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OZET

Evde Bakim Egitiminin Bakim Vericilerin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine

Etkisinin Belirlenmesi

Bu arastirma evde bakim hizmeti alan hastalarin bakim vericilerine verilen yatak i¢i
banyo egitiminin, bakim vericilerin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Arastirma Giimiishane ili Kelkit Ilge Devlet Hastanesi Evde Saglik
Birimi’ne kayitli hastalarin bakim vericileri ile 1 Subat 2023-31 Aralik 2024 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Deney grubu 21, kontrol grubu 21 kisi olarak toplam 42 evde
bakim hizmeti alan hasta ve bakim vericileri ile 6n test/son test, randomize kontrollii yar1
deneysel olarak gergeklestirilmistir. Bakim vericiler yapilan 6n test uygulamasinda evde
hasta bakiminda en fazla giigliik yasadiklar1 uygulamanin yatak i¢i banyo uygulamasi
oldugunu belirttiginden evde bakim egitiminin konusu olarak belirlenmistir. Veri toplama
araglar1 olarak Bakim Verici Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
ve Hasta Viicut Banyosu Bakim Verici Izlem Formu kullanilmistir. Kontrol grubundaki
bakim vericilere ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Verilerin analizinde SPSS 22
istatistik programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bu
arastirmada deney ve kontrol grubu arasindaki Beck Anksiyete ve Beck Depresyon dlgek
puan ortalamalar1 farki on testte istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05), son testte
deney grubunda 6n ve son test/grup i¢i puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmus (p<0.05), kontrol grubunda ise anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bakim
vericilere verilen evde bakim egitiminin bakim vericilerin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarin1 azalttigi gosterilmistir. Bu sonuglar, bakim vericilere verilen evde bakim

egitiminin anksiyete ve depresyonun 6nlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bakim vericiler, Depresyon, Evde bakim, Evde

hemsirelik, Saglik egitimi.
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ABSTRACT

Determining the Effect of Home Care Training on Anxiety and Depression Levels of

Caregivers

This study was conducted to determine the effect of bed bath training provided to
caregivers of patients receiving home care services on the anxiety and depression levels of
caregivers. The study was conducted with caregivers of patients registered at the Home
Health Unit of Kelkit District State Hospital in Glimiishane Province between February 1,
2023, and December 31, 2024. The study was conducted as a randomized controlled quasi-
experimental study with a pre-test/post-test design, involving a total of 42 home care
patients and their caregivers, with 21 in the experimental group and 21 in the control
group. Since caregivers indicated in the pre-test that bed baths were the most difficult
aspect of home patient care, this was chosen as the subject of the home care training. The
Care Provider Information Form, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, and Patient
Body Bath Care Provider Monitoring Form were used as data collection tools. No
intervention was performed on the caregivers in the control group. The SPSS 22 statistical
program was used to analyze the data, and a significance level of p<0.05 was accepted. In
this study, the difference in the mean scores of the Beck Anxiety and Beck Depression
scales between the experimental and control groups was not statistically significant in the
pre-test (p>0.05), while in the post-test, the difference between the pre- and post-test/intra-
group mean scores was found to be statistically significant in the experimental group
(p<0.05), and no significant difference was found in the control group (p>0.05). It was
demonstrated that the home care training provided to caregivers reduced their anxiety and
depression mean scores. These results indicate that the home care training provided to

caregivers is effective in preventing anxiety and depression.

Keywords: Anxiety, Caregivers, Depression, Home care, Health education, Home nursing.
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1. GIRIS ve AMAC

Evde bakim, her yastan bireylere kendi ev ortamlarinda sunulan ve hastane ya da
uzun siireli bakim kurumlari yerine tercih edilen ¢esitli hizmetleri icermektedir. Evde
bakim, saglhigin gelistirilmesi ve 6gretimi, tedavi edici miidahale, yasam sonu bakimi,
rehabilitasyon, destek ve bakim ve sosyal uyumu kapsayan, evde ve toplum ortaminda
saglanan her yastan insana yonelik hizmetler dizisi olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Evde
bakim, farkli disiplinlerin is birligini ve yeni bakim modellerinin uygulanmasin
miimkiin kilan bir saglik hizmeti yaklagimidir ve diinya ¢apinda genislemektedir (3-5).
Evde bakimin diinya ¢apinda bir¢ok farkli uygulama sekli bulunmaktadir. Bazi yerlerde
evde nitelikli ve profesyonel hemsirelik bakiminin saglanmasi iken, diger yerlerde
bakim cogunlukla aile iiyeleri tarafindan hastane veya klinik tabanli saglik hizmeti
saglayicilart tarafindan Ogretim ve destek ile saglanmaktadir (6-8). Evde bakim
hizmetlerinde ameliyattan veya akut hastaliktan kurtulmak icin kisa siireli bakim,
engelli veya kronik bir durum veya yaslanma nedeniyle kisitlamalar yasayanlar icin
uzun siireli bakim veya dliimciil hastalar i¢in bakimi igermektedir ve insanlarin bireysel
ihtiyaglarinin, alinan dnlemlerin degerlendirilmesi yoluyla yagam kalitesini iyilestirmek

ve bagimsizlig: siirdiirmek amaglanmaktadir (1, 9-13).

Bir rahatsizlig1 evde yonetmek, 6zel bakim ve hizmetlere ihtiya¢ duyan cok
karmasik bir faaliyettir. Bu tlir hastalara bakmak, bakim vericiler i¢in psikolojik ve
duygusal sikintilara yol ag¢maktadir. Bununla birlikte, bakim vericilerde kronik
hastaliklara yakalanma riski, ayni yas ve cinsiyetteki akranlarina kiyasla iki kat daha
fazladir ve bu durum yasam kalitelerinde olumsuz degisikliklere yol acabilmektedir.
Zihinsel, psikolojik, fiziksel ve sosyoekonomik bozukluklar gibi sorunlar ailenin
sagligin tehdit etmekte ve yasam ile ilgili konularda kontrol eksikligi duygusuna neden
olmaktadir. Hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina oncelik verilmesi,
bakim vericilerin kendi gereksinimlerini geri plana atmalarina neden olmaktadir. Bu
durum bakim vericilerin daha fazla stres yasamalarina yol agmakta; dolayisiyla yasam
kaliteleri diisen, yogun baski ve talepler karsisinda tiikenmislik yasayan bireyler
arasinda yer almalarina neden olmaktadir (14, 15). Kaya’'nin evde bakim veren
bireylerin stres diizeyini belirlemek i¢in yaptig1 calismada, bakim vericilerin stres
yasadiklar1 ve bakim vericilerin egitim durumu, hastaya bakim verme siiresinin bakim

vericilerin stres diizeyini etkiledigi bildirilmistir (16). Gok Ugur ve Catiker’in evde



bakim hastalarinin bakim vericilerinin stres diizeyini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada ise bakim vericilerin orta diizeyde stres yasadiklart bildirilmistir (17).
Kantanis ve arkadaslarinin multiple sklerozlu hastalarin bakicilarinda stres ve yasam
kalitesini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada bakim vericilerde yiliksek diizeyde stres

bulmuslardir (18).

Evde bakim hizmeti alan hastalar, yas, tibbi durum ve yardima muhtaclik
farkliliklar1 nedeniyle heterojen bir grubu temsil etmektedir. Bireyler i¢in tasarlanmus,
hastanin kaynaklarini, tercihlerini ve ihtiyaclarim1 géz 6niinde bulunduran iyi organize
edilmis bir evde bakim hizmeti, hizmeti hastaya gdore uyarlamak i¢in gereklidir. Bu
nedenle, kisilerin istek ve ihtiyaglarina cevap vermesi gereken bir evde bakim hizmetini
nasil deneyimledikleri hakkinda bilgi edinmek o6nemlidir (19). Evde bakimda uzun
siireli bakim verme, bakim vericilerde fizyolojik ve psikolojik degisikliklere yol
acmakta, yasanan degisiklikler kisilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin artmasina
neden olmaktadir. Karabulut’'un evde bakim hizmeti sunulan bireylerde yaptig
calismada katilimcilarin %37.9’unun mindr depresyon, %26.6’sinin major depresyon
yasadiklar1 bildirilmistir (20). Cetinkaya ve Donmez’in inmeli hastalara bakim
verenlerin bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek icin yaptiklari
calismada bakim verenlerin %29.3’linde orta diizeyde anksiyete, %32’sinde orta
diizeyde depresif belirtiler oldugu bildirilmistir (21). Hu ve arkadaslari inme
hastalariin bakim vericilerinin anksiyete/depresyon ve bakim yiikii arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yaptiklar ¢calismada %43.9’unun anksiyete semptomlarina sahip oldugu,
%26.5’inde hafif ile orta siddette depresyon, %27.4’linde siddetli depresyon belirtileri
oldugu bildirilmistir (22).

Literatiirde evde bakim hastalar1 ile ilgili olarak onceki yapilan c¢alismalarda
kanser, diyabet, inme, kalp yetmezligi, palyatif bakim hastalari, yasl hastalar gibi evde
saglik bakimi alan spesifik bir hastalig1 olan hastalar ve bakim vericilerinde ¢aligmalar
yapildig1r goriilmiistiir (22-28). Ancak evde bakim hizmeti alan hastalar sadece yasli,
diyabet, kalp yetmezligi gibi tek hastalii olan bireylerden olmayip karma bir
poplilasyona sahiptir. Bu nedenle evde bakim arastirmalarinda tek hastaliga degil genel
popiilasyonun durumuna odaklanmak da yararli olabilir. Bakim vericilerde yetersiz
sosyal destek diizeyleri ve bakim veren bireylerin hasta bakimina iliskin yeterli egitimi

almamis olmalari, bakim siirecinde karsilasilan baslica sorunlar arasinda yer almaktadir.



Bu durum, bakim sorumlulugunu iistlenen bireylerde artan diizeyde kaygi ve
tiikenmislige yol agmakta; bu da bakim alan bireylerin yeterli ve etkin saglik hizmeti
alamamalarina, komplikasyon sikliginda artisa ve saglik kuruluslarina yapilan basvuru
sayisinda belirgin bir yiikselise neden olmaktadir. Oysa bakim vericilerin, hasta
bakimina yonelik temel ilkeler konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bu alanda gerekli
egitimi almalari, hem hasta hem de bakim vericiler agisindan olumlu sonuglar
dogurmakta, ayrica saglik hizmetlerinin etkinligini de arttirmaktadir. Nitelikli bakim
sunan bakim vericiler, hasta bakim siireclerine daha bilingli yaklasmakta ve
uygulamalarda daha dogru kararlar alabilmektedir. Bu dogrultuda, hasta sonuclarinda da
anlamli diizeyde iyilesmeler goézlemlenmektedir (29-31). Bu calismada evde bakim
hizmeti alan hastalarin bakim vericilerine verilen yatak i¢ci banyo egitiminin bakim

vericilerin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaglanmistir.

1.1. Arastirmanmin Hipotezleri
HO:: Evde bakim egitiminin bakim vericilerin anksiyete diizeyine etkisi yoktur.
H1:: Evde bakim egitiminin bakim vericilerin anksiyete diizeyine etkisi vardir.
HO:2: Evde bakim egitiminin bakim vericilerin depresyon diizeyine etkisi yoktur.

H12: Evde bakim egitiminin bakim vericilerin depresyon diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Evde Bakim Kavrami

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), evde bakim kavrammi “kisisel bakimini
siirdiiremeyen ve yasam kalitesini koruyamayan bireylerin, kisisel tercihlerine uygun
sekilde yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in aile iiyeleri, yakinlar1 ya da saglik, sosyal
hizmet ve diger alanlardaki uzmanlardan destek almalarini gerektiren hizmetler biitiinii”
olarak tanimlamaktadir. Evde bakim, bireylerin yerlesik yasam diizenini bozmadan,
bulunduklar1 yerde sunulan biitiinciil saglik hizmetlerini ifade etmektedir (32, 33). Evde
bakim; hasta bakimi, rehabilitasyon ve 6zbakimin yani sira, glinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirirken karsilasilabilecek sorunlart onleyici hizmetleri de iceren kapsamli bir
hizmettir. Bu hizmetlerin temel amaci, bireylerin kendi evlerinde veya cevrelerinde

bagimsiz bir sekilde giinliik yasamlarini siirdiirebilmelerini saglamaktir (34-37).

Evde bakim; teshis ve tedavi sonrasi, kronik hastalik takibi, koruyucu saglik
hizmetleri ve tetkik siire¢lerinde ihtiyag sahiplerine kendi ortamlarinda saglik hizmeti
sunmay1 hedeflemektedir. Bu hizmet ile glinliik yasam kosullar1 en az etkilenerek en uygun
tedaviye ulagimi, hastalifin ve yetersizligin etkilerini en aza indirgeyerek hastanin yagsam
kalitesini arttirmaktadir. Bireylerin tibbi bakim ve rehabilitasyon siireclerinin hastane
yerine ev ortaminda, ailelerinin yaninda yiiriitiilmesi, hastanede yatis siiresini azaltmakta
ve uzun slireli hastanede kaliglarinin neden olabilecegi sosyal, psikolojik ve diger saglik

sorunlarmin éniine gegmektedir (33, 38-41).

