bu durumlarla nasil
basa ¢ikacagini belirleyen 6nemli bir kavramdir. Bu yetenek, insanin giiglii yanlarim
ve igsel kaynaklarini ortaya ¢ikarirken, onu olumsuz kosullara karsi daha direngli hale

getirmektedir (Herrman vd., 2011; Karairmak, 2006).

Bakim verenler genellikle 6nemli derecede stresle karsi karsiya kalabilirler, 6zellikle
de uzun siireli ve yogun bakim gerektiren durumlar s6z konusu oldugunda bu durum,
bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal saghigini etkileyebilir. Bu nedenle, bakim
verenlerin ihtiyaglarina ve psikolojik saglamliklarina yonelik destek saglamasi
onemlidir. Ayrica, bakim yiikiiniin hafifletilmesi ve bakim verenlerin psikolojik
saglamliginin desteklenmesi, hem bakim verenlerin hem de bakima muhtag bireylerin

yasam kalitesini artirabilir. Bu baglamda, bakim verenlerin ihtiyaclariin ve psikolojik
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saglamliklarinin degerlendirilmesi ve desteklenmesi, ruh sagligmmin korunmasi
acisindan Snemlidir. Ornegin, bir bakim veren kisi, hasta veya yash bir yakininin
saglik durumuyla ilgilenirken, ayn1 zamanda kendi kisisel yasaminda da zorluklarla
karsilagabilir. Bu durumda, bakim veren bireyin psikolojik saglamligi, stresle basa
cikma yetenegiyle dogrudan iliskilidir. Psikolojik saglamlik, bir bakim verenin stresli
durumlarla nasil basa ¢iktigini, olumsuz kosullara ragmen nasil ayakta kaldigini ve
kendini nasil toparladigini ifade eder. Bakim verenler, gii¢lii olabilmek ve kendilerini
koruyabilmek icin psikolojik saglamlik gelistirmelidirler. Risk faktorleri, bakim
verenlerin psikolojik saglamhigini etkileyebilir (Kararrmak, 2006). Ornegin, bakim
verenlerin kendi saglik sorunlari, maddi zorluklar, sosyal izolasyon veya siirekli stres
altinda olmalar1, psikolojik saglamliklarini zorlayabilir. Ancak, bu risk faktorleriyle
basa ¢ikma becerisi gelistirmek, bakim verenlerin psikolojik saglamligini artirabilir.
Bakim verenler icin psikolojik saglamlik, hem kendi sagliklart hem de bakim

verdikleri kisilerin refahi igin 6nemlidir (Akgiil, 2008).

2.4.1. Bakim Hizmeti Veren Bireylerde Psikolojik Saglamlik Diizeyi

Evde bakim hizmetleri, bakim veren bireyin degerlendirilmesi, bakim yiikiiniin ve
psikolojik saglamlikdiizeylerinin belirlenmesi hem bakim alan birey hemde bakim
veren i¢in onemlidir. Bakim verenler genellikle yogun stres altinda olabilirler ve bu
durum, ruh sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, bakim verenlerin psikolojik
saglamliklarim1 korumak ve desteklemek Onemlidir. Ayn1 zamanda, evde bakim
hizmetleri alan kisilerin de psikolojik saglamlik diizeyleri dikkate alinmalidir, ¢linkii
saglik sorunlar1 ve yasam degisiklikleri onlarinda ruh sagligini etkileyebilir. Psikolojik
saglamlig: etkileyen faktorler arasinda savunma mekanizmalarinin da 6nemli bir yeri
vardir (Kogler vd., 2015). Savunma mekanizmalari, bireyin stresle basa ¢ikma seklini
belirleyebilir ve bu da psikolojik saglamlik diizeyini etkileyebilir. Ozellikle bakim
verenlerin, stresle basa ¢ikmak i¢in saglikli savunma mekanizmalarini1 kullanmalari
onemlidir. Yetersiz veya abartili savunma mekanizmalar1 kullanimi, ruh sagligini

olumsuz etkileyebilir (Hill, 2002).

Psikolojik saglamlik iizerine yapilan arastirmalar, bireylerin psikolojik saglamlik

diizeyini etkileyen ailesel, bireysel ve toplumsal faktorlerin yani sira bazi risk
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unsurlarinin da varliini ortaya koymaktadir. Bu faktorler arasinda, engellilik durumu
onemli bir ailesel risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir. Engelli bireylerin psikolojik
saglamlig1 tizerinde oldugu kadar, onlara bakim veren bireylerin ruh sagligi iizerinde
de etkili olabilir. Engellilik durumunun yani sira, engelli yakinlarinin bakimiyla ilgili
zorlayict kosullar, ekonomik sikintilar, saglik sorunlari ve ailevi iligki problemleri gibi
faktorler, risk durumunu giliglendirebilir. Arastirmalar, ozellikle bakim veren
kadinlarin yasadigi stres, 6fke, yalmizlik ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin bakima
muhtag engelli bireylerin ailelerinde sikga goriildiigiini gostermektedir (Uguz vd.,
2004). Bakim veren Kkisilerin genellikle kendi ailelerinden birine bakim hizmeti
vermesi, duygusal yiikiinii artirabilir ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yol
acabilir. Bu durum, hem bakim verenin yasam kalitesini hemde hastanin bakimini

olumsuz etkileyebilir.

Bakim veren kisiler, maruz kaldiklar1 risk faktorleriyle basa ¢ikmak ig¢in uygun
olmayan savunma mekanizmalarma basvurabilirler (Oztiitk ve Ulusahin, 2011). Bu
mekanizmalar, bireyin stresle basa ¢ikma yontemlerini belirleyebilir ve psikolojik
saglamlik diizeyini etkileyebilir. Bu nedenle, bakim verenlerin saglikli savunma
mekanizmalarin1  kullanmalar1 ve stresle basa c¢ikmalart 6nemlidir. Psikolojik
saglamlik diizeyi yiiksek olan bireylerin, yeni durumlara uyum saglama ve stresle basa
¢ikma konusunda daha basarili olabilecekleri diisiiniilmektedir (Soyer vd., 2013). bu
konuda evde bakim hizmetlerinden yararlanan engelli yakinlarmin psikolojik
saglamlik seviyeleri ve kullandiklar1 savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkiyi ele
alan caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, evde bakim hizmetlerinden
yararlananlarin yakinlarinin cinsiyet, medeni durum, yas, gelir diizeyi ve egitim diizeyi
gibi degigkenlere bagli olarak psikolojik saglamlik diizeylerinin incelenmesi
onemlidir. Ayrica, bu kisilerin kullandiklar1 savunma mekanizmalarinin psikolojik
saglamlik diizeylerini nasil etkiledigini anlamak da 6nemlidir. Bu tiir arastirmalar,
evde bakim hizmetlerinin verimliligini artirmak ve bakim verenlerin ruh sagligini

desteklemek i¢in 6nemli bir temel olusturabilir (Hill, 2002).
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2.4.2. Psikolojik Saglamhkta Koruyucu Fakérler

Koruyucu faktorler, risklerin olumsuz etkilerine karsi tampon gorevi {lstlenen
degiskenler olarak tanimlanmaktadir (Durlak, 1998). Rutter (1990) tarafindan, bir
durumun veya 06zelligin koruyucu faktdr olarak degerlendirilebilmesi icin risklerle
iligkilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Literatiir incelendiginde, koruyucu
faktorlerin tanimlanmasinda genellikle iki yonteme bagvuruldugu goriilmektedir.
Bunlar, degisken temelli istatistiksel yontem ve birey temelli yontemdir. Degisken
temelli yaklagimda, diizenleyici (moderator) modeller, araci (mediatdr) ve regresyon
analizleri kullanilarak koruyucu faktorler belirlenmektedir. Birey temelli yaklasimda
ise, benzer risk faktorleri altinda bulunan bireylerin 6zellikleri karsilastirilmaktadir.
Aym risk altindaki bireyler arasinda farklilik gosteren ozellikler, koruyucu faktor

olarak degerlendirilmektedir (Luthar, 2006).

Psikolojik saglamlikla iliskilendirilen koruyucu faktorler genellikle igsel ve dissal
faktorler olarak ikiye ayrilir. igsel faktorler arasinda pozitif benlik algisi, umut, mizah
yetenegi, benlik saygisi, 6z yeterlilik, etkili iletisim becerileri, zeka, saglikli
norobiyolojik yap1 ve olumlu iliskiler yer alirken; digsal faktorler arasinda ise olumlu
sosyal destek, akran ve akademik destek, finansal kaynaklar, saygi, giivenli iliskiler ve
pozitif ebeveynlik 6ne ¢ikar (Friborg vd. 2003). Yapilan bir arastirma, psikolojik
saglamlikla kisilik ozellikleri arasinda pozitif iliskiler oldugunu ortaya koymustur.
Sorumluluk, duygusal istikrar, yumusak baghlik ve disa doniikliik gibi 6zelliklerin
psikolojik saglamlikla iligkilendirildigi bulunmustur. Ayrica, zekanin da psikolojik
saglamlikla iliskili oldugu ancak bazi boyutlarda negatif iliskilerin de oldugu
belirtilmistir (Friborg vd. 2003). Kisacasi, koruyucu faktorlerin genis bir yelpazede
ortaya ¢ikabilecegi ve psikolojik saglamlikla iliskilendirilebilecegi goriilmektedir.
Psikolojik saglamlikla iligkili bu faktorlerin cesitliligi, bireylerin farkli yasam
kosullarinda ve durumlarinda saglamliklarin siirdiirmelerine katki saglar. Bu noktada,
bireysel farkliliklarin ve kosullarin dikkate alinmas1 6nemlidir.

2.5. EVDE SAGLIK HiZMETI VE HEMSIRELIK

Hastalarin, evde saglik hizmeti alirken sadece fiziksel sagliklarmin degil, ayni

zamanda duygusal, zihinsel ve ruhsal ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerekmektedir. Bu
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noktada, hemsireler, multidisipliner bir yaklasimla hastalarin ve ailelerinin
ihtiyaglarini belirleme ve uygun bakimi saglama konusunda kritik bir rol oynamaktadir
(Ardahan ve Arabaci, 2017).

Evde saglik hemsireleri akut, kronik ve terminal donemdeki bireylere gerekli hizmeti
planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik profesyonelleridir. Ayni1 zamanda evde
saglik hemsireleri etkili iletisim kurabilen, dogru karar verme becerisine sahip birer
vaka yoneticileridir. Evde saglik hemsireleri, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal
durumuna uygun hizmetleri sunmak ile gorevlidir. Hemsireler saglik hizmeti sunarken
hizl1 ve dogru karar verebilmeli, problemlere etkili ¢oziimler getirebilmelidir. Acil
durumlarda sakin kalabilmeli ve hemsirelik teorilerine iliskin genis bilgi birikimiyle
miidahalelerde bulunmalidir. Evde saglik hizmetinde hemsireler, bireye ve bakim

verenlerine gerekli egitim ve danismanligi vermelidir (Kiskag ve Girgin, 2022).

