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OZET

Inmeli evde bakim hastalarinmn bakim vericileri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla
basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Bu ¢alisma, inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerine Precede-
Proceed Modeline temellendirilerek verilen egitim programimin bakim verme tepkisi, algilanan sosyal destek
diizeyi ve hasta sonuglarina etkisini degerlendirmek amaciyla, Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda yar1
deneysel diizende, kendi kontrol grubunu olusturan tek grup 6rneklemli ¢alismadir. Calismanin evrenini bir
kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri biriminden yararlanan N=292 inmelievde bakim hastasi ve bakim
vericileri, érneklemini ise (n=70) inmeli hasta ve (n=70) bakim vericisiolusturmustur. inmeli evde bakim
hastalarinin miidahale sonrasi zamana bagli degisimleri (8. ve 16.haftalarda) “Hasta kisisel bilgi formu
(bakima yénelik ifadeler)”, “Braden Risk Degerlendirme Olgegi” ve “Hastaneye basvuru izlem formu”
kullanilarak degerlendirilmistir. Bakim vericilerin miidahale sonrasi zamana bagli degisimleri (8. ve
16.haftalarda) “Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi ” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Bakim verici tepki diizeyi (F=112.303, p<0.001) ve algilanan sosyal destek
(F=608.436, p<0.001) diizeyinde zamana bagl olarak (8. ve 16.haftalarda)énemli dlciide iyilesme oldugu
goriilmiistir. Miidahale sonrasi hasta sonuglarina bakildiginda; aspirasyon/pnomoni varligi, inkontinans,
konstipasyon/diyare, diisme durumu durumlarinda énemli dl¢iide iyilesmeler oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hastalarin basing yaralanma riskinde zamana bagli olarak ©nemli Olglide iyilesme oldugu
bulunmustur(F=26.938, p<0.001). Ayrica hastalarin hastaneye basvuru oranlarinda miidahale sonrasi (8.
hafta ve 16. hafta) miidahale dncesine gore 6nemli 6l¢iide azaldig tespit edildi (t=14.000, p<0.001). Precede-
Proceed model temelli egitim programinin inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim verme tepki ve sosyal
destek algilarinda iyilesme sagladigi, hasta sonuglari iizerinde ise olumlu gelismeler sagladig: belirlenmistir.
Bu sonug Precede-Proceed modelin inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerinde kullanilmaya tesvik
edilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Precede-Proceed model, evde bakim, bakim verici, inme, sosyal destek

iv



HASAN KALYONCU UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT of NURSING

THE EFFECT OF A TRAINING PROGRAM BASED ON THE
PRECEDE-PROCEED MODEL ON CAREGIVING RESPONSE,
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT LEVEL AND PATIENT
OUTCOMES OF CAREGIVERS OF HOME CARE PATIENTS WITH
STROKE

Siimeyye AKCOBAN

PhD THESIS

Advisor
Assoc. Prof. Dr. Betiil Tosun

Co- Advisor
Assoc. Prof. Dr. Mirko Prosen

ABSTRACT

Caregivers of home care patients with stroke have to cope with physical, psychological, social and
economic problems. This study is a quasi-experimental, single group sampling study with its own control
group between July-December 2023 in order to evaluate the effect of the training programme based on the
Precede-Proceed model on the caregiving response, perceived social support level and patient outcomes of
the caregivers of home care patients with stroke. The population of the study consisted of N=292 stroke
home care patients and their caregivers who benefited from the home health services unit of a public hospital,
and the sample consisted of (n=70) stroke patients and (n=70) caregivers. The time-dependent changes of
home care patients with stroke after the intervention (at the 8th and 16th weeks) were evaluated using the
‘Patient personal information form (statements about care)’, ‘Braden Risk Assessment Scale’ and ‘Hospital
admission follow-up form’. The time-dependent changes of the caregivers after the intervention (at the 8th
and 16th weeks) were evaluated with the ‘Caregiver Reaction Rating Scale’ and ‘Multidimensional Perceived
Social Support Scale’. It was observed that there was a significant improvement in the level of caregiver
response (F=112.303, p<0.001) and perceived social support (F=608.436, p<0.001) over time (8th and 16th
weeks). When the patient outcomes after the intervention were analysed, it was found that there were
significant improvements in the presence of aspiration/pneumonia, incontinence, constipation/diarrhoea, and
fall status (p<0.05). It was found that there was a significant improvement in the pressure injury risk of the
patients depending on time (F=26.938, p<0.001). It was also found that the hospital admission rates of the
patients decreased significantly after the intervention (8th week and 16th week) compared to before the
intervention (t=14.000, p<0.001). It was determined that the Precede-Proceed model-based training
programme improved the caregiving response and social support perceptions of caregivers of stroke patients
and provided positive improvements in patient outcomes. This result suggests that the Precede-Proceed
model should be encouraged to be used in caregivers of home care patients with stroke.

Keywords: Precede-Proceed Model, home care, caregiver, stroke, social support
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Insan 6mriiniin uzamasi, beraberinde kronik hastalik sayisinda artis1 da getirmektedir.
Temelde kronik hastaliga sahip birey sayismin fazla olmasi, 6te yandan doguma bagh

anomaliler ve engelli olarak diinyaya gelme evde saglik hizmeti alan hasta sayisini

etkilemektedir(Senior vd., 2019).

Evde saglik hizmetleri, hastalarin yasadiklar1 ¢evrede ve ortamda gerekli saglik
hizmetlerinin saglik profesyonelleri tarafindan alinmasidir. Evde bakim bir siirectir ve
bu siirece yalnizca hasta birey degil hastaya bakim veren aile veya bakim veren kisiler
de dahil olmaktadir. Evde bakim hastalarin1 agirlikli olarak inmeli hasta grubunun

olusturdugu goriilmektedir(Sockolow vd., 2017;Al-Surimi vd., 2019).

Inme serebrovaskiiler olarak meydana gelen, hizla gelisen ve 6liimle sonuglanabilen
klinik bir sendromdur. Diinya geneline bakildiginda, en yiiksek oranda 6liim nedenleri
arasinda oldugu goriilmektedir (WHO, 2021). Ayrica, engellilik meydana getirme
ozelliginden dolay1r 6nemsenen kronik bir hastaliktir (Langhorne ve Ramachandra,
2020).Bu kronik hastaliga sahip bireyler ¢esitli tedaviler almakla birlikte genel olarak
yar1 bagimli ya da tam bagimli olarak hayatlarin siirdiirmektedirler. Inmeli hastalarin
cogunluklayasli bireyler oldugu diisiiniildiiglinde evde saglik hizmeti almalar1 ve bakim

veren bir bireye ihtiya¢ duymalar1 beklenen bir durumdur(Caro vd., 2018).

Ulkemizdeinmeli hastalar saglik kurumlari tarafindan takip edilmekte ve gerekli kayitlar
tutularak tibbi gereksinimleri karsilanmaktadir. Hastanelerde bulunan evde saglik
hizmetleri birimi diger evde bakim hastalar1 gibi inmeli evde bakim hastalarina da
saglik hizmeti sunmaktadir(Ak¢oban ve Eskimez, 2023). Ancak inmeli evde bakim
hastalar1 evde saglik hizmetleri birimleri tarafindan tibbidestek almalarina karsin, ilag
takibi, basing yarasi gelisme olasiligi, enfeksiyon gelisme riskivb. tibbi ve tibbi olmayan
durumlarin goézetimini saglayacak bir bireye gereksinim duymaktadir. Bu baglamda
inmeli evde bakim hastalarina bakim veren bireylerin hasta bakimi ve kriz yonetimine

yonelik bilgi/beceri/yetkinlik/farkindalik 6nem kazanmaktadir (Lamontagne vd., 2018).

Inmeli evde bakim hastalar1 genellikle yataga bagimli olmalar1 sebebiyle bu hastalarm
bakim  vericileri  hasta  bakiminda  zorlanmaktadirlar.Beslenme,  bosaltim
gereksinimlerinin giderilmesi, basing yarasi takibi, hastanin kullandigi ilacin takibi,

inmeye eslik eden diger hastalik semptomlarinin izlenerek saglik profesyonellerine bilgi

1



verilmesi veya hastanin 6z bakimini saglayarak, gilinlik yasam aktivitelerinin
siirdiiriilmesine yardim etmek durumunda kalmaktadirlar (Demir Avci ve Goziim,

2023; Ugur ve Erci, 2019).

Bakim verici; bakim sorumlulugunu iistlenen, hastaya fiziksel, sosyal, emosyonel ve
maddi olarak destek saglayan bireydir. Hem bizim iilkemizde hem de gelismis
iilkelerde toplumsal yapidaki degisimlere ragmen hasta bireyi destekleyici ailevi rol
halen varhigini siirdiirmektedir.Dolayisiyla iilkemizde geleneksel ve kiiltiirel 6zellikler
de gbz Oniine alindiginda evde bakim hastalarinin bakimi biiyiik oranda aile bireyleri

tarafindan gerceklestirilmektedir (Dagdeviren vd., 2020;Johnson ve Bacsu, 2018).

Hastaya bakim veren aile ferdi; iste ¢calisma, egitim durumu ve diger aile fertlerine ve
kendine ayiracagi zaman gibi konularda kisitlanabilmektedir. Bircok bakim verici
bakim verme noktasinda bilgisinin olmamasi, deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle
kendilerini agr yiikk altinda hissetmektedir. Inmenin 65 yas iizeri bireylerde
gerceklestigi goz Oniinde bulunduruldugunda;bakim verici es ise o da yasl bir birey
olabilmektedir. Dolayisiyla kendi saglik sorunlar1 ile miicadele etme zorunda
kalabilmektedir. Bakim verici gen¢ veya yetiskin bir birey ise, ise devam etmesi
gerekebilir ya da baska ev i¢i sorumluluklart olabilmektedir (ev isleri, ¢ocuklarin
bakimi vs.) (Albayrak vd., 2019; Cengiz vd., 2021). Ayrica sosyal destek diizeylerinin
istenilen Ol¢iide olmamasi ve hasta bakim konusunda egitimlerinin olmamas: diger
onemli sorunlardandir. Sonu¢ olarak bakim sorumlulugunu yiiklenen yakimlarim,
yasadiklar1 kayg1 ve tiikkenmislik diizeyi artmakta bu durum ise bakim alan hastalarin
etkin bakim alamamalari, komplikasyon diizeyinde artis, saglik kurumlarina basvuru
sayisinda artig gibi istenmeyen durumlara sebep olmaktadir (Ugur ve Erci, 2019;Cengiz

vd., 2021; Johnson ve Bacsu, 2018).

Ulkemizde evde bakim hastalary, inmeli evde bakim hastalar1 vebakim vericilerle ile
ilgili ¢cok sayida tanimlayici aragtirma yapilmistir(Ak¢oban ve Eskimez, 2023;Ugur ve
Erci, 2019;Albayrak vd., 2019;Ulgen ve Ugur, 2022). Bakim veren bireyin bakima
yonelik egitim almasi, hasta bakimmda dikkat edecegi ilkeler hakkinda bilgi sahibi
olmas1 ve nitelikli bakim vermesi hem hastaya hem bakim verene hem de saglk
hizmetlerini olumlu etkilemektedir. Ornegin bakim verici hasta bakimma daha bilingli
sekilde yaklagmakta, hastaya yonelik gergeklestirdigi uygulamalarda daha dogru

kararlar alabilmektedir. Bu baglamda hasta sonuglarinda da iyilesmeler goriilmektedir.



Yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin model dogrultusunda hastalara, bakim vericilere
vermis olduklar1 egitim miidahalesi sonucunda bakimin niteliginin arttig1, saglk
harcamalar1 maliyetinin azaldig1 ve bakim veren bireylerin hasta bakiminda daha
olumlu diisiincelerinin olustugu bildirilmistir(Jacobs, 2018;Mudd vd., 2020;Bullington
vd., 2019).

Literatlirde inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerine model temelli egitim
sonras1 bakim vericilerde fiziksel, sosyal, psikolojik alanlarda iyilesmeler olduguve
hasta sonuclarinda olumlu degisiklikler oldugubildirilmektedir(Pucciarelli vd.,
2021;Deepradit vd., 2023;Demir Avci ve GOzim, 2023).Hemsirelik caligmalarinda
modelkullanimi, modelin sonuca ulasmasi ve istenilen  davramigdegisikliginin
saglanmasi hasta bakimini iyilestirmek, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
biitiinciil hasta bakiminin saglanmast ve kanitlar olusturulmast acisindan
onemlidir.Precede-Proceed Model son yillarda hemsirelik alaninda kullaniimakta,
hastalar, bakim vericiler saglik ¢alisanlar1 ve Ogrenciler iizerinde olumlu anlamda
davrams degisikligi saglamaktadrr. “PRECEDE” kisaltmasmmn Ingilizce acilim1
“Predisposing, Reinforcing, Enabling Constructs in Educational Diagnosis and
Evaluation” iken; Tiirkce karsiliklar1 “Egitimsel Tanilama ve Degerlendirmede
Etkileyen, Giiclendiren ve Olanakli Kilan Yapilar” seklindedir. Modele 1991 yilinda
PROCEED (Policy, Regulatoryand Organisational Constructs in Educational and
Environmental Development) kismi eklenmis olup Tiirkge karsiligi “Egitimsel ve
Cevresel Gelisimde Politika, Diizenleme ve YoOnetimsel Yapilar’seklindeifade

edilmektedir(Garcia vd., 2019;Bridges vd., 2018;Kargar vd., 2021).

Precede-Proceed Model 9 fazdan olugsmaktadir. Bunlar sirasiyla; sosyal tanilama,
epidemiyolojik tanilama, davranigsal ve ¢evresel tanilama, egitimsel ve organizasyonel
tanilama, yoOnetimsel ve politik tanilama, uygulama, siire¢ degerlendirme, etki
degerlendirme ve sonu¢ degerlendirme seklinde ifade edilmektedir(Cereda vd., 2020).
Precede-Proceed Modeli farkli alanlarda saglik davranisi gelistirmek, iyilestirmek ve
istenilen degisikligi saglamak amaciyla rehber olarak kullanilmaktadir (Kargar vd.,

2021).

Literatiir incelendiginde Precede-Proceed Model dogrultusunda verilen egitimin
etkinliginin degerlendirildigi ve olumlu sonuglarin tespit edildigi arastirmalar

mevcuttur(Rakhshani ~ vd., 2024;Khani  Jeihooni vd., 2019;H. Lin vd.,



2020).Hemsirelerin kas-iskelet sistemine dayali rahatsizliklarionleme amaciyla verilen
Precede-Proceed Model temelli egitim sonrasinda; hemsirelerde kas-iskelet
rahatsizliklarin1  Onleyici davraniglarin - kazanildigr goriilmiistiir (Rakhshani vd.,
2024).Bagka bir arastirmada ise kadinlarda osteoporozu azaltmaya yonelik farkindalik
olusturmak amaciyla kadinlara Precede-Proceed Model temelli egitim verilmistir.
Egitim sonrasinda; kadinlarin 6z yeterliliklerinin arttigi ve osteoporozdan korunma
davraniglariin olumlu yonde gelistigi belirlenmistir (Khani Jeihooni vd., 2019). Yine
literatiirde, ameliyathane hemsirelerinde kan yoluyla bulasan enfeksiyon maruziyetini
azaltma amaciyla, hemsirelere Precede-Proceed Model temelli egitim verilmistir. Alt1 ay
sonunda hemsirelerde, enfeksiyonu azaltmaya yonelik tutum ve davraniglarda olumlu
degisimler oldugu saptanmistir (H. Lin vd., 2020). Bagka bir arastirmada ise, ortaokulda
Ogrenim goren adolesan kiz 6grencilerin beslenme aligkanliklarini diizenlemek amaciyla
8 haftalik Precede-Proceed Model temelli egitim sonrasi, Ogrencilerin beslenme
aliskanliklarinda onemli iyilesme oldugu goriilmiistiir (Arshad vd., 2023). Fakat
Precede-Proceed modelin inmeli evde bakim hastalarinm bakim vericilerinin bakim
verme tepkisi, algilanan sosyal destek diizeyi ve hasta sonucglarina etkisini inceleyen

herhangi bir arastirmaya rastlanilmamstir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu aragtrma, Precede-Proceed Modeline dayali egitimin, evde bakim hastalarinin
bakim vericileri iizerindeki bakim verme tepkisi, sosyal destek diizeyi ile hasta

sonuclarindaki degisimi ele alma amaglandi.

2.GENEL BILGILER

2.1 inme Kavramu

Inme, beyne giden kan akiminimn gesitli nedenlerle azalmas: ya da siirekliligin
saglanmamasi sonucu meydana gelen klinik tablodur ve felg, hemiparezi, SVO,olarak
adlandirilmaktadir. Diinya genelinde yash niifusun toplumdaki oraninin artmasi inme

gibi vaskiiler hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir (Topguoglu, 2022).

Inme en 6nemli &liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Risk faktdrleri arasinda
ise; hipertansiyon, diyabet, ateroskleroz, hiperlipidemi, obezite vegenetik faktorlerin
etkili oldugu bildirilmektedir (WHO, 2021). inme sonrasi bireyler tam bagimli veya yar1
bagimli sekilde hayatlarini idame ettirmek durumunda kalmaktadirlar. Inmeli bir

hastanin bakimi oldukca gii¢ olup, bakim veren birey ve saglik ekibinin uyumu 6nem



kazanmaktadir. Hastaya uzun siire bakim veren saglik calisanlari olarak ozellikle
hemsirelerin hasta bakimindaki miidahale ve gozlemleri dikkate alinmalidir. Hastalik
komplikasyonlarinin bilinmesi, aile ve bakim vericilere damigmanlik yapilmasi,
rehabilitasyon siirecinde hastanin desteklenmesi ve tedaviye iligkin bilgilendirme

hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir (Bal ve Kog, 2020).

Inme iki ana nedene bagl olarak gerceklesmektedir. Bunlar; iskemi ve hemoraji
olarak ortaya ¢ikmaktadir. iskemik inme, inmenin en sik gériilen seklidir. Beyin
damarlarindaki kanm herhangi bir nedenle kesintiye ugrayarak dokularda hipoksi
meydana gelmesi durumudur(Murphy ve Werring, 2020).Beyne giden kan akimindaki
tikanikliga bagh “iskemik inme”“trombotik” ve “embolik inme” olarak iki sekilde
goriilebilmektedir. Trombotik inme, 6zellikle ateroskleroz sebebiyle olusan plaklar ve
trombiisiin beyne giden kan akimi kesintiye ugratmasi ile karakterizedir. Embolik inme
ise kardiyak kaynakli bir pihtinin beynin damarlarmi tikamasi ile karakterize cogu
zaman atriyal fibrilasyon sonucunda goriilen bir durumdur. Diger bir inme sekli
hemorajik inmedir. Hemorajik inme, ani kan basinci yiiksekligi veya kafa i¢i basimci
artis1 sonrasinda goriilebilen kanamanin neden oldugu inme seklidir. Mide bulantisi, ¢ift
gorme ve ani baslangicli bas agrisi hemorajik inmenin tipik semptomlaridir(Banerjee

vd., 2018).

2.2 inme Komplikasyonlari

Inme geciren hastalarbasta kas-iskelet sistemini etkileyen komplikasyonlar
olmak iizere,diisme riski, akciger enfeksiyonlari, emboli, tromboflebit, basing yarasi,
aspirasyonpndmonisi  gibi  ¢esitli komplikasyon riskleri ile karsi karsiya
kalmaktadirlar(Gillen, 2015). Kas-iskelet sistemi ile ilgili komplikasyonlar su sekilde

siralanmaktadir;

Paralizi
Ataksi
Kontraktiir
Spastisite
Agnozi
Afazi
Apraksi

vV V V V V V V V

Dizarti



» Disfaji

Paralizi:Hastalarda istemli  hareketleri motor fonksiyon kaybi sebebiyle
gerceklestirememe durumudur. Ornegin; kisisel ihtiyaclarinin giderilmesi, beslenme ve

giyinme gibi eylemlerin yerine getirilmesinde giigliik yasanmaktadir(Gillen, 2015).

Ataksi: Birlikte hareket eden sinerjist kaslarin birlikte hareket edememesi,

koordinasyon eksikligi ve ritim bozuklugu olarak ifade edilmektedir(Gillen, 2015).

Kontraktiir: Hastalarda en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Kontraktiir, kaslarin
kisalmasi ve sertlesmesi sonucu sabit bir pozisyonda kalma durumudur. Kas, eklemler
ve bu yapilar1 olusturan dokular esnekligini kaybeder ve eklem hareketi kisith hale gelir.

Inmeli hastalarda kontraktiir agrili sekilde seyretmektedir(Gillen, 2015).

Spastisite: Merkezi sinir sisteminde motor noron hasarina bagli olarak olusan istemsiz
kas spazmi meydana gelmesi durumudur. Inme sonrasi hastalarda spastisitekol ve
bacaklarda goriilebilmektedir. Bunun sonucu olarak ise, hastalar gilinlik yasam

aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar(Gillen, 2015).

Agnozi:inme sonrasi etkilenen tarafta farkindaligin azalmasi ve ihmal edilmesi durumu
olarak tamimlanmaktadir. Ornegin sol hemipleji olan bir hastanm sol tarafinin

pasiflesmesi, ilgisizlik ve alg1 eksikligi yasamasidir(Gillen, 2015).

Afazi: Inme sonrasi hastalarda, konusma bozuklugu, konusma ve anlamada azalma ile
karakterize iletisim kurma problemi olarak tanimlanmaktadir. inme sonrasi 6zellikle
ileri yastaki hastalarda, afazi 6nemli diizeyde iletisim problemine sebep olabilmektedir.
Anlagilmadigmi iletisim kurmada zorlandigini diisiinen hastada ise, psikolojik

problemler ve sosyal izolasyon goriilebilmektedir(Gillen, 2015).

Apraksi:inmeli hastalarda kismen fiziksel yeterliligin ve istegin olmasma karsmn
Ogrenilen davranislarin ve eylemlerin yerine getirilememesi durumudur. Hasta rutin
olarak yaptig1 ve Ogrenmis oldugu aktiviteleri yerine getirmekte zorlanmaktadir.
Ornegin, konusma apraksisi hastanmn bazi heceleri vurgular1 ifade etmesini

engellemektedir(Gillen, 2015).

Dizartri:Merkezi sinir sistemindeki hasara bagli olarak, meydana gelen konusma
yetenegindeki bozulma durumudur. Dizartrisi olan hastalarin anlamalarinda herhangi bir
problem bulunmamaktadir fakat; konusma yetenekleri etkilendigi i¢in telaffuz etmede

giicliik yasamaktadirlar. Ornegin, inmeli hastalar ciimle kurarken vurgu, tonlama ve
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heceleme yapmakta zorlanmaktadirlar. Genellikle disfaji  kaynakli oldugu
diistiniilmektedir(Gillen, 2015).

Disfaji: Yutma gii¢liigii olarak tanimlanmaktadir. Diger komplikasyonlar gibi disfaji de
inmeli hastalarda siklikla goriilebilmektedir. Disfaji, agiz, 6zofagus ve farenks gibi
organlarin fonksiyonelliklerinde bozulma ile karakterizedir. Yutma gili¢liigii olan
hastalarda, sepsis, aspirasyon pndomonisi, malniitrisyon gibi istenmeyen durumlarla

karsilasilmaktadir(Giligmen vd., 2022).

Diisme: Inmeli hastalarin fiziksel ve bilissel sorunlara sahip olmalar1 nedeniyle
ozellikle rehabilitasyon siirecinde goriilebilen komplikasyondur. Gorme, motor
fonksiyon kaybi, konflizyon inkontinans gibi etkenler inmeli hastalarda diisme riskini

artirmaktadir.(Gillen, 2015).

Enfeksiyon: Inmeli hastalarda, yaygm olarak pnomoni, uzun siireli iiriner kateter
kullaniomma  bagli  olarak iiriner enfeksiyon gibi istenmeyen durumlar

goriilmektedir(Shim ve Wong, 2016).

Malniitrisyon:inmeli hastalarin rehabilitasyon siirecini zorlastiran ve gereginden az ve

dengesiz beslenme durumudur. Bu hastalarda fonksiyon kaybi nedeniyle yutma ve
cignemede giiglilk mevcuttur. Hastalarin sivi, kalori, protein ve mineral alimi dikkatli

bir sekilde izlenmelidir(Gligmen vd., 2022).

Basin¢ Yarasi: inmeli hastalar tam bagimli veya kismi bagimli olarak yasadiklar igin

fiziksel aktiviteleri smirlidir. Yatak i¢i egzersiz yaptirilmamasi, dengesiz beslenme,
yetersiz su tiiketimi, uygun olmayan yatak kullanimi basing yarasi gelisme riskini
artirmaktadir. Burada inmeli evde bakim hastalarmin bakim vericilerine ve saglik

calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir(Gillen, 2015).

Emboli/Tromboflebit:Embolik inme sonrasi tekrarlayict komplikasyon olarak

goriilebilmektedir. Inmeli evde bakim hastalarinin yataga bagimli ve kisith hareket
etmeleri sebebiyle emboli riski artmaktadir. Emboli riskine karsi saglik calisanlar1 ve
bakim veren bireylerin koordinasyonu olduk¢a Onemlidir. Erken semptomlari

belirlemede ve dnlemler alma noktasinda isbirligi gerekmektedir(Gillen, 2015).

2.3 inme Risk Faktorleri
Inme her birey i¢in risk olmakla birlikte, baz1 patolojik durumlar ve gevresel

faktorler (epigenetik) bu risk faktorlerini tetiklemektedir (Firat vd., 2021).



Degistirilebilen Risk Faktorleri
Hipertansiyon

Diyabet

Hiperlipidemi

Yiiksek seviyede LDL degeri
Diisiik seviyede HDL degeri
Atriyal fibrilasyon

Sigara kullanimi1

Obezite

Koroner arter hastaliklar1

vV V V V V V V V V V

Periferik arter hastaliklar1

Degistirilemeyven Risk Faktorleri

> Yas

» Cinsiyet

» Genetik faktorler
» Etnik koken

2.4. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Diinya niifus artigina paralel olarak, insan yasam siliresi uzamig ve kronik
hastaliklar, engellilik durumunda artis meydana gelmistir. Ayrica, kronik hastaliklarin
yanisira engellilik durumu, dogumsal anomaliler, hastane sonrasi rehabilitasyon
gereksiniminin artmasi evde saglik hizmetlerine olan ihtiyact goriiniir kilmistir. Evde
saglik hizmetleri, taburculuk sonrasinda saglik gereksinimi olan bireylere koruyucu,

tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yasadig1 ortamda sunulmasidir(Marcus-Varwijk

vd., 2020).

Evde saglik hizmetleri ¢ok sayida iilkenin giindeminde yer alan ve iizerinde
durdugu bir konudur. Bir hastanin uzun siire yatakli tedavi kurumunda saglik hizmeti
almas1 saglk maliyetlerini artirmakla birlikte iilke ekonomisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu noktada, evde saglik hizmetleri saglik harcamalarini azaltarak
profesyonel bir saglik ekibi tarafindan hastanin bulundugu ortamda saglik hizmeti
almasini amaclamaktadwr (Vargas-Escobar vd., 2021). Evde saghk hizmetleri
sunulmasindaki asil mantik takip edilmesi gereken hastalarin mevcut ve gerekli saglik

hizmetlerini biitiinciil olarak almasmi saglamaktir. Ulkemizde evde bakim hastalarina
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yonelik sunulan saglikta en onemli adim 2005 tarihinde atilmigtir. 10.03.2005 tarihli
“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” resmi gazetede yayinlanarak
yiirlirliige girmistir. Fakat bu mevzuat 6zel sektoriin vermis oldugu saglik hizmetlerini
denetlemekteydi. 2007 ile 2008 yillarinda bu yonetmelikte bazi diizenlemeler yapilmus,
2010yilna gelindiginde evde saglik hizmetleri adina énemli bir gelisme yasanmustir.
Evde saglik sunumuna iliskin yonerge hazirlanmistir. Hazirlanan yonerge ile evde
bakim hastalarmin, kamu hastanelerinin sundugu saglik hizmetinden yararlanmalar1
saglanmistir. 2015 yilinda ise, evde bakim hastalarinin saglik hizmetlerinden
faydalanmasi i¢in ¢ikartilan yonetmelik resmi gazetede yer almistir(Celik ve Toprak,

2018).