Evde bakim, bakimm hastanin evinde saglanmasi1 nedeniyle diger bakim
ortamlarindan farklidir. Bakim diizenli olarak ve genellikle giinliik verilmektedir. Hastanin
evi genellikle bakim i¢in uyarlanmamistir ve hasta bir partner veya ¢ocuklariyla birlikte
yasamaktadir. Teshis konulmus tibbi rahatsizli§i olan birgcok kisi, destek ve bakim
saglamak i¢in aile iiyelerine ve resmi olmayan bakicilara bagimlidir (41-45). Dogal bir
ortamda saglanan bakim ve uzun bir siire boyunca sik ev ziyaretleri gibi evde bakim
ortamimin Ozellikleri, ruh saglhigi tedavisine erisim engellerini ele almak ve depresif

semptomlarin devam eden tedavisi ve izlenmesi icin firsatlar saglamaktadir (45).
2.1.1. Evde Saghk Hizmetleri Kavram

Evde Saglik Hizmetleri (ESH), kronik, malign veya diger hastaliklar nedeniyle

yataga veya eve bagimli hale gelmis bireylere kendi ev ortamlarinda saglik hizmetleri



sunmayl amacglayan bir yaklagimi ifade etmektedir. Bu hizmetler ile tibbi bakim
saglanirken, ayn1 zamanda aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek de
saglanabilmektedir (46). Ihtiya¢c duyulan saglik ve bakim hizmetleri, genellikle doktor
gozetimi altinda hastanin kendi evinde sunulmaktadir. Evde saglik hizmetleri; engelli,
yasli, kalic1 hastalig1 olan veya iyilesme donemindeki bireylere destek saglayarak, sosyal
yasama uyumlarint saglamaktadir. Bu hizmetlerin amaci, hastanin yasamini mutlu ve

huzurlu bir sekilde siirdiirmesini ve topluma entegre olmasini saglamaktir (38, 47).

Evde saglik hizmetleri, Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'na bagli olarak faaliyet
gosteren birimler aracilifiyla sunulan bir hizmettir. Bu hizmetler, egitim ve arastirma
hastaneleri, genel veya dal hastaneleri biinyesinde kurulan ESH birimleri araciligiyla
sunulmaktadir. Tiirkiye'de Saglikta Doniistim Programi g¢ergevesinde, saglik hizmetlerini
mobilize etmek amaciyla 2011 yilinda ESH uygulamas: baslatilmistir. Bu uygulama,
yaslilar, engelliler, yataga bagimlilar, kronik hastaligi olanlar ve kanser hastalar1 gibi tanisi
konulmus bireylere uzman bir saglik ekibi tarafindan kendi ev ortamlarinda diizenli ve
nitelikli saglik hizmeti sunmayi hedeflemektedir. Bu hizmetler, hastalarin evlerinde
kalmalarin1 saglayarak tedavi ve bakim siirecini daha konforlu hale getirmeyi

amagclamaktadir (48, 49).
2.1.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Evde saglik hizmetleri engelli, yash, kalici hastalif1 olan veya hastalik sonrasi
iyilesme donemindeki bireylere destek saglayarak, sosyal yasama uyumlarini saglamak ve
toplumla biitiinlesmelerini kolaylastirmak gibi 6nemli hedefleri igermektedir. Bu hizmetler
ayn1 zamanda bakima ihtiya¢ duyan bireylerin aile iiyeleri, 6zellikle de kadinlar iizerindeki
yukii hafifletmek i¢in psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetlerini i¢cermektedir
(38). Evde saglik hizmetleri, hekimlik, hemsirelik, fizyoterapi, tibbi ara¢ gere¢ hizmetleri,
ilaglarin evlere ulastirilmasi ve psikolojik destek gibi cesitli hizmetleri kapsamaktadir. Bu
hizmetler, gereksiz hastane kullanimini azaltarak hem hastalar hem de saglik hizmeti sunan
kurumlar i¢in maliyet tasarrufu saglamaktadir. Ayrica, hastalarin yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemekte ve hastane ortaminda enfekte olma risklerini azaltmaktadir. Evde saglik
hizmetleri, hastalarin bagimsizligina ulagmalarini ve yasam Xkalitelerini gelistirmelerini

saglamak i¢in en 1yi alternatif olarak goriilmektedir (38, 50).



2.1.3. Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Evde saglik hizmetlerinin kokeni insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir ve en
eski saglik hizmetlerinden biri olan dogum eyleminin evde mi yoksa saglik kurulusunda mi1
gerceklestirilmesi  gerektigi konusuyla giindeme gelmistir. Evde saglik hizmetleri
kavraminin, ilk izlerine Roma déneminde rastlanmaktadir. Ancak ESH’nin sistematik bir
yaptya kavusmasi, 1850'li yillardan sonra ozellikle Ingiltere'de ivme kazanmistir. Bu
siirecte Willam Rathbone, Mary Robinson ve Florence Nightingale gibi 6énemli isimler
hizmetin gelisimine Onciiliikk etmislerdir (50). Antropolog olarak bilinen Rathbone, gontilli
bir ekip olusturarak evde saglik hizmetlerini organize eden ilk kisilerden biri olmustur.
Robinson, evde hasta bakimi saglayan ve ev ziyaretleri gerceklestiren ilk hemsire olarak
taninmaktadir. Nightingale ise bu alanda egitim faaliyetlerinin Onciisii olmus, bolge
hemsireligi ile evde saglik hizmetlerine dair kapsamli raporlar hazirlayarak sistemin
gelisimine 6nemli katkilarda bulunmustur. 19. yiizyil ile birlikte, ev ziyaretlerinin 6nemi
artmis, yalnizca saglik calisanlar1 degil, sosyal hizmet uzmanlar1 ve 6gretmenler de bu
stirece dahil olmustur. Sanayinin devrimi, ekonomik bunalimlar ve diinya genelinde
yasanan savaslar, ESH’nin gerekliligini artirarak bu hizmetlerin gelismesine zemin

hazirlamistir (20, 21, 50).

Tiirkiye’de ESH’ye yonelik mevzuatin kokleri oldukga eskiye dayanmaktadir. 1930
yilinda ¢ikarilan “1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu” evde bulasici hastaliklarin tani
ve tedavisiyle ana-gocuk izlemi ve hekimlerin evde hasta muayenesi gibi konulari
diizenlemistir. Ardindan 224 sayili Sosyalizasyon Yasas, siiregen hastalikli bireylerin evde
izlemesinin halk sagligi hemsireleri tarafindan yapilmasini 6ngdrmiistiir. 1963 yilindaki
Kalkinma Plani’nda, az sayida kisinin yararlanabildigi ve yiiksek maliyetli hastane
tedavileri yerine, evde ve ayaktan saglik hizmetlerine yonelik bir saghk teskilatinin
kurulmasi1 gerekliligi vurgulanmistir. Tiirkiye'de evde bakim hizmetlerine yonelik ilk
uygulama ise 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii tarafindan Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul’da hayata gecirilmistir. Kamu
hastaneleri tarafindan evde bakim hizmetlerinin sunulmasia yonelik adimlar ise 2004
yilinda baglamistir. Ilk olarak Balikesir Devlet Hastanesi tarafindan baslatilan bu hizmetler,
yataga bagimli hastalarin hastanede tutulamamasi durumunda ev ziyaretleriyle baslamistir
(39, 51). T.C. Saghk Bakanligi’'nca yayimlanan “Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama

Usul ve Esaslar1” na iliskin yonergeye gore, Tirkiye genelinde saglik miidiirliikleri



bilinyesinde 34 gezici ekip ve hastaneler biinyesinde 407 evde saglik birimi olmak {izere
toplam 441 birim onaylanmistir. 10 Mart 2005 tarihinde yiiriirlige giren “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi” ile birlikte, kesintisiz 24 saat hizmet verilebilecek
sekilde denetlenebilir bir evde bakim hizmet ag1 olusturulmustur. Bu yonetmelikte, evde
bakim hizmetleri; bireyin yasadigi ortamda, ailesiyle birlikteyken, saglik ekibi tarafindan
sunulan ve tibbi ihtiyaclar1 kapsayan saglik bakimi, rehabilitasyon, fizyoterapi ve
psikolojikdestek hizmetlerini i¢eren kapsamli bir hizmet modeli olarak tanimlanmustir.
Evde saglik hizmetleri ekibinde en az bir hekim, bir hemsire, bir saglik memuru ve bir
sofor yer almasi zorunludur. Ayrica mevcut personel durmuna gore fizyoterapist,
diyetisyen ve gerekli durumlarda psikolog veya psikolog bulunmadiginda sosyal ¢alismaci
gibi uzmanlar da bu ekibe dahil edilebilmektedir. Bu diizenlemeler, ESH ihtiyaci duyan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon siire¢lerinin ev
ortaminda uygun ekipman, uzman personel ve kayit-izlem sistemleri esliginde

stirdiirtilebildigini ortaya koymaktadir (51-53).
2.1.4. Evde Saghk Hizmetlerinin Sunumu Siireci

Tiirkiye'de evde bakim hizmetleri; evde saglik hizmetleri, evde bakim yardimi ve
evde bakima destek hizmetleri olmak iizere ii¢ ana kategoride sunulmaktadir. Evde saglik
hizmetleri, Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanlig1 tarafindan, evde bakim yardimi1
T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) tarafindan, evde bakima
destek hizmetleri ise belediyeler tarafindan saglanmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi'nin ESH
uygulamasi, yataga bagimli veya hareketi kisith olan agir hastalarin tedavilerinin evde
devam ettirilmesini ve gerektiginde psikolojik ve sosyal danismanlik hizmetleri sunmay1
amagclamaktadir (38, 39). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ise engelli bireylere
0z bakimlarmi yerine getirememeleri durumunda evde bakim yardimi saglamaktadir.
Belediyeler tarafindan sunulan evde bakima destek hizmetleri ise genellikle standart bir
uygulamaya sahip olmayip, evde bakim hizmetlerine yardimci nitelikte hizmetler
sunmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan ESH tiim niifusu hedeflemektedir
ancak Ozellikle 65 yas ve iizerindeki bireyler bu hizmetten daha fazla yararlanmaktadir.
Evde saglik hizmetleri, “Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin  Sunulmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu

yonetmelik, hastaligindan dolayr ESH’ye ihtiya¢ duyan bireylere kendi ev ortaminda



muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini i¢eren bir

hizmet olarak tanimlanmaktadir (52).
2.1.5. Evde Saghk Hizmetleri Sunumunun Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Evde saglik hizmeti almanin hastalar agisindan bir¢cok avantaji bulunmaktadir.
Onlara kendi evlerinin rahatliginda gerekli bakim ve hizmetleri saglamakta, onurlarini ve
bagimsizliklarini korumaktadir. Ancak ayni zamanda 6zel zorluklar ve saglik tehlikeleri de
dogurmaktadir. Bunlardan biri de enfeksiyon kontroliidiir. Evde bakim hizmeti alan
hastalar, hastanelerdeki veya uzun siireli bakim tesislerindeki hastalara gére daha az akut
hastalik gecirmelerine ragmen, hastanede yatan hastalarin veya uzun siireli tesis
sakinlerinin deneyimlemedigi potansiyel tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Siirli miktarda
ve yeterli malzeme veya kaynaktan yoksun olmak kasitsiz saglik tehlikeleri doguran bir
durumdur ve bu tehlikeler evde bakim hastalarina enfeksiyon acisindan yiiksek risk

olusturmaktadir (47, 54).
Evde Saglik Hizmetlerinin Avantajlari (33, 53):

e Bireyler kendi yasam alanlarinda kaldiklarinda 6zerkliklerini siirdiirebilir ve bu

da genellikle daha yiiksek bir yasam memnuniyetine yol acar.

e Evde bulunan potansiyel risklerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmas: daha

kolaydir.

o Kisisel ozgiirliiklerini koruyan, sosyal etkilesimde bulunan bireylerin iyilesme

stirecleri genellikle daha hizli ilerler.

e Koruyucu saglik hizmetlerine daha kolay ulagilmasi, hastane bagvurularinda ve

yatis siiresinde azalmaya, dolayisiyla enfeksiyon riskinde diisiise katki saglar.

e Hizmetlerin bireylerin kendi evinde sunulmasi, hem aileler agisindan hem de

saglik sisteminin genel maliyeti a¢isindan ekonomik avantajlar saglar.

e Evde bakim siirecine katilan aile iiyeleri, hastanin fiziksel ve ruhsal

durumundaki degisimleri daha erken fark edebilir.

e Saglik kurumlarina erisimde zorluk yasayan bireyler i¢in evde saglik hizmetleri

etkili bir segenek sunar.



e Hastanin hastanede hasta rolii oynamasinin iyilesmeyi geciktirdigine inanildigi

i¢in evde bakim, hastane hizmetlerinden daha etkilidir.
e Evde saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirir.
Evde Saglik Hizmetlerinin Dezavantajlar1 (33, 53):

e Saglik personelinin siirekli olarak hastanin yaninda bulunmamasi, acil

durumlara zamaninda miidahale edilmesini zorlastirabilir.

e Evde damar yolu tedavisi alan hastalarda, teknolojik cihazlarin hatali kullanimi
sonucu sepsis, tromboz ve damar tikamikligi gibi komplikasyonlar ortaya

c¢ikabilir.

e Saglik calisanlarin alisik olduklar1 ortam disinda hizmet sunmalari, hizmet

kalitesini ve verimliligini olumsuz etkileyebilir.

e Saglik calisanlar1 ile hasta ve aile bireyleri arasindaki iletisimde, personelin

giivenligini saglama konusunda baz1 giicliikler yasanabilir.

e Hastalar, kisisel alanlarin1 paylagsmak istemeyebilir, bu durum saglik

profesyonellerinden bazi bilgileri gizlemelerine yol agabilir.

e Evde verilen saglik hizmetlerinin ardindan olusan tibbi atiklarin uygun sekilde

imha edilmesinde sorunlar yasanabilir.

e Evde bakim saglayacak saglik personelinin gilivenliginin saglanmas1 konusunda

bazi zorluklarla karsilasilabilir.
2.1.6. Formal ve informal Bakim Vericiler

Evde saglik yonetimi, resmi olmayan bakicilar (aile liyesi/yakin akraba/akrabalar)
ve hasta ile is birligi i¢inde resmi bakicilar tarafindan saglanmaktadir (55). Resmi
bakicilar, evde saglik bakimi saglayan profesyonelleri ve yardimci profesyonelleri
icermektedir. Gayri resmi bakicilar aile dyeleridir. Tedavi planmin basariyla
tamamlanmas1 ve hastanin evde kalmas1 arasinda gecen siire ve hastay1 uzun siireli bir
bakim tesisine nakletme ihtiyacit konusunda bir aile iiyesinin varlig1 veya yoklugu fark

yaratabilir (56, 57).