Bakim verenler, bakim verdikleri siire boyunca diger aile {liyelerinden veya
cevrelerinde bulunan kisilerden destek gorseler bile yasadiklar1 problemlerin ¢oziimii
icin profesyonel destege ihtiya¢c duymaktadirlar (Kiiciikgiiclii vd., 2017). Hemsireler
hasta bireylere oldugu kadar onlarin bakim verenlerine kars1 da duyarli davranmalidir.
Bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlarin farkinda olmali ve onlar1 destekleyecek bir
tutum igerisinde olmali, bakim verenlerin hem hastalik hem de bakim verme siirecinde
olusabilecek degisikliklere uyumunu kolaylastirmalidir. Bu sayede sunulan bakimin
kalitesi artacak, hastanin, bakim verenlerin ve diger aile bireylerinin de sagliginin

tyilesmesi ve yasam kalitelerinin artmasi saglanacaktir (Gel ve Kesgin, 2017).

Saglik profesyonelleri arasinda kilit bir konumda olan ve esas gorevi bakim vermek
olan hemsireler sahip oldugu egitici, danismanlik, tedavi edici, arastirict ve savunucu
rolleri ile hastalara hizmet sunarken onlarin bakim verenlerini de icerecek sekilde
durum tespiti yapmali, bu tespitler dogrultusunda kaliteli ve siirekli bir bakim sunmak

icin yapici miidahaleler olusturmalidir (Akyar ve Akdemir, 2009).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitimin
oz-yeterlik ve psikolojik saglamlik diizeyleri lizerine etkisini incelemek amaciyla 6n

test-son test randomize kontrol gruplu deneysel tasarimda yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Bartin 11 Saglik Miidiirliigi’ne
bagli Amasra Ilge Devlet Hastanesi (AIDH) Evde Saglik Birimi'ne kayitli hastalarin

evinde yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIKLERIi

Aragtirmanin yapildig1 Amasra {Ige Devlet Hastanesi (AIDH) Evde Saglik birimi hafta
ici her giin 08:30-16:30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Evde saglik biriminde 1
hekim, 1 saglik memuru, 1 ebe, 2 hemsire ve 2 sofor gorev yapmaktadir. Hasta ve
bakim verenlerine evde saglik hizmetleri sunularak, hastalarin daha konforlu bir
ortamda bakim almalari saglanmaktadir. Evde saglik birimi 2013 yilinda hizmet

vermeye baslamig olup halen hizmet vermeye devam etmektedir.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Bartin iline bagli Amasra Ilge Devlet Hastanesi Evde Saglik
Birimine kayitli hastalarm (n=90) bakim verenleri olusturmaktadir. Orneklemini ise

arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan evde saglik hizmeti alan hastalarin
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bakim verenleri olugturmustur. 90 bakim verene ulagilmis 7’si 6n uygulamaya dahil
edildigi i¢in 6rnekleme alinmamis, 41°1 arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyum
gostermedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir (3 bakim veren okur-yazar olmadigi, 2
hasta ve bakim verenin farkli ile tasinmasi, 6 bakim verenin formal bakim verici
olmasi, 12 hastanin vefat etmesi, 11 bakim verenin g¢alismaya katilmay: kabul
etmemesi, 7 bakim verenin ¢aligmay1 birakmasi). Yapilan Post hoc gii¢ analizinde ise
grup i¢i karsilastirmalar kullanilmistir. Buna gore 42 bakim veren (21 miidahale, 21
kontrol) i¢in 0,825 ile 3,850 etki biiyiikliigii araliginda, %5 hata pay1 ile %97 ile %99
giic aralifina ulagilmistir. 42 bakim veren bilgisayar iizerinden R programi
kullanilarak random sekilde basit rastgele ornekleme yontemi ile 21 kisi deney
grubuna, 21 kisi kontrol grubuna olacak sekilde gruplara atanmistir. Deney ve Kontrol
grubunda yapilan uygulamalar es zamanli olarak yiiriitiilmiistiir. Tanimlayici 6zellikler
acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmstir (p>0.05) (Cizelge 4.1).

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

Goniilli olmak,

Hastaya en az iki ay siire ile bakim veriyor olmak,

18 yas iizerinde olmak,

Okur-yazar olmak,

Iletisim engeli bulunmamak,

Aktif olarak evde bakim biriminden hasta igin hizmet aliyor olmak,

Tanist konulmus herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmamak,

L N o g B~ w0 D

Hastaya formal bakim veren (bakici, hemsire vb.) disinda birinin bakim

vermesi

3.4.2. Consort Akis Diyagrami

37



Uygunluk i¢in degerlendirilen bakim veren (n=83)

Dahil edilmeyen (n=41)
*Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=23)

*Katilmavi reddeden (n=18)

Randomize Edilenler (n=42)

|

Deney i¢in ayrildi (n=21) Kontrol i¢in ayrildi (n=21)

*Lgitim uyguland: (n=21) *Rutin olarak takip edildi (n=21)

l

[ Analiz edildi (n=21) ] [ Analiz edildi (n=21) ]

Sekil 3.1. Consort Akis Diyagrami

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan veriler asagidaki araglar araciligiyla elde edilmistir;

1. Katilimcei Bilgi Formu (EK-A)
2. Genel Oz Yeterlik Olcegi (GOYO) (EK-B)
3. Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (YPSO) (EK-C)

3.5.1. Katihma Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan  hazirlanan  form, Thastalarin bakim  verenlerinin
sosyodemografik 6zelliklerini; cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni
durum, ekonomik durum ve bakim verdikleri hastalar ile ilgili bilgileri igeren; hastaya

yakinlik derecesi, daha once baska bir yakinina bakim verdi mi, baska bir hastaya bu
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sekilde bakim vermek isteyip istemeyecegi bilgilerin sorgulandigi 9 sorudan
olusmaktadir (Dogan, 2021).

3.5.2. Genel Oz-yeterlik Olcegi (GOYO)

[lk olarak 1979 yilinda, Jerusalem ve Schwarzer tarafindan Almanya’da
gelistirilmistir. ik gelistirildiginde 20 maddeden olusan o6lgek, 1981°de aym
arastirmacilar tarafindan revize edilmis ve madde sayis1 10’a indirilmistir. GOYO
gecerlik giivenirlik calismasi yapilarak Aypay tarafindan 2005-2006 yillarinda
Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve 10 maddeden olusan dlgegin alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.83
olarak bulunmustur. Olgek 4°lii likert tipi bir dlcektir. Her bir madde “Tamamen
yanlis=1, Tamamen dogru=4" seklinde puanlanmaktadir. GOYO’deki tiim maddeler
olumlu yonde puanlanmakta ve 10 ile 40 arasinda puan alinmaktadir. Puan arttik¢a 6z

yeterligin de arttig1 anlamina gelmektedir. (Aypay, 2010; Goktas, 2021).

Calismamizda GOYO cronbach’s alpha degeri 0,937 olup goy® alt boyutlari yetenek
ve giiven cronbach’s alpha degeri 0,851, Caba ve direng cronbach’s alpha degeri 0,898

katsayisi ile “giivenilir” bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir.

3.5.3. Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olcegi (YPSO)

Ungar ve Liebenberg (2011) tarafindan gelistirilerek, ¢ocuk ve geng¢ psikolojik
saglamlik oOlcegi temel alinarak yetiskin formu olusturulmustur. Arslan (2015)
tarafindan 6l¢ek Tiirkgeye 21 maddeden olusan besli likert yapida olan 6l¢me araci
“Beni tamamen tanimhiyor (5)” ile “Hi¢ tamimlamiyor (1)” arasinda
derecelendirilmektedir. Puan araligi ise minimum 21 puan ile maksimum 105 puan
arasinda degigsmektedir. Puanin artmasi, psikolojik saglamlik diizeyinin yiikselmesi

anlamina gelmektedir (Arslan, 2015; Ozkan, 2021).

Calismamizda YPSO cronbach’s alpha degeri 0,916 olup YPSO iliskisel kaynaklar alt
boyutu cronbach’s alpha degeri 0,775, bireysel kaynaklar cronbach’s alpha degeri
0,813, kiiltirel ve baglamsal kaynaklar cronbach’s alpha degeri 0,731, ailesel
kaynaklar cronbach’s alpha degeri 0,928 oldugu tespit edilmistir.
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3.5.4 Egitim Programm

Arastirma kapsaminda, evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinin
sorunlarina yonelik, literatiir (Akdemir vd. 2011, Cingil 2013, Ogiir vd. 2019, Cingil
ve GoOziim 2016, Bayrak 2019, Cayir vd. 2013, Asiret Duru ve Cetinkaya 2016)
dogrultusunda arastirmaci tarafindan egitim programi hazirlanmistir. Egitim programa;
bakim vericilerin evde hastasina bakim vermeye bagh yasadigi giigliikler ve bu
giicliiklere bagli yasadig psikososyal sorunlara yonelik olarak diizenlenmistir. Egitim
programinin olusturulmasinda, evde saglik hizmeti verilirken bakim verenlerle yapilan
gozlem ve goriismeler, bakim vericilerin ve hastalarin yasadigi giicliikler saptanarak

hangi konularin yer alacagi belirlenmistir.

flgili literatiir dogrultusunda hazirlanan egitim programmmin kapsam gecerliligi
yapilmisgtir. Kapsam gecerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi i¢in ise Waltz ve
Bausel (1981) tarafindan gelistirilmis Content Validity Index (CVI) kullanilmistir.
Uzmanlar bu araci kullanarak her maddenin 6l¢tim degeri ile ilgili olarak; 1=Uygun
degil, 2=Uygun sekle getirilmesi gerek, 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor,
4=Cok uygun; degerlendirmesini yapmak i¢in bunlardan birisini isaretlemelidir. Daha
sonra maddelere sadece 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina

boliinerek her maddenin kapsam gegerlilik indeksi belirlenir (Polit ve digerleri, 2007).

Egitim programinin kapsam gecerliligi hemsirelik boliimiinden 5 6gretim iiyesinin
uzman goriisiine basvurularak gerceklestirilmistir. Uzmanlara aragla birlikte aracin
biitiin maddelerini i¢eren bir puanlama formu verilmistir. Uzmanlar tarafindan 1 veya
2 puan verilen maddelere iliskin diizenlemeler yapilmis ve tekrar uzman goriisiine
gonderilmistir. Sonugcta biitiin uzmanlar her maddeye 3 veya 4 puan vermislerdir. Buna

gore kapsam gecerlilik indeksi 1 olarak bulunmustur.