2015 tarihindeyaymlanan bu yonetmelik aslinda evde bakim hastalarinin
yararlanacagi ve saglik profesyonellerinden alacagi saglik sunumunun koordinasyonunu
icermekteydi. Bu uygulamalardail bazli koordinasyondan il saghk miidiirliiklerinin

sorumlu oldugu ifade edilmekteydi (Celik ve Toprak, 2018;Dogusan, 2019).

Ote yandan 2015 yihinda cikarilan yonetmelik ile, evde saglik hizmetlerinin
sunumununyalnizca hastaneler tarafindan degil,halk saghgi ve toplum sagligi
merkezleri tarafindan da verilmesi saglanmistir. Bu merkezlerde hasta verilerine daha
kolay ulasabilmek amaciyla “Halki Saghgi Bilgi Sistemi” olusturulmustur. Bu
yonetmelikte evde saglik hizmet birimleri hakkinda bazi noktalar agikliga kavusmustur.
T tipi (Toplum Saglig1 Merkezi), H (Hastane) tipi ve D (Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri)
tipi seklinde hizmet birimleri tanimlanmistir. Hizmet birimleri arasinda 6zellikle “T
tipinin Oncelikli amaci1 evde saglik hizmetlerini sunmaktir” ifadesi gdze carpmaktadir.
Evde saglik hizmet alma kriterleri, saglik hizmeti siiresince dikkat edilmesi gerekenler,
evde saglik hizmetlerinin sonlandirilmast ve bu hizmetlerde hangi saglk
profesyonellerinin yer alacagi agikliga kavusmustur(Celik ve Toprak, 2018). 2017
yilinda ise, mevzuat degisikligi yapilmadan evde saglik hizmetleri sunumunda radikal
degisiklikler yapilmistir. Evde saglik hizmetlerinin sunumunun ikinci basamak saglik
kuruluslar tarafindan yiiriitiilmesi kararlastirilmistir. ikinci basamak saglik kuruluslar
icerisinde bir iinite olarak yer alan evde saglik hizmetleri,evde saglik gereksinimi olan

hastalara saglik hizmetlerinin verilmesi saglanmistir(Dogusan, 2019).

Evde saglik hizmetlerinin etkin sekilde sunmak bir ekip isidir. Bu ekibin

icerisinde hekim, hemsire, saglik teknikeri, gerekli durumlarda fizyoterapist, diyetisyen,



psikolog, dis hekimi yer almaktadir. Biitiin bu ekip iiyelerinin, evde bakim hastalarinin
bakim vericileri ile koordineli sekilde hareket etmeleri 6nem arz etmektedir(Rosen vd.,

2018).

Ulkemizde evde saglik hizmetleri biriminin hizmet verdigi hasta gruplari su

sekilde siralanmaktadir (Dogusan, 2015; Tekin, 2018).

Norolojik hastaliga sahip bireyler,
Eklem hastaliklarina sahip bireyler,
Kalp rahatsizlig1 olan hastalar
Endokrinolojik hastaliga sahip bireyler,
Kanser hastalar1

Akciger rahatsizliklar1 bulunan hastalar,
Ortopedik hastalar,

Psikiyatrikhastaliga sahip bireyler,

vV V V V V V V V V

Kronik hastaligi bulunan hastalar,

Giliniimiizde evde bakim hastalar1 saglik gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla;
amaciyla Saglhk Bakanligi biinyesinde kurulmus olan 4443 833 numarali hatti
kullanmaktadirlar. Bu hat hasta veya bakim vericiyi kendilerine en ulasilabilir birimlere
yonlendirilmektedir. Mevcut il saghk midiirliigii biinyesinde kurulmus olan il evde
saglik koordinasyon birimleri bulunmaktadir. Cagr1 merkezinden almman bagvuru bu
birimlere yonlendirilmektedir. 11 evde saglik koordinasyon merkezleri hastanmn
bilgilerini aldiktan sonra hastanin ikametgahma gore hizmet atamasi yapmaktadir.
Hizmet atamasi yapilan evde saglik hizmetleri birimi ise bagvuru yapilan hastay: ilk 24
saat igerisinde arayarak hastanin ziyaret edilecegini belirtip randevu olusturmaktadir.
Genellikle ilk ziyarette hekim hastay1 degerlendirerek evde saglik hizmeti gereksinimi
olup olmadigina karar vermektedir. Evde saglik hizmeti almas1 uygun goriilen hastalar
ile planlama yapilarak kayit olusturulmaktadir. Hekim tarafindan evde saglik hizmeti
gereksinimi  almast uygun goriilmeyen hastalara ise hizmet sonlandirilmasi

yapilmaktadir (Tekin, 2018).

2.5 inmeli Hasta ve Evde Saghk Hizmetleri
Evde saglik hizmeti alan hastalarin oranlarma bakildiginda ilk sirada inmeli
hastalarm oldugu goriilmektedir(Sahbaz ve Medin-Ceylan, 2023). Inme, hastaneden

taburculuk sonrasinda multidisipliner ekip anlayis1 ile bakim gerektiren komplike bir
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sendromdur. Dolayisiyla rehabilitasyon siirecinde yalnizca hastalar ve saglik calisanlari
degil, hasta, hastanin bakim vericileri ve saglik calisanlarinin birlikte degerlendirilmesi

gerekmektedir (Jarva vd., 2021).

Inmeli hastalarm hastane siireci ve sonrasinda bakimi oldukca zor ve
karmagiktir. Ciinkii inmeli hasta hayatinin biiyiik bir kismin1 yar1 bagimli ya da tam
bagimli olarak devam ettirmek zorunda kalmaktadir. Giinliikk yasam aktivitelerini eskisi
gibi yerine getirememekte ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir(Caliskan vd.,
2021). inmeli evde bakim hastalarmin saglik kuruluslarindan taburculuk sonrasi ev
ortaminda tedavi aldig1 goriilmektedir. Ev ortaminda ise bir informal bakim verici
hastalarin bazi tibbi tedavilerine yardimci olmak ve bakim saglamak amaciyla hizmet
sunmaktadir. Tibbi bakim gereksinimleri ise hastanelerin evde saglik hizmetleri birimi
tarafindanyiiriitiilmektedir. Inmeli evde bakim hastalar1 diger evde bakim hastalar1 gibi

evde saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir(Pindus vd., 2018).

Hastalar, inme sonrasinda, inme komplikasyonlari, diisme, malniitrisyon gibi
problemler, basing yarasi ve fonksiyonelligin bozulmasina yonelikler durumlar ile kars1
karsiya kalmaktadirlar. Biitliin bu komplikasyonlar ile istenmeyen durumlarin dnlenmesi
icinde evde saglik hizmetleri ekibine onemli gorevler diismektedir. Inmeli hastalarin
diizenli kan basinct degerlendirilmesi, kan lipit diizeylerinin kontrolii, aspirasyon
pnomonisi agisindan degerlendirilmesi ve basing yarasi varligi her hasta ziyaretinde ele
alinmalidir. Ote yandan bu hasta grubunun geneli tam bagimli ve yar1 bagimli oldugu
icin kas eklem rahatsizliklar1 da siklikla goriilebilmektedir. Kontraktiir, deformite ve
atrofinin dnlenmesi i¢in, hastalara uygun yatak i¢i egzersiz yaptirilmasi gerekmektedir.
Gerekli durumlarda fizyoterapist destegi hakkinda bilgi verilmelidir. Ila¢ kullanimi ve
polifarmasi {izerinde durulmasi gereken baska bir konudur. ileri yasa sahip inmeli
hastalarin birden fazla rahatsizlik ve kronik hastaliklar1 oldugu diisiiniildiiglinde fazla
sayida ila¢ kullanabilmektedirler. Bu nedenle evde saglik ekibi tarafindan hasta ve
bakim vericiler dogru sekilde yonlendirilmelidir(Scheffler ve Mash, 2020; Bilgili ve
Goziim, 2014).

Emboli ve inmenin tekrarlama riski bu hasta grubunda goriilebilecek bir diger
komplikasyondur. Yataga bagimli olma ve hareket kisitliligi emboli riskini
artirmaktadir. Evde saglik hizmetleri ekibinin hastalar1 olast riskler acisindan

gdzlemlemeleri ve gerekli takipleri yapmalar1 bu riskleri azaltmaktadir. Ote yandan
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bakim vericilerin de bu konuda egitilmesi olas1 riski azaltmaktadir(Chen vd.,

2022;Vickery, 2018).

Gastrointestinal ~ sistem  kaynakli  sorunlar da inmeli hastalarda  siklikla
goriilebilmektedir.Konstipasyon ve diyare gibigastrointestinal sistem bozukluklarmna
iliskin gerekli Onlemlerin alinmasi evde saglik hizmetleri biriminin sorumluluklar
arasindadir (Che vd., 2023;Bilgili ve Goziim, 2014).Saglikli bireyler 6z bakim ve
hijyenik bakima iligkin gereksinimlerini karsilarken, inmeli evde bakim hastalar1 bu
gereksinimlerini karsilamakta zorlanmaktadirlar. Bu baglamda evde saglik hizmetleri
ekibi inmeli hastalarin bakim vericilerine gerekli egitim ve danigmalig1 vermeli, bakima
yonelik sorularmigidermelidir. Inmeli evde bakim hastalarinn yasam Kkalitelerinin
yiikseltilmesi, optimum sagligin korunmasi i¢in evde saglik hizmetlerinin siirekliligi
saglanmalidir. Ozetle hastalarin olas1 komplikasyonlar1 ve meydana gelebilecek risk
faktorleri evde saglk hizmetleri sunumunda Oncelikli durum olarak ele

alinmalidir(Bilgili ve G6ziim, 2014).

2.6 inmeli Evde Bakim Hastalarinin Bakim Vericileri

Bakim verme, bakma eylemi, bir seyin gelismesi, daha iyi duruma donlismesi
icin verilen emek veya bireyin beslenmesi, giyinmesi vb. gereksinimleri
iistlenmekanlamlarina gelmektedir(Giil, 2019). Bakim verici ise, bakim alan birey veya
hastalarda mevcut olan sorunlarin giderilmesi, gilinlik yasam aktivitelerinin
siirdiiriilmesinde yardimc1 olan kisiler olarak ifade edilmektedir(Fertelli ve Ozkan,
2019). Bakim vericiler, bakim gereksinimi olan hastalarin tibbi olmayan bakimi diginda
zaman zaman tibbi bakim gereksinimi ile de ilgilenebilmektedir. Ornegin, hastanin
ilaglarmi diizenli olarak almasi, hastalik semptomlarinin yonetimi, olasi1 komplikasyon
durumlarinda saglik personellerine bilgi verilmesi bunlar arasindadir. Ote yandan
hastanin 6z bakim, hijyenik gereksinimleri, beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi
gibi bakima yonelik eylemlerini de ydnetmekle sorumludurlar. Inmeli evde bakim
hastalarmin geneli yataga bagimli olmalar1 ve uzun siire bakim almalarindan dolay1
bakim vericiler bu hastalar1 yalniz birakamamaktadirlar (Hekmatpou vd., 2019). Evde
bakim hastalarmnin bakimi bizim iilkemizde kiiltiirel yapimiz ve aterkil bir toplum
yapisina sahip olmamiz nedeniyle ¢ogunlukla aile fertleri tarafindan yapilmaktadir.
Primer bakim vericilerin genellikle hastanin ¢ocuklar1 veya esi oldugu goriilmektedir.
Ayrica bakim vericilerin biliylik ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu tespit edilmistir

(Akgoban ve Eskimez, 2023). Dolayistyla inmeli evde bakim hastalarinin primer bakim
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vericilerinin de kadin cinsiyete sahip aile fertleri oldugu bildirilmektedir (Cetinkaya ve

Donmez, 2023).

Inmeli evde bakim hastalarnm hem tibbi gereksinimleri hem de tibbi olmayan
gereksinimlerine iliskin gorev almak bakim vericiler iizerine énemli bir sorumluluk
yiiklemektedir. Bu sorumluluk kaygisi ise bakim yiikiine sebep olmaktadir. Bakim
vericinin kendi sorumlulukari, herhangi bir iste ¢caligmakta zorlanma, fiziksel, duygusal,
sosyal ve ekonomik ydnden yipranma bu yiikiin etkisini artirmaktadir. Ote yandan
inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericileri sosyal ac¢idan izole durumdadirlar.
Hastanin bakimi, ev isleri, herhangi bir iste g¢alisgamama,bakim vericinin kronik
hastaliklar1 bakim vericilerin bakim yiikii, sosyal destek algilar1 ve yasam kalitelerini

etkilemektedir(Sajwani-Merchant vd., 2023;Cetinkaya ve Donmez, 2023).

2.7 inmeli Evde Bakim Hastalarinin Bakim Vericilerinin Yasadiklan Giicliikler
Inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericileri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve

ekonomik alanlarda giicliiklerle karsilasmaktadirlar(Cetinkaya ve Donmez, 2023).

2.7.1 Fiziksel Alanda Yasanan Giigliikler

Inmeli hastalarin bakim vericilerindeuykusuzluk, bas agrisi, istahta azalma,
gereginden az beslenme ve solunum rahatsizliklar1 gibi fiziksel rahatsizliklar
gorlilebilmektedir. Yapilan arastirma sonuglarinda inmeli evde bakim hastalarinin
bakim vericilerinde fiziksel ve psikolojik sagliklarinda bakim sonrast bozulma meydana
geldigi tespit edilmistir(S. Lin, Wang,vd., 2022). Sahbaz ve Medin-Ceylan (2023)
inmeli evde bakim hastalar1 ve bakim vericileri ile yaptiklar1 arastrmalarinda, bakim
vericilerin yliksek oranda kas-iskelet sistem rahatsizliklar1 yasadiklarini bildirmislerdir

(Sahbaz ve Medin-Ceylan, 2023).

2.7.2 Psikolojik Alanda Yasanan Giigliikler

Inmeli hastalara bakim verme hastayr oldugu kadar bakim veren bireyi de
olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim vericiler, 6fke, limitsizlik, kaygi, 6liim korkusu,
stres, kizginlik ve bakimi kabullenememe gibi duygular yasayabilmektedirlerBakim
vericilerin ilk defa uzun siireli bir hasta bakimini deneyimlemeleri yasadiklar1 kaygi,
stres, bakimi kabullenememe duygusunuartirmaktadir(Loh vd., 2017). Omar ve
digerleri (2021)’nmarastirmalarinda, bakim verenlerin hastalara bakim verme
stirelerinin artmasiyla bakim verenlerde psikolojik problemlerin arttigi belirlenmistir.

Ayrica bu kisilerde; stres, anksiyete, limitsizlik ve depresif semptomlarin goriildiiglinii
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saptamiglardir(Omar vd., 2021).Baska bir arastrmada ise, inmeli evde bakim
hastalarmin bakim vericilerinin bakim yiikiiniin yiliksek oldugu bu yiikiin ise bakim
vericilerin Umitsizlik, kaygi, stres ve depresyon yasamalarmna neden oldugu

bulunmustur(Hu vd., 2018).

Inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericileri aile bireyleri oldugunda, bazen
olumsuz duygularmi saklayarak daha cok hastayr motive etme vehastada var olan
komplikasyonlarla ilgili konugsmamay1 tercih etme durumunda kalmaktadirlar. Bunun

sonucunda ise bakim vericilerin 6fkesi artabilmektedir (Varughese vd., 2022).

2.7.3 Sosyal Alanda Yasanan Giicliikler
Evde bakim hastalarinin bakim vericileri, agirlikli olarak aile bireylerinden
olugsmaktadir. Bu baglamda inmeli evde bakim hastalarmin bakim vericilerini de

genellikle aile fertleri olusturmaktadir(Wagachchige Muthucumarana vd., 2018).

Bakim veren aile fertlerindesosyal etkilesimde azalma, aile ici iliskilerde
bozulma, egitim hayatlarini siirdiirmede giicliik, rollerini yerine getirmede degisim gibi
olumsuz durumlar goriilebilmektedir. Hastaya bakim veren bireyin kendi aile fertlerine
yeterince zaman ayiramamasinin, aile i¢i iligskilerde bozulma ve ailevi rolleri yerine
getirmede zorlanma gibi sorunlara yol actig1 bildirilmektedir(Tosun ve Temel,
2017;Lépez-Espuelavd., 2018).Inmeli hastalarin bakim vericilerine yonelik yapilan bir
arastirmada evde bakim alana inmeli hastalara bakim veren aile fertlerinin zamanmnin
biiylik bir kismini1 hasta ile ge¢irmesinden dolayi, sosyal etkilesimlerininazaldiklar1 ve

sosyal izolasyon yasadiklar1 tespit edilmistir(Efi vd., 2017).

2.7.4 Ekonomik Alanda Yasanan Giicliikler

Inmeli evde bakim hastalarmin tedavilerinin uzun siirmesi, saglik kurumlarmna
tekrarli yatiglarinin olmasi ve inme kaynakli ¢ok sayida komplikasyonun goriilebilmesi
sebebiyle hastaya bakim veren aile fertleri isten ayrilmak durumunda
kalabilmektedir(Lou vd., 2017).Yapilan bir arastirmada yataga bagimli evde bakim
hastalarmin bakim vericilerinin ekonomik yetersizlikleri arttikga bakima yoOnelik
kaygilarmin arttigr bulunmustur (Gok ve Catiker, 2019).Baska bir arastrmada ise,
inmeli evde bakim hastalarina bakim veren aile fertlerinin hastanin tedavi masraflarini
kargilamak amaciyla birikimlerini kullandiklari, borglandiklar1 ve maddi kayiplar

yasadiklar1 saptanmistir(Fadhilah ve Permanasari, 2020).
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2.8 Precede-Proceed Model

PrecedeModel Green, Kreuter ve arkadaslar1 tarafindan 1970’liyillarda bireylere
saglhkli yasam davranis1 gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek, olumlu davranig
degisikligi saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu modeldeyalnizca saglik davranisi
iizerine odaklanilmistir. Cevresel faktorlerin saglik davranisi lizerindeki etkisi dikkate
alimmamistir (Green ve Kreuter, 1999). 1980’li yillara gelindiginde, birey sagligmin
sadece saglik davranisi ile iliskili olmadigr dolayli yollardan g¢evresel faktorlerin de
etkili oldugu fikri 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Saghigm gelismesinde, politik ve
orgilitsel diizenlemelerin de yapilmasi ongoriilerek ¢evresel faktorlerin de incelenmesi
gerektigi disliniilmiistiir. Bu baglamda Green, Kreuter ve digerleri saghig1 gelistirmede;
planlama ve degerlendirme boyutlarma da odaklanarak Proceed modelini
gelistirmislerdir (Parvanta vd., 2002).ilerleyen yillarda Precede ve Proceed Model
birlikte kullanilmaya baglanmis ve Precede-Proceed Model ismini almistir. Precede-
Proceed Model saghgi iyilestirmek amaciyla davramig degisikligi saglarken birgok
faktorii dikkate almaktadir. Toplumsal saghgi gelistirecek, saglikli yasam davranisi
kazanmada izlenecek adimlar1 detayli sekilde ele almaktadir. Uzun yillardirsaglik
alaninda yapilan arastirmalarda bu model kullaniimaktadir(Kim vd., 2022).Model ve

asamalar1 sekil 1°de gosterilmektedir(Parvanta vd., 2002).

15



t PRECEDE

FAZ 3

FAZS FAZ 4 FAZ2
Vinitiel e ikt ve Ryl v Saterolok 1';"{’;
Politik Tamilar Orgiatsel Tanilar e Tarulama oy

Tamlama

‘Hamia}'lm f&hﬁr‘

1\

Olanzk salayict | Davrams ve

| O

FAZ 6 FAZ7 gm o FAZS
Thaubrin B e L '*ﬂ] = "QHC ]lm]
PROCEED ‘
——

Sekil 2. 1 Precede-Proceed Model

Precede-Proceed Model dokuz asamadan olusmaktadir ve her bir faz asama

olarak ifade edilmektedir.Modelin ilk bes fazi Precede asamasindan olusurken, son dort

faz ise Proceed asamasindan olugsmaktadir. Sirastyla; sosyal tanilama, epidemiyolojik

tanilama, davranigsal ve ¢evresel tanilar, egitsel ve orgiitsel tanilar, yonetsel ve politik

tanilar Precede asamasini olustururken; uygulama, degerlendirme, etki degerlendirme

ve degerlendirme ¢iktilari ise Proceed agamasini olusturmaktadir(Murali vd., 2019).

FAZ 1 Sosyal Tanilama: Bu agamada var olan ya da oldugu diisiiniilen sorun hakkinda

veri toplanilarak bilgi edinilir. Var olan sorunlar sosyal sorunlar agisindan ele alinir.

Saglig1 bozan ve yasam kalitesini diisiiren sosyal nedenler saptanarak, ¢iktilar belirlenir.

Sosyal tanilama fazinda veri toplamak amaciyla c¢esitli veriler toplanmaktadir. Veri
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toplama metudu olarak odak grup goriismeleri, ev ziyaretleri, anket, gozlem ve

kaydedilmis dosyalar kullaniimaktadir (Ozvaris, 2001).

FAZ 2 Epidemivyolojik Tamilama:Epidemiyolojik tanilama asamasindahedef kitlenin

kimlerden olustugu, beklenen sonuglarin ve uygulanacak programm hedef kitleye
saglayacagi yararlarin ne sekilde olacaginin incelendigi asamadir. Ayrica bu agamada
istenilen yararin ne zaman ortaya ¢ikacagi da belirlenir. Epidemiyolojik tanilama
fazinda, saglik disindaki cevresel ve davranigsal problemler ele alinmaktadir. Ele alinan
saglk disindaki problemlerin sebep oldugu etkiler ve yasam kalitesi arasindaki iligki
degerlendirilir. Epidemiyolojik tanilamada veri saglamada, istatistikler, prevelans,

insidans ve 6liim oranlar1 kullanilabilir (Ozvaris, 2001;Soedirham, 2017).

FAZ 3 Davramssal ve Cevresel Tamlar:Davranigsal ve c¢evresel tanilarda

epidemiyolojik tanilama fazindabelirlenen saglik sorunlarinin detayli analizinin
yapildig1 asamadir. Saglik sorunlarina sebep olan ve kontrol edilemeyen unsurlar
saptanir. Ornegin; genetik faktdrler, bireyin yasi, kronik hastaliklar, iklim kosullar1 ve
yasama alan1 gibi cevresel faktorler olabilmektedir. Ozetle bu asamada hem cevresel
hem de davramissal fakélerler belirlenerek énem sirasi yapilmakatdir. Onem sirasina

gore hedeflenen program olusturulmaktadir (Calano vd., 2019).

FAZ 4 Egitsel ve Orgiitsel Tamlar:Bu asamada, saghigm gelistirilmesine ve yasam

kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayan egitimle degistirilebilmesi olanakli saglik
davraniglar1 tespit edilir. Olumlu hale doniistiiriilmesi istenen eylem belirlenirken
hazirlayici, olanak saglayici ve giiglendirici faktdrler de tespit edilir. Hazirlayici
faktorler, saglik davranisini, yasam kalitesini yiikselten ve egitim ile degistirilebilen
faktorlerdir. Ornegin, saghk tutumu, saglik inanglar1 ve saglik bilgi diizeyleri verilebilir.
Olanak saglayici faktorler, saglik davranisin ve yasam kalitesini yiikseltmeyi olanakli
kilan faktorlerdir. Giiclendirici faktorler, olumlu yondeki saglik davranisinin
yiikseltilmesini olumsuz olan saglik davraniginin da azaltilmasini amaglayan ceza ve

odiildiir(Calano vd., 2019;Garciavd., 2019).

FAZ S Yonetsel ve Politik Tamlar:Bu asamada son planlama yapilir ve egitim

programinin icerisine yerlestirilir. Yonetsel tani, saglik davranisini ve yasam kalitesini
yiikseltecek politika, kaynak ve kosullarin olusturulmasini kapsamaktadir. Politik tani,
saglik davranigi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflerinin mevcut kural ve

yonetmeliklere uygunlugunun incelenmesidir (Ozvaris, 2001; Garcia vd., 2019).
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FAZ o6Uygulama:Hedeflenen programin (sagligin gelistirilmesi, yasam kalitesinin

yiikseltilmesi ve olumlu davranislarin kazanilmasi)uygulanmasidir(Parvanta vd., 2002).

FAZ 7 Degerlendirme: Yapilan miidahalelerin hedeflenen saglik davranigmma olan

etkisi degerlendirilir(Parvanta vd., 2002).

FAZ 8 Etki Degerlendirme: Hazirlayici, olanak saglayici ve giliglendirici faktdrlerin

saglik eylemleri, yasam sekli ve gevresel etkenlere iliskin olumlu olumsuz yansimalari

tespit edilir (Parvanta vd., 2002).

FAZ9 Degerlendirme Ciktilari: Yapilan miidahalenin saglik iizerindeki yarattigi

etkinin ortaya konmasidir (Parvanta vd., 2002).

2.9 Precede-Proceed Modelin Arastirmalarda Kullanimi

Precede-Proceed  Model saglik alaninda ¢ok sayida  arastirmada
kullanilmaktadir(Kim vd., 2022).Ulkemizde bu modele dayal arastirmalar sinirl sayida
olsa da yurt disinda c¢ok sayida yapilmis arastirmaya rastlanilmaktadwr. Yapilan
arastirmalarda, saglik davranigini iyilesetirecek bir model oldugu goriilmektedir. Ayrica
yapilan arastirmalarm yapilacak arastirmalara 151k tutmasi agisindan da Precede-Proceed
Model ve modelin saglik sonuglar1 iizerindeki etkisi 6nemlidir. Ornegin; Azar ve
digerleri (2018) Tip 2 diyabetli hastalar ile yaptiklar1 arastirmalarinda bir grup hastaya
Precede-Proceed temelli ve 6z yonetim teorisine dayali egitim vermisler diger gruba ise
yalnizca 0z yOnetim teorisine dayali egitim vermislerdir. Boylece Tip 2 diyabetli
hastalarda 6z bakim davraniglarii1 degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda her
grupta da 6z bakim davraniglarinda olumlu  diizeyde bir degisiklik oldugu;
fakatPrecede-ProceedModel temelliegitim sonrasinda daha yiiksek ve anlamli diizeyde
bir artis oldugu bulunmustur(Azar vd., 2018).Hipertansiyonlu hastalar ile yapilan bagka
bir aragtirmada ise, hastalara Precede-Proceed temelli egitim programi uygulanmis iki
ay sonra yapilan degerlendirmede; hastalarin hipertansiyona uyum siireci, kan basinci
kontrolu ve hipertansiyon bilgi diizeylerinde iyilesmeler oldugu belirlenmistir (Calano
vd., 2019).Sezgin ve Esin (2018) yogun bakim hemsirelerinde Precede-Proceed Model
dogrultusunda verilen egitimin kas-iskelet sistemi agri1 diizeyleri ve ergonomik risk
faktorleri lizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastrma sonucunda Precede-
ProceedModel dogrultusunda egitim programi uygulanan hemsirelerde kas-iskelet
sistemi agrilar1 ve ergonomik risk faktorii diizeylerinin azaldig1 buluunmustur(Sezgin ve

Esin, 2018). Precede-Proceed Modele dayandirilarak verilen egitim programlarinin
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hastalar, hemsireler ve diger saglik calisanlari {izerinde olumlu etkisi oldugu ve olumlu
saglk davranist kazandirdigi literatiirde yapilan diger c¢alisma sonuglart ile

desteklenmektedir (Rakhshani vd., 2024;Jeihooni vd., 2019;Hlaing vd., 2019).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hi,: Inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin bakim vericilerin bakim tepkileri iizerine olumlu etkisi
vardir.