2.1.7. Evde Bakim Hastasmma Bakim Veren Aile Uyelerinin/Bakim Vericilerin

Gereksinimleri ve Yasadiklar Giicliikler

Bakima ihtiyag duyan bireylere evde bakim hizmeti sunmanin birgok avantaji
olmasina ragmen, beraberinde bazi zorluklar da bulunmaktadir. Bu zorluklar, bakim yiikii
kavramiyla ifade edilmektedir. Bakim yikii, bakim veren bireylerin fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve psikolojik agidan yasadiklari zorluklart tanimlayan bir kavramdir (29). Bu yiikii
arttiran etkenler arasinda; bakim vericilerin ¢ogu zaman ticretsiz emek sunan bir aile bireyi
olarak goriilmesi, kendi temel ihtiyaclarim1 karsilamakta zorlanmasi, varolugsal anlamda
bunalima girmesi, depresif ruh halleri yasamasi, is hayatindan uzaklasmasi, kisisel ilgi
alanlarini terk etmesi ya da 6lim korkusu tasimasi gibi durumlar yer almaktadir. Bununla
birlikte, giindelik yasam aligkanliklarinda aksakliklar yasama, sosyal ¢evreden uzaklagma,
toplumdan soyutlanma, is giicline katilamama ve c¢esitli fiziksel ya da psikolojik
rahatsizliklara yakalanma gibi olumsuzluklar da gozlenebilmektedir (58, 59). Ayrica,
bakim siirecinde ev diizeninin bozulmasi, aile i¢i iligkilerde ¢atismalarin artmasi ve sosyal
baglarin zayiflamasi gibi durumlar da sik¢a goriilmektedir. Bu tiir zorluklarin birikmesiyle
birlikte, bakim verici zamanla kendisi de destek ve bakima ihtiyag duyan bireye
doniisebilir.  Bu durum literatiirde "muknatis etkisi" olarak adlandirilmakta, bakim
vericinin, uzun siireli bakim gerektiren biriyle yasamasi, onun tiim ihtiyaclarimi
karsilamaya calismas1 ve kendi hayatini ikinci plana atarak iki kisi adina yasam siirdiirmesi

sonucu olugmaktadir (29, 58-61).

Bakim vericilerin yiikii yorgunluga, kontrol kaybina, strese, kronik hastaliga, 6z
kimligin kaybina, aileden ve arkadaslardan uzaklasmaya ve madde bagimliligina yol
acabilmekte, depresyonlu bakicilarin anksiyete bozukluklari, alkol kullanim bozuklugu
ve/veya diyabet, kalp hastalig1 ve iilser gibi kronik hastaliklara sahip olma olasilig1 daha
yiiksek olmaktadir. Caligmalar, ayrica kronik stres ve hayal kirikli§i yasayan bakim
vericilerin, kisa siireli hafiza kayb1 ve diisiik s6zel IQ dahil olmak {iizere biligsel gerileme
acisindan daha biiyiik risk altinda olabilecegini gostermektedir (62, 63). Bakim vermek bir
tatmin kaynagi olabilecegi gibi ayn1 zamanda bir stres ve duygusal gerginlik kaynagi da
olabilmektedir. Gayri resmi bakim vericiler bakimin yeterli olmadigini hissettiklerinde bu
durum tiikenmislik, depresyon ve sucluluk duygularma yol agabilmektedir. Ozellikle
bakim alicisinin biligsel sorunlari, bakimin artan karmasikligi ve resmi olmayan bakim

vericinin artan yiiki ile iligkilidir. Stresin yani sira 6zellikle bakim alan kisinin biligsel
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sorunlart oldugunda bakim vericilerde sosyal ve iliskisel alanda sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Her ne kadar bakim vermede memnuniyet ve karsilikli olmasi gibi olumlu
duygular rol oynasa da bilissel sorunlar1 olan bir bakim alicisina bakim vericiler bu

duygular1 daha az yasamaktadir (45, 64).

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) yaygin bakim sorunlarini asagidaki gibi
gruplamaktadir (65);

Ruh saghgi sorunlari
e Depresyon

e Anksiyete

e Subklinik stres

e Sugluluk, iizlintii, korku, endise dahil olmak tizere yiiksek oranda olumsuz

duygulanim
e Bakim konusunda kararsizlik
e Akrabalarin acilarina tanik olmak
e Kolayca sinirlenmek veya iiziilmek
e Baskalar tarafindan izole edilmis veya terk edilmis hissetmek
Fiziksel saghk sorunlari
e Yorgunluk
e Uyku sorunlari
e Hastalik, yaralanma ve 6liim riski
e Zayif bagisiklik sistemi

e Ay yas ve cinsiyetteki diger kisilerle karsilastirildiginda kisinin fiziksel saglik

degerlendirmesinin daha diisiik olmas1
e Saglik durumunda olumsuz degisiklikler
e Dabha fazla saglik hizmeti kullanimi1 ve ila¢ kullanimi

e Stres hormonlarinin diizenlenmesi
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ikincil gerginlikler

e Is—istihdam

e Mali zorluklar

e Iliski stresi

e Kisisel bakim i¢in zaman kaybi

e Azalma yasam kalitesi
Kaynaklar ve hizmetlere uygunluk
e Barinma

e Saghk

e Toplum hizmetleri

e Dinlenme

Aile sorunlari

e Bakim konusunda ¢atisma

e Bakiciya destek eksikligi

e Saglikli ve hasta aile iiyelerinin ihtiyaclarinin dengelenmesi
e Davranig sorunlari

e Kisilerarasi ¢atigsmalar

e Bakim alicisinin isbirligi eksikligi.

Bakim vericilerin sevdiklerine sagladiklar1 bakim ve saglik sistemi i¢in ekonomik
tasarruf anlamindaki katkilar1 'armagani' ¢ogu zaman zayif fiziksel ve zihinsel saglik,
sosyal izolasyon, profesyonel fedakarliklar ve ekonomik kayip gibi kisisel sonuclarla

birlikte gelmektedir (66).
2.1.8. Evde Bakim Hizmetlerinde Evde Bakim Hemsiresinin Rolii

Evde bakim hemsireligi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon amagclarina
yonelik saglik bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde birey ve ailesine kendi ev ortaminda
sunulmasidir. Diinya ¢apinda evde bakim hizmetlerinin tarihsel siireci incelendiginde,

baslangicta hemsirelik temelli bir yap1 iizerine kuruldugu ve uzun bir donem bu sekilde
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stirdiigii goriilmektedir. Bu hizmetlerin kokeni, 1800'li yillarda Florence Nightingale’in
hasta ve yoksul bireyleri evlerinde ziyaret ederek verdigi saglik hizmetlerine
dayanmaktadir. Nightingale bu yoniiyle, evde bakim uygulamalarinin onciisii olarak kabul
edilmektedir. Nightingale, hasta bireylerin bakimi i¢in 6zel olarak egitilmis kadinlarin
bolgelerde ev ziyaretleri yapmasini 6nermis ve bu amagla 6zel hemsirelerin yetistirilmesi
icin bir plan sunmustur. Nightingale'in 6nerileri dogrultusunda, 1862 yilinda Liverpool'da
evlerde hasta bakimi gergeklestirecek ziyaret¢i hemsireler yetistiren ve 1.5 yillik egitim
veren ilk hemsire okulu acilmistir. Bu okulu basariyla tamamlayan hemsirelere “halk

sagligi hemsiresi” unvani verilmistir (56, 67).

21. ylizyilda saglik hizmetlerini arastirirken hemsireligin dogas1 ve pratik
uygulamalan 6zellikle ilgi ¢ekicidir. Ciinkii hemsirelik uygulamalar1 teknik bilgi, rasyonel
prosediirler ve cesitli becerileri icermektedir. Bir hemsirenin yeterliligi; pratik anlayis1 ve
kisisel katilimi icermektedir ve bu yonler, hemsirelik islevlerinin uygulanmasinda hayati
bir rol oynamaktadir. Evde bakim hemsireleri; hastane ortamindan farkli zorluklarla
karsilasabilir, is yerinden ¢ok eve uyarlanmis calisma kosullarinda gezinmek, karmasiklik
yasamak ve ¢esitli uzmanliklara ihtiya¢ duymak, éngoriilemeyen kosullarda, zaman baskisi
altinda calismasinin beklenmesi hemsirelerin siirekli olarak zamanlarini adil bir sekilde
dagitmaya calistiklar1 bir durumdur (51, 56). Hemsirelik, diger birgok profesyonel meslek
grubuyla etkilesim i¢inde oldugundan evde bakimda ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir.
Diger paydaglar ve geleneksel uygulama topluluklar: ile is birligi i¢inde, klinik hasta
bakimi, organizasyonel yapilar ve yOnetim gereksinimlerinin ara  yliziinde
uygulanmaktadir. Evde hemsirelik, saglik alanindaki diger paydaslarla is birligi yapmaktan
ve her hasta icin kati zaman kaynaklariyla ugrasma ve belirsiz hedeflere yonelme
ihtiyacindan  kaynaklanan is yiikiiyle hastanelerdekinden daha biiyiikk oranda
karsilagabilmektedir. Evde bakim, uzman hemsirelerin eksikligi, yetersiz personel ve ilgili
egitim kurslar1 ve yeterli kaynaklarla mutlaka takip edilmeyen gorevlerin siirekli olarak
genisletildigi hizli tempolu bir ¢alisma ortamindan olumsuz etkilenebilmektedir (56, 68).
Hemsirelerin profesyonel evde bakim uygulamalarina iliskin olarak, temel organizasyonel
gereksinimler, degisen hedefler ve farklt bakim gereksinimleri nedeniyle karmasik
olabilirler. Ozellikle kisinin farkli alanlardan gelen bilgileri birlestirme, etkili iletisim
kurma ve mevzuat, etik ve saglik politikalari konusunda takdir yetkisini kullanma
becerisine ihtiya¢ duydugu bakim mesleklerinde teori ve uygulama arasinda karmasik bir

iliski mevcut olabilir. Evde bakim hemsirelerinin ¢ok boyutlu, disiplinler aras1 ve biitiinsel
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bir yaklasim benimsemeleri gerekmektedir. Hastalar, diger saglik profesyonelleri ve bakim
sunumunun kalitesi, organizasyonel faktorler vb. gibi saglik sistemiyle ilgili faktorleri ele
almalidirlar. Hemsirelerin hastane uygulamalar tipik olarak belirtilmeyen ancak yine de

hasta giivenligi ve siirekliligi agisindan dnemli olan bir¢ok 'gériinmez gorevi' igermektedir

(68).

Evde bakim hemsireligi uygulamast ¢ok boyutlu bakimi kapsamakta ve uzmanlik
gerektirmektedir. Evde bakim, hemsirelik profesyonellerinin egitimi sirasinda 6grenilen
teknik-bilimsel bilgilerden farklidir. Ciinkii birinin evine girmek ve bakim eylemlerini
gelistirmek, bilmek ve hareket etmekten c¢ok daha fazlasini gerektirmektedir. Ciinki
bakim, hasta ve ailesinin bulundugu ortamda yapilmaktadir ve saglik ¢alisan1 sadece bir
misafirdir. Ev bakim yeridir. Bu ortamda iligkiler kurulmakta ve giiglenmekte, inanglar,
degerler, aliskanliklar ve gelenekler eylemlerin planlanmasinda dikkate alinmakta ve
tartisilmaktadir. Cilinkii bireyin evinde bakim almasi hastanin iyilesmesini ve sagliini

etkilemektedir (69, 70).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerine yonelik diizenlemelerde, evde bakim
hemsiresinin yetkinlikleri ve egitimine iliskin standartlar belirtilmemis; ancak 08.03.2010
tarihli resmi gazetede yayinlanan 2011 yilinda degisiklik yapilan “Hemsirelik
Yonetmeligi’nde evde bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklart tanimlanmas,
tedavi uygulama ve saglik egitimi rollerine vurgu yapilmistir. Yonetmelikte evde bakim
hemsiresi “Yataga bagimli veya kendi ihtiyaglarini bir baskasinin destegi olmaksizin
karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik
hizmetlerinin sunumundan sorumludur” seklinde tanimlamaktadir. Gorev, yetki ve
sorumluklari ile ilgili de “Hemsgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
hastanin bulundugu ev ortamini, ihtiyaglarina uygunluk agisindan degerlendirir. Isi,
aydinlatma, havalandirma, hijyen, tekstil malzemeleri, zemin ve duvarlar gibi unsurlar1 goz
oniinde bulundurarak g¢evre kosullarini diizenler. Giiriiltii, 151k, 151 ve hava sirkiilasyonu
gibi cevresel faktorleri kontrol altinda tutarak hastanin uyku ve dinlenme ihtiyacinm
karsilamaya yonelik 6nlemler alir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi,
cevre diizeninin saglanmasi ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasina destek olan bakim
elemanlarinin ¢aligmalarini denetler, gerekli durumlarda ilgili birimlere bilgi verir. Ayrica,
birey ve ailesinin egitim ve danismanlik gereksinimlerini belirleyerek bu hizmetleri saglar.