Kapsam Gegerlik Indeksi kullanilarak yapilan kapsam gegerligi analizine gore
maddelerin anlasilabilirlik diizeyi belirlenmistir. Veneziano ve Hooper (1997)
tarafindan olusturulan, a=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerlik oranlar1 i¢in
minimum degerler tablosundan bakilarak minimum deger 0,99 olarak belirlenmistir

(Cizelge 3.1.) Bu caligmada yapilan analizler sonucunda aracin kapsam gecerlik
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inceksi 1 olup, belirlenen maksimum degerin iizerinde bulunmustur. Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonucunda egitim programina son sekli

verilmistir.

Cizelge 3.1. 0=0,05 anlamlilik diizeyinde Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) igin
minimum degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40 ve lzeri 0,29

(Veneziano ve Hooper, 1997).

Bakim verenlere verilen egitim hastalarin evinde, sdzel ve yalin bir dil kullanilarak,
uygulamal1 olarak bakim verdikleri hastalar {izerinde gosterilerek (hastaya yatak
icinde pozisyon verme, hastanin mobilizasyonu saglama, bakim alanin {iriner
kataterinin kullanimi1 ve degisimini saglama vb.) verilmistir. Programin icerigi, 4 ana
boliim (evde saglik hizmeti ve evde saglik hizmetinin kapsaminda yer alanlar, bakim
vericilerin evde saglik hizmeti alan hastalarinda dikkat etmesi gereken sorunlar, evde
saglik hizmeti siirecinde bakim vericilerde gelisebilecek sorunlar, bakim verenlerde
bakim vermeye iliskin gelisebilecek sorunlar) ve 11 alt basliktan olusturulmustur

(Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Egitim programi ana bdliim ve alt konu bagliklar

Ana Boliim Alt Konu Bashklar:

. 5 i i ir?
1. Evde Saglik Hizmetine Iliskin Bilgiler Evde Saglik Hizmeti Nedir’

3. Evde Saglik Hizmetinin Kapsaminda Neler Bulunur?
4. Bakim Vericilerin Evde Saglik Hizmeti 5. Enfeksiyon Kontrolii
Alan Hastalarinda Dikkat Etmesi 6. Beslenme ve Mobilizasyon
Gereken Alanlar 7. Yatak Yarast
8.  Uriner Katater Kullanim ve Degisimi

9. Hastanin Evde Saglik Hizmeti Aldig: 10. Bakim vericilerin fiziksel sorunlari

Siirecinde Bakim Vericilerde 11. Bakim vericilerin psikolojik sorunlari

Gelisebilecek Sorunlar 12. Bakim vericilerin sosyal sorunlari

14. Oz-Yeterlik Nedir ve Nasil Gelistirilir?
15. Psikolojik Saglamlik Nedir ve Nasil Gelistirilir?

13. Bakim verenlerde Oz-Yeterlik ve

Psikolojik Saglamlig1 Gelistirme

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Bu arastirma 4 basamakta ylriitilmiistiir. Asagida bu basamaklar sirasiyla

acgiklanmaktadir.

1. On uygulama: Aralik 2022°de Amasra Ilge Devlet Hastanesi (AIDH) Evde
Saglik birimine kayitli 7 hastalanin bakim verenleri iizerinde yapilmistir. On
uygulama sonrasinda katilimer bilgi formunda gerekli degisiklikler yapilmas,
on uygulamaya dahil edilen hastalar 6rnekleme alinmamustir.

2. On test verilerinin toplanmasi: On uygulama sonrasinda evde saglik hizmeti
alan hastalarin evine gidilerek ziyaretleri yapilmis, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, evde saglik hizmeti alan 42 hastanin bakim verenlerine (21 bakim veren
deney grubu, 21 bakim veren kontrol grubu) arastirmanin amaci, nasil
yapilacagina iliskin bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmstir.
Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerle “Katilimci Bilgi Formu, Genel
Oz-Yeterlik Olgegi Formu ve Psikolojik Saglamlik Olgegi Formu™ yiiz yiize
goriigiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3. Egitim programmin uygulanmast: On test uygulamasini takip eden haftada,
deney grubundaki bakim verenlere evde saglik hizmeti ziyaretlerinin disinda
bir giin arastirmaci tarafindan gidilerek egitim verilmistir. Bakim verenlere

haftada 1 kez 45 dakika olmak iizere 6 haftalik egitim verilmistir. Egitim evde
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saglik hizmeti alan hastanin evinde bakim verene; sozel, uygulamali olarak
hasta iizerinde gosterilerek (hastaya yatak i¢inde pozisyon verme, hastanin
mobilizasyonu saglama, bakim alanin {iriner kataterinin kullanimi ve
degisimini saglama vb.) birebir ylizyiize yapilmistir. Deney grubuna alinan
bakim verenlere verilen egitimler su sekildedir (EK-D);
1. Hafta: Evde Saglik Hizmeti Nedir? Evde Saglik Hizmetinin Kapsaminda
Neler Bulunur?
2. Hafta: Enfeksiyon Kontrolii Egitimi, Beslenme ve Mobilizasyon Egitimi
3. Hafta: Yatak Yaras1 Egitimi, Uriner Katater Kullanimi ve Degisimi
Egitimi
4. Hafta: Bakim vericilerin fiziksel sorunlari, psikolojik ve sosyal sorunlari
5. Hafta: Oz-Yeterlik Nedir ve Nasil Gelistirilir?
6. Hafta: Psikolojik Saglamlik Nedir ve Nasil Gelistirilir?

Kontrol grubundaki hasta yakinlarina egitim verilmemis ancak rutin olarak takip

edilerek hasta ile ilgili evde bakim kapsamina giren tiim gereksinimleri (ilag raporu,

doktor muayeneleri, tedavi baglama ve diizenlenme vb.) yapilmstir.

4.

Son test verilerinin toplanmasi: Egitim tamamlandiktan 1 hafta sonra deney ve
kontrol grubundaki bakim verenlere “Katilimci Bilgi Formu, Genel Oz-
Yeterlik Olgegi Formu ve Psikolojik Saglamlik Olgegi Formu” tekrardan

uygulanmistir.

Toplam olarak bakim verenlere katilimci bilgi formu bir kez, lgekler ise 2 kez

uygulanmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler 2022 Aralik-2023 Subat tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan evde saglik

hizmetinden yararlanan hastalarin bakim verenleriyle hafta i¢i 08:30-16:30 saatleri

arasinda hasta evlerinde yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin toplanmasi

sirasinda ankete ge¢gmeden Once katilimcilara bilgi verilerek onamlart alinmis ve
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aragtirmaya katilmay1 kabul eden 42 bakim verene (21 bakim veren deney grubu, 21

bakim veren kontrol grubu) ulagilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 27 (IBM) paket istatistik programi kullanilmistir.
Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerine iligkilerin bulgularin frekans ve yiizde
dagilimlart sunuldu. Tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirmasinda ki-kare
testi kullamilmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar yapilmadan once nicel
verilerin normallik varsayimi carpiklik ve basiklik degerleri ile test edilmistir.
Verilerin +1,5 ile -1,5 degerleri arasinda oldugu ve normal dagilima uygun oldugu
goriildii. Bakim verenlerin gruplar arast puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklem t testi, grup i¢i karsilastirmasinda ise bagimli 6rneklem t testi
kullanilmistir. Ortalamalarin karsilagtirildiginda etki biytikligiiniin hesaplanmasinda
“Cohen’s d” katsayisi kullanilmistir. Veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde test

edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’una yazili izin
bagvurusu yapilmis 11.04.2022 tarihli ve 2022/1140 sayili karar ile yazili izin
alimmustir (EK-E).

Arastirmanin  Bartin Ilinde yapilmasi i¢in Karabiik Universitesi Rektorliigii
araciligryla Bartin 11 Saghik Miidiirliigii’ne 23.11.2022 tarihinde yazili izin bagvurusu
yapilmis (EK-F), Bartin Valiligi 1l Saghk Miidiirliigii tarafindanda 30.11.2022

tarihinde arastirma i¢in yazili izin alinmistir (EK-G).

Calismaya baslamadan once evde saglik hizmetlerinden yararlanan ve caligsmaya
katilacak hastalarin yakinlarma arastirmanin amaci, elde edilen verilerin nerede ve
ni¢in kullanilacag1 arastirmaci tarafindan aciklanarak hastalardan sozlii ve yazih

bilgilendirilmis goniillii onam alinmistir (EK-H).
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Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapmis olan yazarlarla 6l¢egin kullanilmasi i¢in gerekli izin ve is birligi

saglanmistir (EK-I, EK-I).

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Arastirma, Amasra Ilce Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne kayith

hastalarin bakim verenleriyle sinirhidir.

2. Arastirmacinin evde saglik biriminde c¢alismasina iligkin gorevlendirilme
stiresinin kisitli olmasi ve hizmet verilen evler arasindaki mesafelerin uzakligi
nedeniyle izlem testi yapilamamis olup verilen egitimin etkinliginin devam

edip etmedigi dl¢iilememistir.
3. Arastirmacinin evde bakim biriminde c¢alisiyor olmasi egitimin uygulanmasini

ve verilerin toplanmasini kolaylastirmistir. Bu da aragtirmanin gii¢lii yoniinii

olusturmustur.
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BOLUM 4
BULGULAR
Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitimin 6z-yeterlik ve
psikolojik saglamlik diizeyleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan

calismamizdan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda verilmistir.