Hi,:nmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin bakim vericilerin sosyal destek diizeylerine olumlu etkisi
vardir.

H,;:inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin hastalarm mortalite oranina etkisi vardir.

Hy4:Inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin hastada olusabilecek komplikasyonlariazaltir.

His:inmeli evde bakim hastalarmin bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin hastanin hastaneye tekrarh bagvurularmiazaltir.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Yar1 deneysel diizende, oncesi ve sonrasi degerlendirme ile yapilan kontrol grubu
kendisi olan tek orneklemli bu arastrma 18.07.2023-18.12.2023 tarihleri arasinda
Adana ili siirlar1 igerisinde bulunan Kozan Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri

Birimi’nde ytiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma &ncesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onayalinmistir.(Ek-1, 22.05.2023;
Karar No:2023/51). Arastrmanin yapildigi saglk kurumu i¢in Adana il Saglik
Midiirligiinden onay (Ek-2, 17.07.2023 tarihli, E-96172664-050.06.04-219911734 say1
numarasi)alinmistir. Arastirma kapsaminda hasta ve bakim veren bireylerin kisisel
bilgilerinin gizliligi gozetilmistir. Dolayisiyla elde edilen bilgilerin yalnizca arastirmada
kullanilacagina dair sozlii ve yazili onam hem bakim veren bireylerden hem de
hastalardan alinmigtir. (Ek-3, Ek-4). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi esas
alimmigtir. Kullanilan 06lgeklerin gecerlilik giivenirligini yapan yazarlardan ise e-

postayoluyla izin alinmistir (Ek-14,15,16,17).
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya iliskin evreni, Adana Kozan Devlet Hastanesinden saglik hizmeti alan
N=292inmeli evde bakim hastasi ve hastalarin bakim vericileri olusturmustur. Bu
arastirma icin Adana il Saglik Miidiirliigii Kozan Devlet Hastanesinden yararlanan
inmelievde bakim hastalarive hastalarm bakim vericileri olmak iizere iki farkli evren ve
orneklem  secilmistir.Orneklem  hesabinda ~ G*Power  paket  programindan
yararlanilmigtir. Bu arastrma ile benzer bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in Cohen
tarafindan standardize edilmis etki biiyiikligii kullanilmistir(Cohen, 2013). Arastirma
yar1 deneysel diizende dncesi ve sonrasi seklinde degerlendirilmistir. Dolayisiyla inmeli
evde bakim hastalarinin bakim vericilerine verilen egitim sonrasi sosyal destek algi
diizeyleri, bakim verme tepki diizeyleri ve hasta sonuglarmnin farklilik gosterip
gostermedigi normal dagilim saglanirsaTekrarh 6l¢ctimlerde varyans analizi kullanilmasi
Oongorillmiistiir. Bu dogrultuda, diisiik etki biiytikliigii (0.2) ile o hata=0.05, (1-p hata)
=0.95 olacak sekilde ¢aligma Oncesi drneklem hesabi yapilarak (n=66) bireye ulagiimasi
gerektigi saptanmistir. Olas1 kayiplar (¢calisma esnasinda hasta ve bakim veren bireyin
hayatin1 kaybetmesi, aragtirmaya katilmayr kabul etmeme, arastirma esnasinda
hastalanma vb.) diisliniildiigiindedrneklem biiyiikliigiiniin %10’ueklenerekcaligmaya
(n=73)bakim verici ve (n=73) hastanin dahil edilmesinin uygun olacagi
degerlendirilmistir.18.07.2023-18.12.2023 tarihleri arasinda 77 bakim verici ve 77
inmeli evde bakim hastas1 arastirmaya katilim agisindan degerlendirilmistir. Egitim
oncesi degerlendirme asamasinda (n=5) bakim vericinin arastirmaya katilmay1 kabul
etmemesi ve (n=2) inmeli evde bakim hastasinin hayatin1 kaybetmesi nedeniyle
aragtirmaya dahil edilmemistir. Egitim Oncesi degerlendirme, egitim asamasi, ilk
degerlendirme ve son degerlendirme olmak iizere katilim saglayan (n=70) bakim verici

ve (n=70) hasta ile arastirma tamamlanmastir.

3.5. Orneklem Olgiitleri

Arastirmaya dahil olma ol¢iitleri
a) 1. Orneklemin arastirmaya katihm kriterleri:

v" Yar1 bagimli ya da tam bagimli inmeli evde bakim hastasma bakim veren

bireylerden arastirmaya katilmayi kabul edenler,
v" Herhangi bir iletigim sorunu olmayan,

v Mental rahatsizlig1 bulunmayan,
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v" 18 yagindan biiyiik bakim vericiler dahil edildi.
b) 2. Orneklemin arastirmaya katilim kriterleri:
v Yari bagimli ya da tam bagimli inmeli evde bakim hastalar,
v Yetiskin hastalar,
v" Yasal vasisi ya da kendileri arastirmaya dahil olmay1 kabul eden hastalar,
Arastirma dis1 kalma Kriterleri:
v Bakim vericilerin ya da hastalarin aragtirmaya katilmay1 reddetmesi,

v' Bakim vericilerin bakim vermeyi birakmasi ya da hastanin arastirma

esnasinda hayatini kaybetmesi.
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3.6 Arastirma Plani

Arastirma  verilerinin toplanmas1 dort asamada gergeklestirilmistir. ilk asamada
aragtirma verileri bakim veren bireyler i¢in egitim Oncesi hastanede, hastalar i¢in ise ev
ziyaretleri ile toplanmistir. Precede-Proceed Modele temellendirilmisegitim Oncesi
inmeli hastalarmbakim vericilerine; egitimin hangi amagla yapildigi, egitimin igerigi,
egitimin nerede ve ne sekilde yapilacagma iliskin bilgi verilmistir. ikinci asamada
bakim vericilere yonelik hastanenin toplant1 salonunda Precede-Proceed Modele
temellendirilmis egitim programi uygulanmigtir. Egitime baslamadan Once bakim
vericilerin bilgi diizeyini degerlendirme amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi
formu bakim vericiler tarafindan doldurulmustur. Egitim programimda arastirmact
tarafindan hazirlanan sunum, video destegi ile bilgilendirme sonrasinda bakim vericilere
soru-cevap esliginde eksik bilgilerinin giderilmesi saglanmistir. Planlanan egitim

programu 3 saatlik iki seans seklinde uygulanmaistir.

Egitim sonrasinda ise bakim vericilerin kazanmimlarini degerlendirme amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu bakim vericiler tarafindan doldurulmustur
(Ek-5).0te yandan arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan egitim kitapgigi bakim
vericilere verilmistir(Ek-6).Bakimvericilerin  olasisorulari, yanit aradiklar1 yeni
problemleri ¢6zmek i¢in egitim sonrasinda da bakim vericiler ile iletisim kurulmaya
devam edilmistir. Bu baglamda cep telefonu ve sosyal medya iizerinden bakim
vericilerin sorular1 cevaplanarak iletisim kurmalar1 desteklenmistir. Egitim programi
belirlenen sayidaki bakim vericilerin tamamina ulasip, egitim bittikten sonra 8. hafta
bakim vericiler ve hastaya yonelik ilk degerlendirme yapilmistir. Ik degerlendirme
arastrmanin {iglincii asamast olup, bakimvericilere yonelik Olgekler kullanilmastir.
Hastalaraise Braden Risk Degerlendirme Olgegi ile hasta kisisel bilgi
formuuygulanmustir.. Ik degerlendirme ev ziyaretleri seklinde yapilarak inmeli evde
bakim hastalar1 aragtirmaci tarafindan gézlemlenmis ve arastrmaya katilmayi kabul
eden bakim vericilerin ise veri toplama formlarini yiiz yiize doldurmalar1 saglanmistur.
Dordiincii agsama ise egitimin tamamlanmasindan sonraki 16. hafta olup, hasta ve bakim
vericilere yonelik son degerlendirme yapilmistir. Son degerlendirmede ilk

degerlendirme ile ayn1 yontem uygulanmigtir.

Arastirmaya baglamadan once tiim bakim vericilere ve hastalara ¢aligmaya yonelik
gerekli agiklamalar yapilarak bilgiler verilmistir. Arastirmadan istedikleri zaman

ayrilabilecekleri, hasta ve bakim vericilere ait bilgilerin ¢alisma diginda
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kullanilmayacag: ifade edilmistir. Egitim oncesi degerlendirme, ilk degerlendirme ve
son degerlendirmede“Bakim Verici Kisisel Bilgi Formu”, “Bakim Verici Tepki
Degerlendirme Olgegi” ile “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” hastalara ise
“Hasta Kisisel Bilgi Formu”, “Barthel Giinliikk Yasam aktiviteleri Indeks”ve “Braden
Risk Degerlendirme Olgegi” kullanilmigtir. Ayrica egitim oncesi degerlendirme, ilk
degerlendirme ve son degerlendirmedeinmeli evde bakim hastalarmin herhangi bir
saglik kurumuna yatisini degerlendirmek amaciyla “Hastaneye Basvuru izlem

Formu”’kullanilmistir.

Bu arastirmaClinicalTrials.govadresine““Sakcobanolarak kaydedilerek
ClinicalTrials.govID(NCT05901909), Protocol ID (HMKU-KMY-SA-01) alindi. Bu

bilgiler mevcut platform iizerinden goriintiilenebilmektedir.
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// Birinei Asama \\

Egitim Oncesi Degerlendirme

inmeli Cvde Bakim Ilastasi

-Hasta Kisisel Bilgi Formu
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-Braden Risk Degerlendirme Oleedi
-Hastancye Bagvuru lzlem Formu
Bakim Veren Birey
-Bakim Veren Bircy Kisisel Bilgi Formu

-Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olcegi

\ -Cok Boyutlu Afsilanan Sosyal Destek Olgesi //

// ikinci Asama \
Fgitim Oncesi

-Bakun Veren Bireylerin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu
Egilim
Bakim veren bireye yonelik hazrlanmig egitim program
-Sunum
-Video
-Soru cevap
Egitim Sonras:
-Bakim Veren Bireylerin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu
-Lgitim Kitapgigt

o J

(/

\

Ugiincil Asama_ \
11k Degerlendirme
Inmeli Evde Bukim Hastast
-Hasta Kisisel Bilgi Formu
-Braden Risk Degerlendirme Olcegi
-Hastaneye Basvuru Tzlem Formu
Bakim Veren Birey
-Bakim Veren Birey Kisisel Bilgi Formu
-Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olcei
-Cok Bovutly Alsilanan Sesyal Destek Olgepi /

/’

.

Dérdiincii Asama ™
Son Degerlendirme
fnmeli Fvde Bakun Iastast
-Hasta Kisiscl Bilgi Formu
-Braden Risk Degerlendirme Olgegi
-Hastaneye Bagvuru Izlem Formu
Batkim Veren Birey
-Bakim Veren Birey Kisisel Bilgi Formu

-Bakim Verici Tepki Degerlendirme Oleegi
-Cok Bovutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi /

Sekil 3. 2 Arastirma Plan1
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3.7 Bakim Vericilere Yonelik Egitim Programm

Planlanan egitimde, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan(Cetinkaya
ve Donmez, 2023;Feigin vd., 2022;Kaya vd., 2018;Z. Liu vd., 2020;Caro vd.,
2018)egitim rehberi, inmeli hastalara bakim veren bireylere yonelik hazirlanmig sunum,
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis tam/yar1 bagimli evde bakim hastasina verilecek

bakim ile uygun videolarin bakim vericilere izletilmesiyer almistir.

3.7.1 Bakim Vericilere Yonelik Egitim Programinda Yer Alan Konular
v' Inmeli hastalara bakim veren bireylerin hasta bakiminda dikkat edecegi ilkeler,
v" Bakim veren bireylerin hastaya verecegi bakimda sosyal destek algilarini
giiclendirme,
v" Bakim vericilerin inmeli hastada bakima iligkin fiziksel, sosyal, psikolojik
acidan bakim verme davraniglarini giiclendirme,
Hasta bakimina yonelik
v" Hastanin siirekli kullandig: ilaglarmn takibi,
Inmeli evde bakim hastalarina pozisyon degisikligi,
Hastanm beslenme durumu,
Hastanin bosaltim durumu,
Hastanin hijyenik gereksinimleri,
Hastada basing yaras1 takibi,
Uriner kataterizasyon bakimu,

Postoperative bakimi,

AN NN Y U N N N

Diyabetik ayak bakimui,

<

Trakeostomi bakimu,

3.7.2 Egitim Programinin Ozellikleri

Yer: Bakim vericilere yonelik planlanan egitim ilgili hastanenin toplant1 salonunda yiiz
yiize yapilmig olup, hastaya yonelik gerekli degerlendirmeler ise ev ziyareti ile
yapilmustir.

Zaman: Bakim vericilere yonelik planlanan veri toplama araglar1 ile egitim Oncesi
degerlendirme yapilmistir. Ardindan planlanan egitim programi yliz ylize
bakimvericilere uygulanmistir.Bakim vericilerin  sorular1 cevaplanarak iletisim
kurmalar1 desteklenmistir. Hasta ve bakim vericilerin egitim sonrast ilk
degerlendirmeleri 8. hafta yapilmistir. Bakim verici ve hastalarm son degerlendirmesi

ise egitim sonrast 16. hafta yapilmstir.
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Egitim yontemi ve arac-gerecler: Arastirmaci tarafindan belirlenen konu basliklar1 ile
ilgili bilgilendirmeler yapilmis, yine arastirmaci tarafindan hazirlanmis egitim rehberi
bakim vericilere verilmistir. Ayrica bakim vericilerin sorular1 cevaplanmistur.

Inmeli Hastalarin Bakim Vericilerine Yénelik Egitim Rehberi Icerigi

Egitim rehberi; Inmeli hasta kavrami, bakim verme kavrami, inmeli evde bakim
hastalarmin gereksinimleri, inmeli hastalarin bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim
vericilerin sosyal destek algilari, inmeli hastalara bakim vermede dikkat edilecek
konular, inmeli evde bakim hastalarinda goriilebilecek komplikasyonlar ve bakim

vericilerin bakim verme tepki diizeylerine yonelik egitim konularini icermistir.

3.8 Precede-Proceed Modele gore Uygulama Basamaklan
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Sekil 3. 3 Precede Proceed Model Uygulama Basamaklar1
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FAZ-1 Sosyal Tanllama

Modelin ilk basamagi olan sosyal tanilama asamasi inmeli hastalarin bakim
vericilerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlari ile inmeli hastanin var olan saglk
problemlerinin saptanmasini icermistir. Bu baglamda;

v' Hastanenin evde saglik hizmetleri birimindeki hasta kayitlar1 ve hasta dosyalar1
incelenerek inme tanis1 ile saglik bakimi alan hastalar ve bakim vericiler
belirlenmistir.

v Sonrasinda bakim vericiler ile yiiz ylize goriisme yapilarak bakim vericilerde
goriilen fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar ile hastada var olan sikayetler
kisisel bilgi formuna kaydedilmistir.

FAZ-2Epidemiyolojik Tanilama

Bu asamada inmeli evde bakim hastalariin bakim vericileri ve hastalar aragtirmanin
yapilmaya baglandig: tarihlerde gézlenmeye baslanmistir. Hekim ve hemsire kayitlari,
hastanede mevcut hasta kayit sistemi detayli olarak incelenmistir. Modelin ikinci
basamagi olan epidemiyolojik tanilama asamasinda bakim vericilerde kronik hastalik
varligi, destek alma durumu, hasta bakiminda yardima gereksinm duyma durumu,
hastaya bakim vermeye basladiktan sonra yasamda meydana gelen degisiklikler
(fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik) belirlenerek yiiz yilize goriisme ile kisisel bilgi
formuna kaydedilmistir. inmeli hastalarm kronik hastaliklari, beslenme durumlari,
hijyenik gereksinimleri, basing yarasi, enfeksiyon bulgulari, saglik kurumuna yatis
yaptig1 tarihler yiiz ylize gorlisme ve ziyaret ile belirlenerek kisisel bilgi formuna
kaydedilmistir.
FAZ-3 Davramssal ve Cevresel Tanilama
Modelin {igiincii basamagi olan davranigsal ve cevresel tanilama asamasinda bakim
vericilerde sosyal destek yetersizligi ve bakim uygulamalarina ydnelik eksiklikler
Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi ve Sosyal Destek Olgegi ile yiiz yiize
topland1 ve egitim Oncesi degerlendirme, ilk degerlendirme ve son degerlendirme
testindeki degisimler ile belirlenmistir. Ote yandan bakim vericilerde meydana gelen
degisimlere paralel olarak inmeli hastada olusacak tiim komplikasyonlar, hastaneye
tekrarli bagvurular, yiiz yiize ziyaret edilerek hastaya yonelik gozlemler ilk
degerlendirme ve son degerlendirmedegisimleri ile belirlenmistir.
FAZ-4 Egitimsel ve Organizasyonel Tamlama
Bu asamada planlanan egitim programinin hazirlanmasi ve egitim programinin

uygulanmasma yonelik degerlendirmeler gerceklestirilmistir. Aragtirmada bakim
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vericilere yonelik egitim programi uygulandi ve hasta sonuglar1 degerlendirildi.
“Egitimsel ve Organizasyonel Tanilama” asamasida “hazirlayici faktorler, olanak
saglayici faktorler ve giiclendirici faktorlere”yonelik egitim igerigi planlanmistir.
Hazirlayici Faktorler

v" Planlanan egitim programinin i¢eriginin hazirlanmast,

v Egitim oncesi degerlendirme ile bakim vericilerin eksiklerine yonelik egitim

iceriginin tespit edilmesi,

Olanak Saglayic1 Faktorler

v Bakim vericilerin egitim programina katiliminin saglanmasi,
Giiclendirici Faktorler

v Bakim vericilerde davranis degisikligi saglanmasi,
Hazirlayici, olanak saglayici ve giiclendirici faktorlerde belirlenen hedeflerin
gerceklestirilmesinde asagidaki yontemler uygulanmastir.

e Bakim verici kisisel bilgi formu

e Barthel Indeks

e Braden risk degerlendirme 6lgegi

e Bakim verici tepki degerlendirme lgegi

e Sosyal destek Olgegi

e Hasta kisisel bilgi formu

e Hastaneye bagvuru izlem formu

e Bakim vericilere yonelik egitim kitap¢iginin hazirlanmasi

e Bakim vericilere yonelik uygun sunum ve video desteginin hazirlanmast

e Bakim vericilerde davranig degisikliginin saglanmasi
FAZ-5Yonetimsel ve Politik Tanilama
Modelin dordiincii basamagi olan yonetimsel ve politik degerlendirme asamasinda,
egitim programi ic¢in igbirligi yapilacak birimlerin belirlenmesi ve silirecin nasil
yonetileceginin planlamasi yapilmistir. Bu dogrultuda egitim programinin uygulanmasi
icin ilgili kurumlardan yasal izinler alinmistir. Egitimin yiiriitiilecegi sehirdeki il saglk
midiirligli, arastrmanin gerceklestirilecegi saglhk kurumu arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Ayrica inmeli hasta ve bakim vericilerin saglk bakim
gereksinimlerine yonelik olarak egitim plani evde saglik hizmetleri birimi ile koordineli

olarak yiiriitiilmiistiir. Bu amagla hastane bashekimligi, saglik bakim hizmetleri
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miidiirliigli ve evde saglik birimi ile entegre hareket edilerek egitim plani ve egitim
gereksinimleri birlikte ortaya konulmustur.

FAZ-6 Uygulama

Bu asamada planlanan egitim programinin uygulanmasi yer almistir. Arastirmada bakim
vericilere yonelik egitim programi uygulanmustir.

FAZ-7 Siire¢ Degerlendirme

Modelin yedinci basamagi olan siire¢ degerlendirilmesi asamasinda, ilk degerlendirme
ile egitim sonrasi siirecin degerlendirilmesi yapilmistir. Ayrica 16. hafta yapilan son
degerlendirme testi ile de egitimin etkinliginin siirece olan yansimalar1 belirlenmistir.
Arastirmanin bu asamasinda verilen egitimin degerlendirilmesi ilk degerlendirme ile
yapilmigtir. Bakim verici ve hastaya yonelik kisisel bilgi formu,bakim verme tepki
diizeyi ve bakim veren bireyin sosyal destek algi diizeyi veri toplama formlar: ile
verilen egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

FAZ-8 Etki Degerlendirme

Modelin  sekizinci basamagi olan etki degerlendirilmesi asamasinda, son
degerlendirmenin tamamlanmasi ile egitim programmnm biitlinciil olarak etkisinin
degerlendirilmesi yapilmistir. 16. hafta sonunda inmeli hastalara bakim veren bireylere
yonelik verilmis olan egitim programimin bakim veren bireylerin, bakim verme tepki
diizeyleri, sosyal destek algilar1 ve egitim programinin hasta sonuglari iizerindeki
yarattig1 degisiklik yapilan analiz sonucu ile belirlenmistir.

FAZ-9Sonuc¢ Degerlendirme

Son basamakta ise, ¢iktilar1 degerlendirme amaciyla 16. hafta yapilan son
degerlendirme tamamlandi. Bu dogrultuda hazirlanan egitim programimnin hasta ve
bakim vericiler acisindan saglik tizerindeki yarattifi etki incelenmistir. Verilen
egitimlerin sonucunda kurulan hipotezler degerlendirilerek, bakim vericilerde bakim
verme tepkisi, sosyal destek algi diizeyi belirlenmistir.Bakim vericilere verilen egitim
sonucunda hastanin saglik kurulusuna tekrarl yatis durumu, enfeksiyon bulgusu, basing
yarasi diizeyi ve bakimla ilgili olumlu gelismelerin olup olmadig1 ve davranigsal eyleme

doniisme durumu degerlendirilmistir.
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3.9 Tez izleme Komitesi Toplantilar
Yapilan tiim toplantilar, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve

Smav Yonetmeligi’ne uygun sekilde gerceklesmistir. Sirasiyla;
1. 20.11.2023 tarihi

2. 15.03.2024 tarihi

3. 27.09. 2024 tarihlerinde tez izleme toplantilar1 yapilmistir.

3.10 Veri Toplama Araclan

Calisma verileri, bakim verici kisisel bilgi formu, “Bakim Verici Tepki
Degerlendirme”ile “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” Olgekleri, hastalara ise
“Kisisel Bilgi Formu”, “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleriindeksi”, “Braden Risk
Degerlendirme Olgegi” ile “Hastaneye Basvuru Izlem Formu”kullanilarak toplanmistir.
Hasta Kisisel Bilgi Formu

Bu boliim gilincelarastirmalardogrultusunda elde edilen bilgiler 1s18inda hazirlanmistir.
Hastanin sosyo-demografik ozellikleri ve egitim Oncesi-sonrasi olmak iizere bakima
yonelik ifadeler bulunmaktadir (Kazemi vd., 2021;Ak¢oban ve Eskimez, 2023;Ulgen ve
Ugur, 2022)(Ek-7).

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeks

Olgek, Barthel ile Mahoney (1965) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik,
giivenirligi Kiigiikdeveci ve digerleri (2000) tarafindan yapilmustir. Olgek giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili alanlar1 degerlendirmekte olup, 0-100 arasinda puan alinmaktadir.
Olgekteki puanlar, 0-20 araligi tam bagimliligi, 21-61 arahg ileri diizeyde bagimliligi,
62-90 aralig1 orta diizeyde bagimliligi, 91-99 aralig1 hafif diizeyde bagimlilig: ifade
etmektedir (Kucukdeveci vd., 2000).Bu arastrmada Cronbach alfa katsayist 0.92
bulunmustur (Ek-8).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Olgek, ilk olarak Bergstrom ve ark. tarafindan (1987) gelistirilmistir(Bergstrom vd.,
1998). Ulkemize 6zgii uyarlamasi ilk olarakOguz ve Olgun (1997) yapmis, 1998 yilinda
ise Pmar ve Oguz (1998) tarafindan tamamlanmustir. Olgek, basing yarasma iliskin risk
faktorlerini tespit etmeyi amaglamaktadir. Baglica risk faktorleri ise; duyu, hareketlilik,
beslenme, nem, aktivite yetenegi ve siirtiinme/tahris seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekte, en diisiik 6 en yiiksek 23 puan alinabilmektedir. Risk deger araliklar1 ise, 12 ve
daha diisiik puan yiiksek risk, 13-14 orta derecede risk, 15-16 ise diisiik riskli puandir.
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Olgegin  Cronbach  Alfa  degeri yillara gdre srasiyla 0.95, 0.85
bulunmustur(PinarveOguz, 1998).Calismamizda giivenirlikkatsayisi 0.90
bulunmustur(Ek-9).

Hastaneye Bagvuru izlem Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir(Z. C. Liu vd.,
2020). Inmeli evde bakim hastalarinmn arastirmaya baslamadan son iki aydaki hastane
basvurular1 ve aragtirmaya baslandiktan sonraki bes aylik siirecte hastane bagvurulari
degerlendirilmistir (Ek-10).

Bakim Verici Kisisel Bilgi Formu

Form aragtirma sonuglar1 dogrultusunda olusturulmustur. Bakim vericinin sosyo-
demografik 6zellikleri, bakim davraniglari, egitim gereksinimi, algiladig sosyal destek
mekanizmalarmma yonelik ifadeler yer almaktadir(Kazemi vd., 2021;Akcoban ve
Eskimez, 2023;Ulgen ve Ugur, 2022) (Ek-11).

Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi (BVTDO)

Olgek, hastalara birinci dereceden bakim veren kisilerin kendilerini degerlendirmeyi
amaciyla Given ve digerleri (1992) tarafindan gelistirilmistir(Given vd., 1992).Bakim
Verici Tepki Degerlendirme Olgeginin iilkemize gore uyarlamasi Afsarile Pinar
tarafindan 2008 tarihinde gerceklestirilmistir. Olgekteki pozitif maddeler; 7, 13, 3, 15,
19 iken negatif maddeler 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23,
24'tlir. Pozitif maddelerin puanlamasi yapilirken 1 degeri i¢in 5, 5 degeri igin ise 1’e
doniisim gerceklestirilerek puanlamaya katilir. Toplam puan 24-120 arasinda
degismekte olup, bes alt boyuttan (giinliik yasamin kesintiye ugramasi, aile destek
eksikligi, finansal sikinti, saglik sorunlar1 ve 6z deger) olusmaktadir. Toplam 6lgcek
puanin yliksek olmasi birinci dereceden bakim veren kisilerin kotii durumda oldugunu
gostermektedir (Pinar ve Afsar, 2016). Calismamizda giivenirlik katsayist 0.72
bulunmustur(Ek-12).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Olgek ilk olarak Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir(Zimet et al., 1988).
Olgekte amag bireylerin sosyal destek alg: diizeylerini incelemektir. Bu 6lgegin Tiirkge
uyarlamast Eker ve Akar (1995) tarafindan yapilmistir. Tiirkce uyarlamasinda 12
ifadeden olusan dlgek, “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7°li likert
tipe sahiptir. Olgekten alinacak puanlar 4-28 puan arasinda degismekle birlikte puanmn
yiilksek olmasi sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir(Eker, 1995).
Calismamizda, giivenirlik katsayisi 0.96 bulunmustur(Ek-13).
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3.11 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayict istatistiklerde sayi, ylizdelik dagilimlari, ortalama deger ve
standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro- Wilktest
istatistigi ile belirlenmistir. Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde puanlara yonelik
karsilastirilma yapilirkendlgek puanlarmm karsilastirilmasinda Tekrarli Olgiimlerde
Anova Testi, bagimli ve kategorik degiskenlerin Olgiimlerinde Cochran Q test
istatistiginden yararlamlmistir.istatistiksel agidan anlamli deger p<0.05 olarak
degerlendirilmistir.Farki olusturan zaman dilimini belirlemek i¢in ise Bonferroni Post-

Hoc testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Bakim Vericilere Iliskin Sonuclar
Tablo 4.1. 1 Bakim Vericilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi (N=70)

Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Mean(SD)
Yas (y1l) 52.89+11.24 (31-75)
Giin icerisinde hastaya bakim verilen siire (saat)........ 5.60+2.22 (2-12)
Hastaya toplam bakim verilen siire (ay)........ 167.84+66.93 (60-360)

n (%)

Cinsiyet
Kadin 53 (75.7)
Erkek 17 (24.3)
Egitim durumu
Okur yazar degil 8(11.4)
Ortaokul ve | 40 (57.1)
Lise ve? 22 (31.4)
Medeni durum
Evli 63 (90.0)
Bekar 7 (24.3)
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 62 (88.6)
Hayir 8(11.4)
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 47 (67.1)
Gelir gidere denk 20 (28.6)
Gelir giderden fazla 3(4.3)
Meslek
Ev hanimi 41 (58.6)
Calisan 10 (14.3)
Serbest meslek 2(2.9)
Calismiyor 17 (24.3)
Bakim destegi alma durumu (maddi)
Evet 59 (84.3)
Hayir 11 (15.7)
Kronik hastahik varhg
Evet 48 (68.6)
Hayir 22 (31.4)
Hastaya yakinhk durumu
Birinci dereceden aile bireyi (kizi, oglu, esi) 48 (68.6)
Akraba 12 (17.1)
Ucretli bakici 8(11.4)
Diger 2(2.9)
Hasta bakiminda yardima gereksinim duyma
durumu
Evet 48 (68.6)
Bazen 17 (24.3)
Hayir 5(7.1)
Hasta bakimim iistlenen tek kisi olma durumu
Evet 62 (88.6)
Hayir 8(11.4)
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Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 52.89+11.24 yil (min. 31; maks.
75), %75.7°s1 kadmn, %58.6’s1 ev hanimi %90°1 evli ve%88.6’s1 ¢ocuk sahibiydi.Bakim
vericilerin %57.1’sinin Ortaokul ve altiegitim seviyesine sahip oldugu, %84’iiniin
bakim destegi aldigi, %68.6’smin kronik hastalig1 oldugu, birinci dereceden aile ferdi
oldugu ve hasta bakiminda yardima gereksinim duydugu bulunmustur. Ayrica bakim
vericilerin %88.6’sinin hasta bakimimni {istlenen tek kisi oldugu goriilmiistiir(Tablo

4.1.1).
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Tablo 4.1.2 Bakim Vericilerin Bakima iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (N=70)

Katihmcilarin Bakima iliskin Ozellikleri

T1 T2 T3 tp
) (2) 3
n (%) n (%) n (%)

Hasta bakiminda kendini yeterli

hissetme durumu

Yeterli 34.3) 9 (12.9) 26 (37.1) t=37.130; p<0.001
3>1,2

Kismen yeterli 33 (47.1) 41 (58.6) 34 (48.6) t=14.250; p<0.001

3>1

Yetersiz 34 (48.6) 20 (28.6) 10 (14.3) t=36.333; p<0.001
3<1,2

Yasamimizda fizikselalanda

meydana gelen degisiklikler

Degisiklik olmadi 3(4.3) 8 (11.4) 8 (11.4) t=10.000; p=0.50

Kronik hastaliklar 31 (44.3) 31 (44.3) 31 (44.3) t=0.000; p=1.000

Istahsizlik 62 (88.6) 41 (58.6) 32 (45.7) t=47.400; p<0.001
3<1,2

Yorgunluk 68 (97.1 47 (67.1) 40 (57.1) t=45.500; p<0.001
3<1,2

Solunum rahatsizliklar1 36 (51.4 26 (37.1) 20 (28.6) t=24.500; p<0.001
3<1,2

Norolojik rahatsizlik 19 (27.1) 17 (24.3) 15 (21.4) t=6.000; p=0.050

Uyku bozuklugu 64 (91.4) 48 (68.6) 41 (58.6) t=36.361; p<0.001
3<1,2

Psikolojik alanda

Degisiklik olmadi 6 (8.6) 14 (20.0) 14 (20.0) t=13.000; p=0.070

Ofke 26 (37.1) 15 (21.4) 14 (20.0) t=19.500; p<0.001
3<1,2

Umitsizlik 62 (88.0) 45 (64.3) 42 (60.0) t=34.900;p<0.001
3<1,2

Kaygi 65 (92.9) 45 (64.3) 35 (50.0) t=46.667; p<0.001
3<1,2

Oliim korkusu 49 (70.0) 36 (51.4) 28 (40.0) t=32.095; p<0.001
3<1,2

Stres 63 (90.0) 45 (64.3) 39 (55.4) t=39.000; p<0.001
3<1,2

Kizginlhk 22 (31.4) 12 (17.1) 9 (12.9) t=21.385; p<0.001
3<1,2

Bakimi kabullenememe korkusu 38 (54.3) 27 (38.6) 25 (35.7) t=22.615; p<0.001
3<1,2

Sosyal alanda

Degisiklik olmadi 1(1.4) 6 (8.6) 6 (8.6) t=57.515; p=0.052

Sosyal etkilesimde azalma 59 (84.3) 47 (67.1) 43 (61.4) t=26.000; p<0.001
3<1,2

Sosyal etkilesimde artma 2(2.9) 2(2.9) 1(1.4) t=2.000; p=0.368

Sosyal etkilesimin bozulmasi 62 (88.6) 43 (61.4) 32 (45.7) t=43.786; p<0.001
3<1,2

Aile i¢i iliskilerde bozulma 59 (84.3) 38 (54.3) 34 (48.6) t=42.126; p<0.001
3<1,2

Yasam tarzinda degisim 61 (87.1) 41 (58.6) 35 (50.0) t=42.769; p<0.001
3<1,2

Rolleri yerine getirmede degisim 41 (58.6) 29 (41.4) 27 (38.6) t=24.571; p<0.001
3<1,2

Ekonomik alanda

Degisiklik olmadi 10 (14.3) 17 (24.3) 20 (28.6) t=15.800; p<0.001

3<1,2
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Ekonomik durumda bozulma 60 (85.7) 53 (75.7) 50 (71.4) t=15.800; p<0.001
3<1,2

Is kayb1 32 (45.7) 29 (41.4) 28 (40.0) t=6.500; p=0.039
3<1,2

Hastanin kisisel bakiminin

saglanmasi

Evet 48 (68.6) 59 (84.3) 64 (91.4) t=25.125; p<0.001
3<1,2

Bazen 4(5.7) 4(5.7) 2(2.9) t=4.000; p<0.001
3<1,2

Hayir 17 (24.3) 7 (10.0) 4(5.7) t=15.800; p<0.001
3<1,2

Hasta bakiminda herhangi bir

egitim damismanhk alma

durumu

Evet 19 (27.1) 57 (81.4) 61 (87.1) t=14.300; p<0.001
3<1,2

Hayir 51(72.9) 13 (18.6) 9 (12.9) t=12.600; p=0.052

Egitim-damismanlik gereksinim

duyma durumu

Evet 56 (80.0) 64 (91.4) 65 (92.9) t=14.250; p<0.001
3>1,2

Fikrim yok 6 (8.6) 2(2.9) 3(4.3) t=6500; p=0.039
31

Hayir 8(11.4) 4(5.7) 2(2.9) t=9.333 p=0.009
3<1,2

Saghk kurumlarinca (evde

saghk birimi) verilen egitimi

yeterli bulma durumu

Yeterli 11 (15.7) 5(.1) 5(7.1) t=12.000; p=0.002
1>2,3

Kismen yeterli 26 (37.1) 15 (21.4) 13 (18.6) t=31.714; p<0.001
3<1,2

Yetersiz 33 (47.1) 50(71.4) 52 (74.3) t=34.421; p<0.001
1<2,3

Hastada tibbi olmayan bakim

yonetimi (saglama)

Evet 57 (81.4) 61 (87.1) 65 (92.9) t=12.000; p=0.002
1<2,3

Bazen 7 (10.0) 7 (10.0) 4(5.7) t=6.000; p=0.050

Hayir 6 (8.6) 2(2.9) 1(1.4) t=10.333; p=0.006
3<1,2

Hastada tibb1 bakim yonetimi

(saglama)

Evet 35 (50.0) 49 (70.0) 57 (81.4) t=33.818; p<0.001
3<1,2

Bazen 22 (31.4) 14(20.0) 9(12.9) t=23.333; p<0.001
3<1,2

Hayir 13 (18.6) 7 (10.0) 4(5.7) t=14.000;

p=<0.001

3<1,2

Tl =Egitim oéncesi, T2 = Egitim sonrasi ilk degerlendirme (8.hafta) T3 = Egitim sonrast son
degerlendirme (16.hafta)t=Cochran’n Q testil,2,3 Bonferroni Post Hoc testine gore farkliliklar: gésterir
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Tablo 4.1.2°de bakim vericilerin bakima ilisgkin egitim Oncesi, egitim sonrast ilk
degerlendirme ve egitim sonrasi son degerlendirme olmak iizere verdikleri yanit
dagilimi incelenmistir. Bakim vericilerin egitim sonrasibakimda kendini yeterli
hissetme durumu(t=37.130, p<0.001), hastanin kisisel bakiminin saglanmasi (t=25.125,
p<0.001), hasta bakiminda egitim danigmanliga gereksinim duyma(t=14.250, p<0.001)
ve egitim-danigmanlik alma(t=14.300, p<0.001)durumunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir artis oldugu belirlenmistir. Farkliligin kaynagmi tespit etmek amaciyla
diizeltilmis Bonferroni Post Hoc ikili karsilastirma kullanilmistir. Analiz sonucuna gore
fakliligin egitim sonrasi son degerlendirme (16. hafta)‘den kaynaklandigi bulunmustur.
Ote yandan tibbi olmayan ve tibbi bakim yonetimi ile evde saglik birimi tarafindan
hasta bakimina yonelik verilen egitimin yetersiz olmas1 durumunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir artis oldugu tespit edilmistir(p<0.05).Bonferroni Post Hoc ikili
kargilagtirma analiz sonucuna gore fakliligin egitim sonrasi son degerlendirme (16.
hafta) ‘den kaynaklandig1 bulunmustur.

Bakim vericilerin egitim sonrasi yasamlarinda meydana gelen degisiklikler
incelendiginde;

Fiziksel alanda istahsizlik(t=47.400, p<0.001),yorgunluk (t=45.500, p<0.001), solunum
rahatsizliklar1  (t=24.500, p<0.001)ve uyku bozuklugu (t=36.361, p<0.001)
durumlarinda azalmalar oldugu bulunmustur. Psikolojik alanda ise 6fke(t=19.500,
p<0.001), iimitsizlik(t=34.900, p<0.001), kaygi(t=46.667, p<0.001), Olim
korkusu(t=32.095,p<0.001), stres(t=39.000, p<0.001), kizginlik(t=21.385, p<0.001) ve
bakimi kabullenememe(t=22.615, p<0.001) durumlarinda anlamli diizeyde azalmalar
oldugu goriilmiistiir. Sosyal alanda; sosyal etkilesimde azalma(t=26.000, p<0.001),
sosyal etkilesimde bozulma(t=43.786, p<0.001), aile i¢i iligskilerde bozulma(t=42.126,
p<0.001), yasam tarzinda degisim (t=42.769, p<0.001) verolleri yerine getirmede
degisim (t=24.571, p<0.001)durumlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmalar
oldugu belirlenmistir. Ekonomik alanda ise; ekonomik alanda degisiklik olmadigini
(t=15.800, p<0.001)belirten kisi sayisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
oldugu, ekonomik durumda bozulma (t=15.800, p<0.001) ve is kaybiyasadigini
(t=6.500, p=0.039) ifade eden kisi sayisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmaoldugu goriilmistiir. Ayrica tim bu degisikliklerin egitim sonrasi son
degerlendirme (16. hafta) ‘den kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir(p<0.05) (Tablo 4.1.2).
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Tablo4.1.3 Bakim Vericilerin Egitim Oncesi ve Precede-Proceed Modeline Temellendirilerek
Verilen Egitim Sonras1t CBASDO ve BVTDO Puanlarmin Karsilastiriimas: (N=70)

CBSAD
Zaman Mean (SD) F P npz Bonferroni
T1' 31.74 (13.58)
12! 44.98 (11.76) 608.436 <001 0.898 2>1, 3>1, 3>2
T3’ 50.87 (11.57)

BVTDO
Zaman Mean (SD) F P npz Bonferroni
T1' 92.84 (11.14)
12! 80.74 (7.35) 112.303 <001 0.619 1>2,3
T3’ 76.18 (8.90)

BVTDO Alt Boyutlari

Ozdeger
Zaman Mean (SD) F P npz Bonferroni
T1' 23.80 (5.92)
T2 24.75 (3.55) 7.336 <001 0.696 3>1,3>2
T3’ 25.75 (3.44)

Aile destek eksikligi
Zaman Mean (SD) F P npz Bonferroni
T1' 21.32 (3.41)
T2? 16.81 (2.38) 148.424 <001 0.683 1>2,3
T3’ 14.98 (3.31)
Finansal sikinti
Zaman Mean (SD) F P npz Bonferroni
T1' 11.64+2.98
T2? 10.14+1.97 32.783 <001 0.522 1>2,3
T3’ 10.00+1.93
Giinliik yasamn kesintiye ugramasi
Zaman Mean (SD) F p npz Bonferroni
T1' 20.84 (3.28)
T2? 16.88 (1.87) 101.498 <001 0.595 1>2,3
T3’ 14.78 (3.38)
Saghk sorunlari

Zaman Mean (SD) F p npz Bonferroni
T1' 15.22 (4.38)
T2? 12.14 (2.48) 73.573 <001 0.516 1>2,3
T3’ 10.84 (2.75)

T1 =Egitim oncesi, T2 = Egitim sonrasi ilk degerlendirme (8.hafta) T3 = Egitim sonrasi son degerlendirme
(16.hafta) CBSAD=Cok boyutlu algilanan sosyal destek élgegi, BVTDO=Bakim verici tepki degerlendirme élgegi

*p<0.05, **p <.001***F=Tekrarl; sl¢iimlerde ANOVA **** np’: Partial eta kare (etki giicii) *****1,2,3:
Bonferroni Post Hoc testine gore zamana bagh farkhiliklar: gosterir

Tablo 4.1.3’te bakim vericilere egitim Oncesi ve Precede-Proceed Modeline
temellendirilerekverilen  egitim  sonrast CBASDOve BVTDO  puanlarinin
karsilagtirilmast verilmistir. Arastirmaya katilan bakim vericilerin zamana bagl
BVTDO puan ortalamalar1 incelendiginde dlciimlerin ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (F=112.303, p<0.001, np’= 0.619).Fark
yaratan zamani bulmak icin Post Hoc ikili karsilastirma testlerinden Bonferroni

kullanilmistir. Bonferroni Post Hoc ikili karsilastirma analiz sonucuna gore fakliligin
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egitim sonrast ilk degerlendirme (8. hafta) ile son degerlendirme (16. hafta) ‘den
kaynaklandig1 bulunmustur.Miidahalenin giicii %61 olarak belirlendi(np’= 0.619).0te
yandan miidahaleye iligkin Estimate Marginal Means tablosu Grafik 4.1.1°de
goriilmektedir. Bu dogrultuda, bakim vericilerin “Bakim Verici Tepki Degerlendirme
Olgegi” puanlarmin zamana bagli olarak kademeli sekilde azaldigi bulunmustur.
BVTDOalt boyut puanlari incelendiginde, aile destek eksikligi(F=148.424, p<0.001,
np°= 0.683), finansal sikint1 (F=32.783, p<0.001, np’= 0.522), giinliik yasamn kesintiye
ugramasi (F=101.498, p<0.001, np*= 0.595), saglik sorunlar1 (F=73.573, p<0.001, np’=
0.516), ozdeger (F=7.336, p<0.001, np°=0.696)dl¢iimlerin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.Bonferroni Post Hoc ikili
karsilagtirma analiz sonucuna gore fakliligin egitim sonrasi ilk degerlendirme (8. hafta)
ileson degerlendirme (16. hafta) ‘den kaynaklandigi bulunmustur. Yapilan egitim
miidahalesinin aile destek eksikligi alt boyutunda etki giiciiniin %68, finansal sikint1 alt
boyutunda etki giiciiniin %52, giinliik yasamin kesintiye ugramasi alt boyutunda etki
giiclinliin %59, saglik sorunlar1 alt boyutundaki etki giiciiniin %51 ve Ozdeger alt

boyutundaki etki giicliniin %69 oldugu tespit edilmistir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

95,00
90,00

85,00

Estimated Marginal Means

80,00

1 2 3

factor1

Grafik 4.1. 1 BVDTO Puan Ortalamalarmin Zamana Gore Degisimi

Arastirmaya katilanbakim vericilerin zamana baghlCBASDO puan ortalamalar
incelendiginde Ol¢cim ortalamalar1 arasmda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(F=608.436, p<0.001, np°= 0.898). Fark yaratan zamam belirlemek i¢in Post Hoc ikili
karsilagtirma  testlerinden Bonferroni kullanilmistir.Bonferroni Post Hoc  ikili
karsilagtirma analiz sonucuna gore fakliligin egitim sonrasi ilk degerlendirme (8. hafta)

ile egitim sonrasison degerlendirme (16. hafta) ‘den kaynaklandigi bulunmustur.

42



Yapilan egitim miidahalesinin etki giliciiniin %89 oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.3).0te yandan miidahaleye iliskin Estimate Marginal Means tablosu Grafik 4.1.2°de
goriilmektedir. Bu dogrultuda; bakim veren bireylerin “Cok Boyutlu Algilana Sosyal

Destek Olgegi” puanlarmin zamana bagli olarak kademeli sekilde arttig1 goriilmiistiir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

55,00
50,00
45,00

40,00

Estimated Marginal Means

35,00

1 2 3

factor1

Grafik 4.1. 2CBASDOPuan Ortalamalarmin Zamana Gore Degisimi
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Tablo 4.1.4 Bakim Vericilerin Bakima iliskin Ozellikleri ile BVTDO Puanlarmim Zamana Bagl Olarak Karsilastirilmasi (N=70)

Katihmeilarin Bakima iliskin
Ozellikleri

BVTDO puan ortalamalari

T1 T2 T3 Zamana bagl degigim Grup*Zaman Gruplar arast
1) 2) 3) Etkilesimi Sarklilhik
Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Hasta bakiminda kendini yeterli F=43.622 F=2.210 F=43.622
hissetme durumu p<0.001 p=0.082 p<0.001
Yeterli” 90.00 (10.14) | 79.66 (7.76) | 68.00 (2.64) np’=0.394, 1>3, 1>2, 2>3 np’=0.60 np’=0.981
Kismen yeterli® 87.69 (11.90) | 78.12(7.84) | 73.87 (7.68) c>a, c>b
Yetersiz® 98.08 (7.77) | 83.38(5.97) | 79.14(9.36)
Yasamimzda fiziksel alanda meydana
gelen degisiklikler*
Degisiklik olmadi 85.66 (6.02) | 74.66 (2.51) | 74.66 (2.51) F=13.779; p=0.216 F=0.607; p=0.009 F=1.397; p=0.243
Kronik hastaliklar 96.58 (10.35) | 82.61(6.88) | 77.12(10.07) F=17.100; p=0.055 F=2.493; p=0.086 F=5.104;
p=0.027np°=0.070
Istahsizlik 93.96 (10.46) | 81.66 (6.67) | 77.16(8.51) F=41.751; p<0.001 F=0.132; p=0.877 F=11.491;
np’=0.380, 1>3, 1>2, 2>3 p=0.001np"=0.145
Yorgunluk 92.61 (11.13) | 80.70(7.36) | 76.33 (8.96) F=23.115; p<0.001 F=1.861; p=0.159 F=0.057; p=0.812
np’=0.254, 1>3,1>2, 2>3
Solunum rahatsizliklar 95.83 (10.05) | 82.75(6.52) | 77.36(9.82) F=112.065; p<0.001 F=1.331; p=0.268 F=6.121;
np’=0.622, 1>3, 1>2, 2>3 p=0.0161p"=0.083
Norolojik rahatsizlik 98.68 (8.72) | 83.21(6.83) | 77.05(10.11) F=110.296; p<0.001 F=3.788; F=4.665; p=0.034
np’=0.619, 1>3,1>2,2>3 | p=0.025np°=0.053 np’=0.064
Uyku bozuklugu 92.79 (11.10) | 80.56(7.52) | 75.82(9.01) F=29.378; p<0.001 F=0.391; p=0.677 F=0.471; p=0.495
np°=0.302,1>3, 1>2, 2>3
Psikolojik alanda*
Degisiklik olmadi 99.00 (9.65) 95.16 (8.1) | 94.50 (10.55) F=47.140; p=0.063 F=1.248; p=0.281 F=1.048; p=0.310
Ofke 93.96 (11.25) | 82.11(7.46) | 77.23 (9.84) F=103.365; p<0.001 F=0.026; p=0.315 F=1.440; p=0.310
np’=0.603, 1>3, 1>2, 2>3
Umitsizlik 93.70 (10.34) | 81.16(6.72) | 77.11(8.44) F=44.486; p<0.001 F=1.099; p=0.317 F=5.456; p<0.001
np’=0.395, 1>3, 1>2, 2>3 np’=0.740
Kaygi 92.78 (11.07) | 80.69 (7.37) | 76.40 (8.96) F=34.571; p<0.001 F=0.471; p=0.558 F=1.020; p=0.880
np°=0.337, 1>3, 1>2, 2>3
Oliim korkusu 95.06 (10.25) | 81.91(6.78) | 76.93 (8.98) F=84.900; p<0.001 F=2.042; p=0.149 F=6.084;

np’=0.5551>3, 1>2, 2>3

p=0.0161p°=0.082

44




Stres 92.88 (10.88) | 80.41 (7.30) | 75.98 (8.77) F=34.600; p<0.001 F=0.495; p=0.255 F=0.297; p=0.588
2
np =0.337, 1>3, 1>2,2>3
Kizgmlik 98.31 (8.52) 82.40(7.27) | 76.68(9.73) F=119.840; p<0.001 F=4.980; p=0.080 F=3.936; p=0.051
np’=0.638, 1>3, 1>2, 2>3
Bakimi kabullenememe korkusu 96.42 (9.21) 82.86 (6.38) | 77.71(8.94) F=110.565; p<0.001 F=2.036; p=0.150 F=9.892;
np’=0.619, 1>3, 1>2, 2>3 p=0.0021p°=0.127
Sosyal alanda*
Degisiklik olmadi 101.00 (0.00) | 99.00 (0.00) | 98.00 (0.00) F=14.351; p=0.078 F=2.276; p=0.125 F=0.036; p=0.850
Sosyal etkilesimde azalma 93.05(11.22) | 80.32(7.64) | 75.91(9.08) F=51.121; p<0.001 F=0.875; p=0.385 F=0.175; p=0.677
2
np” =0.429,1>3, 1>2,2>3
Sosyal etkilesimde artma 89.50 (24.74) | 90.00 (1.41) | 89.00 (14.14) F=7.990; p=0.054 F=1.790; p=0.171 F=0.313; p=0.578
Sosyal etkilesimin bozulmasi 93.41 (10.46) | 80.91 (6.69) | 76.87 (8.46) F=45.368; p<0.001 F=0.841; p=0.396 F=2.307; p=0.133
2
np =0.400, 1>3, 1>2, 2>3
Aile i¢i iliskilerde bozulma 93.93 (10.55) | 81.32(6.80) | 76.71(8.83) F=50.485; p<0.001 F=0.784; p=0.418 F=3.796; p=0.055
2
np =0.426, 1>3, 1>2,2>3
Yasam tarzinda degisim 94.42 (10.02) | 81.62(6.63) | 76.90(8.81) F=36.666; p<0.001 F=2.219; p=0.130 F=1 1.0290; p=0.010;
2
np”=0.350, 1>3, 1>2,2>3 np”=0.140
Rolleri yerine getirmede degisim 95.56 (9.24) 82.39(6.10) | 77.26 (9.14) F=105.449; p<0.001 F=1.489; p=0.229 F=6.389;
np’=0.608, 1>3, 1>2, 2>3 p=0.014np’=0.086
Ekonomik alanda*
Degisiklik olmadi 80.90 (11.14) | 74.20(9.39) | 69.50(7.07) F=41.376; p<0.001 F=2.442; p=0.110 F:18.7249; p<0.001
2
np =0.378, 1>3, 1>2,2>3 np =0.216
Ekonomik durumda bozulma 94.83 (9.90) 81.83(6.43) | 81.83(6.43) 2F:41.376; p<0.001 F=2.442; p=0.091 F:18.7?9; p<0.001
np” =0.378, 1>3,1>2,2>3 np =0.216
Is kayb1 96.71 (9.51) 81.90 (6.68) | 75.87(9.39) F=124.556; p<0.001 F=6.188; p=0.07 F=2.725; p=0.103
np’=0.647, 1>3, 1>2, 2>3
Hastanin kisisel bakiminin saglanmasi
Evet 93.52 (11.07) | 80.97 (7.44) | 74.33(9.01) F=2.259; p<0.001 F=2.94; p=0.065 F=2.94; p=0.068
Bazen 86.25 (8.18) | 74.75(5.85) | 74.75(5.85) np’=0.139,1>2
Hayir 93.64 (11.18) | 82.17 (6.66) | 82.17 (6.66)
Hasta bakiminda herhangi bir egitim
danmismanlik alma durumu
Evet 90.36 (14.12) | 78.10(9.57) | 70.26 (7.50) F=100.280; p<0.001 F=2.173; p=0.135 F=6.959; p=0.100
Hayir 93.76 (9.81) 81.72 (6.17) | 78.39(8.41) np’=0.596, 1>3, 1>2, 2>3

Egitim-daniymanlhik gereksinim
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duyma durumu

Evet 93.35(10.08) | 81.42(6.19) | 75.73 (8.43) F=39.234; p<0.001 F=1.192; p=0.316 F=0.154; p=0.858
Fikrim yok 91.50 (10.09) | 77.66 (6.83) | 77.66 (6.83) np’=0.269, 1>3, 1>2, 2>3

Hayir 90.25 (18.46) | 78.2(13.42) 78.25 (3.42)

Saghik kurumlarinca (evde saghk

birimi) verilen egitimi yeterli bulma

durumu

Yeterli 89.45 (13.18) | 78.09 (9.77) | 73.36 (10.50) F=84.192; p<0.001 F=0.357; p=0.770 F=3.466; p=0.337
Kismen yeterli 91.07(11.29) | 78.73(6.99) | 75.34(7.81) np’=0.557, 1>3, 1>2,2>3

Yetersiz 95.69 (9.81) 83.21 (6.05) | 77.78 (9.09)

Hastada tibbi olmayan bakim

yonetimi (saglama)