Bireyin oneri, talep ve sikayetlerini dikkate alir, degerlendirir ve ¢oziim igin ilgili birimlere
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yonlendirir” seklinde ifade edilmektedir (71). Evde bakim gibi uzmanlik gerektiren
alanlarda gorev alacak hemsirelerin koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinde kritik sorumluluklart bulunmaktadir. Bu nedenle, bu hizmetalanina iliskin
mevzuatin hemsirelerin gorev tanim ve yetkinliklerine uygun sekilde giincellenmesi 6nem
tasimaktadir. Tirkiye’de hemsirelik lisans programlarinda evde bakim hemgsireligi
genellikle halk sagligi hemsireligi dersi kapsaminda ele alinmaktadir. Lisans ders icerikleri
ve gesitli sertifika programlar1 incelendiginde, bu alanda bazi temel bakim uygulamalarina
yer verildigi goriilmektedir. Ancak, stiresi ve kapsami sinirli bu egitimlerin, evde bakim
hemsireligi gibi uzmanlik diizeyi yiiksek bir alan i¢in yetersiz kaldig1 diistiniilmektedir. Bu
baglamda, evde bakim hemsireligine yonelik daha derinlemesine, uygulamaya doniik ve

alan odakl egitim programlarinin hazirlanmasi ve hayata ge¢irilmesi gereklidir (67).
2.2, Egitim Kavramm

“Egitim” terimi, Latince kokenli “educare” ve “educere” sozciiklerinden
gelmektedir. “Educare”, 6greneni 6zel bir beceriyle donatmak i¢in talim ettirmek anlamina
gelmektedir ve genellikle 6zel bir is veya meslek ile iligkilendirilmektedir. Bu, 6grencilere
belirli bilgi ve becerilerin aktarilmasini igermektedir ve genellikle pratik uygulamalara
dayanmaktadir. Diger yandan “educere”, disariya veya ileriye gotiirmek anlamina
gelmektedir. Bu yaklasim, 0&grencilerin degerlerini, inanglarmi ve yeteneklerini
gelistirmelerini saglamaktadir. Egitim, salt bilgi aktarimi siireci olarak degil, ayn1 zamanda
ogrencilerin kisisel gelisimlerine katkida bulunan derin bir deneyim olarak goriilmektedir.
Ogrencilerin diinyayr anlamalarina, kendilerini ifade etmelerine ve topluma katkida
bulunmalarina yardimci olmaktadir. Bu nedenle, egitim bir dmiir boyu siliren bir siire¢
olarak kabul edilmekte ve bireyin kendini siirekli olarak gelistirmesini tesvik etmektedir

(67, 72).

John Dewey egitimi, “bireyin toplumsal yasamia aktif katilimini saglayan
deneyime dayali bir siiregtir" seklinde tanimlarken (73); Benjamin Bloom, “bireylere bilgi,
beceri ve degerleri 6greten bir siirectir, ayrica bireylerin kisisel, sosyal ve duygusal
gelisimine de katkida bulunmaktadir” seklinde ifade etmektedir (74). Philip W. Jackson’a
gore egitim “bireyin bilgiyi kazanmasimi ve bunu anlamasini saglamanin yani sira,
O0grenme ortamlarinda deneyimlemesini ve kendini gelistirmesini saglayan bir siire¢”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tamimlar, egitimin genel olarak bireylerin bilgi, beceri,

degerler ve anlayis kazanmasini saglamak amaciyla tasarlanmig bir siire¢ oldugunu
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vurgulamaktadir. Egitim, bireyin bilissel, duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimini
destekleyen ve toplumsal yagama katilimini saglayan bir siire¢ olarak kabul edilmektedir

(73-75).
2.2.1. Hasta Egitimi

Evde verilen hasta egitiminin temel hedefi, bireylerin sagliklarina yonelik
sorumluluk bilinci gelistirmelerini saglamaktir. Kendi bakimini iistlenebilme yetisi,
hastalarin en iyi saglik diizeyine ulasmalar1 ve yasamlarina dair kararlari bagimsiz bir
sekilde verebilmeleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, hasta egitimi,
hastalarin 6zgiivenlerini arttirarak ve kendi bakimlarina aktif bir sekilde katilarak saglik

sonugclarini iyilestirmeye yardimci olmaktadir (76, 77).

Bireyler, yeni durumlar ile karsilastiklarinda, bilinmeyen bu yeni durum ile basa
cikma yeteneklerini arttirmak icin belirli bilgi ve becerileri 6grenmeye cabalarlar. Bu,
ozellikle hastalik ve hastaneye yatis gibi durumlarda daha belirgin hale gelmektedir.
Egitim, bu yeni bilgi ve becerilerin kazanilmasinin gergeklestigi etkilesimli bir siirectir ve
temel bir insan ihtiyacidir. Hasta egitimi, saglik profesyonellerinin hastalara ve bakim
vericilere bilgi vererek, saglik durumunu iyilestirmeye yonelik karar siireclerine katilimini
tesvik etmektedir. Bu siireg, bireylerin belirli ya da genel saglik konulari, koruyucu saglik
hizmetleri, saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi, ilaglarin dogru kullanimi ve
evde hastalik ya da yaralanma durumlarinda bakim uygulamalar1 hakkinda bilgi, beceri,
tutum ve deger gelistirmelerine yardimci olmaktadir (78). Bu yoniiyle hasta egitimi,
bireylerin saglik durumlarini anlamalarin1 ve sagliklarini gelistirmeye yonelik davraniglar
benimsemelerini  desteklemeyi  hedeflemektedir.  Ozellikle kronik  hastaliklarin
yayginlagmasi, hastane kaynaklarinin smirli olusu, ekonomik giicliikkler ve saglik
kuruluglarinda goriilen ytiksek enfeksiyon oranlari gibi unsurlar, hasta egitiminin 6nemini
daha da arttirmaktadir. Egitim almis hastalar, kendi saglik durumlarini ve tedavi siireglerini
daha 1yi anlayip, yonetebilmektedir. Hasta egitimi, tedaviye uyumu arttirmakta, hasta
memnuniyetini yiikseltmekte, saglikli yasam tarzlarini tesvik etmekte ve bireylerin kendi

bakimini iistlenme becerilerini giiclendirmektedir (78, 79).

Hasta egitimi, saglik hizmetlerinin kalitesini arttiran temel unsurlardan biri olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum, hemsirelerin yeni bakim modelleri dogrultusunda
hastalarla daha uzun siire etkilesimde bulunmalarini ve hastalarin kendi bakimlarinmi

iistlenebilmeleri i¢in gerekli destegi sunmalarin1 gerektirir (80). Giinlimiizde hastalik
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profillerindeki degisim ve saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki artig, hasta egitiminin
Oonemini her zamankinden daha belirgin hale getirmistir. Etkin bir hasta egitimi stireci,
bireylerin saglik hizmetlerine daha aktif sekilde katilimini saglarken, ayni zamanda daha
olumlu saglik sonuglarina ulagmasina katkida bulunmaktadir. Egitim, hastalarin kendi
sagliklar1 i¢in sorumluluk almalarma yardimecir olmaktadir ve bu da saglik hizmeti
sunumunun kalitesini arttirmaktadir. Hasta egitimi, kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in
Ozellikle onemlidir. Kronik hastaliklarin etkilerini anlamak, hastalarin saglik hizmetlerine
daha fazla dahil olmalarin1 saglamaktadir ve daha iyi saglik sonuclarina yol agmaktadir

(80, 81).

Kronik hastaligt bulunan bireyler, bakim siireclerinde anlagilmay1 hissetmek,
verilen talimatlara uyum saglamak ve 6z yonetim becerilerini gelistirebilmek i¢in kapsamli
ve biitiinciil bir yaklasima ihtiya¢ duyarlar. Bu hastalarda durumla ilgili farkindalik
eksikligi, kronik hastaliklarin etkin bir sekilde yonetilmesinin 6niinde en temel engellerden
biri olarak kabul edilmektedir. Ayrica birey, belirli bir tedavi protokoliinii iyi anladigin
diisiinse bile, yasin ilerlemesi ve tedavi planlarinin karmasiklagmasi ile birlikte tedaviye
uyumda azalma gozlenmektedir. Ozellikle birden fazla hastalig1 olan bireylerde, hem hasta
hem de bakim verenler arasinda etkili bir iletisim ve koordinasyonu igeren daha derinlikli

egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (80, 82).

Hasta egitimi, geleneksel olarak, saglik uzmanlar tarafindan yiliz yiize 6gretim
yontemleriyle saglanmaktadir. Bu yontemler genellikle yazili kitapgiklar, brosiirler veya
ses bantlari, dijital ¢ok yonli disk ve video gibi multimedya kanallar1 ile
desteklenmektedir. Bununla birlikte hem internet erisimi hem de kamuya acik web
sitelerinde saglik bilgilerinin bulunmasi arttik¢a, hastalarin saglik ve hastalik hakkinda

bilgi edinmek i¢in de interneti kullanmasi artik yayginlagmistir (82, 83).

2.2.2. Evde Bakim Vericilerin Egitimi ve Bakim Vericilerin Egitimini Etkileyen

Durumlar

Bakim alicilar eve dondiiklerinde akut durum sonrast hizmetleri yonetme ve
koordine etme konusunda birincil sorumlulugu siklikla {istlenen bakim vericiler,
cogunlukla hazirliksizdirlar ve bu gorevleri tek basina yapmaya zorlanirlar. Bakim verici
egitiminin basarisinin belirlenmesinde kisileraras: faktorler kritik 6neme sahiptir. Saglik
profesyonelleri-bakim verici iliskisi 6zellikle kritiktir. Saglik profesyonelleri ile bakim

vericiler arasinda giliven ve yakinlik kurmak 6nemlidir. Hasta-bakim verici iligkilerinde
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altta yatan gerginlik veya ¢atigma, egitime engel teskil etmektedir. Ziyaretlerin sayisini ve
stiresini kisitlayabilen mevcut 6deme sistemlerinin eksikligi de saglik profesyoneli —bakim
verici etkilesimlerini azaltarak ve bakimin siirekliligini engelleyerek egitime engel teskil
etmektedir (83). Bakim verici motivasyonu basarili egitimin kritik bir bilesenidir. Bakim
vericinin yik deneyimleri, bakim verme rolii i¢in destek eksikligi ve ddeme eksikligi
nedeniyle bakim verici motivasyonu eksik olabilmektedir. Uygulanan egitimin bireysel
ihtiyaclara ve kosullara gore uyarlanmasindaki basarisizlik, bakim verici katilimini ve
motivasyonunu azaltabilmektedir. Hastaneden taburculuk sirasinda da yetersiz bilgi

aktarimi, bakim verici egitiminin 6niinde bir engel olusturmaktadir (58, 83).

Evde bakim hizmetleri, hastalarin taburcu olduklarinda ve hemsirelik bakimiyla eve
dondiiklerinde kendi baslarina birakildigi bir donemi igermektedir. Bu siirecte, hastalarin
tibbi durumlarin1 yonetmek ve sahiplenmek i¢in bakimlariyla yeterince mesgul olmalari
beklenmektedir. Hasta ve yakinlarinin kendi saglik durumlariyla basa c¢ikabilmelerini
saglayacak egitimler, evde bakimi kolaylastirmak icin sunulmaktadir. Evde bakim
hemsireliginde, her birey icin uygun, etkili ve anlamli olan hasta egitimi nitelikli
miidahalelerle gerceklestirilmektedir. Hastaliklarin etkin sekilde yonetilebilmesi igin
hazirlanan egitim programlari, hem hastalarin hem de bakim vericilerin bakim siirecine

aktif olarak katilmalarini saglayacak uygulamaya doniik becerileri icermelidir (77, 83).

Hemgirelik biliminin ve sanatinin kullanildig1 yaratici miidahaleler, hastalarin ve
ailelerinin daha giivenli ve yetenekli bir sekilde kendi bakimlarin1 yapmalarina yardimei
olabilmektedir. Evde hasta egitiminin temel amaci, hastalarin kendi sagliklarin1 yonetme
sorumlulugunu almalarim1 saglamaktir. Bu, hastalarin kendi saglik diizeylerini en iyi
sekilde koruyabilmeleri ve kendi sagliklariyla ilgili kararlarin1 kendilerinin verebilmesiyle

elde edilmektedir (6, 77).