4.1. BAKIM VERENLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULAR

Cizelge 4. 1. Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Miidahale Kontrol

Grubu Grubu
n % n % p*
L Kadin 13 61,9 17 81,0
Cinsiyet 0,172
Erkek 8 38,1 4 19,0
18-39 4 19,0 1 48
Yas 40-49 4 19,0 6 28,6 0,439
50 ve tizeri 13 61,9 14 66,7
[Ikogretim 15 71,4 14 66,7
.. Lise 4 19,0 2 9,5
Ogrenim durumu .. . 0,379
Universite 2 9,5 2 9,5
Okuryazar 0 0,0 3 14,3
Calistyor 3 14,3 2 9,5
Calisma durumu Emekli-Calismiyor 7 33,3 5 23,8 0,668
Ev Hanimi 11 52,4 14 66,7
. Evli 15 71,4 19 90,5
Medeni durum 0,238
Bekar 6 28,6 2 9,5
. Iyi 14 66,7 14 66,7
Ekonomik durum 1,000
Koti 7 33,3 7 33,3
Esi 3 14,3 5 23,8
Yakinhk derecesi Cocugu 11 524 4 190 0109
Diger Yakinlari

(akraba, komgular...) 333 12 57,1

46



Daha énce bir Evet 3 14,3 1 4,8
0,606

yakinimna bakim verme  Hayir 18 85,7 20 95,2

Baska hastaya da Evet 12 57,1 11 52,4
. 1,000

bakim vermek isteme  Hayir 429 10 47,6

**PDaha 6nce bir Evet 14,3 1 48
0,606

yakimina bakim verme Hayir 18 85,7 20 95,2

**Baska hastaya da Evet 12 57,1 7 33,3
. 0,121

bakim vermek isteme  Hayir 9 42,9 14 66,7

* Chi-Square, **Son test bulgular

Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde miidahale grubunun %61,9°u
kadin, %61,9’u 50 ve lizeri yasa sahip, %71,4’1 ilkdogretim mezunu, %52,4°l4 ev
hanimi, %71,4’tiniin evli oldugu tespit edildi. Calismaya katilan bakim verenlerin
%66,7’si ekonomik durumunun iyi oldugu, %52,4’1i bakim verilen hastanin ¢ocugu
oldugu, 85,7’si daha dnce bir yakinina bakim vermedigi, %57,1°1 bagka hastaya da

bakim vermek istedigi belirlendi. Miidahale grubuna ait bu degiskenlerin kontrol

grubu ile benzerlik gosterdigi ve arada anlamli bir farkin olmadig1 goriildii (p>0,05).

4.2. BAKIM VERENLERIN OZ YETERLIiK PUAN DURUMLARINA iLISKIN

BULGULAR

Cizelge 4.2. Bakim verenlerin Genel Oz-yeterlik Olgegi alt boyut puan ortalamasinin

grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
Ort.£SS Ort.£SS t1 p EB
Genel Oz-yeterlik On test 25334274  27,19+4,77 -1,546 0,130 0,477
Olgegi Son test 34,142,98  27.14+468 5,739 <0,001 1,771
t2 -16,405 0,224
p <0,001 0,825
EB 3,850 0,049
Ort.+SS Ort.+SS t1 p EB
On test 10,57+1,25 11,76+1,79 -1,584 0,160 0,773
Yetenek ve giiven
Son test 14,05+1,28  11,76+1,84 4,667 <0,001 1,440
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2 -14,181 0,000
p <0,001 1,000
EB 3,094 0,000
Ort.+SS Ort.£SS tl p EB
On test 14,76+1,89 15,43+3,12 -0,836 0,408 0,258
Caba ve direng
Son test 20,05+1,88 15,3842,97 6,074 <0,001 1,875
2 -13,109 0,326
p <0,001 0,748
EB 2,861 0,071

t!: Independent Sample t Test, t?: Paired Sample t Test, EB: Etki Biiyiikliigii

Bakim verenlerin Genel Oz-yeterlik Olgegi alt boyut puan ortalamasinin grup igi ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi Cizelge 4.2.°de sunuldu. Buna gore grup ici
karsilastirmalar incelendiginde Miidahale Grubu son test Genel Oz-yeterlik Olgegi
toplam puan ortalamasi ile Yetenek ve giiven ve Caba ve direng alt boyut puan

ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0,001).

Kontrol Grubu 6n test Genel Oz-yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi, Yetenek ve
giiven, Caba ve direng alt boyut puan ortalamalar1 ile son test puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Bakim verenlerin Genel Oz-yeterlik Olgegi gruplar arasi karsilastirmalari
incelendiginde son test Miidahale Grubunun Genel Oz-yeterlik Olgegi toplam puan
ortalamasi, Yetenek ve giiven, Caba ve direng alt boyut puan ortalamalari son test
Kontrol Grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Gruplar
arasit On test karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

48



43. BAKIM VERENLERIN PSiKOLOJIK SAGLAMLIK

DURUMLARINA ILISKIN BULGULAR

PUAN

Cizelge 4.3. Bakim verenlerin Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi puan

ortalamasinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
Ort.£SS Ort.£SS tl p EB
Yetiskin Psikolojik On test 80,71+8,97 83,05+9,02 -0,840 0,406 0,259
Saglamlik Olgegi Son test 87,1949,8 81,869,89 2,040 0,048 0,629
t2 -7,339 1,898
p <0,001 0,072
EB 1,601 0,419
Ort.£SS Ort.£SS t1 p EB
. On test 21,67+2,24 22,14+2,31 -0,678 0,502 0,209
Iliskisel kaynaklar
Son test 23,29+2,92 21,5242,56 2,079 0,044 0,642
t2 -3,782 2,28
p 0,001 0,034
EB 0,825 0,498
Ort.£SS Ort.£SS t1 p EB
On test 19,67+2,35 19,52+2.42 0,194 0,847 0,060
Bireysel kaynaklar
Son test 21,9+1,81 19,2442,74 3,722 0,001 1,149
t2 -6,033 1,671
p <0,001 0,110
EB 1,700 0,365
Ort.£SS Ort.£SS t1 p EB
Kiiltiirel ve baglamsal On test 19,62+2,65 20,48+2,98 -0,985 0,331 0,304
kaynaklar Sontest  20,48+2,82 2043,13 0,518 0,607 0,160
t2 -2,905 2,351
p 0,009 0,029
EB 1,352 0,513
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Ort.+SS Ort.£SS tl p EB

On test 19,76+3,55 20,9+3,42 -1,063 0,294 0,328
Ailesel kaynaklar
Son test 21,52+4,26 21,1£3,69 0,349 0,729 0,108
t2 -6,210 -0,940
p <0,001 0,358
EB 1,300 0,205

t: Independent Sample t Test, t2: Paired Sample t Test, EB: Etki Biiyiikliigii

Calismaya katilan bakim verenlerin Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi puan
ortalamasinin grup i¢i (O6n test — son test) ve gruplar arasi (miidahale — kontrol)
karsilastirilmas: Cizelge 4.3.’de sunuldu. Buna gére Miidahale Grubunun son test
Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi ve tiim alt boyut puan ortalamalari &n test puan
ortalamalarina gore anlamli derecede yliksektir (p<<0,05). Kontrol grubundaki grup i¢i
karsilastirmalar incelendiginde Iliskisel kaynaklar ve Kiiltiirel ve baglamsal kaynaklar
alt boyut puan ortalamalar1 son test puan ortalamasi anlamli derecede diisiik oldugu

belirlendi (p<0,05).

Bakim verenlerin gruplar arasi karsilagtirmalar1 incelendiginde Yetigskin Psikolojik
Saglamlik Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari 6n testte anlamli farklilik gstermedi
(p>0,05). Miidahale Grubu- Kontrol Grubu son test karsilastirmalar1 incelendiginde
ise Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamas ile Iliskisel kaynaklar ve
Bireysel kaynaklar alt boyutu Miidahale Grubunda yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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BOLUM 5

TARTISMA

Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitimin 6z yeterlik ve
psikolojik saglamlik diizeyleri lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak
yapilan bu c¢aligmadan elde edilen sonuglar literatiir bilgileri 1518inda ve arastirma

sonuclarint dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. BAKIM VERENLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Evde saglik hizmeti alan hastalarin, 50 yas ve {lizeri bakim verenlerinin yas ortalama
oranlart miidahale grubu % 61,9 ve kontrol gurubu % 66,7 olarak bulunmustur. Benzer
sekilde Sezek (2021)’in ¢alismasinda da evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim
verenlerinin 50 yas ve iizerinde olduklar1 bulunmustur. Tiirkiye’de her gecen giin yash
niifusu giderek artmaktadir (Ogiir vd., 2019). Ayrica ¢alismamiz deniz kenarinda ve
turistik bir ilgede yapilmis olmasi nedeniyle yaz doneminde turizm nedeniyle geng
niifus artig gostermektedir ancak giiz ve kis doneminde yaslt niifus agirlikli olarak
ikamet etmektedir. Bu nedenle evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinin

yas ortalamasinin yiiksek oldugu diisiintilebilir.

Bakim veren bireylerin cinsiyet durumlarma bakildiginda miidahale grubunun
%61,9’u kadin, kontrol grubunun da %81 nin kadin oldugu goriilmiistiir. Dagdeviren
vd. (2019), Asiret Duru ve Cetinkaya (2015)’nin arastirmalarinda da bakim veren
bireylerin ¢gogunun kadin oldugu bulunmustur. Bu durum, Bakim vermenin genelde
kadinlarin isi olarak diislintildiigii, hemsirelerin de biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldug
bilinmektedir. Kadinlarin daha duyarli ve sefkatli olmalar1 da bakim vermede

erkeklere gore daha fazla rol almalarima neden olabilir.
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Bakim verenlerin hastasina yakinlik derecesine bakildiginda miidahale grubunda bu
oranin %52,4 ile hastanin ¢ocugu ya da c¢ocuklari oldugu goriilmektedir. Selguk ve
Avci (2016) tarafindan yapilan aragtirmada %59,4 ve Dogan (2021) tarafindan yapilan
arastirmada da bu oran %59 ile hastalarin ¢ocuklari oldugu bulunmustur. Tiirk
toplumunda yaslilarin bakimi geleneksel degerlere dayanmakta olup, siklikla bu
bakimda tercih edilen bakim vericiler es veya ¢ocuk gibi birinci derece akrabalar
olmaktadir (Cingil 2013, Kalinkara ve Kalayci 2017). Literatiirdeki ¢alismalara paralel
olarak bu arastirmada da hasta ile akrabalik derecesi arasinda iliskinin oldugu, yaslinin
birinci derece akrabasi olan c¢ocuklarinin hastanin bakimima aktif olarak katildig
goriilmektedir. Bu durumun nedeni kiiltiirlimiizde yaglilarin bakiminin aile iiyeleri
tarafindan karsilanmasinin dogal bir bakim sekli olarak kabul edilmesi, yasliya bakim
vermenin takdir edilen bir davranis olmasi, bakim verenin yasli bakimini bir gérev gibi
algilamast sonucunu dogurmaktadir. Karahan’in (2013) caligmasinda da benzer
bulgular bulunmus ve yataga bagimli hastaya ¢ocuklarinin bakim verme nedenleri;
duygusal yakinlik, baglilik, yasl bireyden ge¢cmiste aldig1 destek ve yardimin geri
O6denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alanin hasta roliinde olmas1 nedeniyle
gereksinimlerini kargilayamamasi, aile dayanismasi ve evlat olma sorumlulugu gibi

toplumsal degerlerin oldugu belirtilmistir.