Evet 93.22(11.48) | 80.94 (7.55) | 75.70(9.24) F=34.981; p<0.001 F=1.840; P=0.502 F=1.743; p=0.480
Bazen 92.85 (9.65) 81.71 (4.60) | 81.71 (6.60) np’=0.543, 1>3, 1>2, 2>3

Hayir 89.16 (10.30) | 77.66(8.31) | 74.33 (7.81)

Hastada tibb1 bakim y6netimi

(saglama)

Evet 94.57 (11.45) | 83.28 (7.21) | 75.88(10.09) F=89.694; p<0.001 F=2.184; p=0.074 F=1.140; p=0.328
Bazen 92.13(9.83) | 78.50(6.65) | 75.77(8.14) np’=0.572, 1>3, 1>2,2>3

Hayir 89.38 (12.27) | 77.69(6.93) | 77.69(6.93)

T1 =Egitim éncesi, T2 = Egitim sonrast ilk degerlendirme (8.hafta) T3 = Egitim sonrast son degerlendirme (16.hafia)BVTDO=Bakim verici tepki degerlendirme lcegi

* Birden fazla segenek isaretlenmistir **p<0.05,***Tekrarl Glciimlerde ANOVA **** np’: Partial eta kare (etki giicii) *****1,2,3: Bonferroni Post Hoc testine gore zamana bagl farkiiliklar
gosterira,b,c: Bonferroni Post Hoc testine gore gruplar aras: farkliklar: gosterir
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Tablo 4.1.4 ‘te bakim vericilerin bakima iliskin 6zellikleri ile BVTDO puanlarinmn
zamana bagli olarak karsilastirilmasiverilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin hasta
bakimina yonelik yeterli hissetme durumlar1 incelendiginde; yeterli, kismen yeterli ve
yetersiz hisseden bakim vericilerin zamana bagli olarak BVTDO puan ortalamalarinmn
azaldigt ve degisimin anlamli  oldugu belirlenmistir(F=43.622, p<0.001,
np°=0.394).Zamana bagh farkin kaynagmi tespit etmek igin, Bonferroni yapilmis
olupfarkin egitim sonrasi ilk degerlendirme (8. hafta) ile son degerlendirme (16. hafta)
‘den kaynaklandigi bulunmustur. Gruplar arasi farkin ise kendini yetersiz
hissedenbakim vericilerden kaynaklandigi belirlenmistir. Hastanin kisisel bakiminin
saglanmas1 (F=2.259, p<0.001, np°=0.139),hasta bakiminda egitim danismanlik alma
durumu(F=100.280, p<0.001, np’=0.596) ve hasta bakiminda egitim danismanliga
gereksinim duyma (F=39.234, p<0.001, np’=0.269)durumlarinda zamana bagh BVTDO
puan ortalamalarinin azaldigi ve degisimin anlamli oldugu belirlenmistir. Bakim
vericilerin evde saglik birimi tarafindan verilen egitimi yeterli bulma (F=84.192,
p<0.001, np>=0.557),hastada tibbi olmayan bakim ydnetimi (F=34.981, p<0.001,
np’=0.543) ve tibbi olmayan bakim yonetimi (F=89.694, p<0.001, np’=0.572)
durumlarinda zamana bagli BVTDO puan ortalamalarinin azaldig1 ve degisimin anlaml

oldugu belirlenmistir.
Bakim vericilerin yagamlarindaki degisiklikler incelendiginde;

Fiziksel alandasistahsizhk (F=41.751, p<0.001, np>=0.380)yorgunluk (F=23.115,
p<0.001, np°=0.254), solunum rahatsizliklar1 (F=112.065, p<0.001, np>=0.622),
nérolojik rahatsizhk(F=110.296, p<0.001, np°=0.619), uyku bozukluk(F=29.328,
p<0.001, np”=0.302)durumlarinda zamana bagli BVTDO puan ortalamalarmm azaldig
ve degisimin anlamli oldugu belirlenmistir. Psikolojik alanda; 6fke (F=103.365,
p<0.001,np°=0.603), iimitsizlik (F=44.486, p<0.001, np°=0.395), kaygi(F=34.571,
p<0.001, np2=0.337), olim korkusu(F=84.900, p<0.001, np2=0.555), stres(F=34.600,
p<0.001, np°=0.337), kizgmlik(F=119.840, p<0.001, np°=0.638), bakim
kabullenememe(F=110.565, p<0.001, np*=0.619)durumlarinda zamana bagli BVTDO
puan ortalamalarinin azaldig1 ve zamana bagli degisimin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. Sosyal alanda; sosyal etkilesimde azalma(F=51.121, p<0.001,
np°=0.429), sosyal etkilesiminbozulmasi (F=45.368, p<0.001, np=0.400), aile ici
iliskilerde bozulma (F=50.485, p<0.001, np°=0.426), yasam tarzinda degisim
(F=36.666, p<0.001, np”=0.350), rolleri yerine getirmede degisim (F=105.449, p<0.001,
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np°=0.608) durumlarinda zamana baghh BVTDO puan ortalamalarmm azaldigi ve
zamana bagli degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ekonomik
alanda; degisiklik olmad1 (F=41.376, p<0.001, np*=0.378), ekonomik durumda bozulma
(F=41.376, p<0.001, np°=0.378), is kayb1 (F=124.556, p<0.001,
np°=0.647)durumlarinda zamana baghh BVTDO puan ortalamalarinin azaldigi ve
zamana bagli degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica
belirlenen tiim bu alanlarda zamana bagh farkin kaynagini tespit etmek i¢in;Bonferroni
yapilmis olup, farkin egitim sonrasi ilk degerlendirme (8. hafta) ile son degerlendirme

(16. hafta) ‘den kaynaklandig1 bulunmustur.
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Tablo 4.1.5 Bakim Vericilerin Bakima Iliskin Ozellikleri ile CBASDO Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=70)

Katihmeilarin Bakima iliskin
Ozellikleri

CBSADOpuan ortalamalar

T1 T2 T3 Zamana bagl degigim Grup*Zaman Gruplar arast
1) ) 3) Etkilesimi Sarklihik
Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Hasta bakiminda kendini yeterli
hissetme durumu
Yeterli 40.33 (17.89) | 52.33(17.89) | 58.33(17.89) F=199.686 F=2.563 F=1.872
Kismen yeterli 36.72 (15.91) | 48.48 (13.88) | 54.30(13.68) p<0.001 p=0.084 p=0.162
Yetersiz 26.17 (7.59) 40.94 (7.00) 46.88 (6.75) np’=0.7491>2,2>3
Yasamimzda fiziksel alanda meydana
gelen degisiklikler*
Degisiklik olmadi 33.25(15.79) | 46.87(15.79) | 52.62(14.96) F=246.390; p=0.050 F=0.033; p=0.968 F=0.180; p=0.672
Kronik hastaliklar 25.65 (7.60) 27.72 (6.45) 28.72 (6.43) F=601.572; p=0.616 F=1.225; p=0.273 F=1 1.9292; p=0.001;
np =0.512
Istahsizhik 29.37 (12.00) | 43.25(10.20) | 49.18 (10.01) F=605.953; p<0.001 F=0.807; p=0.448 F=1.532; p=0.220
np°=0.8962>1, 3>1, 3>2
Yorgunluk 32.25(13.80) | 45.40(11.25) | 51.30(11.07) F=558.251; p<0.001 F=0.015; p=0.985 F=0.126; p=0.724

np°=0.896 2>1, 3>1, 3>2

Solunum rahatsizliklar 25.25(7.70) | 39.05(6.66) | 45.05(6.63) F=502.944; p<0.001 F=0.339; p=0.713 F=7.871; p=0.007;
np’=0.8812>1, 3>1, 3>2 np’=0.613

Norolojik rahatsizlik 26.20 (6.94) | 39.40(6.62) | 45.33(6.53) F=403.967; p<0.001 F=0.001; p=0.976 F=4.264; p=0.643
np’=0.8562>1, 3>1, 3>2

Uyku bozuklugu 30.85(11.89) | 44.24 (10.15) | 50.12(9.94) F=580.517; p<0.001 F=0.074; p=0.789 F=0.431; p=0.514
np’=0.8952>1, 3>1, 3>2

Psikolojik alanda*

Degisiklik olmadi 32.64 (12.77) | 44.57(12.56) | 50.42 (12.38) F=367.546; p=0.112 F=0.913; p=0.404 F=0.000; p=0.997

Ofke 26.71(8.48) | 40.21(7.98) | 46.07(7.86) F=388.003; p<0.001 F=0.035; p<0.001 F=2.945; p=0.091
np’=0.8512>1, 3>1, 3>2

Unmitsizlik 31.85(13.76) | 45.69 (11.90) | 51.59 (11.71) F=575.652; p<0.001 F=1.202; p=0.277 F=0.186; p=0.668
np’=0.8942>1, 3>1, 3>2

Kaygi 32.25(14.22) | 45.51(12.32) | 51.40(12.08) F=599.633; p<0.001 F=0.002; p=0.968 F=0.128; p=0.721

np°=0.8982>1, 3>1, 3>2
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Oliim korkusu

29.39 (9.35)

43.53 (9.34)

49.50 (9.17)

F=597.371; p<0.001
np°=0.8982>1, 3>1, 3>2

F=1.2295; p=0.260

F=0.961; p=0.330

Stres 32.64 (15.07) | 45.76 (12.26) | 51.69 (12.04) F=592.577; p<0.001 F=0.20; p=0.980 F=0.414; p=0.522
np°=0.8972>1, 3>1, 3>2
Kizgmlik 31.44 (14.68) | 44.55(14.44) | 50.33 (14.18) F=266.191; p<0.001 F=0.012; p=0.988 F=0.013; p=0.910

np°=0.7972>1, 3>1, 3>2

Bakimi kabullenememe korkusu

27.32 (10.13)

41.84 (10.18)

47.80 (10.04)

F=587.106; p<0.001
np°=0.8962>1, 3>1, 3>2

F=2.114; p=0.150

F=3.506; p=0.065

Sosyal alanda*

Degisiklik olmadi 29.00 (11.13) | 45.33(8.23) | 51.16(8.18) F=224.720; p=0.124 F=1.905; p=0.172 F=0.022; p=0.882

Sosyal etkilesimde azalma 31.11 (14.63) | 44.41(12.59) | 50.32(12.34) F=566.790; p<0.001 F=0.025; p=0.877 F=0.260; p=0.612
np’=0.8932>1, 3>1, 3>2

Sosyal etkilesimde artma 24.00 (0.00) | 39.00(0.00) | 45.00 (0.00) F=37.408; p=0.761 F=0.102; p=0.754 F=0.396; p=0.588

Sosyal etkilesimin bozulmasi 28.59 (11.46) | 41.31(9.89) | 47.21(9.74) F=596.454; p<0.001 F=0.442; p=0.510 F=5.279; p=0.025

np’=0.8982>1, 3>1, 3>2

Aile igi iliskilerde bozulma

31.29 (13.50)

43.97 (12.14)

49.85 (12.01)

F=603.451; p<0.001
np’=0.8992>1, 3>1, 3>2

F=0.610; p=0.439

F=0.313; p=0.578

Yagam tarzinda degisim

28.74 (11.06)

41.77 (10.35)

47.68 (10.11)

F=600.264; p<0.001
np’=0.8982>1, 3>1, 3>2

F=0.073; p=0.790

F=5.032; p=0.028

Rolleri yerine getirmede degigim 26.51 (7.79) 39.62 (7.77) 45.59 (7.50) F=567.722; p<0.001 F=0.014; p=0.986 F=9.537; p=0.003
np’=0.8932>1, 3>1, 3>2

Ekonomik alanda*

Degisiklik olmad1 35.90 (16.36) | 48.40(12.22) | 54.25(12.13) F=480.367; p<0.001 F=0.469; p=0.498 F=2.627; p=0.110

np’=0.876 2>1, 3>1, 3>2

Ekonomik durumda bozulma

30.10 (12.09)

43.62 (11.41)

4952 (11.18)

F=480.367; p<0.001
np’=0.8762>1, 3>1, 3>2

F=0.469; p=0.498

F=2.627; p=0.110

Is kayb1

28.32 (10.41)

42.78 (9.58)

48.67 (9.49)

F=608.216; p<0.001
np’=0.8992>1, 3>1, 3>2

F=2.205; p=0.114

F=2.231; p=0.140

Hastanin kisisel bakiminin saglanmasi

Evet 31.35(13.14) | 44.57 (11.43) | 50.46 (11.25)
Bazen 60.00 (0.00) | 69.00 (4.24) | 74.50(3.53)
Hayir 24.00 (0.00) | 39.50 (2.08) | 45.50(2.08)

F=93.809
p<0.001
np’=0.683 2>1, 1>3

F=0.921; p=0.404

F=5.651; p=0.055

Hasta bakiminda herhangi bir egitim
danmismanlik alma durumu

Evet

31.27 (13.63)

44.44 (11.91)

50.34 (11.69)

Hayir

35.00 (13.56)

48.66 (10.58)

54.44 (10.64)

F=273.517; p<0.001
np’=0.8012>1,1>3

F=0.048; p=0.953

F=0.870; p=0.354
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Egitim-danismanlhik gereksinim duyma
durumu

Evet 31.15 (12.79) | 44.63 (11.29) | 50.52 (11.11) F=74.856; p<0.001 F=1.222; p=0.305 F=0.603; p=0.550
Fikrim yok 40.00 (27.71) | 48.33 (20.50) | 54.00 (19.92) | np’=0.6282>1, 3>1, 3>2
Hayir 39.00 (19.78) | 51.50 (11.11) | 57.50 (20.50)

Saghik kurumlarinca (evde saghk
birimi) verilen egitimi yeterli bulma
durumu

Yeterli 50.40 (21.46) | 59.20 (13.91) | 65.00 (13.69) F=255.093; p<0.001 F=2.812; p=0.067 F=5.136; p=0.088
Kismen yeterli 29.69 (16.71) | 45.30(14.39) | 51.23(14.07) | np°=0.7922>1,3>1, 3>2 np’=0.633
Yetersiz 30.48 (10.53) | 43.53 (10.06) 49.42 (9.90)

Hastada tibbi olmayan bakim yonetimi

(saglama)

Evet 31.69 (13.55) | 45.05(11.82) | 50.90 (11.01) F=46.636; p<0.001 F=0.785; p=0.462 F=2.491; p=0.091
Bazen 25.75 (3.50) 39.00 (2.44) 45.00 (2.44) np’=0.6101>2, 3>1

Hayir 60.00 (0.00) 66.00 (0.00) 72.00 (0.00)

Hastada tibb1 bakim y6netimi

(saglama)

Evet 32.54 (14.21) | 45.78 (11.96) | 51.66 (11.81) F=204.204; p<0.001 F=0.068; p=0.991 F=0.872; p=0.872
Bazen 30.00 (11.62) | 42.77 (12.48) | 48.66 (11.89) np’=0.7531>2, 2>3

Hayir 24.50 (4.93) 38.50 (3.87) 44.50 (3.87)

T1 =Egitim oncesi, T2 = Egitim sonrasi ilk degerlendirme (8.hafta) T3 = Egitim sonrasi son degerlendirme (16.hafta) CBSAD=Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi

* Birden fazla segenek isaretlenmistir * *p<0.05, ***Tekrarly sl¢iimlerde ANOVA **** np?: Partial eta kare (etki giicii) *****1,2,3: Bonferroni Post Hoc testine gore zamana bagh farkliliklar:

gosterir a,b,c: Bonferroni Post Hoc testine gore gruplar arasi farkliliklar: gésterir
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Tablo 4.1.5 ‘te bakim vericilerin bakima iliskin 6zellikleri ile CBASDOpuanlarinmn
zamana bagl olarak karsilastirilmasiverilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin  hasta
bakiminda kendini yeterli hissetme durumlar1 incelendiginde; yeterli, kismen yeterli ve
yetersiz hisseden bakim vericilerin zamana bagli olarak CBASDO puan ortalamalarmin
arttigive zamana bagl anlamli bir degisim oldugu belirlenmistir(F=199.686, p<0.001,
np°=0.749). Zamana bagh farkin kaynagmi tespit etmek i¢in;Bonferroni yapilmis olup,
farkinson degerlendirme (16. hafta) ‘den kaynaklandigi bulunmustur. Hastanin kisisel
bakimmnm saglanmas:1 (F=93.809, p<0.001, np’=0.683), hasta bakiminda egitim
damismanlik alma durumu (F=273.517, p<0.001, np>=0.801) ve hasta bakiminda egitim
danismanliga gereksinim duyma (F=74.856, p<0.001, np°=0.628) durumlarinda zamana
bagli CBASDOpuan ortalamalarmin arttigive zamana bagl degisimin anlamli oldugu
belirlenmistir. Bakim vericilerin evde saglik birimi tarafindan verilen egitimi yeterli
bulma (F=255.093, p<0.001, np°=0.792), hastada tibbi olmayan bakim ydnetimi
(F=46.636, p<0.001, np’=0.610) ve tibbi olmayan bakim yonetimi (F=204.204,
p<0.001, np>=0.753) durumlarmnda zamana bagli CBASDOpuan ortalamalarinin arttig

ve zamana bagli degisimin anlamli oldugu belirlenmistir.
Bakim vericilerin yasamlarinda meydana gelen degisiklikler incelendiginde;

Fiziksel alanda; istahsizlik (F=605.953, p<0.001, np°=0.896) yorgunluk (F=558.251,
p<0.001, np2=0.254), solunum rahatsizliklar1 (F=112.065, p<0.001, np2=0.896),
nérolojik rahatsizhk (F=502.944, p<0.001, np”=0.881), uyku bozukluk (F=580.517,
p<0.001, np*=0.895) durumlarinda zamana baghh CBASDOpuan ortalamalarinm arttig
ve zamana bagli olarak anlamli bir degisimin oldugu bulunmustur. Psikolojik alanda;
ofke (F=388.003, p<0.001,np°=0.851), iimitsizlik (F=575.652, p<0.001, np>=0.898),
kaygi(F=599.633, p<0.001, np2=0.898), olim korkusu (F=597.331, p<0.001,
np°=0.898), stres (F=592.577, p<0.001, np°=0.897), kizgnlik (F=266.191, p<0.001,
np”=0.797), bakimi kabullenememe (F=587.106, p<0.001, np’=0.896) durumlarinda
zamana bagli BVTDO puan ortalamalarinn azaldigi ve zamana bagl degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigti. Sosyal alanda; sosyal etkilesimde
azalma (F=566.790, p<0.001, np°=0.893), sosyal etkilesimin bozulmasi (F=596.454,
p<0.001, np*=0.898), aile i¢i iliskilerde bozulma (F=603.451, p<0.001, np>=0.898),
yasam tarzinda degisim (F=600.264, p<0.001, np°=0.898), rolleri yerine getirmede
degisim (F=567.722, p<0.001, np=0.986) durumlarinda zamana bagli CBASDOpuan

ortalamalarinin arttig1 ve zamana bagli degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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tespit edilmistir. Ekonomik alanda; degisiklik olmadi (F=480.367, p<0.001, np*=0.876),
ekonomik durumda bozulma (F=480.367, p<0.001, np’=0.876), is kayb1 (F=608.216,
p<0.001, np*=0.899)durumlarinda zamana bagli CBASDOpuan ortalamalarinin arttig
ve zamana bagh degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica
belirlenen tiim bu alanlarda zamana bagli farkin kaynagini tespit etmek i¢in; Bonferroni
yapilmis olup, farkinegitim sonrasi ilk degerlendirme (8. hafta) ile egitim sonrasi son

degerlendirme (16. hafta) ‘den kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.1.5).
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4.2Hastalara iliskin Sonuclar

Tablo 4.2.1Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=70)

Katihhmeilarin Sosyodemografik ézellikleri

Mean (SD)

Yas

70.47 (11.97) (37-89)

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

25.64 (21.93)

Bagimh olma durumu n (%)
Tam bagimlh 33 (47.1)
Ileri derecede bagimh 25 (35.7)
Orta derecede bagiml 10 (14.3)
Hafif derecede bagimli 2(2.9)
Cinsiyet

Kadin 45 (64.3)
Erkek 25 (35.7)
Egitim durumu

Okur yazar degil 14 (20.0)
Ortaokul ve | 46 (65.7)
Lise ve 1 10 (14.3)
Medeni durumu

Evli 58 (82.9)
Bekar 12 (17.1)
Kronik hastahk varhgi

Diyabet 60 (85.7)
Hipertansiyon 63 (90.0)
Kardiyovaskiiler hastaliklar 59 (84.3)
Solunum sistemi hastaliklar 40 (57.1)
Deri hastaliklar1 24 (34.3)
Kronik eklem hastaliklar1 22 (31.4)
Obezite 6 (8.6)

Tablo 4.2.1 ‘de inmeli evde bakim hastalarmin sosyodemografik ve egitim oncesi ile
sonrast olmak iizere saghiga iliskin Ozellikleri verilmistir. Arastrmaya katilan inmeli
hastalarin yas ortalamast 70.47£11.97 yil (min. 37; maks. 89), %64.3’li kadin, %82.9’u evli
ve %65.7’si Ortaokul ve | egitim seviyesine sahiptir. iInmeli evde bakim hastalarmimn bagiml
olma durumlar1 Barthel Giinliikk Yagam Aktiviteleri Indeks ile degerlendirildi ve 25.64+21.93
ortalama puan degeri oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %47.1°1 tam bagimli, %35.7’si ileri
derecede bagimli, %14.3’ii orta derecede bagimli ve %2.9’u hafif derecede bagimli olarak
bulunmustur. Ote yandan inmeli evde bakim hastalarin serebrovaskiiler hastaliklar diginda;
%85.7’sinin  diyabet, %90’ min hipertansiyon, %84.3’liniin kardiyovaskiiler hastaliklar,

%157.1’nin solunum rahatsizliklari, %34.3’liniin deri hastaliklar1 ve %31.4’liniin kronik eklem

hastaliklar1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2Hastalarm Saghga iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (N=70)

Saghga iliskin 6zellikleri T1(1) T2(2) T3(3) tp
n (%) n (%) n (%)
Aspirasyon/pnémoni varhg:
Evet 22 (31.4) 17 (24.3) 17 (24.3) t=10.000
Hayir 48 (68.6) 53 (75.4) 53(75.4) p<0.001
1>2,3
Hastanin beslenme sekli
Oral 55 (78.6) 57 (81.4) 57 (81.4) t=12.000
p=0.039
1<2,3
Enteral 11 (5.7) 11 (15.7) 11 (15.7) t=0.000
p=1.000
Parenteral 4(5.7) 2(2.9) 2(2.9) t=9.337
p=0.005
1>2,3
Hastada konstipasyon-diyare varhgi
Evet 42 (60.0) 35 (50.0) 29 (41.4) t=19.538
Hayir 28 (40.0) 35 (50.0) 41 (58.6) p<0.001
1>2,3
Inkontinans varh (iiriner-fekal)
Evet 45 (64.3) 39 (55.7) 38 (54.3) t=12.286
Hayir 25 (35.7) 31 (44.3) 32 (45.7) p=0.002
1>2,3
Demans varhgi
Evet 36 (51.4) 36 (51.4) 36 (51.4) t=0.000
Hayir 34 (48.6) 34 (48.6) 34 (48.6) p=1.000
Diisme durumu
Evet 38 (54.3)'7° | 31 (44.3) 26 (37.1)° t=18.167
Hayir 32 (45.7)"° | 39 (55.7) 44 (62.9)° p<0.001
1>2,3
Afazi/Dizarti riski/varhgi
Evet 29 (41.4) 27 (38.6) 26 (37.1) t=4.667
Hayir 41 (58.6) 43 (61.4) 44 (62.9) p=0.097
Ekipman varh (kateter, PEG...)
Evet 38 (54.3) 32 (45.7) 30 (42.9) t=13.000
Hayir 32 (45.7) 38 (54.3) 40 (57.1) p=0.002
1>2,3
TO (1) T1 (2) T2 (3) Zamana bagl
Mean (SD) Mean (SD) | Mean (SD) degisim
Braden Risk Degerlendirme Olcegi 14.43 (1.18) | 16.43 (2.39) | 16.71 (2.83) | F=26.938p<0.001
np’=0.721
1<2,3

T1 =Egitim oncesi, T2 = Egitim sonrast ilk degerlendirme (8.hafta) T3 = Egitim sonrasi son degerlendirme (16.hafta) *
Cochran’n Q testi ** Tekrarli dlgiimlerde ANOVA *** np?: Partial eta kare (etki giicii) ****1,2,3: Bonferroni Post Hoc

testine gore zamana baglh farklihiklar: gosterir
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Inmeli evde bakim hastalarmin bakim vericilerine ydnelik verilen egitim dncesi ve egitim
sonras1 hasta sonuglarmi degerlendirmek amaciyla saghga iligkin 6zellikler Tablo 4.2.2°de

verilmistir.

Buna gore aspirasyon pnomoni varligi(t=10.000, p=0.007),inkontinans varhigi (t=12.286,
p=0.002),konstipasyon  diyare  varligi(t=19.538,p<0.001), diisme durumu(t=18.167,
p<0.001)ve inmeli hastalarda ekipman varligi(t=13.000, p=0.002) durumunda azalmalar
oldugu goriilmiistiir. Goriilen bu azalmalarin anlamli oldugu saptanmistir(p<0.05).Inmeli evde
bakim hastalarina bakim vericilere iliskin verilen egitim sonrasinda, hastalarm oral beslenme
seklinde(t=12.000, p<0.001)anlamli diizeyde artis, paranteral beslenme seklinde (t=9.337,
p=0.005)anlaml1 bir azalma olduguve enteral beslenme (t=0.000, p=1.000) seklinde bir
degisiklik olmadig tespit edilmistir. Ayrica afazi dizarti varliginda egitim sonras1 T2 ve T3
zaman araliklarinda azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir (t=4.667, p=0.097). Zamana baglh farkin kaynagini tespit etmek i¢in; post hoc
ileri analizlerinde Bonferroni diizeltmesi yapilmis olup, farkin egitim sonrasi ilk
degerlendirme T2 (8. hafta) ve son degerlendirme T3, (16. hafta) ‘den kaynaklandig:

bulunmustur.

Hastalarda basing yarasi risk degerlendirmesini incelemek amaciyla Braden risk
degerlendirme Olgegi kullanilmigtir. Bakim veren bireylere verilen egitim sonrasinda
hastalarda zamana bagli olarak Braden 6lg¢egi ortalama puandaanlamli bir artig oldugutespit

edilmistir(F=26.938,p<0.001,np*=0.721).
Miidahaleye iliskin Estimate Marginal Means tablosu Grafik 4.2.2°de goriilmektedir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

16,0

155

Estimated Marginal Means

1 2 3

factor1

Grafik 4.2. 1 Braden Olgegi Puan Ortalamasmin Zamana gore Degisimi
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Hastaneye tekrarh T1(1) T2 (2) T3 (3) t pE* Bonferroni
basvuru
n (%) n (%) n (%)
Var 17 (24.3) 11 (15.7) 8(11.4) 14.000 | 0.001 | 1>2,3
2>3
Yok 53 (75.7) 59 (84.3) 62 (88.6)

Tablo 4.2. 3inmeli Evde Bakim Hastalarmin Hastaneye Basvuru Oranlarmin Karsilastiriimasi (N=70)

T1=Inmeli hastalara bakim veren bireylere egitim verilmeden énce son iki ayda inmeli hastalarin hastaneye basvuru durumu,
T2=Egitim sonrasi ilk degerlendirme (8. hafta), T3=Egitim sonrasi son degerlendirme (16. hafta) 1,2,3 Bonferroni Post Hoc
testine gove farkliliklar: gosteririv. Saghk kurumuna basvuru nedenleri; sistemik-kronik hastaliklar, pnomoni, enfeksiyon,
konstipasyon-diyare, beslenme bozuklugu, diisme, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: *t= Cochran’n Q testi, **p<0.05

Tablo 4.2.3’te inmeli evde bakim hastalarinin bakim aldiklar1 bireylere yonelik egitim dncesi,
egitim sonrasi ilk degerlendirme (8.hafta), egitim sonrasi son degerlendirme (16.hafta) olmak
iizere li¢ farklt zaman dilimindeki hastaneye basvuru oranlari bulunmaktadir. Cochran’n Q
test sonucuna gore TO zaman diliminde hastaneye basvuru orani %24.3 iken T1 zaman
diliminde %15.7 ve T3 zaman diliminde ise %11.4 olarak belirlenmistir. Hastaneye tekrarli
yatis durumlart arasinda fark oldugu belirlenmistir (t=14.000, p=0.001). Bonferroni test

istatistigine gore, farkin T2 ve T3 zaman diliminden kaynaklandig1 bulunmustur.
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5. TARTISMA
Inmeli evde bakim hastalarmmn bakim vericisi ve inmeli evde bakim hastasinm

katilimiyla (n=70)yiiriitiilen bu c¢alismadan elde edilen bulgular literatiir 1s18inda

degerlendirilmistir.