Ogrenmenin temeli olan davranis bilimlerine asinalik, hasta egitimcisine dnemli bir
avantaj saglamaktadir. Saglik okuryazarligi, tercih edilen 6grenme stili, hazir bulunusluk,
potansiyel engeller, egitim diizeyi, kiiltiir, sosyoekonomik durum, yas, duyu bozukluklari,
agr1, anksiyete, motivasyon, hastalik, tedavi siireci ve karmagiklig1 gibi bireysel hususlarin
O0grenme ve akilda tutma iizerinde etkisi bulunmaktadir. Yeni davranis kaliplart
bagkalarimin gozlemlenmesiyle veya dogrudan deneyim yoluyla gelistirilmektedir.
Davranis, insanlar ve ¢evreleri arasindaki siirekli aligveristen kaynaklanmaktadir. Davranis

bilimleri bilgisi egitimciye 6grenmeyle iliskili karmasik dinamikleri anlama ve 6grenmeyle
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ilgili farkindalik saglama, mevcut davramiglardan etkilenen bilgilerin degisimi ve
Oziimsenmesi ve hastanin ortami hakkinda bir agiklama sunmaktadir (76, 84). Bir
egitimcinin davranissal yerlesik saglik inanglari, yasam deneyimleri, kiiltiir, egitim diizeyi,
motivasyon, yasam Oncelikleri ve 0z yeterlilik diizeyi gibi 6grenmenin Oniindeki
engellerdir. Yetigkinlerin 6grenmesi bireysel bilgiden, deneyimlerden ve yasamdan
etkilenmektedir. Yetiskin 6grenenler kendi kendini yoneten, hedef ve ilgi odaklidir (76).
Bu siirecin dogru yonetilebilmesi i¢in verilen egitimler hem hasta hem de bakim vericiler
i¢cin olduk¢a 6nemlidir. Aileye ve bakim vericilere verilen profesyonel destegin hastalarin
hayatta kalma siirelerini uzatmada ve bakim vericilerin anksiyetelerini azaltmada etkili

oldugu gosterilmistir (84).
2.3. Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, genellikle asir1 korku, kaygi ve uyarilma ile tanimlanan,
ruh saghigi alaninda sik¢a karsilasilan ve cesitlilik gosteren bozukluklardir (85). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-5’e (DSM-5) gore kaygi (Fransizca: anxiété;
Almanca: Angst), gelecekte olusabilecek bir tehdit beklentisi olarak tanimlanmakta ve
gercek ya da algilanan yakin tehlikeye karsi verilen duygusal tepki olan korkudan (peur;
Furcht) ayrilmaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabi-5'te ayrica
“endise” (souci; Sorge) kavrami, kaygiya iligkin diisiinsel siireglere vurgu yaparak biligsel
bir boyut eklemektedir. Kaygi, aslinda insan yasaminin dogal bir pargasidir. Evrimsel
acidan degerlendirildiginde, bireyleri tehlikeli durumlardan uzak tutarak hayatta kalma
sansini arttirdigi icin islevsel bir 6zellik tasir (86). American Psikoloji Birligi, kaygiyi,
olumsuz endise duygulari ve yiiksek kan basinci, terleme, bag donmesi ve yiiksek kalp hizi
gibi fiziksel belirtilerle karakterize edilen bir duygu tepkisi olarak tanimlamaktadir. Stres,
benzer bir duygusal ve fizyolojik tepkiyle karakterize edilmektedir. Ancak uzun siireli ve
i¢sel bir duygunun aksine genellikle dis bir faktérden kaynaklanmaktadir. Korku, bazen
kaygi ile birbirinin yerine kullanilmaktadir, ancak kisa 6miirlii olmas1 ve tanimlanabilir bir

tehdide yanit vermesi nedeniyle kaygidan farklidir (87).

Kaygi, yikic1 belirsizlik, dehset ve korku duygulariyla karakterize edilmektedir.
Kaygi, gelecekteki bir tehdidin beklentisi olarak tanimlanmaktadir. Kaygi, kisinin uzun
kisa veya diger uzak tehditlere hazirlanmasina yardimci olan, hayat kurtaran uyarlanabilir
bir tepki olabilmektedir. Ancak patolojik kaygi asiridir veya gelisimsel olarak uygun

donemlerin G6tesinde devam etmektedir. Belirli bir olaya verilen tipik tepki g6z Oniine
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alindiginda, yogunluk ve silire beklenenin Otesine gectiginde kaygi bir bozukluga
doniismektedir. Kaygi bozukluklarinin ¢ogunun minimum siiresi 6 aydan fazladir ve
yogunlugun, tehdidin ger¢ek diizeyiyle orantisiz oldugu kabul edilmektedir. Anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk gibi diger
psikiyatrik bozukluklarda tanisal bir semptom olabilmektedir (88, 89). Her ne kadar
bozukluklarin temelinde kaygi yer alsa da, belirtiler alt tiirlere gore farklilik
gosterebilmektedir. Yaygin olarak tanimlanan alt tiirler arasinda yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal fobi, panik bozuklugu, spesifik fobiler, agorafobi, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu ve seg¢ici mutizm yer almaktadir. Anksiyete bozukluklarinin goriilme siklig
oldukca yiiksektir ve tilkeler arasinda %3.8 ila %25 arasinda degismektedir. Kronik saglik
sorunlar1 olan kisilerde yayginlik oranlarinin %70'e kadar ulasabildigi bildirilmektedir. Bu
yaygin bozukluklarin bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini, yasam kalitesi ve psikolojik

iyilik halleri iizerinde zayiflatici bir etkisi bulunmaktadir (85).
2.3.1. Anksiyete Tami ve Siniflandirma

Anksiyete bozukluklar1 diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasina gore, yaklasik 275 milyon kisi anksiyete
bozukluklarindan etkilenmektedir ve diinya capinda yilda yaklasik 42 milyon vaka
meydana gelmektedir. Bu rakamlar yaklasik 26 milyon yillik engellilik siiresine karsilik
gelmekte olup, diinya capinda tiim hastaliklar arasinda dokuzuncu, yiiksek gelirli tilkeler

icin ise yedinci en yliksek degerdir (90).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabi-5’te yer alan anksiyete

bozukluklar1 (91, 92);

1. Panik Bozukluk: Bu bozukluga sahip bireyler, tekrarlayan panik ataklar yasarlar
ve bu ataklara cesitli fiziksel ve diger semptomlar eslik eder. Ayrica, bagka ataklarin
olacagina dair siirekli bir endise ve bu ataklarla ilgili zihinsel ve davramigsal degisiklikler

konusunda en az bir ay veya daha fazla siire boyunca kaygi duyarlar.

2. Agorafobi: Agorafobi hastalari, yardim almanin zor olacagini diisiindiikleri
yerlerde bulunmaktan kaginir ve bu durumlarda panik benzeri ataklar yasamaktan

korkarlar.

3. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu: Onemli baglanma figiirlerini kaybetme ya da

onlara zarar gelmesi konusunda asir1 kaygi duymak seklinde tanimlanabilir.
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4. Secici Konusmazhk (Mutizm): Yalniz kaldiklar1 zamanlar ve ¢ok yakin birkag

kisi disinda konugmayan ve sessiz duran kisiler i¢in kullanilan bir tanidir.

5. Ozgiil Fobi: Belirli bir nesne veya duruma kars: siirekli olarak tetiklenen, asir1,

inat¢1 ve nedensiz bir korkudur.

6. Toplumsal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi): Toplantilara katilma, sozlii
sunum yapma ve yeni insanlarla tanigsma gibi sosyal ortamlarda bulunmaktan duyulan

korku veya bu ortamlarda utanma korkusu olarak tanimlanabilir.

7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Giiniin biiyiik bir kisminda c¢esitli olaylar veya

eylemlerle ilgili kayg1 veya endise duymak olarak tanimlanabilir.

8. Maddenin Yol A¢tig1 Anksiyete Bozuklugu: Hem keyif verici maddelerin hem
de receteli ilaglarin kullanimi sonucunda ortaya cikabilir. Belirtiler, madde kullanimi

sirasinda veya madde kullanimini biraktiktan sonraki bir ay i¢inde gelismelidir.

9. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Anksiyete Bozuklugu: Bircok tibbi durum,

yaygin kaygi semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.

10. Tanimlanmis ve Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu: Bu kategoriler,
yukarida tanimlanan gruplardan hi¢birine uymayan temel kaygi semptomlarinin bulundugu

bozukluklar i¢in kullanilir.

Anksiyete bozukluklarinin ayiric1 tanisinda, diger anksiyete bozukluklari, major
depresyon ve somatik semptom bozukluklari gibi yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin yan
sira koroner kalp veya akciger hastaliklari, hipertiroidizm ve digerleri gibi fiziksel
hastaliklar da yer almaktadir. Kaygi bozukluklar1 siklikla diger kaygi bozukluklari, major
depresyon, somatik semptom bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve madde koétiiye kullanimi

bozukluklariyla birlikte goriilmektedir (93).
2.3.2. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete belirtileri herkesin yasaminin bir pargasidir. Glinliik zorluklarimizin
iistesinden gelmemize yardimei olan temel sinyal islevlerine sahiptirler. Ancak kaygi,
yeterli uyaran olmadan deneyimlendiginde ciddi anlamda yiik yaratan bir durum haline
gelebilmektedir. Aslinda anksiyete bozukluklarinin prevalansi son yillarda siirekli olarak
artmaktadir ve bugiin diinya ¢apindaki tiim hastaliklarin en agir yedinci durumu haline

gelmektedir (94, 95).
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Diinya Saglik Orgiitii 2015 yilinda, anksiyete bozukluklarinin diinya ¢apinda tiim
ruhsal ve bedensel hastaliklar arasinda engelli yasanilan yillarin nedeni olarak altinci
sirada, ¢ok gelismis iilkelerde ise dordiincii sirada yer aldigini; dolayisiyla hastalarin
yasamlar1 {izerinde en biiylik etkiye sahip kronik hastaliklar arasinda yer aldigini
bildirmektedir. 2020 y1ili itibariyla diinya ¢apinda insanlarin toplam %19’ unun depresyon
veya anksiyete ile yasadigi ve bu durumun onlarin normalde yapacaklar1 giinliik
aktivitelerini iki haftadan uzun siire boyunca yapmalarina engel oldugu bildirilmistir (85).
Anksiyete bozukluklarinin grup olarak yayginlik oranlarmmin  Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) %?22.2 ve Avrupa Birligi'nde %14 oldugu tahmin edilmektedir.
Anksiyete bozukluklari sinifinda; spesifik fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu, agorafobi,
panik bozuklugu, genel anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve secici

mutizm en yaygin olanidir (85, 96, 97).

Kadinlar erkeklerden iki ila ii¢ kat daha sik etkilenmektedir. Kaygi bozukluklari
siklikla ¢ocukluk veya ergenlik doneminde baglamaktadir. Bu 6zellikle spesifik fobiler ve
sosyal fobi i¢in gegerlidir. Sec¢ici konusmazlik, ¢ocugun tiigiincii yili kadar erken bir
zamanda ortaya ¢ikabilmektedir. Cogu cocuk, genellikle sekiz ya da dokuz aylikken
baslayan, yabancilara kars1 gecici, patolojik olmayan bir tiksinme evresinden gegmektedir.
Cocuklarin %2-3"inde belirgin ayrilma kaygis1 okul dncesi veya okul ¢agina kadar devam
etmektedir. Ayrilik kaygisinin ¢ocugun normal gelisimini bozdugu, 6rnegin c¢ocugun
onemli sosyal deneyimler yasamasini imkansiz hale getirdigi durumlarda tedavinin endike
oldugu kabul edilmektedir. Cocukluk doneminde baslayan kaygi bozukluklar: erigkinlik
doneminde de devam etmektedir (85, 96).

2.3.3. Depresyon

Depresyon, depresif ruh hali ve/veya aktivitelerden zevk alamama gibi belirtilerin
merkezde oldugu genis ve heterojen bir tanidir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi1-5’te major depresif bozukluk, en az iki hafta boyunca depresif ruh hali ve/veya
yasam aktivitelerine kars1 1lgi veya zevk kaybu ile karakterize, sosyal, is veya diger onemli
islevlerde klinik olarak onemli bozulmaya neden olan en az bes semptomu (asagida
belirtilen) igeren iki veya daha fazla major depresif epizot olarak tanimlanmaktadir (96,

98).

¢ Giiniin biiytlik boliimiinde depresif ruh hali
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e Tiim veya ¢ogu aktiviteye karsi ilginin veya zevkin azalmasi

e Onemli dlgiide istem dis1 kilo kayb1 veya alim1

e Uykusuzluk veya ¢ok fazla uyumak

e Bagkalar1 tarafindan fark edilen ajitasyon veya psikomotor gerileme
e Yorgunluk veya enerji kaybi

e Degersizlik veya asirt sucluluk duygulari

e Diisiinme veya konsantre olma yeteneginin azalmasi veya kararsizlik
e Tekrarlayan 6liim diisiinceleri.