Bakim verenlerin ¢alisma durumu ve medeni durumu incelendiginde; miidahale
grubundaki bakim verenlerin %52,4 1 ev hanimi ve %71,4’1 evlidir. Kontrol grubunda
ise %66,7’si ev hanim1 ve %90,5’1 evlidir. Dagdeviren (2017)’in ¢aligmasinda da
bakim verenlerin %73,8’inin evli ve %67,5’inin ev hanimi oldugu bulunmustur.
Literatiire bakildiginda da bakim verenlerin daha ¢ok evli kadinlar oldugu
goriilmektedir (Zaybak vd 2012, Oner 2012, Cingil 2013) Yine toplumumuzda bakim
verme roliiniin daha ¢ok ev hanimlarinin {izerinde olmasi da ev isleri ve aile ile ilgili
0zel alanlarin ev hanimlarinin dogal isi olarak goriilmesi, ¢alisma hayatina erkeklerden
daha az girmis olmalari, yakin ve giiclii iliski kurabilme becerilerine sahip olmalar1 ve
erkeklere kiyasla bakim verme islevinin zorluklar1 ile daha iyi miicadele

edebileceklerinden kaynakli oldugu diisiindiirmektedir.

Bakim verenlerin calisma durumlarina bakildiginda; miidahale grubundaki bakim

verenlerin baska bir iste calisma oran1 %14,3, kontrol grubundaki bakim verenlerin
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baska bir iste c¢alisma orani %9,5 olarak bulunmustur. Literatlir taramalari
incelendiginde de Erkan ve Altuntas’in (2019) ¢alismasinda %8,7 bulunurken, Bodur
ve Cingil (2006)’in g¢alismasinda bakim verenlerin tamaminin ¢alismadigi
saptanmistir. Bu sonuca gore ¢alismayan bakim verenlerin hastanin sorumlulugunu
tistlenmek durumunda kaldigi ya da bakim verdigi icin aktif calisma yasamina

katilamadig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda bakim verenlerin daha Once bir yakinina bakim verme oranlarina
bakildiginda miidahale grubundaki bakim verenlerin %85,7’si kontrol grubundaki
bakim verenlerin de %95,2’sinin bir yakinina bakim vermedigi goriilmustiir. Dogan’in
(2021) galigmasinda da hasta yakinlarinin %73’{iniin daha 6nce bir yakinina bakim
vermedigi sonucuna ulagilmistir. Bakim verenlerin ¢alisma durumlari ile daha 6nce bir
yakinina bakim verme durumlar birlikte degerlendirildiginde ¢aligsma hayatinda aktif
olanlarin hasta bakiminda etkin rol alamadig1 ve daha once bir yakinina bakim

vermedigi sonucuna ulagilmaktadir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bagka hastaya da bakim verme
durumlar1 incelendiginde miidahale grubundaki bakim verenlerin bagka hastaya bakim
vermeyi isteme orani %57,1 olup degismezken kontrol grubundaki bakim verenlerin
bagka hastaya bakim vermeyi isteme orant %52,4’ten %33,3 oldugu goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda Karakas’in (2017) ¢alismasinda bakim verenlerin %86,3liniin
hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve bu konuda %86,7’si
saglik personelinden bilgi almak istedigi, Ural ve Ayyildiz (2019)’1n ¢alismasinda da
% 67,6 *sinin hastaya bakim verirken egitim almadig, % 61,3’ liniin taburculuk egitimi
almadigr ve % 60,4’liniin hastanin tedavisi hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu
bulunmustur. Dagdeviren (2017)’in c¢alismasinda da bakim verenlerin (%56,3)
bakimla ilgili egitim-danismanlik gereksinimi duydugu bildirilmistir. Buna gore; hasta
yakini egitiminin hasta bakimi {izerinde dnemli bir faktér oldugu anlasilmaktadir.
Literatiirde Cingil vd. (2015)’nin ¢alismasinda da bakim vericilerde bireysel

egitiminin bakim yeterliligini artirmada etkili oldugu bulunmustur.
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5.2. BAKIM VERENLERIN GENEL OZ-YETERLIK PUAN DURUMLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmada bakim verenlerin 0z yeterlik diizeylerinin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda miidahale grubuna verilen egitim sonrast 6z yeterliligin anlaml
derecede yiikseldigi bulunmustur (p<0,001). O zaman evde saglik hizmeti alan
hastalarin bakim verenlerine verilen egitimin bakim verenlerin 6z-yeterlik
diizeylerinde artisa neden oldugu sdylenebilir. Arastirmanin bu bulgusu H1 hipotezini
desteklemektedir. Yapilan arastirmada, literatiirde evde saglik hizmeti alan hastalarin
bakim verenlerine verilen egitimin 6z-yeterlik {izerindeki etkisine yonelik yapilmis
c¢alisma bulunamamistir. Bizim calismamiz bu anlamda literatiire Onemli katki
saglayacaktir. Ancak farkli gruplarda, verilen egitimin sonucunda 6z yeterlik
diizeyindeki degisime iliskin literatiirden kaynaklara yer verilmistir. Ornegin; Alus
Tokat ve Okumus (2013)’un c¢alismasinda annelere verilen egitim sonrasinda 6z
yeterliklerinin yiikseldigi bulunmustur. Mizrak (2013)’in 90 gebe ile yirittigi
deneysel caligmada da ¢alisma grubunda bulunan 45 gebenin postnatal donem puan
ortalamalar1 antenatal doneme gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Samsun’da
2019 yilinda Ural tarafindan yapilan bir calismada; evde saglik hizmeti alanlardan,
hastasinin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin kismen bilgi sahibi olan ve bilgi
sahibi olmayanlara kiyasla bakim yeterlilikleri anlamli oOlc¢lide yiiksek oldugu
saptanmugtir= Ergin (2019)’in randomize kontrollii deneysel ¢aligmasinda da KOAH
tanist almis hastalara verilen inhaler ilag kullanma egitiminin, egitim almayan

hastalara oranla 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmistiir.

53. BAKIM VERENLERIN PSIiKOLOJIK SAGLAMLIK PUAN
DURUMLARINA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda miidahale grubundaki bakim verenlere verilen egitim sonrasi, bakim
verenlerin psikolojik saglamlik diizeylerinin egitim Oncesine gore yiikseldigi
bulunmustur (p<0,05). O zaman evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine
verilen egitimin bakim verenlerin psikolojik saglamlik diizeylerinde artisa neden
oldugu sdylenebilir. Arastirmanin bu bulgusu H2 hipotezini desteklemektedir. Yapilan

arastirmada, literatiirde evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen
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egitimin psikolojik saglamlik iizerindeki etkisine yonelik yapilmis c¢alisma
bulunamamistir. Bizim ¢alismamiz bu anlamda literatiire 6nemli katki saglayacaktir.
Ancak farkli gruplarda, verilen egitimin sonucunda psikolojik saglamlik diizeyindeki
degisime iliskin literatiirden kaynaklara yer verilmistir. Ornegin; Balc1 (2018)’nin
cocukluk cag1 travmasi yasamis 6gretmen adaylari ile yaptigi deneysel aragtirmada
deney grubuna uygulanan psiko-egitim programi sonrast psikolojik saglamlik
puanlarinda anlamli bir artisin oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda 6zel
gereksinimi olan ¢ocuga sahip aileler ile yapilan bir ¢alismada psikolojik saglamlik
diizeylerinin, 6zel gereksinimi olmayan ¢ocuga sahip ailelerden daha diisiik oldugu,
0zel gereksinimi olan ¢ocuklarda goriilen duygusal ve davranigsal sorunlarin ailelerin
psikolojik saglamliklarini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Akoglu, 2022). Yapilan
calismalarin sonucunda verilen egitimin bakim verenlerin psikolojik saglamlig

tizerine olumlu yonde etki ettigi diigtinilebilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitimin 6z-yeterlik ve
psikolojik saglamlik diizeyleri tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen sonuglar ve Oneriler asagida sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

1. Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim verenler; cogunlugu 50 yas ve
iizerinde, evli, ev hanimi ve agirlikli olarak hastalarin ¢ocuklarindan

olusmustur.

2. Bakim verenlerin herhangi bir iste ¢alismadigi, daha 6nce basgka bir yakinina
bakim vermedigi ve verilen egitimin ilerde baska bir hastaya bakim verme

istegini artirp azaltmadigi yani etkilemedigi bulunmustur.

3. Arastirmamizda bakim verenlere verilen egitim sonrasinda 6z yeterligin egitim

oncesine gore yiikseldigi bulunmustur.
4. Arastirmamizda bakim verenlere verilen egitim sonrasi, bakim verenlerin

psikolojik saglamlik diizeylerinin egitim Oncesine gore yiikseldigi

bulunmustur.
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6.2. ONERILER

1. Bakim Verenler i¢in Egitim Programlari: Bakim verenlere verilecek olan
egitimler evde saglik hizmeti kapsamina alinip, yasalastirilabilir. Boylece
bakim verenlere diizenli araliklarla egitim programinin uygulanmasi

saglanabilir.

2. Arastirma ve Gelistirme Calismalari: Bakim verenlerin ihtiyaglarini belirlemek
ve daha etkili destek programlari gelistirmek i¢in izlemin de yer aldigi daha
fazla arastirma yapilmalidir. Bu calismalar, bakim verenlerin yasadigi

zorluklart anlamak ve ¢6ziim 6nerileri sunmak i¢in 6nemli bir kaynak olabilir.

3. Bakim Verenlerin Haklarinin Korunmasi: Bakim verenlerin haklar1 ve
ihtiyaglar1 yasal olarak korunmalidir. Bakim verenlere yonelik ayrimeilik ve
istismarin  Onlenmesi i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapilmali ve

uygulanmalidir.

Bu onerilerin uygulanmasi, evde saglik hizmeti veren bakim verenlerde bakim

stirecinin daha etkili ve siirdiiriilebilir olmasina katkida bulunabilir.
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KATILIMCI BiLGi FORMU

Degerli katilimci,

Bu calisma evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine yonelik verilen
egitimin 6z yeterlik ve psikolojik saglamlik diizeyleri iizerine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Arastirma siiresince kimliginizle ile ilgili kayitlar kesinlikle
gizli tutulacaktir ve isminizi yazmaniz gerekmemektedir. Vereceginiz yanitlar bu
calisma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Aragtirmanin herhangi bir asamasinda
calismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Verilen yanitlar
yalnizca arastirmaci tarafindan okunup degerlendirilecektir. Arastirmaya katilanlardan
herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimecilara herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Cevaplariniz aragtirmanin giivenirligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sorulara
dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

2. Yasmmz:
a) 18-39 b) 40-49 ¢) 50 ve tizeri

3. Ogrenim Durumunuz:
a) llkdgretim  b) Lise c) Universite  d) Okuryazar  e) Okuryazar

degil
4. Cahsma Durumunuz:

a) Calistyor  b) Emekli-Calismiyor ¢) Ev Hanimi

5. Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmis
6. Ekonomik Durumunuz:
a) Iyi b) Kotii
7. Hastaya Yakinlhk Dereceniz:
a) Esi b) Cocugu c¢) Diger
8. Daha Once Bir Yakininiza Bakim Verdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
9. Baska Bir Hastaya da Bu Sekilde Bakim Vermek istermiydiniz?
a) Evet b) Hayir
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

GENEL OZ YETERLIK OLCEGI

GENEL OZ YETERLIK OLCEGI

Bu olgek, bireylerin stresli yasantilarla basa gikabilme ve bunlara uyum saglayabilme
becerilerine yonelik algilarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida baz1 diistinceleri iceren
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katlma derecenizi “Tamamen yanls”, “Biraz dogru”, “Orta
diizeyde dogru”, "Tamamen dogru” seceneklerinden size en uygun olan isaretleyerek gdstermeniz

beklenmektedir.