5.1 inmeli Evde Bakim Hastalarinin Bakim Vericilerinin CBASDOve BVTDO
Tliskin Bulgularinin Tartismasi

Bu arastirmaya katilan inmeli evde bakim hastalarinmbakim vericilerinin ¢ogunlugunun
kadm, birinci dereceden aile ferdi oldugu, bakim destegi aldig1 ve hasta bakiminda
yardima gereksinim duydugu bulunmustur.Bu tanimlayici bulgular, evde bakim
hastalar1 ve palyatif bakim hastalarinin bakim vericileri ile yapilan arastirmalarla
benzerdir (Haki ve Ali, 2020;Milberg vd., 2020;Kavga vd., 2021).Ataerkil bir toplumda
yasamamiz, toplumumuzun kadinlara yiliklemis oldugu bakim verici rol nedeniyle bir
ailede hasta varligi durumunda hasta bakim goérevi kadinlaraverilmektedir. Ayrica
kiiltiirel yapimiz sebebiyle birinci dereceden aile fertlerinehasta bakim gorevi
verilmektedir. Cogu zaman hastaya bakim veren aile ferdine hasta bakiminda destek
olunmamaktadir(Ozkan vd., 2022;Calisir Kundake¢1 ve Yiiriigen, 2023). Biitiin bunlari

diistindiigimiizde elde ettigimiz arastirma sonucu beklenen bir durumdur.

Arastrmada model temelli egitim Oncesi bakim vericilerin bakimda kendini yeterli
hissetme durumu, hastanin kisisel bakimmin saglanmasi, hasta bakiminda egitim
danigmanliga gereksinim duyma ve egitim-damigmanlik alma durumlarinin yetersiz
diizeyde oldugu, egitim sonrast ise bu parametrelerdeanlamli bir artis oldugu
goriilmiistiir. Ahn ve digerleri (2020) kanser tedavisi goren evde bakim hastalarinin
bakim vericilerine yapilan egitimsel vepsikososyal miidahalelerin;bakim vericilerin
egitim gereksinimlerini karsiladigini, hasta bakiminda yeterlilik diizeyini arttirdigini
bulmuslardir (Leung vd., 2022;Ahnvd., 2020). Baska bir arastirmada iseinmeli evde
bakim hastalarinin bakim vericilerinin, hasta bakimina yonelik egitim gereksinimi
oldugu ve hasta bakiminda kendilerini yetersiz hissettikleri belirlenmistir. Daha sonra
bakim vericilere hemsireler tarafindan hasta bakimma yonelik Transisyonel Bakim
Modeline temellendirilmis egitim programi uygulanmistir. Calismanin sonucunda
bakim vericilerin bakima yonelik kendini yeterli hissetme diizeyinde artig, bakima
iliskin egitim-danigsmanlikgereksinimlerinde azalma oldugu goriilmistiir(S. Lin, Xiao
vd., 2022). inmeli evde bakim hastalarma bakim verme zor, tecriibesizlik ve yetersiz

egitimi  icersinde barmmdiwran uzun bir siirectir(Tang vd., 2017;Lobo vd.,
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2023).Dolayisiylaanigerceklesen inme durumu vebakim vericilerin deneyimsiz ve
tecriibesiz olusu, saglik profesyonellerinin bakim veren bireylere kisith zaman

ayirmalarininmiidahale dncesi sonuglarda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan egitim 6ncesi bakim vericilerde istahsizlik, yorgunluk, uyku bozukluklari
olmak iizere fiziksel alanda; 6fke, timitsizlik, kaygi, 6liim korkusu, stres, kizginlik ve
bakimi kabullenememe olmak iizere psikolojik alanda olumsuz degisiklikler oldugu
belirlenmistir. Ayrica sosyal etkilesimde azalma, sosyal etkilesimde bozulma, aile i¢i
iliskilerde bozulma, yasam tarzinda degisim ve rolleri yerine getirmede degisim olmak
iizere sosyal alanda; ekonomik durumda bozulma ve is kaybi olmak iizere ekonomik
alanda olumsuz degisiklikler oldugu bulunmustur. Bu arastirma sonucu inmeli evde
bakim hastalari, palyatif bakim alan hastalar ve onkoloji hastalarinin bakim vericilerine
yonelik calisma sonuglariyla benzerdir (Cengiz vd., 2021;Tiwari vd., 2021;Thana vd.,
2021).Model temelli egitim sonrasi tiim bu alanlardaki olumsuz deneyimlerde azalmalar
oldugu tespit edilmistir. Weir ve digerleri (2022) noérolojik rahatsizligi bulunan evde
bakim hastalarimin bakim vericileri ile yaptiklar1 arastirmalarmda, belli periyotlarla
hasta bakimina iligkin verilen egitimin bakim vericilerde fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlarda olumlu gelismeler sagladigmi bulmuslardir (Weir vd., 2022).Inmeli evde
bakim hastalarinin bakim vericileri ile yapilan farkl: bir arastirmada ise, hasta bakimi ve
bakim vericilerin fiziksel-psikolojik saghgini iyilestirmeye iliskin miidahale sonrast bu
alanlardaolumlu degisimler oldugu belirlenmistir (Ali vd., 2020). Arastirma sonucundan
elde edilen bulgular bakim vericilerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanda
destege gereksinimi olduguna isaret etmektedir.Dolayisiyla, evde saglik hizmeti veren
hemsirelerin bakim verici ve hastalar1 biitiinclil olarak ele almasi gerektigi

ongoriillmektedir.

Bu arastirmada egitim sonrasi BVTDO puan ortalamalarmmn zamana bagh
olarakazaldig1 ve Slglimler arasinda (egitim sonrasi ilk degerlendirme (8. hafta) ile son
degerlendirme (16. hafta)) farkoldugu bulunmustur. Arastirma sonucu ile benzer sekilde
inmeli evde bakim hastalarmin bakim vericileri tizerinde yapilan bir calismada bakima
yonelik egitim, destek almayan bireylerde bakim verme tepkisinin daha yiliksek boyutta
oldugu belirlenmistir(Gogoi vd., 2020). Baska bir arastirmada ise inmeli evde bakim
hastalarmin  bakim vericilerine uygulanan egitim miidahalesi sonrasindaizlemler
yapilmig olup, hasta bakimina yonelik olumlu duygularinin zaman icinde arttig1

belirlenmistir (Rumiati vd., 2021). Arastirmadan farkli sekilde yapilmis bir ¢aligmada
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ise inme sonrasi evde bakim alan yagl hastalarin bakim vericilerine bakim faaliyetleri
konusunda rehberlik amaciyla hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretleri sonrasi
miidahale grubundabakim vermetepkilerindeolumlu etkiler oldugu goriilmiistiir(Day

vd., 2021).

Arastirmada egitimsonrast CBASDOpuan ortalamalarinin zamana bagli olarak arttig
bulundu.Yalnizca inmeli hastalarn degil bakim vericilerinin de sosyal destege
gereksinimi bulunmaktadir (Lobo vd., 2023).Huang ve digerleri
(2023)arastirmalarindainmeli evde bakim hastalarmin bakim vericilerininsaglik
profesyonelleri tarafindan geri planda tutuldugu, yalnizca hasta odakli bakim verildigi
ve bakim vericilerin sosyal destek algilarinin oldukca diistik
oldugunubildirmislerdir(Huang vd., 2023).Arastirma sonucu ile benzer sekilde Lin ve
digerleri (2023) ¢aliymalarinda inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerine gecis
bakim modeli dogrultusunda egitim vermislerdir. Egitim sonrasinda inmeli hastalarin
bakim vericilerine bakic1 egitimi ve bakict destegi gibi ¢oklu miidahaleler ile sosyal
destek algilarnin  zamana baglh olarak arttigmi saptamiglardir(S. Lin vd.,
2023).Arastirma sonucunda inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerinin bakim
verme tepkilerinin daha olumlu diizeyde oldugu ve sosyal destek diizeylerinin arttig1 ve
literariiterle uyumlu oldugu goriilmektedir(Mack ve Hildebrand, 2023;Sajwani-
Merchant vd., 2023).Egitim sonras1 degerlendirmelerde bu etkinin devam etmesi, bakim
vericilerin bir destege ihtiyacnin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu baglamda evde
bakim hemsirelerinin yalnizca hastayr degil bakim verenleri de ele alarak biitiinciil

degerlendirmeleri 6nemlidir.

Arastirmada egitim sonrasi bakim vericilerin kendilerini yeterli hissetme durumlarina
yonelik bakim verme tepkilerininzamana bagli olarak azaldigibelirlenmistir. Yine egitim
sonras1 bakim vericilerin kendini yeterli hissetme durumlarma yonelik algiladiklar
sosyal destek diizeyinin arttig1 bulunmustur. Inmeli evde bakim hastalarmm bakim
vericileri genel olarak hasta bakimimda kendilerini yetersiz hissetmektedir. Hasta ve
ailenin bireysel ihtiyaclarma dayali bilgi ve egitim saglamasibakim vericilerin bakima
yonelik olumsuz tepkilerini azaltmakta ve sosyal destek algilarmi giliglendirmektedir
(Zhong vd., 2020;Merati-Fashi vd., 2022). Inmeli hastalarm bakim vericilerine hasta
bakiminda yeterliligi arttiracak egitimsel miidahalelere yer verilmesi hatta saglik
kurumu olarak biitiin bu rehberlik hizmetlerinin kurum politikas1 haline getirilmesinin

yararli olacag1 diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada egitim sonras1 bakim vericilerin zamanla BVTDO puan ortalamalarmin;
hasta bakiminda danigmanlik alma, hasta bakiminda egitim-danismanliga gereksinim
duyma ve hastanim kisisel bakiminin saglanmasi durumlarina gore azaldigi bulunmustur.
CBASDOpuan ortalamalarmin ise, bu parametrelerde arttigi bulunmustur. Farkli bir
arastrmada hem inme gegiren hastalarhem de bakim vericilerine Isbirlik¢i Bakim
Modeline dayali egitim programi uygulanmistir. Arastirma sonucunda bakim
vericilerindanigmanlik almasi ve egitim danigmanliga gereksinim duymalar1 ile
hastalarmm 6z bakim gereksinimlerini gidermede olumlu gelismeler kaydedilmistir.
Ayrica bakim verme tepkileri ve sosyal destek algilarinda da iyilesmeler oldugu
bildirilmistir(Wu vd., 2020).Benzer sekilde yapilmis olan ¢aligmalar arastirma sonucunu
desteklemektedir (Moukhtar Ibrahim vd., 2021;Ashghali Farahani vd., 2021). Bu
bilgiler bize inmeli hastalarin bakim vericilerine uygulanan model temelli egitim
sonrasinda, hasta bakimma iliskin danismanlik-egitimsel  gereksinimlerinin
kargilandigin1 gostermektedir. Bakim verme tepkileri azalan ve sosyal destek algilari
yiikselen bakim vericilerin hasta 6z bakimina daha fazla odaklanmasi beklenen bir
durumdur. Fakat bakim vericilerin egitim danismanlik gereksiniminin her iki izlemde de
artmasi, bakim vericilerin bu konuda uzun vadeli bir ¢dziime ihtiyaglar1 olduguna isaret

etmektedir.

Model  temelli egitim sonrasinda, bakim  vericilerinBVTDO puan
ortalamalarininfiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda azaldigi,
CBASDOpuan ortalamalarmin ise bu alanlarda anlamli diizeyde arttizi bulunmustur.
Anlamli farkliligin egitim sonrasi ilk degerlendirme (8. hafta) ile son degerlendirme (16.
hafta) kaynakli olduguve arastrmada siirekliligin saglandig1 belirlenmistir. Literatiirde
inmeli hastalarin bakim vericilerine bakima yonelik egitim sonrasinda, istahsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk gibi fiziksel alanda;bakimi kabullenememe, kaygi, stres gibi
psikolojik alanda ve sosyal iligkiler ile aile iligkilerin bozulmasi gibi sosyal alanlarda
olumlu degisimler oldugu belirlenmistir. Ote yandan bu olumlu degisimlerin bakim
verme ve sosyal destek algilarina da olumlu etkileri oldugunu bildiren aragtirmalar
mevcuttur(Hekmatpou vd., 2019;Andrades-Gonzalez vd., 2021). Arastirma bulgularinda
inmeli hastalarin bakim vericilerinePrecede-ProceedModel temelli verilen egitim
sonrasinda,bakim verme tepkileri, sosyal destek algi diizeyleri ve hasta bakimina
yonelik olumlu gelismeler oldugu goriilmiistiir. Goriilen olumlu gelismeler iizerinde

bakim vericilerin kendilerini yalniz hissetmeleri, saglik profesyonelleri tarafindan
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gerekli destegi gOrememeleri ve egitim damigmanlik konusunda ciddi sekilde
gereksinimlerinin olmasi etkili olabilir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin bakim
vericileri hasta bakiminda yalniz birakmamalari, onlarin ihtiyaglarmi da goz oniinde
bulundurmalar1 hasta ve bakim veren lizerinde olumlu gelismelerin stirekliligini
saglayacagi diigiiniilmektedir.

5.2 inmeli Evde Bakim Hastalarimn Hasta Sonuclarma iliskin Bulgularinin

Tartisiimasi
Bu arastirmaya katilan inmeli evde bakim hastalarinin ¢ogunlugunun kadin, yasl, tam

bagimli ve birden fazla kronik hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Bu tanimlayici bulgular,
inmeli evde bakim hastalarma yOnelik yapilan aragtwrmalarla  paralellik
gostermektedir(VIuggen vd., 2020; Ewing vd., 2023;Zhou vd., 2022).Arastirmadan elde
edilen sonuglarda kadinlarin yasam siliresinin daha uzun olmasi, erkeklerle
kiyaslandiginda fiziksel, ruhsal yipranmanin fazla olmasi(Sarkar vd., 2023), yaslanma
ve yaslanmaya bagli kronik hastalik diizeylerinde artis ve bagimli olma diizeylerinde

artig gibi faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, inmeli evde bakim hastalarmin genelinde konstipasyon-diyare varligi,
inkontinans varligi, daha oOnce diistiigii ve ekipman kullanim durumu oldugu
bulunmustur.Bakim vericilere Precede-Proceed model dogrultusunda verilen egitim
sonrasinda, hastalara ait bu parametrelerde olumlu yonde iyilesmeler oldugu
bulunmustur. Pucciarelli ve digerleri (2021)ele aldiklar1 arastirmada inmeli hastalarin
bakim vericilerine yapilan etkin egitim miidahalleri sonrasinda inmeli hastalarda
bosaltim, gastrointestinal sistem, diisme gibi fiziksel alanlarda anlamli derecede
iyilesme oldugunu bulmuslardir (Pucciarelli vd., 2021). Baska bir arastirmada ise,inmeli
evde bakim hastalarinin bakim vericilerine, Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda
verilen egitim sonrasinda, miidahale grubundaki hastalarda fiziksel ve psikolojik
alanlarda olumsuz degisim olmadig1 belirlenmistir. Fakat kontrol grubundaki hastalarda,
enfeksiyon, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, bosaltim sorunu kaynakli {iriner

kateter kullanimi1 ve psikolojik sorunlar goriildiigii bildirilmistir (Deepradit vd., 2023).

Arastrma sonucunda hastalarda aspirasyon pnomonisi oldugu fakat model temelli
egitim sonrasinda anlamli diizeyde azalma oldugu, basing yarasi gelisme riskinde
azalma ve oral beslenme diizeyinde egitim sonrasi anlamli bir artig oldugu bulunmustur.
Pender ‘in Saglig1 Gelistirme Modeli kullanilarak yapilan bir ¢aligmada egitim programi

sonrasinda miidahale yapilan hasta grubundabeslenme bozuklugu, aspirasyon
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pnomonisi ve basmg yarasi gelisme riski durumlarinda azalma oldugu ve bu farkin
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (Mudgal vd., 2021).Demir Avci ve Goziim
(2023)’tin bu arastirma ile benzer sekilde Transisyonel Bakim Modeli kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, inmeli evde bakim hastalarinin bakim vericilerine verdikleri
egitim sonrasi hastalarda basing yarasi gelisme riskinin azaldigini saptamiglardir (Demir

Avci ve Gozlim, 2023).

Bu aragtirma sonucuna gore egitim sonrasi zamana bagli olarak hastalarin saglk
kurumuna bagvuru oranlarmin azaldigi belirlenmistir. Ayrica hastaneye tekrarl yatis
oranlarmm da azaldig1 goriilmiistiir.Literatlirde farkli modeller kullanilarak yapilan
calisma sonuglar1 bu arastirma sonucunu desteklemektedir (Deepradit vd., 2023;Tan vd.,

2022;Demir Avci ve Goziim, 2023).

Inmeli evde bakim hastalarinm bakim vericilerinin gogu zaman hasta bakimimda yalniz
kaldig1, saglik calisanlarindan yeterince destek goéremedikleri ve hastaya bakim verirken
zorlandiklar1 arastrma sonucuyla da desteklenmistir. Dolayisiyla bakim vericilerin
oncelikle hasta bakimina ve kendilerine olan olumsuz diisiincelerinin degismesi
gerekmektedir. Bu degisim ise saglik calisanlarinin bakim vericilere sunacagi etkin
egitim danismanlik hizmeti ile miimkiin olacagi diisliniilmektedir. Precede-Proceed
Model temelli egitim sonrasinda bakim vericilerin deneyimlerinin olumlu hale
gelmesinin yanisira hastalarda komplikasyonlarin azalmasi, hastaneye tekrarli yatis

oranlarinin azalmasi ve olumlu degisimlerin gériilmesi bu durumu desteklemektedir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Inmeli evde bakim hastalarmin bakim vericilerine Precede-Proceed Modeline
temellendirilerek verilen egitim programmin bakim verme tepkisi, algilanan sosyal
destek diizeyi ve hasta sonuclarmna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilanarastirmada

su sonuglar bulunmustur:

> Inmeli evde bakim hastalarinmn bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin bakim vericilerin bakim verme tepkilerine
olumlu etkisi olmustur(Tablo 4.1.3).

> Inmeli evde bakim hastalarinmn bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin bakim vericilerin sosyal destek diizeylerine

olumlu etkisi olmustur (Tablo 4.1.3).

63



>

Inmeli evde bakim hastalarinmn bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitim sonrasinda bakim vericilerin bakima iliskin
ozelliklerinde olumlu gelismeler oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.2).

Inmeli evde bakim hastalarinmn bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin hastada olusabilecek komplikasyonlar1 azalttigi
bulunmustur(Tablo 4.2.1).

Inmeli evde bakim hastalarinmn bakim vericilerine Precede-Proceed Modeli
dogrultusunda verilen egitimin hastaneye tekrarli basvurular1 azalttigi

belirlenmistir(Tablo 4.2.2)

6.2 Oneriler

>

Inmeli evde bakim hastalarinm bakim vericilerine Precede-Proceed Model
dogrultusunda egitim verilerek hem bakim vericilerin hem de hastalarin bakim
stirecinin kolaylastirilmas,

Evde bakim hemsirelerinin yalnizca hasta odakli hareket etmeden hem hastay1
hem de bakim vereni igerisine alan Precede-Proceed Model dogrultusunda
biitiinciil bir yaklagimla bakim sunmalari,

Inmeli hastalara bakim veren tiim saghk calisanlarinin Precede-Proceed Model
temelli egitim hakkinda bilgilendirilmelerinin saglanmas,

Inmeli evde bakim hastalarmin bakim vericilerinin bakim verme tepkilerini
azaltip sosyal destek algilarin1 giiclendirmek amaciyla psikososyal destek
olunmasi,

Inmeli hastalara ve bakim vericilerine daha etkin bakim sunarak, yapilan tiim
uygulamalar1 tek sistem iizerinde gorebilmek amaciyla bir aplikasyon

tasarlanmas1 Onerilmektedir.

6.3 Smirhhiklar

Bakim vericiler ile ilgili elde edilen bulgularin bakim vericilerin ifadelerine dayanmasi,

arastrmanin tek merkezde yapilmasi, Orneklem cesitliliginin belli sayida olmasi ve

yalnizcainmeli hastalar ile bakim vericilerinin ele alinmasi arasgtirmanin sinirliliklar

arasmdadur.
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EK-2 Kurum izni

HKU Unv - Evrak Tarih ve Sayisi: 17.07_2023-38755

T.C.
ADANA VALILIGI
il Saglik Midarligi

Say1 @ E-96172664-050.06.04-219911734
Konu @ Bilimsel Aragtirma Taleb (Simeyye
AKCOBAN)

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisaniistii Egitim Enstitiisi Hemgirelik Biliimii doktora dgrencisi Siimeyye
AKCOBAN tarafindan, ekte bulunan basvuru ile, Kozan Devlet Hastanesinde yiiriitilmek istenen "inmeli Evde
Bakim Hastalarmmin Bakim Vericilerine Precede-Proceed Modeline Temellendirilerek Verilen Egitim
Programimin Bakim Verme Tepkisi, Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ve Hata Sonuclarna Etkisi” bashkl,
bilimsel ¢aligma igin arastrma talebi "Saghk Tesislerinde Klinik Aragtirma, Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
ile Bilimsel Arastirma ve Proje Calismalan On {zin Degerlendirme Komisyonu” tarafindan 12 Temmuz 2023
tarthli toplantida degerlendirilmistir.

Bagvuru talebimin, Covid-197a karsi gerekhl dnlemlenn alinmasi, cahsmaya katlacak goniillilenn agik
nzasimn ahnmast, kisisel veri elde edilmesi/iglenmesi durumunda 6698 sayill Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve alt diizenlemelerine uygun sekilde harcket edilmes: ve ¢alisma sonuclanmm Midiirligimiiz Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi Ar-Ge ve Proje Koordinatérliigiine sunulmas kosulu ile uygun bulundugunun
talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Migar DAL
i1 Saglik Miidiirii a.
Kamu Hastaneleri Hizmetlen Baskam V.

Ek: Bilimsel Arastirma Talebi (Siimeyye AKCOBAN) pdf

Bu belge, puvenli elektronik imea ile imzalanmagur

Belge dogrulama kodu: QEABIC- 1 TFF-45BE-834A-20B6FRISE 1 BD Belge dogmalama adresi: bitps:'waw turkiye gov. ir'saglik-bakanligi-cbys

Yembara) Mahallesi 68008 Sok. Seyhan/ADANA 01 150 Bilgi igm: Kemal LAPCIN B
Telefarn Me I3 TRE5TINN Sadhk Memnmn SR EE Rl )

77



EK-3 Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU (HASTA)

Sayin Gonilli;

Kontrol grubu kendisi olan tek ameklemli ¢alisma olarak planlanan “Inmeli Evde Bakim Hastalanmin
Bakim Vericilerine Precede-Proceed Modeline Temellendirilerek Verilen Egitim Programimn Bakim
Verme Tepkisi, Algilanan Sosyal Destek Diizey: ve Hasta Sonuglanna Etkisi”™ baghkh doktora tez
¢aligmast Dog. Dr. Betitll TOSUN danigmanlifinda Doktora Ggrencisi Siitmeyye AKCOBAN ile birlikte
yiriitillmektedir. Sizlere, bakim veren bireylere bakim veren bireyin hasta bakimina iliskin bakim verme
davraniglarim ve sosyal destek algilarini giiglendirme, hasta bakiminda dikkat edecegi ilkeler konusunda
efitim verilecektir. Bakim veren bireylere egitim verilmeden énce sizin degerlendirmenizi, bakim veren
bireylere egitim verildikten sonra 8 Hafta ilk deferlendirme, 16 hafta son degerlendirmenizi yapmak
iizere hazirlamis oldugumuz anket sorularim size yvonelterek ve gizlemleyerek doldurulacaktar.

Sizin aragtirmaya katilmanizi Snerivoruz. Calismaya goniillii olmaniz durumunda size herhangi
bir Gicret ddenmevecek veya sizden herhangi bir Gicret 1stenmeyecektir. Ancak araghirmaya katilmak
goniillillik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmayi beyan
ettifimzi belirtebilirsiniz. Caligmaya katilmak istememeniz durumunda veya galigmanin herhangi bar
agamasinda ¢aligmadan aynilmak istemeniz durumunda ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Bu verniler kimligimz
belirtilmeden bilimsel nitelikte vayinlarda kullanilabilmektedir. Bu c¢alismalann disinda bu veriler
kullanilmayacak, bagkalarina verilmeyecek ve herhangi bir yaptirim s6z konusu olmayacaktir. Sorulara
verecegimz yamtlar aragtirma sonucunu dogrudan etkilevecegi icin soru vamtlanmzin sizin tarafimzdan
1saretlenmesi ve sorulan bos birakmamamz dilerim.

Yukarndaki, arastirmadan énce goniilliive verilmesi gereken bilgileri iceren metni ckudum.
Bana, belirtilen arastirmayla ilgili yvazihi ve sozlii aciklama vapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigim ve katilmama hakkimm oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmac: tarafindan
arastirma disi birakilabilecegimi bilivorum. Bu kosullarda stz konusu arastirmaya, hicbir bask
ve zorlama olmaksizin, kendi mzam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Adi1 Sovyadi: Telefon (0 )

Adrest: Imza ... Tarth. .............
Bilg: Verebilecek Kist:

WVELI, VASI VEVA VEKIL

Adi1 Sovadi: Telefon (0 )

Adrest: Imza: ... Tarih..................
Yakmligy:
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EK-4Bakim Verici Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU (BAKIM VERICI)

Saym Gomniilliiz

Kontrol grubu kendisi olan tek drneklemli calisma olarak planlanan “Inmeli Evde Bakim Hastalarimm
Bakim Vericilerine Precede-Proceed Modeline Temellendirilerek Verilen Egitim Programinin Bakim
Verme Tepkisi, Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ve Hasta Sonuglanna Etkisi™ baghkh doktora tez
¢aligmasi Dog. Dr. Betil TOSUN damgmanhifinda Doktora grencisi Simeyye AKCOBAN ile birlikte
yioritilmektedir. Inmeli hastalara bakim veren bireyler olarak sizlere bakim veren bireyin hasta
bakimna iligkin bakim verme davramslarin ve sosyal destek algilarini giiglendirme, hasta bakiminda
dikkat edeceginiz ilkeler konusunda egitim verilecektir. Egitim dncesi deferlendirme, egitim verildikten
sonra 3. hafta ilk degerlendirme ve egitim verildikten sonra 16. hafta son degerlendirme olmak @izere
size literatiir dogrultusunda hazirlanan anket sorulan yéneltilecektir.