Depresyon belirtileri psikolojik, fiziksel ve/veya sosyal olabilir. Psikolojik belirtiler
arasinda diisiik ruh hali, iiziintii, umutsuzluk, diisiik 6z saygi, sucluluk duygulari, sinirlilik
ve tahammiilsiizliik, motivasyon veya ilgi eksikligi, karar vermede zorluk ve kendine zarar
verme veya intihar diislinceleri yer alabilir. Fiziksel belirtiler arasinda uyku diizeninde
degisiklikler, kilo ve istahta degisiklikler, agiklanamayan agrilar ve sizilar ve enerji
eksikligi veya cinsellige karsi ilgi kaybi yer almaktadir. Sosyal belirtiler arasinda iste
tiretkenligin azalmasi, sosyal aktivitelerden ve arkadaslardan kaginma ve ev ve aile

hayatinda zorluk bulunmaktadir (98).
2.3.4. Depresyon Epidemiyolojisi ve Tan1 Kriterleri

Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii'niin 2017 yilinda hazirladig1 rapora
gore, diinya genelinde yaklasik 792 milyon kisiye ruhsal saglik bozuklugu teshisi
konulmustur ve bu teshisin %33’ii depresyondur (99). Ugyiiz milyondan fazla insan
depresyondan muzdariptir. Bu da diinya niifusunun %@4.4'line karsilik gelmektedir.

Depresyonun yasam boyu yayginligi %5 ila %20 arasinda degismektedir (100, 101).

Major depresif bozukluk, ABD'de tahmini yagsam boyu yayginlik oran1 %16.2 olan
en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. Diinya g¢apinda engelliligin 6nde gelen
nedenidir ve diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin ilk ii¢c nedeninden biridir DSM-5'te major

depresif bozukluk dokuz semptom ile karakterize edilmektedir (101-103):
1. Depresif ruh hali
2. Belirgin sekilde azalmis ilgi veya zevk

3. Kilo veya istahta artis veya azalma
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4. Uykusuzluk veya hipersomni

5. Psikomotor ajitasyon veya gerileme

6. Yorgunluk veya enerji kaybi1

7. Degersizlik veya uygunsuz sugluluk duygulari

8. Diistinme veya konsantre olma yeteneginde azalma veya kararsizlik
9. Tekrarlayan 6liim diisiinceleri veya tekrarlayan intihar diistinceleri.

Tan1 i¢in uygun olabilmek i¢in, bir bireyde bes veya daha fazla semptom bulunmali

ve bunlardan biri depresif ruh hali olmalidir.
2.3.5. Evde Bakimda Anksiyete ve Depresyon Nedenleri

Ruhsal saglik, refah ve giinliik zorluklarla basa ¢ikma becerisi lizerinde etkilidir.
Teorik olarak, ruhsal saglik, yasam kalitesi agisindan bireylerin kisisel ve sosyal islevlerini
dogrudan etkilemektedir ve dolayisiyla bakimin sosyal ve ekonomik yiikleriyle de
iligskilendirilebilir. Bu ytikler ruhsal ve fiziksel saglik iizerinde olumsuz bir etkiye sahip

olabilir ve artan 6liim riskine yol agabilmektedir (104).

Toplumsal yapida meydana gelen degisimler, evde bakim hizmetlerini de
sekillendirmektedir. Genis aile yapisinin dagilmasi, ¢ekirdek ailenin daha sik yer degistiren
yapiya biriinmesi ve yaslt bireylerin kendi evlerinde yasama isteklerinin giliclenmesi,
cografi olarak uzak bolgelerde yasayan cocuklarin yasglanan ebeveynlerinin bakim
sorumlulugunu tistlenmesini zorunlu kilmaktadir (105). Klinik tani kriterlerini karsilayan
major ve mindr depresyon orani, neredeyse dort evde bakim hastasindan birini
etkilemektedir ve diisme, hastaneye yatis ve asir1 hizmet kullanimi riskinde artisa neden

olmaktadir (106).

Kadinlar, gayri resmi bakim saglama konusunda daha fazla beklenti ve daha zorlu
bakim talepleri yagama egilimindedirler. Genel olarak, erkeklerden daha fazla bakim saati,
daha fazla kisisel bakim, daha uzun siire ve daha az basa ¢ikma kaynagi ile karmasik ¢coklu
rol talepleriyle karsi karsiya kalma egilimindedirler ve bu da daha koti ruh saglig
sonuclarina yol agmaktadir. Bakim ile ilgili temel faktorlerden biri, genellikle bakim
saatleri veya bakim gorevleriyle dlgiilen bakim yogunlugudur. Bakima daha fazla zaman
harcayan gayri resmi bakim vericiler, 6z bakim, saglikli davranislar veya sosyal/eglence

aktivitelerine siirli ilgi gésterme egilimindedir ve daha fazla sosyal izolasyon ve yalnizlik
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yasarlar. Ayni evde bakim vermenin (baska bir ev veya kurum ile karsilastirildiginda) daha
fazla bakici yiikii, daha yiiksek depresyon ve daha yiiksek yogunluk nedeniyle daha diisiik
refah ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedirler. Gayri resmi bakim vericiler ayrica, randevu
iptalleri veya diizenli saglik hizmetlerine veya destekleyici programlara erisimdeki
zorluklar nedeniyle aile iiyelerine destek olmak i¢in saglik hizmeti saglayicilariyla
koordinasyon saglamada daha fazla zorluk yasamaktadir. Gayri resmi bakim vericiler
genellikle bakim vermeyenlere kiyasla daha kotii ruh sagligi deneyimleri yagsamaktadir ve
bu durum bakim verme siiresinin uzamasiyla daha da siddetli hale gelme egilimindedir (96,

107).
2.3.6. Evde Bakimda Anksiyete ve Depresyonu Azaltma Stratejileri

Bakim saglayan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini karsilamaya
yonelik programlarin olusturulmasi, hizmet saglayici kurumlar ve diger paydaslar arasinda
isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Depresyon goriilme
siklig1 ¢ok yiiksek olan hastalarda, bu sorunlar es zamanli tibbi hastalik, sosyal izolasyon,
islevsel bozukluk veya evden ¢ikamama nedeniyle daha da kotiilesmektedir. Bu engellerin,
hastalarin kendi evlerinde miidahaleler saglanarak asilmasi, klinik veya hastane tabanl
miidahalelere gore daha iyi tedavi uyumu ve dolayisiyla daha biiyiik tedavi basarisi

saglayabilmektedir (108).

Evde uygulanan farmakolojik olmayan miidahaleler, problem ¢ozme terapisi ve
evde uygulanan egzersiz miidahalesi gibi uygulamalarin depresif semptomlarin1 ve
remisyon oranlarini iyilestirebilecegi One siirlilmektedir (108). Bazi iilkelerde yash
bireylere yine baska bir yashinin bakim vermesi yontemi benimsenmis olsa da, bu
uygulama yaslilarin kronik saglik sorunlarina acgik olmalar1 nedeniyle her zaman etkin bir
¢ozlim sunmamaktadir. Ancak, bakim veren kisilerin yash bireyleri yalniz birakmak
istememeleri nedeniyle, aile iliyelerinden veya goniillii destek gruplarindan yardim alinmasi
alternatif bir ¢6ziim yolu olabilmektedir. Bu baglamda fiziksel ya da zihinsel yetersizligi
olan yash bireylerin bakimini iistlenen kisilerin yiikiinii azaltmaya yonelik destekleyici
programlar gelistirilebilir. Bu tiir programlar, stresle bagetme yontemleri, etkili iletisim
teknikleri, bilgiye erisim yollar1 ve basa ¢ikma becerilerini igerebilir. Ayrica bakim
vericilerin ~ bilgi edinme ihtiyaglarinin  karsilanmast  ve benzer deneyimleri
paylasabilecekleri kisilerle iletisim kurmalarinin tesvik edilmesi O6nem tasimaktadir.

Hizmet sunum siireglerinde yalnizca islevsel destek degil, ayn1 zamanda sosyal destek
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unsurlart da dikkate alinladir, 6zellikle izolasyon duygusu ve sosyallesme ihtiyaglar1 géz
oniinde bulundurulmahdir. Ozellikle kadm bakim vericiler icin ise destek
mekanizmalarinin olusturulmasi, gerektiginde profesyonel yardim alabilecekleri birimlere
yonlendirilmesi onerilmektedir. Ayrica, ¢calismayan bakim vericilere yonelik psikososyal
destek hizmetleri ve egitici programlarin sunulmasi, bakim siirecinin daha saglikli
yiriitiilmesine katki saglayacaktir. Hemsireler ve bakim vericiler, hastalarin bagimsizligini
en list dlizeye ¢ikarmak i¢in yasam alanlarinin fiziksel ve ergonomik yapisini diizenlemeli,
yasanan sorunlarla basa ¢ikabilmeleri i¢in danismanlik ve egitim programlar1 sunulmali ve
gerekli kurumsal destek saglanmalidir. Bakim verici bireylere devlet tarafindan saglanan
bakim destegi ve ekonomik rehberlik de bu siirecin bir pargasi olmalidir. Bu yaklagimlar,
bakim vericilerin yiikiinii, anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltacak etkili stratejiler

arasinda yer almaktadir (21, 109).
2.3.7. Hemsirelik Kurami ve Kavramsal Cercevesi

Hemsire kuramci1 Joyce Travelbee Insan-Insan Iliskisi Teorisinde "Bir hemsire
yalnizca fiziksel aciy1 hafifletmeyi veya fiziksel bakim saglamayir amaglamaz - o tiim
kisiye hizmet eder. Fiziksel, zihinsel veya ruhsal olsun, acinin varligi hemsirenin asil
kaygisidir." seklinde ifade etmektedir. Travelbee hemsireligin insan-insan iligkileri
araciligiyla yerine getirildigini varsaymaktadir. Hemsireligi, "profesyonel hemsirelik
uygulayicisinin bir bireye, aileye veya topluluga hastalik ve aci deneyimini 6nleme veya
onunla basa ¢ikma ve gerekirse bu deneyimlerde anlam bulma konusunda yardimci oldugu

kisilerarasi bir siire¢" olarak tanimlamaktadir (110, 111).

Travelbee, hemsireligin ilk karsilasmayla baslayan ve daha sonra ortaya c¢ikan
kimliklerin asamalari, empati duygular gelistirme ve daha sonra sempati duygulari yoluyla
ilerleyen insan-insan iligkileri yoluyla gerceklestirildigine inanmaktadir. Hemsire ve hasta
son agamada bir uyumu yakalamaktadir. Hemsireligin hedeflerine ulagmak i¢in, gergek
insan-insan iliskilerine ulagsmak 6n kosuldur. Hemsire ve hasta, birbirleriyle iliski kuran
insan varliklaridir. Siireg, etkilesim siirecidir. Hemsirelik, hemsirenin bir hastanin, bir
ailenin veya bir toplulugun bir hastaligt veya acityr dnleme veya onunla basa ¢ikma
yolunda ilerlemesini kolaylastirdig1 kisilerarasi bir baglantidir ve bu, deneyimle anlam
bulmay1 saglayabilmektedir. Hemsire, hastanin karsilanmamis ihtiyaglarinin sikintisindan
kagcinmasina veya onu hafifletmesine yardimci olmak i¢in egitim vermek ve stratejiler

saglamaktan sorumludur. Hastalik bir siniflandirma ve kategoridir. Bir birey hastaliga,
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kiiltiire, semptom yiikiine ve bu semptomlarin iligkili bir 6énemi olup olmadigina bagh
olarak tepki verecektir. Islevselligin bozulmasma ve saglik hizmeti saglayicisinin
tepkilerine bagli olarak, hastaligin anlagilmasin1 destekleyen bir insan baglantisi
gelistirilmektedir. Travelbee’ye gore, her insan aci ¢eker, ¢linkii bu insan olmanin bir
pargasidir. Travelbee hemsireligin "ilk karsilagmayla baslayarak, ortaya ¢ikan kimliklerin
asamalarindan gecerek, empati ve daha sonra sempati duygulart gelistirerek, hemsire ve
hasta uyum saglayincaya kadar" tamamlandigini belirtmektedir (110, 111). Bu baglamda
evde bakim alan hastalarin bakim vericilerine arastirmaci tarafindan kendi ev ortamlarinda
planli ziyaretler yapilmis olup, bakim vericiler ve hastalar ile etkilesim siirecine girilmis,
egitim sonrast bakim vericilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin azalmasi

hedeflenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, On test/son test deney ve kontrol gruplu (Clinical Trials Number:

NCTO07053553), randomize kontrollii yar1 deneysel ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Giimiishane ili Kelkit ilce Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne
kayith olup evde bakim hizmeti alan hastalarin evlerinde yliriitiilmiistiir. Arastirmanin

verileri 1 Subat 2023-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Giimiishane ili Kelkit ilce Devlet Hastanesi Evde Saglik
Birimi’ne kayitli 45 hasta ve bakim vericileri olusturmustur. Arastirmada yer alan
katilimc1 sayist hesaplanirken G*Power 3.1.9 programi kullanilmistir. Hesaplama
yapilirken testin tiirline gore belirtilen parametreler i¢in etki biiyiikligli literatiir
taramasi sonucunda benzer c¢alismaya rastlanilmadigindan Cohen’in (1988) etki
biiylikliigii tablosundan yararlanilarak 0.25, hata pay1 0.05 ve gii¢ degeri 0.80 olarak
almmistir (112). Hesaplama sonucunda minimum katilimer sayist 34 olarak
bulunmustur. Buna gore deney ve kontrol gruplarinda minimum 17 katilime1 olmasi
gerekmektedir. Ancak herhangi bir nedenle kisilerin ¢alismadan ayrilmak isteyebilecegi
ya da ayrilmak zorunda kalacagi diisiiniilerek deney grubu 23, kontrol grubu 22 kisi
olarak toplam 45 hasta ve bakim vericiden olusturulmustur. U¢ bakim vericinin
aragtirmaya katilmak istememesi iizerine 42 hasta ve bakim vericiyle (21 deney, 21

kontrol) aragtirma yuriitiilmustiir.
3.4. Arastirma Gruplarimin Belirlenmesi

Arastirma O6rneklemine dahil edilen hastalar ve bakim vericileri Giimiishane ili
Kelkit Ilge Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne bagvuru sirasina gére ardisik olarak
siralanmis  ve  basit rastgele Ornekleme yOntemiyle internet iizerinden
“https://www.randomizer.org/” web sitesi aracaliiyla deney (n=21) ve kontrol (n=21)
gruplarina rastgele atanmistir (Tablo 1) (113). Grup 1°deki sayilar deney grubu, grup

2’deki sayilar kontrol grubunu olusturmustur.
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Tablo 1. Randomizasyon tablosu

1 2 6 7 10 11 12 13
Grup 1 15 16 17 19 20 21 25 27

32 33 34 37 41

3 4 5 8 9 14 18 22
Grup 2 23 24 26 28 29 30 31 35

36 38 39 40 42

Bu islemler Consort diyagrami kullanilarak yapilmigtir. Consort, yalnizca
randomize kontrollii ¢alismalar1 yliriitmekten kaynaklanan sorunlari belirlemek igin
degil, aym1 zamanda arastirmanin elde ettigi sonuglar1 tam ve acgik bir sekilde
raporlamak ve bdylece randomize kontrollii ¢alismalarin okunmasini ve kalite
degerlendirmesini kolaylagtirmak i¢in bir grup aragtirmaci tarafindan gelistirilen bir

protokoldiir (114). Consort Diyagrami Sekil 1°de belirtilmistir.

Urygunluk igin deferlendirilen (n=42)

- » Dahil edilmeyen {n=3)
+ Kahlmay reddeden (n=3)
Randomize edilenler (n=42)
l r - l
L Aywrma KONTROL
DEMNEY J

+ Calizma icin belirlenen (n=21)

+ Cahsma igin belirlenen (n=21)

| — |

Izlemden gikan (n=0)

1 S l

Ansliz edildi (n=21) Analiz edildi (n=21)
+ Analizden qikanldi (n={) + Analizden gikanld (n= )

| S

Sekil 1. Consort Diyagrami
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3.5. Bakim Vericilerin Arastirmaya Kabul Edilme ve Edilmeme Olgiitleri

Arastirmaya kabul edilme ve edilmeme o6l¢iitlerine uygun olan bakim vericiler

calisma kapsamina alinmustir.
Arastirmaya kabul edilme olciitleri
- Kelkit flge Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne kayitli hastasinin olmasi
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
- Tiirk¢e okuma yazma bilmek ve iletisim kurabilmek
- Gorme ve isitme kayb1 olmamak
- Telefon ile goriigme saglayabilmek

Arastirmaya kabul edilmeme ol¢iitleri

Bakim verilen hastanin hastaneye yatirilmasi

Bakim verilen hastada komplikasyon gelismesi

Bakim verilen hastanin 6limi

Ailenin farkli bir ilgeye, sehre taginmasi
3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
“Yatak ici banyo egitimi” arastirmanin bagimli degiskenidir.
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

“Beck Anksiyete Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi”nden elde edilen puanlar

aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.6.3. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik hastalik varligi, yasanilan yer,
birlikte yasanilan kisiler ve evde bakim egitimi alma durumu arasgtirmanin kontrol

degiskenleridir.
3.7. Veri Toplama Arac¢lan

Arastirmanin verileri asagidaki formlar ve araclar kullanilarak toplanmastir.

30



e Bakim Verici Bilgi Formu (Ek 1)

e Bakim Vericilerin Egitim Almak Istedikleri Konular (Ek 2)

e Beck Anksiyete Ol¢egi (Ek 3)

e Beck Depresyon Olgegi (Ek 4)

e Hasta Viicut Banyosu Bakim Verici izlem Formu (Ek 5)
3.7.1. Bakim Verici Bilgi Formu (BVBF)

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesiyle olusturulan bu form, bakim
vericilerin sosyodemografik bilgilerini, bakim verme siirelerini, evde bakim birimine ve
hastaneye bagvurma sikliklarini, daha Once evde bakim konularinda egitim alma
durumlarini, evde bakim konusunda bilgilerini 6grenmeye yonelik 19 sorudan

olugsmaktadir (13, 17, 21, 29, 49, 58, 115).
3.7.2. Bakim Vericilerin Egitim Almak istedikleri Konular

Arastirmaci tarafindan deney grubundaki bakim vericilerin egitim ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik olusturulmus, bakim wvericilerin hangi konuda egitim almak

istediklerini belirttikleri tek sorudan olusan formdur.
3.7.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaglan tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, bireylerin yasadiklar
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan Beck Anksiyete
Olgegi (Ek 3) kendini degerlendirme 6lgegidir. 21 maddeden olusan likert tipi bir
Olcektir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirligi Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998)
tarafindan yapilmistir (116). Olgegin Cronbach alpha (a) degeri 0.92 bulunmustur.
Olgek puan araliklarina gére 0-7 puan aralig1 minimal diizeyde anksiyeteyi, 8-15 puan
aralig1 hafif diizeyde anksiyeteyi, 16-25 puan orta diizeyi, 26-63 puan ise siddetli

anksiyeteyi gostermektedir.
3.7.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (Ek 4) eriskinlerde depresyon riskini, depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir. Tirkce gecerlik ve giivenilirlik c¢aligmasi Hisli (1989) tarafindan
yapilmistir  (117). Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Dért derecelik kendini
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degerlendirme &lgegidir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Kesme puam 17
olarak kabul edilmistir. Olgegin Cronbach alpha (o) sayist 0.80 bulunmustur. Olgek
puan araliklarina gore, 0-9 puan minimal diizeyde, 10-16 puan hafif diizeyde, 17-29

puan orta diizeyde, 30 ve iizeri puan siddetli diizeyde depresif belirtiyi gostermektedir.

Deneysel caligmalarda, gézlemlenen iki ya da daha fazla degisken arasindaki
iliskinin agik ve net bir bigimde ortaya konmasi ve bu iligkinin baska faktorlerden
etkilenmemesi durumu, i¢ gegerlilik olarak tanimlanmaktadir (118). Bu amagcla
calismanin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon dlgeginden elde edilen verilerin ig

gecerlilik katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. I¢ gecerlilik katsayilari

Cronbach a

Olgek On test Son test
Anksiyete 0.922 0.931
Depresyon 0.943 0.931

3.7.5. Hasta Viicut Banyosu Bakim Verici Izlem Formu (HVBBVIF)

Bakim vericilerin evde bakim hizmeti alan hastalarina yatak i¢i banyo
uygulamasi sirasindaki uygulamalarini degerlendirmek amaciyla 17 maddeden olusan
izlem formudur (119, 120). Kapsam (igerik) gecerliligi, test maddelerinin, dl¢iilmek
istenen davraniglar evrenini ne kadar temsil ettigini degerlendiren bir gecerlik tiiriidiir.
Bu gegerlik tiirii, ozellikle konu ve davranis alanlar1 belirli olan basar1 testlerinin
gelistirilmesinde temel bir baslangi¢ noktasidir. Ancak yetenek, tutum veya giidii gibi
soyut kavramlar ile ifade edilen davranislar icin igerik ve simirlart net bir sekilde
tanimlanmas1 genellikle zordur. Kapsam gecerliligi incelemesinde, her bir test
maddesinin 6lgiilmek istenen davranisi yeterince temsil edip etmedigi degerlendirilir ve
bu siirecte uzman goriisiine basvurulabilir. Uzman sayisinin 5-40 arasi olmasi, dlgegin
gecerligini arttirabilir. Yiizey gegerliligi ise, bir testin dlgmek istedigi seyi ne Olgiide
Olctiigiidiir. Daha basit bir ifadeyle, yiizey gecerliligi bir testin iddia ettigi seyi Ol¢iip
Olcmedigiyle ilgilidir (121-123). Bu baglamda hazirlanan Hasta Viicut Banyosu Bakim
Verici izlem Formu (HVBBVIF) (Ek 5) kapsam ve yiizey gecerliligi acisindan 50

uzmana gonderilmis, 10 uzmandan doniis alinmistir. Hasta Viicut Banyosu Bakim
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Verici Izlem Formu Lawshe teknigi kullanilarak kapsam gecerliligi agisindan
degerlendirilmistir. Lawshe tekniginde yer alan uzman goriislerine ait derecelendirmeler
“uygun”, “uygun ancak diizeltilmeli” ve “¢ikartilmali” seklinde ele alinmistir. 0=0.05
anlamlilik diizeyinde Kapsam gecerlik Oranlarinin (KGO) minimum degerleri 10
uzman i¢in 0.62 olmalidir (121, 124). Her bir maddenin KGO hesaplanmis ve KGO 0.8
ile 1.0 arasinda bulunmustur. Hazirlanan HVBBVIF’in kapsam ve yiizey gecerliligi
acisindan uygun olduguna karar verilmis ve olusturulan form maddelerinde degisiklik
yapilmadan uygulanmaya karar verilmistir. On yedi maddeden olusan form 3 dereceli
olarak bakim vericinin islemi “uygulamadi 07, “hatali/eksik 17, “dogru 2” seklinde
puanlanmaktadir. Hasta Viicut Banyosu Bakim Verici Izlem Formu’ndan almabilecek
en diisilk puan 0, en yiiksek puan 34 diir. Formun hazirlanmasinin ardindan ilk
versiyonun anlasilirhgini ve agikligimi saglamak i¢in gercek drneklemde yer almayan
ancak Orneklemdeki deneklerle benzer Ozelliklere sahip 10 katilimcidan olusan bir
orneklem ile pilot g¢alisma yapilmistir. Katilimcilar 6l¢ek maddelerinin anlasilirhigi,
eksiksizligi, konuyla alakaliligi ve doldurma kolayligi hakkinda sozlii olarak geri
bildirim saglamustir. Bakim vericiler ile yapilan 4. gériismede HVBBVIF kullanilmis ve
puan ortalamasi 15; 5. gériismede puan ortalamasi 28; 6. goriismede puan ortalamasi 32

bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta Viicut Banyosu Bakim Verici Izlem Formu puan ortalamalari

Goriisme Sayisi n Puan ortalamasi
4. Goriisme 21 15
5. Goriisme 21 28
6. Goriisme 21 32

3.8. Veri Toplama Siireci
3.8.1. izinlerin Alinmasi

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin, aragtirmanin yiiriitiilecegi Giimiishane 11 Saglik

Miidiirliigiinden arastirma icin gerekli izinler alinmustir.

33



3.8.2. Bakim Vericilerden Onam Alinmasi, On Test Uygulanmasi

Giimiishane ili Kelkit Ilge Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi’nden kayith
hastalarin bakim vericilerinin iletisim bilgileri (telefon numarasi, adres) alinmistir. Daha
sonra telefon ile iletisime gecilerek miisait olduklar1 zamanda evlerinde ziyarete
gidilmistir. Deney (n=21) ve kontrol (n=21) gruplar ile birinci goriisme bakim
vericilerin evlerine gidilerek yiizyiize gergeklestirilmis, her goriisme ortalama 30 dakika
siirmiig, arastirmacit kendini tanitarak arastirmanin icerigi hakkinda bilgi vermis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden bakim vericilerden Gonilli Olur Formu (Ek 6) ile
yazili onamlari alindiktan sonra 6n test uygulamasi gerceklestirilmistir. On test

uygulamasinda BVBF, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olcegi uygulanmistir.
3.8.3. Bakim Vericilerin Egitim Almak istedikleri Konularin Belirlenmesi

Deney grubundaki bakim vericilerin bakim uygulamalar1 sirasinda en fazla
giiclik ve stres yasadiklari, egitim ihtiyaci hissettikleri, egitim almak istedikleri
konular1 (Ek 2) belirlemek amaciyla ikinci goriisme gerceklestirilmis ve Tablo 4’de

belirtilen konularda egitim almak istedikleri tespit edilmistir.