Liitfen her bir ifadede belirtilen diisiincenin size ne kadar uydugunu diisiiniiniiz.

Her bir ifadeye kablma derecenizi kendinize en uygun gelen secenegin altindaki kutucugu
isaretleyerek gosteriniz. Liitfen hicbir maddeyi yamtsiz birakmaymz. Degerli katkilariz igin tesekkiir

ederim.

Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlari ¢6zmenin
bir yolunu daima bulabilirim....

Bana karg1 gikildiginda, istedigimi elde etmemi
saglayacak bir yol ve yontem bulabilirim
Amaglarima bagli kalmak ve bunlart
gerceklestirmek benim igin kolaydir..................
Beklenmedik olaylarla etkili bir bigcimde

basa cikabilecegime INANIYOIUML. ..ccniveiiniins
Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla

nasil basedebilecegimi biliyorum.......................
Gerekli ¢abay: gdsterirsem, birgok sorunu

¢Ozebilirim.
Bas etme giiciime glivendigim icin zorluklarla

karsilastigimda sogukkanliligimi koruyabilirim....

Bir sorunla karsilagtigimda, genellikle birkag
¢dziim yolu bulabilirim

Bagim dertte oldugunda, genellikle bir ¢oziim
dugtinebilirim

10) Oniime ¢ikan zorluk ne olursa olsun, {istesinden

gelebilirim

Ol¢ek Puanlamas:

Biraz
dogru

Tamamen
yanhs

Orta diizeyde Tamamen

dogru dogru

UL HUOUL Ol

Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Cevap seceneklerinin puanlanmasi asagidaki gibidir.
Yuksek puan genel 6z-yeterligin yiksek olduguna; dustk puan distk olduguna isaret
etmektedir. Olgek analizlere toplam puan (izerinden katiimaktadir.

Tamamen yanhs =1
Biraz dogru=2

Orta diizeyde dogru =3
Tamamen dogru =4
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YETIiSKIN PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGI

YPSO

1: Beni hi¢ tanimlamiyor

2: Cok az tanimliyor

3: Biraz tanimliyor

4: Oldukga tanimlryor

5: Beni tamamen tanimliyor

1.  Cevremdeki insanlar ile isbirligi i¢erisindeyimdir. 2 3 4 5
5 Nitelik veya becerilere sahip olmak ve onlar gelistirmek benim igin 3 5
© onemlidir.
Farkli sosyal ortamlarda nasil davranacagimi bilirim (6rnegin, is, ev
3. o % 3 4 5
veya diger sosyal ortamlar).
4. Ailem hayatim boyunca genellikle beni desteklemistir. ) 3 4 5
Ailem benim hakkimda bir¢ok seyi bilir (6rnegin, arkadaslarimin kim
5L o o 2 3 4 5
oldugunu, nelerden hoslandigimi) .
6. Basladigim faaliyetleri bitirmeye ¢aligirim. b 3 4 5
7. Dini inanglar benim i¢in bir gii¢ kaynagidir. 2 3 4 5
3. Sahip oldugum etnik yapidan gurur duyuyorum. 5 3 4 5
Nasil hissettigimi konusunda ailem/esim ile konusurum (6rnegin
9 e st 3 2 3 4 5
tizgiin veya endiseli oldugumda).
Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, diger insanlara ve kendime
10.  zarar vermeden bu durumu ¢6zebilirim (6rnegin, siddete 0 3 4 5
basvurmadan veya madde kullanmadan)
11. Arkadaslarim tarafindan desteklendigimi diistiniiyorum/hissediyorum. 2 %) 4 5
12, Kendimi yasadigim topluma ait hissediyorum. BT AT
Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin hasta oldugumda veya
13. - 2 3 4 5
basim sikistiginda).
14. Arkadaslarim zor zamanlarimda yanimdadir. 2 3 4 5
15 Cevremde yetiskin oldugumu ve sorumluluk alabilecegimi diger 5 3 4 5
' insanlara gosterebilecegim firsatlara sahibim.
16. Giliglti yonlerimin farkindaymm. 2 3 4 5
17. Dini aktivitelere katilirim (ibadethaneye —camiye- gitmek gibi). o) 3 4 5
18. Ailemle oldugumda kendimi giivende hissediyorum. 2 3 ' 4v 5
Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi gelistirecegim
19- firsatlara sahibim (mesleki beceriler gibi) 2 3 4 5
20. Yasadigim toplumun kiiltiiriinii ve geleneklerini seviyorum. D) 3 4 5
21. Buiilkenin vatandasi oldugum i¢in gurur duyuyorum. 2 3 4 5

Factor 2: 1,2,3,6,16 —bireysel kaynaklar
Factor3 :7, 8, 17, 20, 21-kiiltiirel ve baglamsal (contextual) kaynaklar
Factor4: 4,5,9, 13, 18 —ailesel kaynaklar
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EGITIM PROGRAMI

1. HAFTA EGITIM ICERIGI

EVDE SAGLIK HiZMETINE ILiSKIN BILGILER

ICERIK VE HEDEFLER

1.Icerik: Evde Saglik Hizmeti Nedir?

Evde Saglik Hizmeti Nasil Caligir?

Evde Saglikta Kimler Gorev Yapar?

Hedef 1. Evde saglik hizmetini tanimlar.

Evde saglik hizmetinin ¢alisma saatleri ve kosullarini soyler.

Evde saglikta gorev alan doktor, hemsire vb kisilerin gorev tanimini anlatir.

2. Icerik: Evde Saglik Hizmeti Kapsaminda Neler Bulunur?

Evde saglik hizmeti kapsaminda kimlere hizmet verilir?

Evde saglik hizmeti alan hastalarin 6zellikleri nelerdir?

Hedef 2: Evde saglik hizmetinin amacini anlatir.

Evde sagligin kimlere hizmet verdigini ifade eder.

Evde saglik hizmeti kapsamindaki hastalarin genel 6zelliklerini aciklar.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ozetleme

SUREC VE ICERIK

Egitimci kendini tanitir.

Bakim veren kendini tanitir.

Egitimci, bakim verenin evde saglik hizmeti ve igerigi hakkindaki bilgilerini paylasmasini ister.

Egitimci evde saglik hizmetinin ne oldugunu, amacini anlatir.

Evde saglik hizmetinin ¢alisma saatleri ve kosullar1 hakkinda bilgi verir

Bu hizmette gérev yapan ¢alisanlar tanitarak gorev tanimlarini agiklar

Evde saglik hizmeti kapsaminda kimlere hizmet verildigini anlatir.

Hizmet alan hastalarin genel 6zelliklerini anlatir.
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e Egitimci anlattig1 konularla ilgili gelen sorular1 cevaplar.

e 2. hafta egitim i¢in randevulasilir.

2. HAFTA EGITIM ICERIGI

BAKIM VERICILERIN EVDE SAGLIK HIZMETi ALAN HASTALARINDA DIKKAT ETMESI GEREKEN SORUNLAR

A- ENFEKSIYON KONTROLU

ICERIK VE HEDEFLER

1.Icerik: Enfeksiyon nedir?

Enfeksiyon belirtileri nelerdir?

Enfeksiyona sebep olabilecek durumlar nelerdir?

Enfeksiyondan korunma nasil olur?

Enfeksiyondan korunmak i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?

Hedefler: Enfeksiyonu tanimlar.

Enfeksiyon belirtilerini siralar.

Enfeksiyona sebep olabilecek durumlari bilir.

Enfeksiyondan korunmanin nasil olacagini bilir.

Enfeksiyondan korunmak i¢in dikkat etmesi gereken durumlari bilir ve uygular.

B- BESLENME VE MOBILIZASYON

ICERIK VE HEDEFLER

2.Icerik: Yeterli, dengeli, diizenli ve dogru beslenme nedir?

Yanlis beslenmeye bagli gelisebilecek sorunlar nelerdir?

Evde saglik hizmeti alan tam bagimli hastanin beslenmesi nasil olmal1?

Evde saglik hizmeti alan yar1 bagimli hastanin beslenmesi nasil olmal1?

Oral beslenemeyen hastanin PEG bakimi ve beslenmesi nasil olmali?

Mobilizasyon nedir ve hasta i¢cin neden dnemlidir?

Mobilizasyonun faydalari nelerdir?

Inmobilizasyon nedir ve inmobilizasyona bagli gelisebilecek sorunlar nelerdir?

Bakim alan tam bagimli hastanin mobilizasyonu nasil olmali ve dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?

Bakim alan yar1 bagimli hastanin mobilizasyonu nasil olmali ve dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?
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Idrar takibi ve ¢ikisinin (ACT) hasta icin dnemi nedir?

Hedefler: Bakim veren yeterli, dengeli, diizenli ve dogru beslenmeyi 6grenir.

Bakim veren yanlis beslenmeye bagl gelisebilecek sorunlari siralar.

Evde saglik hizmeti alan tam ve yar1 bagimli hastanin beslenmesinin nasil olacagini 6grenir.

Oral beslenememe ve PEG nedir bakimi nasil olur gibi bilgileri 6grenir.
Mobilizasyonu ve mobilizasyonun hasta i¢in 6nemini bilir.

Mobilizasyonun faydalarini siralar.

Inmobilizasyonun ne oldugunu ve buna bagl gelisebilecek sorunlari bilir.

Bakim verici tam bagimli hastanin mobilizasyonunda dikkat etmesi gereken noktalari bilir.

Bakim verici yar1 bagimli hastanin mobilizasyonunda dikkat etmesi gereken noktalar1 bilir.