Sizin aragtirmaya katilmanizi Snerivoruz. Calismaya goniilli olmaniz durumunda size herhangi
bir Gicret ddenmevecek veya sizden herhangi bir ficret istenmeyecektir. Ancak aragtwmaya katilmak
goniillilitk esasina dayanmaktadir. Bu bilgiler: okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmay: beyan
ettiginizi belirtebilirsiniz. Caligmaya katilmak istememeniz durumunda veya caligmanin herhangi bir
agamasinda ¢aligmadan avrilmak istemeniz durumunda ¢aligmadan aynlabilirsiniz. Bu veriler kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte vaymlarda kullamlabilmektedir. Bu galigmalann diginda bu verler
kullanilmayacak, bagkalarina verilmeyecek ve herhangi bir yapiirim séz konusu olmayacaktir. Sorulara
verecediniz yvanitlar aragtirma sonucunu dogrudan etkileyvecegi igin soru yanitlarmizin sizin tarafinizdan
1garetlenmesi ve sorulan bog birakmamamz dilenim.

Yukarwdaki, arastirmadan dnce gdniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, belirtilen arashrmayla ilgili yazih ve sézlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kogsullarda séz konusu arastirmaya, hicbhir bask
ve zorlama olmaksizin, kendi nzam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadi: Telefon (0 )

Adresi: Imza...........Tamh... ...
Bilg1 Verebilecek Kisi:

ARASTIRMACT (Samimin araztirmact)
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EK-5 Bakim Verici Kazanim Degerlendirme Formu
EGITIM SONRASI Tarih:

Inmeli Evde Bakim Hastalarma Bakam Veren Birevlerin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu

Inmeli evde bakum hastalarna balam verirken kargilaghzmz gigliklen (fiziksel, psikolojik,
sogyal, ekonomik) ve bu sorunlann ¢éziimine yonelik neler vapabileceginizi yazimsz .

Inmeli evde balam hastalannda bakima vonelik karsilashZimez sorunlan ve bu sorumlanm
goziimine yonelik neler vapabileceZinizi yazimsz.

Inmeli evde bakam hastalarmda geligebilecek ya da gelismis olan komplikasyonlan énlemek
amactyla vaphZmz wygulamalan igaretleyviniz. Bu uygulamalara yanelik neler
vapilabileceginizi kisace agiklayimz.

() Akciger enfekesivon riski ve Snlenmesi () Pihti gelisme niskad ve dnlenmesi

) Yatak yaras1 riski ve dnlenmesi () Enfeksiyon riskd ve dnlenmesi

() Idrar zonda bakum () Amelivat sonras balom

() Diyabetik: ayak balamm () Trakeostomi balam

() Hijyen gereksmimleri () Diigme niski ve dnlenmesi

() Bogaltuma yonelik komplikasyonlar ve dnlenmesi () Beslenme bozukIngu riskd ve énlenmesi
() Eonugma bozukluzu ve dnlenmes () Kaslarda kathk ve Gnlenmesi

() Tla; takibi

Arashrmacilar

Do Dr. Bemil TOSUH

Do Dr. Mirko DROSEN

Dioktora Ogrencisi Simeayve AKCOBAN
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EK-6Egitim Kitapcig:

INMELI EVDE BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN
BIREYLERE YONELIK EGITIM KITAPCIGI

HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI

ntl

PRYAN

Bu kitapeikta inmeli evde bakim hastalarina bakim veren biveylerin hasta bakimnda
dikkat edecegi hususlara yonelik bilgiler yer almaktadir,

Hazirlayan:Sfimeyye AKCOBAN (Doktora Ogrencisi)
Damsman: Dog, Dr: Betiil TOSUN
Damsman: Dog, Dr. Mirke PROSEN

Gaziantep, 2023
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ndrolojik hastabikte fome hestahiz, meydana peticdizi fizlksel problemlerin yan: sra, nzun
siireli belam iktiyact ve acd kayrplen nedeni ile kijive, ailesine ve toplum ekonomisine
‘Gnemli bir yilk olugtarmaltadie Tome, diinya genelinde Glime neden olen hastalikder arasnds
fie sebep olan hastalikler aramnda fgfineii siwada yer almakiader Disya Saghl
gt (World Health Orgenization. [WHO]) 2022 verilerine gére yilda yaklagik 5 milyon kisi
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ICINDEKILER
1. INME TANIMI VE RISK FAKTORLERT 1
2. INMELI HASTALARDA EVDE SAGLIK HIZMETLER] 1

3. INMELI EVDE BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN BIREVLER .....
4. INMELI EVDE BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN BIREYLERDE SOSYAL

DESTEK 4
5. INMELI EVDE BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN BIREYLERIN BAKIM
DAVRANISLART 5

6. INMELI EVDE BAKIM HASTALARINDA GORULEN KOMPLIKASYONLAR VE
BAKIM VEREN BIREYLERIN DIKKAT EDECEGI NOKTALAR .

6.1. Inmeli Evde Bakim Hastalarinda Akeiger Enfeksiyon Riski ve Onlenmesi .3
6.2. Inmeli Evde Bakim Hastalarinda Pihtt Riski ve Onlenmesi 9
6.3. Inmels Evde Balim Hastalarinda Yatak Yarast Riski ve Onlenmest..

6.4. Inmeli Evde Bakim Hastalarinda Enfeksiyon Riski ve Onlenmest .12
6.4.1. Idrar Sonda Bakum1 12
6.4.2. Ameliyat Sonras Bakim 1
6.4.3. Diyabetik Ayak Bakami 1
6.4.4.Tral i Bakimt 14
6.4.5. Inmeli Evde Bakum Hastasimn Hijyen Gereksinim 14

6.5. Inmels Evde Bakim Hastalarnda Ditgme Riski ve Onlenmesi .19

6.6 Inmel: Evde Bakim Hastalarmmn Viicutlarinda Gorulebilecek Komplik lar ve

Onlenmesi 20

6.7 Inmeli Evde Bakim Hastalarinda Bogaltima Yonelik Komplikasyonlar ve Onlenmesi

21

6.8. Inmels Evde Bakim Hastalarinda Beslenme Bozuklugu Riski ve Onlenmesi .22
6.9. Inmeli Evde Bakim larnda Konugma Bozuklugu Riski ve Onlenmesi 2
6.10. Inmeli Evde Bakum Hastalannda Kaslarda Katilik (Spasisite) Riski ve Onlenmesi ...23
6.11. Inmeli Evde Bakim Hastalarnda [lag Kullamm 24
KAYNAKLAR 25
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sablanmstaader
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4 llashalans chogabdecsiden komplicaryoclar ve ryileyme sirec: balogundan
idlenmeleri, vemiden hastaneye dnl; craalanmun szaitlmsm evie safbk
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3, INMELT EVDE BAKIM HASTALARINA BAKTM VEREN BIREYLER
+ Temeli hasealem halsm voeeales seacliide hastnnsn sile pelerinden hgen hake igin

et bn Gl shoayam bbb sosyel, o] foobsel belommete em pol yer
b knpledu, B duzumlads 1se wle Gyes chmyen bell be ol Lopbisde
‘hamnaye beiam vveren bircyler inmeli havalerm by voren bircylen ofugtmatoader

" Ilastalara bakam vesme cok yoohy chop; fiziksel, rosyel, dupqurel ve dbonomilk birgok
by bk veailebilin. Bueile sncemmbs ulsgrn, shgveris, e yDowling, e safibk
hizmerleri, panink Visizel bakum (Ziyieme, beclerme vimems) pibd whbi ve tbbi
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+ Hasta ve bakum veren arasindald gegirilen zamanmn fazla olmast, bog zaman az olmasy,
hasta-balam veren arasmdaki yiksek duygusal etk, bakmn verenin kendi saghk
sorunlan, duygusal (depresyon, kayg Ozgiiven diigilligi, uylusuzluk, sosyal
izolasyon vh), ekonomik (galiyma saatlerinin azaltimas, sosyal sigorta kapsammna
girmeyen ek bir maliyet yiki olugturma vh.) etkenler kigilerin kayg ve korkularsng
arthrmaltadir

v Balam veren Kigiler hastann balanunda en bityilk sorumiulule alan kigidir:

———— inmeli Evde Bakim e Y

[Hastalarina Balkum Veren| { : A\
| Emosyonel |

Bireylerde Bakima
Yimelik Etkiler S

| Ekonomik :‘

4. INMEL{ EVDE BAKIM HASTALARINA BAKTM VEREN BIREYLERDE SOSYAL
DESTEK

v Kiginin iftiyact oldugunda yardima ulagabilecedine olan inanct “alglanan sosyal

destek”, o anda ortaya komularak gergeldestirilmis olan destek ise “alman sosyal

destek” alam_k ifade edilmelgedir.
e Balam Veren Saglik galiganlan
: » Bireyler " (Hemgire, Hekim)
e R - v
Etkin Bakim
i

5. INMELI EVDE BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN BIREYLERIN BAKIM
DAVRANISLARI
Inmeli evde bakim hastalanina bakim veren bireyler hasta bakm esnasmda fiziksel, psikolajile,

sosyal, ekonomil soronlar ile kargtlasmaldadic.
Fiziksel sorunlann giderilmesi amacipla;  Psikolojik sorunlann giderilmes amactyla

( -Haftahk egzersizlerin nygulanmas: |
(yiiriiyiis, dans, meditasyon)
-Dengeli beslenme,
-Alkol ve sigara tiiketiminden
Kaginilmasi,
-fnme saghk
tarafindan gerekli egitim
programlarma yénlendirilme

Sosyal sorunlann giderilmesi amaciyla; Ekonomik sorunlarin giderilmesi amactyla

~Balam veren destek gruplarma

Katill
-Alle fertlerinden destek saglayabilecek
yakmlardan yardim istenilebilmeli,
~Caliryor fse i yasamun siirdiirmes irin
caliymaya devam etmek,
“Destek ahnabilecel: kurumlar ile iletisime
gecmek

“Bakum veren bireyler maddi olarak destek
alabilecekleri kurumlar hakkinda arastirma
yapmalidir.
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¥ Sosyal destek bakun veren bireylerde aile fonksiyonlarnda énemli bir ol oynamakia
ve bakum veren bireylere verilen sosyal, emosyonel destek hem fiziksel hem de
psikososyal saglik scnuglanm: etlilemektedis.

v Genel anlamda balem vericilerin sosyal destek diizeyi diigiik oldugunda daha yiiksek
oranda bakym yiikii hissetmeleri. sosyal destek aile ve bakim vericiler ile iligkili negatif
etkilere sebep olmaldadir

¥ Saghk cabzanlar: tarafindan balim veren bireylere hasta bakyminda destek olmalary,
‘alum veren bireylerin problemlerini saglik i i hem balom
veren birey hem de hasta agsidan Gnemlidic.

¥ Sonug olarak inmeli evde balam bakem veren bireyler, hasta balumy, fizilsel,
peikolojik, sosyal saghk alanlnnda saglk caljanlannden verdm talebinde
‘bulunabilmelidir.

+ Inmeli hastalara bakim veren bireyler olarak yaluz olmadigmuz hissetmeniz kendi

sagliimz agrndan oldukga Gnemlidir.

Bu baglamda saglik p 1 ve vakin g aile i yardim

talebinde bulunmaktan geldnmeyin. .

v Saglik profesyonellerinin yalnizca hastalara degil hastalara bakim veren bireylere de

sosyal destek alaminda yardimes olmalars, inmeli evde balum hastalarmna sunulan

Dolayssryla inmeli evde bakim hastalarna bakim veren bireyler hastalar ile bitiinesl

olarak degerlendirilmeltedir.

<

<

4 Inmeli evde balim hastalsnna bakm veren bireylerin hastadan bapmmiz olarak
digiinilmesi son derece yanlistir.
+ HASTAYA BAKIM VEREN BIREYLER BAKIMIN EN ONEMLI KISMINI
OLUSTURMAKTADIR

BAKIM VEREN BIREYLER OLARAK
ONCE KENDINIZIN FARKINDA OLUN

DAHA GUCLT BiR BAKIM
VEREN OLMAK ICIN NE
YAPMALISINIZ?



6. INMELI EVDE BAKIM HASTALARINDA GORULEN KOMPLIKASYONLAR VE
BAKIM VEREN BIREYLERIN DIKKAT EDECEGE NOKTALAR

<+ Tnmeli evde bak en fazla gorilen yonlar agagida sir:
Akciger Y
4 Enfeksiyonu v
Pihti Yatak Yarasi
Enfeksiyon Diisme Riski
Bosaltun Beslenme
Komplikasyonlar: Bozuklugu
Kaslarda Viicutta Goriilecek
Katik

>/ Konusma Komplikasyonlar

>
" Bozuklugu
<+ Bakm veren bireylerin bu konuda dikkatli olmas ve geligebilecek komplikasyonlanm
nlenmesi igin saghk gahanlan ile igbirkigi halinde olmast Snemlidir.

+ Inmeli evde bakim Brii i inde bakim

veren bireylerin hasta bakumunda bilingli harcket ctmesi birgok kemplikasyom
snleyecektir.

<% Bakum veren bireyler hem keadileri hem de bakam verdikleri hastalarn yagem kalitesi
agustndan gerekli durumda sailik perscnellerinden destek alabilmelidir. Koricu, endige

BAKIM VEREN BIREYIN AKCIGER
ENFEKSIYONUNU ONLEMEDE DIKKAT
EDECEGI NOKTALAR

H Bedl sekli degerlendiili
-Yutma bozuklugunu gésteren bulgular (besinlerin agizda
kalmas, belenme esnasinda Skstiriik, bogulma hissiyati)

agisindan hasta gézlemlenir.
-Beslenmeden &nce agiz bakum verilir.

-Hasta beslenirken oturur/yan oturur pozisyonda beslenmesi

saglanur.

i igin kolay yurabi

tercih edilir.

basl

51 yumusak besinler

-Hastaya verilen yiyecekler oda 1sisinda hazirlanir.
-Hastanin yutma refleksi azalmus ise agizdan direkt kayacak
kiigiik pargali yumugak besinler verilir.

-Hastaun yiyecekleri yutup yutmadig kontrol edilir.
-Damaga ve a@iza yapisan gidalar hastaya verilmez.
-Yutma zorlugu artar veya devam eder ise mutlaka evde saghik
hizmetleri birimine haber verilir.

“ASPIRASYON/ASPIRASYON PNOMONISININ BAKIM VEREN BIREYLERIN
BAKIMA YONELIK UYUMU VE DIKKATI {LE ONLENEBILECEGINI
UNUTMAYINIZ”

6.2. inmeli Evde Bakam Hastalannda Piht Riski ve Onlenmesi

Piln; bacak, kala veya kollardaki biyiik toplar damarlar iginde piit: olugmas: znlamna
gelmektedic Piat: kan alomun kiemen veya tamamen engelleyebilecedi gibi, koparal kalp
aracilifsyla akcifere giderek akeifierleri tikayabilir. Bu olaya ise “Emboli” ad: verilmektedic.
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kaygilarins bu gekilde agarak sosyal destek yetersizligini giderecek, olumlu bakum
davransslan kazanacak ve bakimua kalitesind artiracakdis

BAKIM VEREN BIiREYIN iINMEL{
' HASTADA DIKKAT EDECEGI NOKTALAR

- Hasta inme belirtileri y8niinden gézlemlenilir.
-Hastanun meveut saghk sorunlan ile bagetme
‘ Cal

v leri agisindan gerekli degerlend
vapilir.

-Hastanin topluma kazandirilmas: i¢in sosyal destek
olunur.

-Hastada olabilecek nérolojik degisiklikler agisindan

hasta izlenir.
-Hastamn hijyen gereksinimleri goz ardi
edilmemelidir.

-Hastaya yatak igi uygun _pozisyon verilir.
-Hastaya uygun egzersizler yaptinlir.

6.1 Inmeli Evde Balum Hastalarmda Akciger Enfeksiyon Riski ve Onlenmesi

Cesitli Gtiird yutulan in soluk borusuna
denir. Bu olaya bagh olarak akeig kagan Z i ise
. Smonisi ad
y
ONLEMEDE DIKKAT NOKTALAR

4 Hastann ideal viicut agliganda olmass igin hasta
Idlo kontrolii saglansr.

4 Hasta yataga tam bagumls degil ise belli araliklarla
yiritislerek hareket etmesi saglantr_

4 Eger hasta Tataga tam bagumb isc vatak igi

d

vapturdtir. Ony
haklanda saglik personellesinin verecedi efitim
almur.

Eger hastada bérek bozuklugu yok ise yeterli sivy
alim: 1cn saglik galisanlars fle ig birligi yapile.

+ Eger hasta sigara kullansyor ise sigaray: birakma
konusunda hastaya destek olunur.

6.3. Inmeli Evde Bakom Hastalarmda Yatak Yaras: Riski ve Onlenmesi
Yatak yarasy; basing, sirtinme, gerilme, yirtlma veya diger fakitrler nedeniyle genellikle
Ieemilt gilmtlarn iizerinde buluan deri vefveya deri alt: dokularinin zedelenmesidir.

AT, R /2016/10/qrg. in_turkish pdf




'BAKIM VEREN BIREYIN YATAK YARASI
RISKINI ONLEMEDE DIKKAT EDECEGL
NOKTALAR

4 Balam veren bireyler hastann derisi gozlemlenir.
4 Derideld renk degisilligi, 6dem, lokalize 151
farkliligy, eritem ve ageil bilge
degerlendiritir.

4 Hastamn cildi kuru ve nemli tububur.
4 Hastann deri temizliginde swcak su, tahrig edici
intinlerden Kagsnilir,
4 Basing yarast riski altinda olan tim hastalarda, 2
saatte bir pozisyon degisimi saglanur.
% Doku yiklerini ayarlayan vataklar sagld
émerileri dog Kuallanlsr.
4 Hastarun dengeli beslenmesi, yeterli miktarda sivs
almasi saglansr.

‘www epuap.org/wp-content/uploads/ 201610,

furkish pdf

6.4, Inmeli Evde Balum Hastalarnda Enfeksiyon Riski ve Onlenmesi
Inmeli evde balum hastalannda enfeksiyon riskini artiwan dorumlar, idrar sondas: bakim

yetersizligi, ameliyat soaras: bakum, postoperatif bakam, diyabetdk ayak, trakeostomi bakurs
“e hifyen gereksind

% Hastanm agrist var ise hekim tarafindan nerilen analjezikleri alabilmesi igin bakim
veren birey hastaya yardtmer olmaly
% Hastaya rahat edebilecegi uygun pozisyon verilir.

6.4.3. Diyabetik Ayak Balam
Diyabet. lan kiginin glik inin kontrol alts laghig

ayakta gikan kronik yaralara verilen isimdit,

Urganci, Y. (2010). Hemgiralerin basing flserlerini snlemeya ynslik trmumlarmn belilonmesi
Diyabetik Ayak Balumunda Bakum Veren Bireyin Dikkat Edecegi Noktalar
% Oncelikdle geker olgima yapilan cihaz ile hastanm kan yekeri takibi dizent araliklarla
yapihir
4 Ayagm etkilenen kistm her gin konfrol edilic.
% Her zin ayak 1lik su ile yikanarak fyice kurulanic
Hostanm ayak aralan ssglk alganlen tarafinden Gnerilen semlenditci ile
nemlendiilis.
Hedememis vakalarda, hastalanm pamuklu corap giymeleri, polyester igerikli
siirtiinmeyi artiran goraplardan vzak dormalan saglanic
4 Hastanin gorabt ginlék degistirilic.
Eger hastalar ayakkabi kullanryor ise wygon deri ayakicabilar kullanmast saglanic
Diyabetik ayak mevcut olan ayaga sicak uygulama yaptlmaz ve yanic sicak cisimlerden
uzak wtlur.
Basit gérinen bir ayak travmast ya da Blser dncesi lezyon (zanklik, sicalldk artigs ya
da ici v dolu kesecik) igia saglik galiyanlanaa. bilgi verilic
% Nasir, timak batmasy, cilt sertlikleri ya da nasira sakm kendin mudahale etme, tibbi
yasdim talep ediliz.

&

#

*

*

*
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6.4.1. Idrar Sonda Balam:
Idrar alagmm sireldiligin saglamak igin Gretra yoluyla mesane igine ici bog bir tip
yerlestirilmesi iglemidic.

[ — dirnssil-eakili jtleri-arkek-ieadin-sondalari

idrar Sonda Baluminda Bakum Veren Bireyin Dikkat Edecegi Noktalar

4 Hastanm idran renl, miktar agtsmndan gozlenit.

4 Sondamn yerinde clup olmadsg kentrol edilir
4 ldrar torbass yuban kaldinlmamab, sonda qekistirmemeli, sondanm giris yerine
dokunutmanalt ve idrar torbas: saglik bilgisi ofmadan
4 Hastann idrar yaparken yanma, agn, kagmtt vb. gikayetleri oldugunda hastanm bu
iai saglik iginyardumer olunmals.
4 Tibhi uygulamalana yelnzca saElk  gabjenlan tersfindan  uygulanacad:
unutulmamalidic
6.4.2. Ameliyat Sonras Bakm

Ameliyat sonras: baslayrp, hastamn saghfma kavuguncaya kader devam eden dimeme
denmekeedir. fumeli evde bakim hastas: cerrai operasyon sonras hayati fonksiyontart normal
ise takipleri evde yaptimaltadir. Dotayisiyla hastalarn evde bakim aldig: bireylerin hastaya
yonelik takip ve gézlemleri Gnemlidir.

Ameliyat Sonras: Bakimda Dikkat Edilecek Noktalar

Armeliyat cdilea bslge direa, akuty, yara bélgesiade sizats kanama varlsgy, kizankli, sigkinlik
agindan gozlemlenmeli. Kanama, renk degisikligi, koku veya dren var ise direne edilen sweida
slomts miltarinda artma-azalma, renk de3igikdigi gozlemlenmelidic Enfeksiyon gibi anormal
urumlar var ise, saglik galizanlanina haber verilmelidi.

4 Hekim tarafindan hastaya regete edilen ilaglan dizeali bir gellde almes: saglanmals

4 Hastada amtiseptit solisyon, nasw ilact ve benzeri, wsticr ped, sivri aletler
teoltamimamat.

6.4.4.Trakcostomi Balam

Cerrahi olarak cilt ile trakeal mukoza arasinda devamliik clugturacak sekilde trakeadald

yapinin hastanin bogazima agizlagtinimasidic

- trakeostomi-kanuly-degisimi

Trakeostomi Balaminda Bakim Veren Bireyin Dikkat Edecegi Noktalar

4 Hasta ameliyat soaras: donemde evde ise trakeostom: tops kanama agwsndan
izlenmeli hasta yalniz brralalmamaly.

4 Hastada meveut olan i iyon bulgulan agwmd; i actkan
bolgede kuzankli, gislik artan akunts varkg) gozlemlenmeli

% Bakim veren bireyler aspirasyon komusunda bilgi sahibi olmal:.

4 Bakum veren birey aspisasyon yaparken aspirasyon islemi 15-20 seniyeden fazla

% Trakeostomi kandld yiksck dizey dezenfeltan ile temizlenmels

4 Trakeostomi alanmda baz degigimi ise kirlendikge yapimaly

4 Trakeostomi kamitiiniin pibt: ile tikanmas: Snlenmeli

6.4.5. inmeli Evde Bakam Hastasmn Hijyen Gereksinimleri

Hijyenik bakim gereksinimleri; vicut salgtlany, atidanmt ve pegici mikroorzanizmalant
viicuttan bireyin : ve salama kas
gecilimini azalima, vicuttali kit kokulan giderme, bireyin genel grintmiail olumly hale
getinme, beden imgesini geligtime, deri sagligm slrdinme ve gelijtinne amacryla yapilan
: inimler arasinda sag, el-ayak, g5z, perine, yiz, kulak,
burun, fimak ve derive yonelik temizkic yer

Bireysel hijyenik




inmeli Evde Balm

Bakum Veren

Hijyen G

Bireyin Dikkat Edecegi Noktalar

Agz Balam

-

s

o+
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Hastann agiz saghgim korumak adina ginde iki defa agiz bakumt veritic. Eger hasta
yart bagmls ise hastamn diglerini. firgalamas: desteklenir

Firgalama swasinda dig etlerine zarar verilmemesi, digin eni doprultusunda ileri-geri
hareketlerle firgalanmas: salanur.

Evde balem hastalarna yumugak killardan ofugan dis firgalar: kullandsr

Digler arast bogtuklar, besin birikimine neden olacagt igin, bu alantarin temizlii ara yiiz
firgass ve dis ipligi ile yapihic

Florid ve gargaralar giiriiklerin Gnlenmesine yardim edecegi igin florid ve gargaralar
kullanidir.

o s

hups://azelenme com/vavinlerdosya/vataga bagimli vasli birevlende ev suvenlisipdf

Vataga tam bagumlt ise hastanin agz: zel agiz bakum soltisyona ve gubuidar yardumyla
aiiz bakims verilic
Agizbakimi; Sodyum bikarbonat soliisyonu (500 ml kaynatitmug suya bir tath kapizi4, 5
£ karbonat konularak hazwlantr), hazr agz bakim solisyomlan gibi Grinler ile
yapilabilir.
Tjlemden Suce dilbasar (abeslang) veya firga nouna gazh bez sarilarak hazirlaniz,

Bu islem igin ucunda singer bulunan hazir cubuklar kultantlabilir.

Silme isleminde, dilbasar (abeslang) lallandryorsa gazh bezin her iki yiizeyi yalnizea
bir bolge igin kulfanthc

Bir bolgeden diger bir bolgeye geqerken, gazh bezle sarth yeni bir dilbasar (abestang)
kollandmalidsr. Ayn: durum, singerli gubuk kullaniminda da gegerlidir

Digler, yanak ve difin temizligi bir britiin olaralc yapthir

. |

bitps:/azelenm atses bazimhi vasli birevierde ev swvenlizipdf

EL-Yiiz, Viicut Balam

Yataga Bagunh Hastarmn Viicut Temizliginde Kullamiabilecele Hazr Uriinler

Cilt Temizleyici ve Képikler

Yataga bagmb: hastalarm viicut banyolan cilt temizleyici ve bakm kopiikleri ile de yapilabilic.

Cilt

irtiilfir. Biraz beklenir. Szbua ve su

e kopikler, bélgeye pi

tullanmadan o bslge temiz bir bez yardimsyla silinir ve hastann temizlii (vicut banyosu)
saglanmig olur.

Antibakteriyel Viieut Temizleme Bezleri

Ayrica vataga bagiml hastalann vicot temizliginl saglamada tzel antibalteriyel vicot
temmizleme bezihavius vicudun tim alanlen igin kullandabilic. Kullamlmadan duce sicak su

veya

milzodalga finada belirtilen sire kadar bekletilerek rstidabilovefi gibi sofuk da

fullaniabilir. Suya, sabuna, durulamaya ek bir igleme gerek yoltur

Antibakteriyel viicut ikama kesesi

Kese formunda tasarlanmug ozl scliisyon ile hazirtanmis firin ile tim vicut temizligi giventi
bir gekilde salanms olur. Su, sabua durulama gerckmez.

perine bilgesi

Hasta alts bezleri depisiminde, diski temizliginden sonra perine (cinsel) bolgesinin
temizleamesi igia kullandis

Antibakteriyel viicut temizleme pedi
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Hastatun protezleri var ise; protezler yemeklerdea sonra protez firgas: ile temizlenis,
gece mutlaka grkartr

Dis etlerinin de dinfenmeye ve havalanmaya ihtiyac: vardsr, cikanlan protezler soguk
su dolu, agz kapals bir kap iginde tutulur.