Idrar ¢ikisinin hasta i¢in nemini bilir ve takibini yapar.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ozetleme

4. Uygulama

SUREC VE ICERIK:

e Egitimci tarafindan bakim verene enfeksiyon denilince aklina nelerin geldigi sorulur.

e Bakim verenin daha dnce herhangi bir enfeksiyona yakalanip yakalanmadigi sorulur.

e Egitimci tarafindan bakim verene enfeksiyon, belirtileri, korunma yollar1 hakkinda bilgi verilir.

Bakim veren ile el yikamanin 6nemi konusulur.

Egitimci bakim verenle beslenme bilgisi iizerine sohbet eder.

Egitimci bakim verene hastasini nasil besledigi, ne siklikta besledigi gibi sorular sorar.

Egitimci bakim verene oral beslenemeyen hasta, PEG vb kavramlarin ne oldugunu agiklar.

Egitimci tarafindan, beslenmenin 6zellikle evde saglik hizmeti alan hasta insan i¢in 6nemi anlatilir.

Bakim verene hastasini ne siklikta hareket ettirdigi sorulur ve nasil hareket ettirdigi géstermesi istenir.

Hareketsizlige baglh gelisebilecek sorunlar hakkinda bakim verenle konusulur.

Egitimci tarafindan bakim verene hastaya yatak icinde pozisyon verme, hareket ettirme vb durumlarin faydalar anlatilir.
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e Egitimci tarafindan bakim verene hastaya yatak i¢inde nasil pozisyon verecegi uygulamali olarak gosterilir.

e Bakim verenin hastaya pozisyon vermeye aktif olarak katilimi1 saglanir.

e Egitimci tarafindan bakim verenin uygulamalar1 gézlemlenir.

e Bakim veren hastanin idrar takibini neden ve ni¢in yapmasi gerektigini anlar ve yapar.

e Egitimci ve bakim verenin yanlis yaptigi uygulamalar diizeltir.

e Egitimci bakim verenle beslenme bilgisi iizerine sohbet eder.

3. HAFTA EGITIM iCERIGI

BAKIM VERICILERIN EVDE SAGLIK HIiZMETi ALAN HASTALARINDA DiKKAT ETMESI GEREKEN SORUNLAR

C- YATAK YARASI

ICERIK VE HEDEFLER

3.cerik: Yatak yarasi nedir?

Yatak yarasi nasil olusur?

Yatak yarasi belirtileri nelerdir?

Yatak yarasi olugsmadan alinabilecek onlemler nelerdir?

Mevcut yatak yarasinin tedavisinde yapilmasi gerekenler nelerdir?

Hedefler: Yatak yarasinin ne oldugunu bilir.

Yatak yarasinin nasil olustugunu bilir.

Yatak yarasi belirtilerini siralar.

Yatak yarasi olusmadan alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi sahibidir.

Mevcut yatak yarasinin tedavisinde yapilmasini gerekenleri bilir ve uygular.

D- URINER KATATER KULLANIMI VE DEGISIMi

ICERIK VE HEDEFLER

4.icerik: Uriner sistem nedir?

Kadin tiriner sistemi nasil olur?

Erkek tiriner sistemi nasil olur?

Uriner katater (sonda) kimlere uygulanir?

Sonda kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?
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Idrar ¢ikisinin hasta ve saglikli bireyler i¢in 5nemi nedir?

Uriner katater kullanimina baglh gelisebilecek sorunlar nelerdir?

Uriner katater degisimi ne siklikta olmalidir?

Hedefler: Uriner sistemi bilir.

Kadin tiriner sistemini bilir.

Erkek tiriner sistemini bilir.

Uriner kataterin (sonda) kimlere uygulanacagini ve uygulanmasi gerektigini dgrenmistir.

Sonda kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar1 bilir ve siralar.

Idrar cikisinin hasta icin dneminin farkindadir.

Uriner katater kullanimina bagl gelisebilecek sorunlari bilir.

Uriner katater degisiminin degisim sikligini bilir ve degisim siiresini takip eder.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ozetleme

4. Uygulama

SUREC VE iCERIK:

Bakim verenle yatak yarasi hakkinda konusularak bilgi diizeyi 6grenilir.

Bakim verene hastasinda daha 6nce hi¢ yatak yarasi olup olmadigi sorulur

Hastada yatak yarasi olusmussa bakim verenin ne yaptig1 dgrenilir.

Bakim verenle havali yatagin hasta ve yatak yarasi i¢in 6nemi konusulur.

Yatak yarasinda mobilizasyonun ve yatak i¢i pozisyonun énemi konusulur.

Bakim verene yatak yarasi belirtileri, yatak yarasini nasil olustugu, yatak yarasinda neler yapilmasi gerektigi vb. bilgiler anlatilir.

Bakim verene uygulamali yatak yaras1 bakimi gosterilir.

Bakim verenin yatak yaras1 bakimina aktif olarak katilimi saglanir.

Bakim verenin yatak yarasi bakimi gézlemlenir ve yapilan eksik ve yanlis uygulamalarin diizeltilmesi saglanir.

Bakim verenle {iriner sistem hakkinda konusularak bilgi diizeyi 6grenilir.

Kadin ve erkek tiriner sistem farkliliklar1 {izerine konusulur.
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Egitimci tarafindan kadin iiriner sisteminin erkek iiriner sistemine gore enfeksiyonlara neden daha yatkin oldugu anlatilir.

Egitimci liriner kataterin kimlere uygulanmasi gerektigini anlatir.

Bakim verenle {iriner katater kullanimina bagli gelisebilecek sorunlar {izerine konusulur.

Bakim veren sonda kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalari bilir ve uygular.

Egitimci tarafindan hastanin sonda degisimi yapilir ve hasta yakinina gdsterilerek ogretilir.

Bakim verenin sonda degisimine aktif olarak katilim1 saglanir.

Bakim veren sonda degisiminin steril olmas1 gerektigini bilir ve uygulamaya katilir.

Bakim veren sonda degisimini bilir ve degisim siiresinin takibini yapar.

Dolu idrar torbasinin nasil bosaltilacagi egitimci tarafindan hasta yakinina gosterilir.

Idrar torbasinin hastanin pozisyonuna gore yoniiniin degistirilecegi ve yatak i¢inde tutulmayip yatak kenarina asilmasi gerektigi
sOylenir.

e Hasta yakini {iriner katater kullanimina bagli enfeksiyon belirtilerini bilir ve takibini yapar.

4. HAFTA EGITIM iCERIiGIi

HASTANIN EVDE SAGLIK HiZMETi ALDIGI SURESINCE BAKIM VERICILERDE GELIiSEBILECEK SORUNLAR

A-BAKIM VERICILERIN FiZiKSEL SORUNLARI

ICERIK VE HEDEFLER

1.icerik: Normal durus sekli nasil olmal1?

Dogru ve uygun kaldirma, tasima teknigi nasildir?

Yanlis hareket ve postiire bagli olusabilecek fiziksel sorunlar nelerdir?

Hedefler: Bakim veren normal durusu tarifler.

Bakim veren dogru ve uygun tagima, agirlik kaldirma gibi hareketleri gosterir.

Bakim veren ani ve yanlis harekete bagl olusabilecek fiziksel sorunlari bilir.

B-BAKIM VERICILERIN PSIKOLOJIK SORUNLARI

ICERIK VE HEDEFLER

2.icerik: Psikolojik saglig1 bozan etmenler nelerdir?

Olusabilecek psikolojik problemler nelerdir?

Psikolojik saglig1 koruyucu etmenler nelerdir?

Hedefler: Bakim veren psikolojik saglik ne demek tarifler.
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Bakim veren olusabilecek psikolojik problemleri siralar.

Bakim veren psikolojik sagligi koruyucu etmenleri bilir.

C-BAKIM VERICILERIN SOSYAL SORUNLARI

ICERIK VE HEDEFLER

3.0cerik: Sosyal sorun nedir?

Saglikl1 bir bireyin ailesi ve ¢evresiyle sosyal iligkisi nasil olmali?

Sosyal soruna yol agan etmenler nelerdir?

Sosyal destek nedir?

Sosyal sorunlarda koruyucu dnlemler nelerdir?

Hedefler: Bakim veren sosyal sorunu tanimlar.

Saglikl1 bir bireyin ailesiyle iligkisinin nasil olmas1 gerektigini soyler.

Sosyal soruna yol acan etmenleri siralar.

Sosyal destegin kendisi i¢in ne ifade ettigini agiklar.

Sosyal destekte koruyucu dnlemlerin neler olmasi gerektigini ifade eder.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ozetleme

4. Tartisma

SUREC VE iCERIK:

Bakim veren ve egitimci normal durus (postiir) nasil olur konusur.

Egitimci dogru ve uygun agirlik kaldirmay1 bakim verene gdsterir.

Egitimci uzun siireli, yanlis ve ani harekete bagli gelisebilecek fiziksel sorunlari bakim verene anlatir.

Egitimci ve bakim veren arasinda sporun ve fizik tedavinin insan sagligi iizerindeki olumlu etkileri iizerine konusulur.

Egitimci ve bakim veren psikolojik saglik ne demek, neyi ifade ediyor? sorular1 {izerine konusur.

Bakim verenlerde olusabilecek psikolojik sorunlar iizerine konusulur.

Bakim verene psikolojik sagligi koruyucu etmenler anlatilir ve bakim veren egitimci tarafindan bu konuda desteklenir.
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Bakim verenle egitimci sosyal sorunun ne oldugu, neyi ifade ettigi lizerine konusur.

Bakim verenle egitimci sosyal soruna yol acan etmenler {izerine tartisir.

Egitimci tarafindan bakim verene sosyal destek imkanlarinin neler oldugu sorulur.

Bakim veren ve egitimci sosyal destegin dnemi lizerine konusur.

5.HAFTA EGITIiM iCERIGi

BAKIM VERENLERDE BAKIM VERMEYE ILiSKIN GELISEBILECEK SORUNLAR

ICERIK VE HEDEFLER:

1LIcerik: Oz yeterlik nedir?

Oz yeterlik nasil gelistirilir?

Hedef 1: Bakim veren 6z yeterligi tanimlar.

Bakim veren 6z yeterligin nasil gelistirilecegini bilir.

YONTEM:
1. Anlatim
2. Soru-cevap
3. Tartisma
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4. Ozetleme

SUREC VE ICERIK:

Egitimci bakim veren i¢in 0z yeterligin ne ifade ettigini sorar.

Egitimci bakim verenin hastasina bakim verirken ne 6lciide yeterli oldugunu diisiindiigiinii sorar.

Egitimci bakim verene 6z yeterligin nasil gelistirilmesi gerektigini sorar.

Bakim verene egitimci tarafindan 6z yeterligin ne oldugu aciklanir.

Egitimci tarafindan bakim verene 6z yeterligin nasil gelistirilmesi gerektigi anlatilir.

Bakim veren ve egitimci 0z yeterligin nasil korunmasi gerektigi konusunda tartisir.

6.HAFTA EGITIM ICERIGI

BAKIM VERENLERDE BAKIM VERMEYE ILISKIN GELISEBILECEK SORUNLAR

ICERIK VE HEDEFLER:

1.Icerik: Psikolojik saglamlik nedir?

Psikolojik saglamlik nasil gelistirilir?

Hedef 1. Bakim veren psikolojik saglamligi tanimlar.

Bakim veren psikolojik saglamligin nasil gelistirilecegini bilir.

YONTEM:

1. Anlatim
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2. Soru-cevap

3. Tartisma
) 4. Ozetleme
SUREC VE ICERIK:

Egitimci bakim veren icin psikolojik saglamligin ne ifade ettigini sorar.

Egitimci, bakim verene hastasina bakim verirken neler hissettigini sorar.

Egitimci bakim verene psikolojik saglamligin nasil gelistirilmesi gerektigini sorar.

Bakim verene egitimci tarafindan psikolojik saglamligin ne oldugu aciklanir.

Egitimci tarafindan bakim verene psikolojik saglamligin nasil gelistirilmesi gerektigi anlatilir.

Bakim veren ve egitimci psikolojik saglamligin nasil korunmasi gerektigi konusunda tartisir.

83




EK ACIKLAMALAR E.

ETIK KURUL ONAYI

84



ETiK KURUL ONAYI

KARABUI

UNIVERSITESI

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

4/11/2022
Karar No: 2022/1140

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Evde Saglhk
Hizmeti Alan Hastalarin Bakim Verenlerine Verilen Egitimin Oz-Yeterlik Ve Psikolojik
Saglamlik Diizeyleri Uzerine Etkisi." baslikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalari agisindan Girisimsel Olmayan Etik Kurulu yénergesine gére
incelenmistir. Etik agidan bir sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmis ve uygun
gorilmustar.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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ARASTIRMA iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.11.2022 - E. 190470

T.C:
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KARABUK Lisansiistii Egitim Enstitiisti Midurligi
UNIVERSITES|
Sayr :E-27105693-604.02.03-190470 23.11.2022

Konu : Aragtirma Izni ( Fikriye ACAR )
BARTIN iL SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi : 23.11.2022 tarihli ve E-99905805-010.99-190311 sayil1 yazi.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik ABD 6grencisi Fikriye ACAR'm "Evde
saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitimin 6z yeterlik ve psikolojik saglamlik
diizeyleri tizerine etkisi" baslikli Yiiksek Lisans tezi kapsaminda 1l Saghk Miidirligiiniize bagli Amasra
Ilge Devlet Hastanesinin Evde Saglik Biriminde arastirmalarda bulunmak tizere gerekli izinlerin verilmesi
hususunda;

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Miicahit COSKUN
Rektor a.
Rektor Yardimeist V.

Bu belge, giivenli elcktronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: BSEL9ZNPLT Belge Dogrulama Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSLLIZ8BH7&eS=190470
Adres: Demir Celik Kampiisii Yiiksckokullar Binasi Merkez/Karabiik Bilgi igin: Fatma SAGLAM AGCA @3
Telefon: (370) 418-9393  Belge Geger: (370) 418-7241 Unvam: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta: iletisim@karabuk.edu.tr  Tnternet Adresi: http://www .karabuk.edu.tr
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01 kep.tr
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ARASTIRMA iZNi CEVAP YAZISI

Karabi‘ijl'(e ﬁlniysssitesi Evrak Tarih ve Sayisi: 30.11.2022-192850
N

i}
BARTIN VALILIGI
11 Saglik Mudirlaga

Say1 . E-26080346-799
Konu : Arastirma Izni (Fikriye ACAR)

DAGITIM YERLERINE
Mgi : 23/11/2022 tarihli ve 66604974-190470 sayili yazi.

Karabiik Universitesi Rektorliigii'niin ilgi yazisi ile Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik ABD
ogrencisi Fikriye ACAR'm Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK'in danigmanligini yaptigi "Evde saglhk
hizmeti alan hastalari bakim verenlerine verilen egitimin 6z yeterlik ve psikolojik saglamhk diizeyleri
tizerine etkisi" baghikli Yiiksek Lisans tezini Aralik 2022 - Subat 2023 tarihleri arasinda Mudiirliigiiniize
bagli Amasra ilge Devlet Hastanesi Evde Saghk Hizmetleri Biriminde yiiriitiilebilmesi igin gerekli iznin
verilmesi talebi miidiirliigiimiizce incelenmis olup;

Planlanan caligmalarda kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal
edecek higbir bilginin kullanilmamasi kaydiyla ¢aliymanin yapilmasi Miidiirligiimiiz tarafindan uygun
goriilmiistiir. Ayrica, bilimsel arastirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, galismaya
katihimlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yonelik
mevzuata aykirt sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki, arastirmanin amaci, yontemi, kapsami ve siiresi,
arastirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak yapilacak
¢aligmanin sonucunun Midiirliigiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususunda:

Geregini arz ve rica ederim.

Dr. Selma KAYNAK
Miidiir a.
Baskan

Ek:
1- Arastirma ETIK KURUL ONAYI
2- Arastirma izni BASVURU FORMU
3- Arastirma Izni TAAHUTNAME
4- Arastirma ON iZIN FORMU
5- Anket FORMU

Dagitim:

Bartin Amasra [lge Devlet Hastanesi Baghekimligi

Karabiik Universitesi Rektorliigii
Bartin 11 Saghk Mudiirligi Bilgi igin: Frol YARBAST
Telefon: Faks No: SAGLIK MEMURU
e-Posta: erol.yarbasi@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://bartinism.saglik.gov.tr/ Telefon No: (0 378) 228 36 55
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK tarafindan yiiriitilen “Evde Saghk Hizmeti Alan
Hastalarin Bakim Verenlerine Verilen Egitimin Oz-Yeterlik Ve Psikolojik saglamhk Diizeyleri
Uzerine Etkisi’’ baslikli anket ve arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararim1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak icin zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakimlariniz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize

sorunuz.

Bu ¢alismada evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen egitimin 6z-
yeterlik ve psikolojik saglamlik diizeyleri tizerine etkisini incelemek amaci ile asagida yer alan
sorulara yanit vermeniz ve yapilacak egitim programina katilmamz beklenmektedir. Program
kapsaminda siz bakim verenlere 4 hafta siirecek, haftalik 15-20 dakikalik evde saglik hasta bakimi
egitimi verilecektir. Egitim kapsaminda sizlere “evde saglik hasta bakimi nedir? Bu hastalarin
ihtiyaclari nelerdir? Bu hastalara verilmesi gereken bakim nasil olmalidir? Bu egitimle beraber siz
bakim verenlere hastalariniza yonelik agiz bakimi ve beslenme, mesane —sonda bakimi, enfeksiyon
bulgular1 ve yatak yarasi bakimi, yatakta pozisyon verme ve fiziksel egzersiz konular iizerine
egitim verilerek sizlere bu konuda bilgi ve tutum kazandirmak hedeflenmistir. Anket formunda 40
adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz ortalama 45 dakikadir. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma stirerken herhangi bir zamanda istemeniz
durumunda sorumlu arastirmaciy: bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi
yanitlamaniz, aragtirmaya katilm igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamit vermenizi rica eder,

isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK
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(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Arastirmanm Amaci: Bu arastirma, evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerine verilen
egitimin 0z yeterlik ve psikolojik saglamlik diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla

planlanmustir.

Arastirmanin Siiresi: Aralik 2022- Subat 2023

Aragtirmanm Yapilacagi Yer(ler): Amasra Ilge Devlet Hastanesi Evde Saghk Birimine Kayith

Hastalara Hizmet Ve Egitimin Verilecegi Hizmet Alani.

Aragtirmaya Katilan Aragtiricilar: Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Fikriye ACAR

Bt o cconsnonmimnisms s v e [goniilliiniin adi, soyad: (kendi el yazis ile)]

Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamimi ve amacimi, gonilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmac tarafindan arastirma digt
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde

etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

o Soz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

92




BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erigebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullamilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya

tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilltiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ....[..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)

Ad1 Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../ ...

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadt:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../....[.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirict tarafindan

saklanacaktir.
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EK ACIKLAMALAR I.

GENEL OZ-YETERLIK OLCEGi KULLANIM iZNi

94



GENEL OZ-YETERLIK OLCEGi KULLANIM iZNi
Genel Oz-Yeterlik Olgedi T em

Gamze Acar SHr PRS0 f @) &
acam merhata Ben Flimiye Acar Karabk Universiiesi palidyatri hemsirebi anablim dabnda yokesk lsars yapmakianm. Torkps geger ve glvenlirifini yapmes.

clduluna "Genel Oz Yeterik Olcelin ve okedin dederendirme puanianni uygun goninseniz tazimds kellanatsimem in bana ganderebdin misiniz?
Tegaldr aderim

Sayglanmia

Ayse Aypay S eaniEkd f O

& by ¥

Merhaba Gamee,
Dlpek formu eltedir

Prof. Dr. Ayge AYPAY

Eskisehir Qsmangazi Universitesi
Etim Falolttesi

Megelik Kampdsd 2887 117
Eskisehir, Thrkipads «de =
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YETIiSKIN PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGi KULLANIM iZNi
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YETIiSKIN PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGi KULLANIM iZNi
Yetiskin Psikolojik Saglamiik Oledji eele usu x PO =

Gamze Acar IHaz20220104 ¢y @ & i

Alic: gkmnarslan »

Hocam merhaba. Ben Fikriye Acar. Karabik Universitesi psikiyatri hemsireligi anabilim dalinda yiiksek isans yapmaktayim. Tiirkce gecerlik ve giiveniliriini yapmis
oldugunuz " Yetiskin Psikolajik Saglamik Olcadi” ve dlcedin deferlendime puanlanni uygun gorirseniz tezimde kullanabilmem igin bana ganderabilir misiniz?
Tesekkir ederim.

Saygilanmla

Gokmen Arslan IHez2020742 fr @ &}

Alicr: ben =
Merhaba

Qlceklere kisisel web adresimden erisebilirsiniz

Selamlar
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OZGECMIS

Fikriye ACAR ilk ve ortaokulu Amasya ilinin Merzifon il¢gesinde tamamladi. Merzifon
Yabanct Dil Agirlikli Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2008 yilinda Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiine girdi; 2012 yilinda lisans
egitimini tamamladi. Aym yil 6zel sektorde hemsire olarak goreve basladi. 2021
yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bilimi Anabilim
Dalr’nda Yiiksek Lisans programina basladi. Su an Amasra ilge Devlet Hastanesi’nde

hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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