Ayrica, protez temizleme tabletleri de protezlerin milwoplardan anmmasma yardime:
olabilecei vnutulmanal:

——\

htips://tazelenme com yayinlardosya'vataga bagimli vasli bireylerde ev puvenlizipdf

Perine balamm

+ Hastalar gaita ya da idrar kagcabilecegi igin hasta vtaama, sugloluk vb. gibi duygular

IS

+

¥+

hissedebilir. Bu nedenle bakim veren birey éncelikle hastanmn duygulann: anladizm: ve
ona destek olmak istedigi mesajt verilir.

Hastanm bogaltimim: tuvalete ya da sirgiye yapmas: igin hastaya uygun pozisyon
verilir, Eer hasta yar: bagumb ve tuvalet

dizeyde ise hastann bagumsiz fonksiyonu desteklenis.

Yataga bagmls hasta ise sirgt kullanihr

Hasta sirgéiye idranm yaptiktan sonra bakum verea perine bilgesini Snden arkaya
dopru gazh bez yardim ile sitmeli

Hastanin perine balgesi 1lik su ile yikansp kurulanmal: ve nemlendiritmeli.

< Hasta bez kollantyor ise bogaltmmin: gerpeklegtimme duromuna gore eldiventer

giyilerek kirlenmis olan bez uzaklastnlss

< Perine bolgesi énden arakaya dogru silinerek kurutulmalidsr, gerekli durumlarda ise

saglik galiganlan tarafindan Snerilen nemlendirici kullanilarak var olan tahris énlenis.

+ Bez kullanan hastalar igin periac bdlgesiade pisik gelizebili dolayssyla belli

araliklarla havalandinlic
-
%
5 E \'
’; -
= e
hups: /62658602- Y2 it htmi

Ped seklinde hazslanmsy Grita ile thim vicot temizligi giveali bir selilde saglannis otur

+ Yataga bagh hastada banyo, kigisel hijyeni saglar, cilt bozulmasin Galer ve hem viicutta
‘hem de ruhun inde yardumes olur haftada ili kez hastann tam
viicut banyosu yapmas: saglanmalt.

4 Yataga bagimh hastada yikamaya vizden baglanmalidsr ve ayaklara dogro devam

edilmeli

Banyo esnasmda uzamsg olan tumaklann kesimi ve ayak bakim yapiimals.

Cildi i¢in lanolin igeren losyonlar il

Ayaklan yikadiktan sonra, kalga blgesine gegmeden dnce su yenilenmeli.

ve 2 igin genital bolgenin gnlik olarak
yikanmas Gzellikle Gnemlidir.

Genital bslge 6nden arkaya dogru yikanmalidsr Tyice durulandiictan sonra bir havhu ile

‘hafifie kurulanir.

'S

Viicut temizlii il ilgili baz ipuclan:

+ Hareket etmek agriya neden oluyorsa, hastanz: yikamale igin bell bir sire beklenmeli

ok sert veya ok hafif siirtiinmeleri hastaya sorulmahdir. Herkesin fark bir dolunma

Guygusy vardic.

Banyoda hasta igin mahremiyet sajlanmahdir Hasta bir hastame yatagmdaysa
surtundaki gerilmeyi azaltmak igin yatak yikseklii ayarlanmals

‘Baayo zaman: ayn: zamanda, sag ve sakal tiras igia iyi bir zamandic. Baz: hastalar igi,
aliglan olduklan kugisel abgkanliklara dikdcat etmek, onlan mutlu edecek ve onurlanm
korumays yardimes olacakir



Yataga bagumul: olan hasta, sag belumin: yapamez. Saglan yagln, kepellenis ve taranmadiy
igin daguask gerulic. Saglaria haftada en az ik kez yikanmas: Saerilir.

Bitos://docplaver biz /62! html

4+ Ozellikde luy aylanuda, hastanin odasidali kap: ve pencereler kapatilarak, odemn.
uyzun sicaklikta olmas: saglanmal.

Hastarun kulaklariaa pansuk ya da tampon konarak lulaklaran igine su kagmast
engelleni

Hastanm g6zlerine sabun kagmamast igin temiz havlo ile korumur.

*

Suyun sicakligs hastantn aligkanhgina gore ayarlans

Sakncast yoksa hastaya sut st ya da yaa yatty pozisyons verilir.

Hastans bast ve omuzlan yatagn bayocunda ve sag bayosu yaptiren kisiye yakin
olacak sekilde diizentenir.

Saglar, hastanin bag: arkadan tek elle desteklensrek yikanmali ve bol su ile durulanmals.
Saglar yikandiktan sonra, hastann sagt, ¥z, boyms ve omuzlars korulanmaly, saglar
taranarale sag kurtma surututor

o+
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6.5, Inmeli Evde Bakim Hastalarmda Diisme Riski ve Onlenmesi
Inmeli evde balun hastalan motor, gme, algilama, diinme bozuldugu ve spasisite varliins
‘bagls olarak dugme riski ile kearyt karsiya kalmaltadse

s

Hastada mobiliteyi artimak amacryla kontrendike bir durum yolsa gonde g kez
yaptunlic

Saglik personeller tarafindan Snerilen hareketler yaptirthic

Hastada kontrendike bir durum yok ise kigisel bakumlanina katilarak kaslarim hareket
ettirmeleri saglansr.

4 Hastanm yeterli beslenmesi saglanir.

de hastaya egzersi fum diginsyorsa saglie
gabiganlarna bu kom haldonda bilgi verilir

Hastaya yaptinlan egzersizler arasinda dinlenme periyodu plantanir

o+

s

Bakum veren birey yeterli

s
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Erps:/dcktorfizik com nma v

Bosaltima Yonelik Ko ikcasy e

Inmeli evde balum hastalanada duyu ve motor refleks kayiplan yasadiklan icin genellille
mesane ve barsak be farkinda fer. Dolaymsiyla hastalarda gaita ve idrar
Taguma garilebilmeldedic. Bunua yansira mabilite ve gastrointestinal aldivitenin azalmasima
‘bagh olarak ise kabizlik gorilebilmektedir

Hastada Bosaltma Yénelik Komplikasyonlarm Onlenmesinde Bakim Veren Bireyin
Dikkat Edecegi Noktalar

4 Hastaya 2-4 saatte bir sirgs verilic
4 Hastaya rahat edebilecegi pozisyon verilir,
4 Eger hastada korks, endige ve kaygih yiiz ifadesi var ise hasta ile sozel iletisim kurufur.
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hitps el yatage- e

Hastanm Difsme Riski ve Onlenmesinde Bakin Veren Bireyin Dikkat Edecegi Noktalar
4 Balom veren birey diigmeyi onleyecek girigimlerde buluaulmals
<4 Hastanm yatacaf yatakta kenarlildlar olmal: ve yatagm seviyesi uygua olmals
4 Hasta yataga tam baZml: defl ise intiyag duyacadt egyalar hastann gy alamade
olmaly

4 Odanun yeterli diizeyde aydulatimas saflans.

4 Hasta sandalyeye oturtuldugunda dosmenesi igin kemer kullanidsr.

4 Hastaayaga 1 zaman taban kayamay tercih edilir

4 Saglik inin onerileri dogs iy hastalarn Welker, baston

gibi yardime: aparatlan kullanmas: saglanc:
+ Hastanun dengesini artirmal: isin ctkileaca kol askiya aliur.

4 Yanddara sebep clabilecek materyaller ortzmdan
6.6. inmeli Evde Bakim Vi Gériilebi ikasy ve
Onlenmesi

Inmeye bagh geligen felg nedeniyle hastalar yiirime giiglizti ve el kol koordinasyomunda
‘giigeiizlilc gekebilir. Felgli hastalarda yiiryigh bozan sorunlardan ea sd gorillealeri ayale
bilefinin yukan gekilememesi, dizin rahat billip aglamamas ve kalgamn gerive

st El ve kol i yetersiztik ise hastalarda onemli Glgade
siigstizliige sebep olmaktadir.
inmeli Evde Bakm E Vil Gorillebilecek K

Omlenmesinde Bakim Veren Bireyin Dikkat Edecei Noktalar

s

Hastanun yeterli mildtarda stvs alimn saglamr.

Hastada konstipasyon (iabizkk) var ise surgd vermel: yerine komod/klozet kullanmass
salani

Hastann 1ifli gidalar almas: saflamr.

Konstipasyon dorumunda hastanm sabahlan tlik su tiketmeleri saglanir.

Hastaya tolere edebildizi olgide hareket ettiilir

Hastada inkontins ve konstipasyon devam ediyor ise saglik caliganlan bilgilendiilic

+

Sargu
Kullanmu

ttp://ww vt/mte prosram modulmoduller’

6.8. Inmeli Evde Bakim Beslenme Zu Riski ve Onlenmesi
4 Balam veren birey hastann yeme igme davramglannm gozlemlemelidic. Oral (aguzdan)
beslencbilen hastaler igin beslenme sirasmda Sksiirik, bogulma hissiyat: agisndan

degerlendiilir

4 Yutma gugliZD tespit edilen hastalar abizdan beslenebilivorsa oturur pozisyonda
beslenmeleri saglanir.

4 Hastaya sz balms verilir

4 Eger hasta zayif ve bitkin ise yemeklerden tnce dinlenmesi saglanr

4 Hastanm igtahs yol ise az miktarda aralik olarak beslenmesi saplamy.

+ Hastada igtabsizlik devam ediyorsa saglik galiganlenndan yardum istenit

4 Eger hasta oral (afiz) be PEG (Perkitan Eadoskopik D ile
besleniyorsa sagldc talimatlan dog hastann beslenmesi

saglanur.
4+ PEG yerinde suzsat, an, kenama varsa seghk alizenlarma bilgi verilic



PEG ‘
YERLESTIRILMESI |

Yemek borusu ——3

wide ———— W8
#66 bestenme ———S T
topd
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6.9 Inmeli Evde Bakum Hastalarinda Konusma Bozuklugu Riski ve Onlenmesi
4 Hasta komuymas: ve iletisim kurmas: icin teguik edilir.

4 Hastann izole olmasint gerektiren bir durum yok ise, sevdigi insanfann hastanin
ziyaretine gelerek konugmast desteklenir.

4 Konugma terapistinin nerditi egzersizleri hastanmn yapmast salanr

4 Konugma veya dil terapist ile giinde birkag seat haflada birkag gifn siiren yogua terapi
ile afazi yilesmeye katk: sag

6.10. inmeli Evde Bakam Hastalarmda Kaslarda Katilik (Spasisite) Riski ve Onlenmesi
Spasisite; agrrya, hareket kaybina ve buna bagh olarak da ef — kol kullamm sglizune,

veya yirime & olan tabloya verilen isimdis.

+ Spasisite gelizen inmeli bireylerde fizik tedavi vygulemalanma Gnem tapdig
unutolmamalidic

4 Hareketsizlize bagl olarak kas boyunda kusalma olmas: sebebiyle germe sgzersizlerive
eldem hareket agikhis egzersizleri bakum veren birey tarafindan gtinde iki kez yaptinisr.

4 Balum veren bireyler olarak bu hareketleri uygulamadan dace fizilk tedavi alanmdaki
saglik profesycnellerinin direldtifleri dildcate alinr.

4 Germe onresi sicak veya soguk uygulama egzersizin etlinligini arttinr.

¥ ise salik profesy

S

Eger ilk kez spasisitee yonelik izl
gézetiminde yaptinhir
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HASTANIZA BAKIM VERIRKEN
NELERE DIKKAT

6.11. inmeli Evde Balam Hastalarmda fla¢ Kullanm

4 Inmeli evde bakum hastalan ileri yay hastalar olmas: sebebiyle goklu ilag
Kullanabilmektedirler. Dolaysstyla hastalann kullandig tim ilaler bakum veren birey
tarafindan takip edilmelidic. Hastalarm lullandtklar ilaglara unutulmasins Snlemel:
amaciyla ammsatics telnolojik aletler kullanilabilis.

4 Hastalarm aizdan kullandiklan ilaglann ik su ile yutulmast saflansr.

4 Agizdan kullanian ilaglann yutulmas: igin kesinlikle greyfurt suyy, turuageil suys ya
da su digmndalci herhangi bir igecelc kullaniimalidir.

4 Hastalarm kullandig: ilaglar goculdann ulsgamayacags yerde muhafaza edilir.
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EK-7 Hasta Kisisel Bilgi Formu
A-Egitim Oncesi

2.Cinsiyet ()Kadm ()Erkek

3.Egitim Diizeyi ()Okuma yazma yok ()Ortaokul ve alt1 ()Lise ve iizeri
4.Medeni Durum........

5.Bagimh olma durumu ( )Tam Bagimli ()Yar1 Bagiml

6.Kronik Hastalik Varhg

()Diyabet ()Hipertansiyon ()Kardiyovaskiiler hastaliklar ~ ()Solunum sistemi hastaliklar1
hastaliklart ()Kronik eklem hastaliklar1 ()Serebrovaskiiler hastaliklar ()Obezite ()Diger

7.Uriner Kateter Varhig ()Evet ()Hayir

8.Saghk kurumuna yatis yapilanenson tarih..............................
9.Yakin bir tarihte enfeksiyon nedeniyle saghik kurumuna basvuruda bulunuldu mu?
(Evet ()Hayir

Cevap evet ise tarih.....................oeeee.

10. Aspirasyon ve pnémoni varh@g ()Evet ()Hayir

11.Hasta da basing yarasi varh@ ()yok ()l.evre ()2.evre ()3.evre ()4.evre
12.Hastanin beslenme sekli ()Oral ()Enteral ()Parenteral

13.Hastada konstipasyon-diyare varhig1 ()Evet ()Hayir

14.inkontinans varhg (iiriner-fekal) ()Evet ()Hayir

15.Hastada demans durumu ()Evet ()Hayir

16.Diisme riski varhigr ()Evet ()Hayir

17.Afazi/Dizarti riski varhg1 ()Evet ()Hayir

B-Egitim Sonrasi

1.Egitim sonunda basin¢ yarasi varh@ ()yok ()1.evre ()2.evre ()3.evre ()4.evre
2. Aspirasyon ve pnémoni varh@g ()Evet ()Hayir

3.Egitim sonrasi hastanin saghk kurumuna yatis yapilma durumu ()Evet ()Hayir

4.Yakin bir tarihte enfeksiyon nedeniyle saghik kurumuna basvuruda bulunuldu mu?
(Evet ()Hayir

5.Uriner kateter varhg ()Evet ()Hayir

6. Hastanin beslenme sekli ()Oral ()Enteral ()Parenteral

7. Hastada konstipasyon-diyare varh@ ()Evet ()Hayir

8. inkontinans varhi (fekal-iiriner) ()Evet ()Hayir

9.Hastada demans durumu ()Evet ()Hayir

10.Diisme riski varhigr ()Evet ()Hayir
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EK-8Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

KOD I I I v \Y%
A. Transfer 0 3 8 12 15
B. Ambulasyon 0 3 8 12 15

Tekerlekli iskemle 0 1 3 4 5
C. Merdiven 0 2 5 8 10
D. Beslenme 0 2 5 8 10
E. Giyinme 0 2 5 8 10
F. Kisisel bakim 0 1 3 4 5
G. Banyo yapma 0 1 3 4 5
H. Tuvalet kullanim1 0 2 5 8 10
L Idrar kontinansi 0 2 5 8 10
J. Gaita kontinansi 0 2 5 8 10

Modifiye Barthel indeksi kodlarmin agiklanmas:

I: is yapmak igin yetersizdir.

II: Cok bagimlidir, is yapmay1 dener fakat emniyetsizdir.

III: Orta derecede yardima gereksinimi vardir.
IV: Minimal yardima gereksinimi vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.
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EK-9Braden Risk Degerlendirme Olcegi

BRADEN BASI ULSERi RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

YUKSEK RiSK: Toplam 12 ve >

ORTA RiSK: Toplam puan 13-14

DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas lizerindekiler igin 15-18

RiSK FAKTORLERI

DUYGUSAL ALGI
(UYARANIN
ALGILANMASI)
Basinca karsi olusan

1 puan TAMAMEN SINIRLI (YETERSiZ)

Agrili uyaranlara yanit vermiyor (inleme, algilama).
Bilingsizlige bagli olarak viicudunda agri odaklarini
hissedemiyor

2 puan COK SINIRLI
(YETERSIZ)

Yalniz agrili uyaranlara yanit veriyor.( Rahatsizhigini
inleme ile belli edebiliyor.

3 puan BiRAZ SINIRLI (YETERSIZ) S6zlii
uyaranlara yanit veriyor.

Surekli iletisim kurabiliyor. Hastanin yatak
icinde gevrilmesi gerekiyor.

4 puan ORYANTE (TAMAMEN
YETERLI)

So6zll uyaranlara yanit veriyor.
Duyu kusuru yok.

rahatsizligin

algilanmasi

DERINiN NEM 1 puan HER ZAMAN NEMLI (SUREKLI ISLAK) 2 puan GENELLIKLE NEMLI Deri cogu zaman islak. Her | 3 puan ARASIRA NEMLi (BAZEN 4 puan NADIREN NEMLI
DURUMU Deri; ter, idrar, gaita ile surekli islak, her gevrildiginde vardiyada garsaflarin bir kez degistirilmesi gerekiyor. ISLAK) Deri genellikle kuru, ¢arsaflarin

Vicudun nemliligi

1slaklik hissediliyor.

Deri bazen islak. Carsaflarin islandikga
degistirilmesi gerekiyor.

rutin olarak degistirilmesi
gerekiyor.

HAREKET YETENEGI
Pozisyonunu
degistirme ve kontrol
edebilme

1 puan TAM HAREKETSIiZ
Yardimsiz pozisyon degistiremiyor.

2 puan KISITLI HAREKETSIZ Viicut ve ekstremite
pozisyonlarinda hafif degisiklik yapabiliyor.
Kendiliginden pozisyonunu degistiremiyor

3 puan AZ HAREKETLI
Vicut ve ekstremitelerinde sik ancak hafif
degisiklik yapabiliyor.

4 puan TAM HAREKETLI
Pozisyonunu yardimsiz siklikla
degistirebiliyor.

FiZIKSEL 1 puan YATAGA BAGIMLI 2 puan SANDALYEYE BAGIMLI Cok az yiiriiyebiliyor. 3 puan DESTEKLE YORUYOR Yardimla 4 puan YARDIMSIZ SIK SIK
AKTIVITE Her tirlld bakim gereksinimi yatakta karsilaniyor. Sandalyeye oturabilmesi icin yardim gerekiyor Kendi veya yardimsiz kisa mesafede YORUYOR

Fiziksel agirhgini kaldirmakta guiglik gekiyor. yuriyebiliyor. Her vardiyada ¢ogu zaman Glinde en az iki defa oda digina
aktivitenin yatakta veya sandalyede oturuyor. ¢ikabiliyor. Oda iginde 2 saatte bir
derecesi yuruyebiliyor.

BESLENME 1 puan KOTU (COK YETERSIZ) 2 puan YETERSiZ 3 puan YETERLI 4 puan GOK iYi

Beslenme aliskanligi

Asla 6guninin tamamini yiyemiyor. Nadiren verilen
yemegin 1/3’Unu yiyebiliyor. 2 6glin ya da daha az
protein alabiliyor(et ve st drtnleri). Sivi alimi az.
Agizdan sivi destegi alamiyor. 5 glinden uzun sireyle IV
ve berrak diyet aliyor.

Verilen yemegin yarisini, nadiren tamamini yiyebiliyor.
Glinde 3 defa protein bazen destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun diyetin tip ile verilen besinin birazini
alabiliyor.

Ogiiniin yarisindan fazlasini yiyebiliyor.
Gunde 4 kez protein alabiliyor. Ara sira
6gUn0 reddediyor. Verilmisse ek diyeti ya
da total paranteral beslenmeyi alabiliyor.

Her 6guni gogunlukla yiyor.
Oguinleri reddetmiyor. Giinde 4
defa protein alabiliyor. Genellikle
6gun aralarinda yiyor. Ek gida
gerekmiyor.

SURTUNME-BASI
(TAHRIS)

1 puan SORUNLU

Hareket ederken ¢ok fazla yardima gereksinimi var.
Carsafta kaydirmadan tamamen kaldirilmasi olanaksiz.
Sikhkla sandalyeden ya da yataktan asagiya kayiyor.
Yeniden pozisyon vermede ¢ok fazla

yardima ihtiyaci var. Sertlik, kontraktir ya da
huzursuzluk strekli sirtinmeye neden oluyor.

2 puan POTANSIYEL SORUNLU

Cok az yardimla az ve giigsiiz hareket yapabiliyor.
Hareket sirasinda deri; ¢arsafa, sandalyeye ya da diger
malzemelere sirtiinliyor. Genellikle yatak ve
sandalyede pozisyonunu sirdurtyor, fakat bazen
kayiyor.

3 puan SORUNSUZ

Yatak ve sandalyede bagimsiz hareket edebiliyor.
Kendini kaldirabilmek igin; yeterli kas glicl var. Yatak ve sandalyede her zaman

uygun pozisyonda duruyor.
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EK-10Hastaneye Basvuru izlem Formu

Hastaneye Basvuru
Tarihi

Hastaneye Basvuru Nedenleri

No

Egitim oncesi
degerlendirme

Ilk degerlendirme

Son degerlendirme

10.

11.

12.
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EK-11 Bakim Verici Kisisel Bilgi Formu

2.Cinsiyet ()Kadin ()Erkek

3. Medeni Durum ()Evli ()Bekar

4.Cocuk sahibi olma durumu ()Evet ()Hayir

5.Egitim Diizeyi ()Okuma yazma yok ()Ortaokul ve alt1 ()Lise ve lizeri
6.Gelir Diizeyi ()Gelir giderden az ()Gelir gidere denk ()Gelir giderden fazla
7.Meslek ()Ev hanimi ()Calisan ()Serbest meslek ()Calismiyor ()Diger
8.Bakim destegi alma durumu (maddi) ()Evet ()Hayir

9. Giin icerisinde hastaya bakim verilen siire (saat).......................
10.Hastaya toplam bakim verilen siire (ay)..................c.c.oooinen.
11.Kronik Hastalik Oykiisii ()Evet ()Hayir

12. Hastaya yakinlik durumu ()Birinci dereceden aile bireyi (kizi, oglu, esi) ()Akraba ()Ucretli bakict
(Diger........

13.Hastaya bakiminda yardima gereksinim duyma durumu ()Evet ()Bazen ()Hayir
14.Hasta bakimini iistlenen tek kisi mi ()Evet ()Hayir
15.Hasta bakiminda kendini yeterli hissetme durumu ()Yeterli ()Kismen yeterli ()Yetersiz

16.Hastaya bakim vermeye basladiktan sonra yasaminizda meydana gelen degisiklikler (Fiziksel,
Psikolojik, sosyal, ekonomik alanda)

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Fiziksel alanda; ()Degisiklik olmadi ()Kronik hastaliklar  ()istahsizik  ()Yorgunluk ()Solunum
rahatsizliklart ()Norolojik rahatsizlik ()Uyku bozukluklar

17.Psikolojik alanda; ()Degisiklik olmadi ()Ofke ()Umitsizlik ()Kaygi ()Oliim korkusu ()Stres
(OKizginlik ()Bakimi kabullenememe duygusu

18.Sosyal alanda; () Degisiklik olmadi () Sosyal etkilesimin azalmasi () Sosyal etkilesimin artmasi ()
Sosyal etkilesimde bozulma () Aile igi iliskilerde bozulma () Yasam tarzinda degisim () Rolleri yerine
getirmede degisim

19. Ekonomik alanda; ()Degisiklik olmadi ()Ekonomik durumda bozulma () is kaybi
20.Hastanin kisisel bakiminin saglanmasi1 ()Evet ()Bazen ()Hayir

21.Hasta bakiminda herhangi bir egitim damymanhik alma durumu ()Evet ()Hayir
22.Egitim-damismanlik gereksinim duyma durumu ()Evet ()Fikrim yok ()Hayir
23.Saghk kurumlarinca (evde saghk birimi) verilen egitimi yeterli bulma durumu
(Yeterli ()Kismen yeterli ()Yetersiz

24.Hastada tibbi olmayan bakim yénetimi (saglama) ()Evet ()Bazen ()Hayir
25.Hastada tibb1 bakim yonetimi (saglama) ()Evet ()Bazen ()Hayir
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EK-12Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olcegi

Bakim verici olarak ne hissediyorsunuz ve ne yapiyorsunuz? Olgek ii¢ boliimden olusmaktadir.

1.Bakim verici olarak ne yapabilirsiniz veya nasil hissedersiniz? Hastaniza bakim veren kisi olarak ne
derecede katilip katilmadiginizi isaretleyiniz.

Bakim Verici Tepki
Degerlendirme

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Hastama bakmanin
meziyet oldugunu
diigiiniiyorum

Digerleri bakiciligin koti
bir sey oldugunu
diisiiniiyor

Bakim igin yeterli param
oldugunu diisliniiyorum

Yasamim bakim iizerine
kuruludur

Bakim yapmak beni
yorgun diigiiriir

Bakim igin ¢evreden
destek almak ¢ok zordur.

Arkadasima yada
yakinima bakmak beni
uzer

Tam isin ortasinda
durmak zorunda kalirim.

Bazi sorular oncekiler ile ayni gelebilir ama ayn1 degildir, Cevaplariniz deneyimlerinizi anlamamiz i¢in

son derece Onemlidir.

2. Hastaniza bakan biri olarak ne derece katilip katilmadiginizi isaretleyiniz

Bakim Verici Tepki
Degerlendirme

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Hastama gercekten bakim
yapmak istiyorum

Hastama bakmaya
basladigimdan beri
sagligim daha koti

Hastama bakmaya
basladigimdan beri
ailemi/arkadaslarimi daha
az ziyaret eder oldum

Hastama ne kadar
bakarsam bakayim
borcumu 6deyemem

Bakimi ailemle birlikte
ustleniriz

Hastama baktigimdan
beri planlarimi azalttim

Hastama bakacak yeterli
fiziksel giiciim var

Hastama baktigimdan
beri ailemden koptugumu
hissediyorum.
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Bu son bdliim bakim yaparken ne hissettiginizi ve ne yaptigmizi sorguluyor. ilginize tesekkiir ederiz.

3.Yakiniza ve hastaniza bakan biri olarak ne derece de katilip katilmadiginiz: belirtiniz.

Bakim Verici Tepki | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen
Degerlendirme katilmiyorum katiliyorum

Hastama bakarken
kendimi iyi
hissediyorum

Stirekli kesintiler
rahatlamam i¢in zaman
bulmamu gii¢lestirir

Hastama bakacak kadar
saglikliyim

Hastama bakmak benim
icin 6onemlidir

Hastamm bakimi aile
biitcesine yiik getiriyor

Ailemin diger {yeleri
bakim konusunda beni
yalniz biraktilar

Hastama bakmak beni

mutlu eder

Hastamin saglik
harcamalarin1  yaparken
zorlantyorum

EK-13Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarimizi igaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadarrakamlar
verilmistir. Size yakin olan ifadenin altindaki rakamu isaretleyiniz.

1. ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var
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Kesinlikle hayir 12 3 45 6 7 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var
Kesinlikle hayir 12 3 45 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya galigir

Kesinlikle hayir 123 45 6 7 Kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim
Kesinlikle haywr 12 3 45 6 7 Kesinlikle evet

5. Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var

Kesinlikle haywr 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar
Kesinlikle hayir 123 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim

Kesinlikle haywr 12 3 45 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
Kesinlikle haywr 12 3 45 6 7 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var
Kesinlikle haywr 12 3 45 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarim vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir
Kesinlikle haywr 12 3 45 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim

Kesinlikle haywr 12 3 45 6 7 Kesinlikle evet

EK-14 Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeks Kullanim izni
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EK-15 Braden Risk Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

EK-16 Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi

EK-17 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

OZGECMIS
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