Tablo 4. Deney grubundaki hastalarin bakim vericilerinin egitim almak istedikleri
konularin dagilimi (n=21)

Egitim Konular: Say1 * Y%
Yatak i¢i banyo 19 90.5
Ag1z bakimi 18 85.7
Beslenme 15 71.4
Yatak i¢i pozisyon verme 13 61.9
Yatak i¢i egzersiz 10 47.6
Sag banyosu 9 42.9
Seker olglimii 5 23.8
Tansiyon Ol¢timii 4 19.0
Toplam 93

* Coklu cevap

Bakim vericilerin egitim almak istedikleri konular; %90.5 yatak i¢i banyo,
%85.7 agiz bakimi, %71.4 beslenme, %61.9 yatak i¢i pozisyon verme, %47.6 yatak ici
egzersiz, %42.9 sa¢ banyosu, %23.8 seker ol¢limii ve %19 tansiyon 6l¢limiidiir. Deney

grubundaki hastalarin bakim vericilerinin en fazla yatak i¢i banyo konusunda egitim
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ihtiyaglar1 oldugu belirlenmis ve bakim vericilere yatak i¢i banyo egitimi verilmesi

planlanmustir.
3.8.4. Egitim I¢eriginin Olusturulmasi

Deney grubundaki hastalarin bakim vericilerinin %90.5’inin yatak i¢i banyo
egitimi almak istemesi ve hastalarin tamaminin 65 yas iistii olmasi, 42 hastanin yataga
bagimli olup, bu hastalardan ikisinin kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
nedeniyle solunum cihazi kullanmasi, bir hastanin trakeostomisi, iki hastanin mesane
kateteri, bir hastanin nazogastrik sondasi, bir hastanin Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi (PEG) ile takip edilmesi nedeniyle yatak i¢i viicut banyosu egitimi
verilmesi planlanmigtir. Arastirmact planlanan egitim dogrultusunda Gog¢men ve
arkadaslar1 (2020) “Temel Hemsirelik Becerileri” ve Tiitk ve Gonen (2021)
“Hemsirelik Bakiminda Temel Beceriler” kitaplarindan yararlanarak egitim igerigi
hazirlanmistir. Hazirlanan egitim igerigine gore islem sirasinda kullanilacak malzemeler

ve islemin uygulama basamaklar1 asagida verilmistir (119, 120).

Gerekli Malzemeler: Tek kullanimlik eldiven, iki adet yiiz havlusu, iki adet
banyo havlusu, iki adet silme bezi, iki adet yikama kiiveti, uygun sicaklikta (43-46°C

sicaklik) su, sabun, temiz kiyafet, temiz yatak takimi, tirnak makasi, nemlendirici krem.
Islem Basamaklar:
Hazirlik ve Bilgilendirme
e Ellerinizi iyice yikayn.

e Gerekli tim malzemeleri hazirlayin ve bunlar1 kolay ulasilabilir bir yere

yerlestirin.
e Hastaya, yapilacak islem hakkinda ag¢ik ve net bir sekilde bilgi verin.
e Hastanin mahremiyetini saglamak i¢in uygun 6nlemleri alin.
e Tek kullanimlik eldivenlerinizi giyin.
Hastanin Kiyafetlerinin Cikarilmasi ve Pozisyonunun Ayarlanmasi
e Hastanin carsafinin altindan kiyafetlerini ayr1 ayr ¢ikarin.

e Eger tedavi edici bir engel yoksa yar1 oturur pozisyon verin.
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Hastanin baginin altina ve gdégsiiniin lizerine bir yiiz havlusu serin.

Yiiz ve Boyun Temizligi

Silme bezini sabunlu suya batirin, fazla suyu sikin ve bezinizi liggen ya da

dortgen sekilli katlayin.

Gozlerin, i¢ kantlisten (goziin i¢ kismi1) dis kantlise (goziin dis kismi1) dogru

silin. Her g6z i¢in bezinin farkli bir kdsesini kullanin.

Alin, burun kanatlari, yanaklar, ¢cene, boyun ve kulaklar1 sabunlu suyla
uzaktan yakina dogru silin. Ayrica duru su ile ayn1 bolgeleri temizleyin ve bir

havluyla kurulaym.

Kollar ve Eller

Hastanin uzak kolunun altina bir banyo havlusu serin.

Kolu bilekten omuza dogru sabunlu suyla temizleyin. Ayni durulama islemini

silin ve kurulayn.

El i¢in havlunun tizerine sabunlu su dolu bir kiivet koyun. Hastanin elini bu
suda 3-5 dakika bekletin. Parmak aralarin1 temizleyin ve tirnaklarini kesin.

Daha sonra durulama iglemini tekrar edin ve kurulaym.

Yakin kol ve el i¢in de ayni1 islemi tekrarlayin.

Gogiis ve Karin

Gogiis ve karmn bolgelerinin {izerine bir banyo havlusu serin.
Hastanin iizerindeki Ortiiyii karin hizasina kadar indirin.

Goglis bolgesini sabunlu su ile silin, ardindan durulayarak yikaym ve

kurulayin.

Karin bolgesini de ayn1 sekilde temizleyin, durulayin ve kurulayn.

Bacaklar ve Ayaklar

Uzak taraftaki bacagmin altina havlu serin. Bacag1 dizden biikerek bilekten

kalgaya dogru sabunlu suyla silin. Aym sekilde durulayin ve kurulayin.
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e Ayagn altina havlu serin ve sabunlu su dolu bir kiivet koyun. Hastanin
ayagint bu suda 3-5 dakika bekletin. Parmak aralarin1 temizleyin ve
tirnaklarini kesin. Daha sonra durulama iglemini tekrar edin ve ayagmi

kurulayn.
e Yakin bacak ve ayak i¢in ayni islemleri gergeklestirin.
Sirt ve Genital Bolge

e Hastay1 yan c¢evirin ve omuzundan kalgasina kadar olan bolgeye bir banyo

havlusu serin.

e Sirtin1 enseden kalgaya dogru sabunlu suyla temizleyin. Ayni1 islemi durulama

icin tekrar edin ve kurulayin.
e Son olarak, genital bolgeyi silin ve temizleyin.
e islem Sonrasi
e Tek kullanimlik eldivenlerinizi ¢ikarip atin.
e Hastaya temiz kiyafetler giydirin.
e Kullanilmis tiim malzemeleri uygun sekilde kaldirin.
e Ortami diizenleyip islemi tamamlayin.

Ikinci goriismeden sonra deney grubundaki hastalarm bakim vericilerine yatak
ici banyo egitimi planlanmis, egitim icerigi ve Hasta Viicut Banyosu Bakim Verici
Izlem formu olusturulmus, olusturulan egitim plani uygunluk agisindan uzman goriisiine

gonderilmistir.
3.8.5. Egitimin Uygulanmasi
Uzman goriisii alindiktan sonra deney grubundaki hastalarin bakim vericileriyle

iclincli goriisme planlanmis, arastirmaci tarafindan hastanin bakim vericisine yatak ici

banyo egitimi gostererek uygulanmistir.

Ucgiincii goriismeden bir hafta sonra deney grubundaki hastalarin bakim
vericileriyle dordiincii goriisme gercgeklestirilmis, goriisme sirasinda bakim vericilerin
hastaya yatak ici banyo uygulamasi yapmasi istenmis, bakim verici hastaya yatak ici

banyo uygulamasi yaparken gozlenmis, uygulama sirasinda bakim vericinin eksik/hatali
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uygulamalarint degerlendirmek i¢in, bakim verici uygulamay1 yaparken arastirmaci
tarafindan HVBBVIF doldurulmustur. Dérdiincii gériismeden bir hafta sonra deney
grubundaki hastalarin bakim vericileriyle besinci goriisme gergeklestirilmis bakim
verici hastaya yatak i¢i banyo uygulamasi yaparken arastirmaci tarafindan HVBBVIF
doldurulmus, hatali/eksik uygulamalar arastirmaci tarafindan aninda geri bildirim ile
diizeltilmistir. Besinci goriismeden iki hafta sonra deney grubundaki hastalarin bakim
vericileriyle altinc1 goriisme gerceklestirilmis, hastaya yatak i¢i banyo uygulamasini

bakim verici uygulamis, HVBBVIF arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.8.6. Son Test Uygulamasi

Altinct goriigmeden bir hafta sonra yedinci goriisme deney ve kontrol gruplartyla
gergeklestirilmis ve son test uygulamasi igin “BVBF”, “Beck Anksiyete Olgegi”, “Beck
Depresyon Olgegi” tekrar doldurulmustur. Egitim igeriginin gelistirme ve veri toplama

stireci Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Egitim iceriginin olusturulmasi agsamalar1 ve veri toplama siireci

Izinlerin alinmasi Tarih

Etik kurul izni alinmasi 22.11.2022

Giimiishane il Saglik Miidiirliigii ve Kelkit ilce Devlet Hastanesinden 30.12.2022
kurum izinlerinin alinmasi

Egitim iceriginin belirlenmesi

Literatiir taramas1 yapilarak anket formlarmmm 01.05.2022-

Hazirlik asamast olusturulmasi 31.08.2022
Arastirma kriterlerine uygun 6rneklem se¢imi 01.01.2023-
31.01.2023
On test uygulamasi ve ev ziyareti randevusu 06.02.2023-
28.02.2023
Egitim igeriginin belirlenmesi 01.03.2023-
17.03.2023
Belirlenen egitim igeriginin uzman goriisiine 01.05.2024-
gonderilmesi 31.06.2024
Uygulama asamas1 ~ Ugiincii ev ziyaretinde arastirmaci tarafindan 09.09.2024-
yatak i¢i banyo egitiminin verilmesi 20.09.2024

Dordiincii, besinci ve altinci ev ziyaretinde 23.09.2024-

bakim vericilerin yatak i¢i banyo uygulamasini 25.10.2024

gerceklestirmesi

Son test uygulamasinin gergeklestirilmesi 04.11.2024-
15.11.2024
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows 22 istatistik programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Anali siirecinde
say1 ve yiizdelik dagilimlarinin yani sira, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve
standart sapmalar degerlendirilmis, ayrica asagidaki tabloda belirtilen istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklar1 ise

“Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile hesaplanmistir.

Tablo 6. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bag1m51fe§;uplarda t -
Ikili gruplarin grup ici Bagimli gruplarda t i
karsilastirmalarinda testi
Kategorik verilen karsilagtirilmasinda - Ki-kare Testi

McNemar Ki-kare

Kategorik verilerin grup i¢i oran i Testi, Karisik Desenli

karsilastirmalarinda ANOVA testi
I¢ gecerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilari*

* Bilyiikoztirk’den, 125 (125).

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Caligmada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Siirekli Degiskenler n . Skewness Katsayisi ' Kurtosis Katsayisi
Istatistik Standart hata Istatistik Standart hata
Anksiyete On 42 0.235 0.365 -0.562 0.717
Anksiyete son 42 0.813 0.365 0.515 0.717
Depresyon 6n 42 -0.015 0.365 -0.898 0.717
Depresyon son 42 0.205 0.365 -0.857 0.717

Carpiklik (Skewness) bir degiskenin dagilimindaki asimetrinin bir Olgiisiidiir.
Normal bir dagilimin carpiklik degeri sifirdir ve genellikle simetrik bir dagilima isaret

etmektedir. Normallikten onemli 6l¢iide sapmanin mutlak c¢arpiklik degerinin 2'den
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biiylik olmast olarak bir referans onerilmektedir. Basiklik (Kurtosis) degerleri bir
dagilimin sivriliginin bir ol¢lisiidiir. Normallikten 6nemli dl¢iide sapmanin referansini
7'den biiyiik bir mutlak kurtosis (6z) degeri olarak onerilmektedir. Kiigiik 6rneklerde ( n
< 50), carpiklik veya basiklik i¢in mutlak z puanlar1 1.96'dan biiyiikse (bu, 0.05 alfa
diizeyine karsilik gelmektedir), o zaman sifir hipotezi reddedilmekte ve Ornegin
dagilimmnin normal olmadigi sonucuna varimaktadir (126). Bu bilgilere gore

arastirmanin tiim verileri normal dagilmaktadir.

Verilerin grup i¢i normallik dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait grup i¢i normal dagilim tablosu

Siirekli Degiskenler Skewness Katsayisi Kurtosis Katsayisi
Deney Grubu n [statistik Standart hata Istatistik Standart hata
Anksiyete 6n 21 0.085 0.501 -0.718 0.972
Anksiyete son 21 0.784 0.501 0.372 0.972
Depresyon 6n 21 0.087 0.501 -0.565 0.972
Depresyon son 21 -0.163 0.501 -1.212 0.972
Kontrol Grubu n [statistik Standart hata Istatistik Standart hata
Anksiyete 6n 21 0.435 0.501 -0.276 0.972
Anksiyete son 21 0.391 0.501 -0.253 0.972
Depresyon 6n 21 -0.135 0.501 -1.331 0.972
Depresyon son 21 -0.029 0.501 -1.293 0.972

Kiigiik 6rneklerde (n<50), carpiklik veya basiklik i¢in mutlak z puanlar1 1.96'dan
biiyiikse, sifir hipotezi reddedilmektedir. Bu bilgiye goére tiim veriler normal

dagilmaktadir.
3.10. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saglk
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.11.2022 tarihli E-13562490-199-
312058-31 sayi ile etik izin (Ek 7), arastrmanm yiiriitiildiigii Giimiishane Il Saglik
Midiirliigii’nden 30.12.2022 tarihli E-51020271-771 say1 ile arastirma izni (Ek 8) ve
Kelkit Ilge Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne kayith hastalardan ve bakim
vericilerinden yazili onam almmustir. Beck Anksiyete Olgcegi ve Beck Depresyon Olgegi
herkesin kullanimina agik 6lcekler oldugundan ayrica yazarlardan izin alinmamistir (EK

3, EK 4).
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Bu calismada, bakim vericilere uygulanan evde bakim egitimi Glimiishane ili
Kelkit ilgesinde Evde Saglik Birimi’'ne kayithh bakim vericilerde incelenmistir.
Calismanin sadece bir ilge ile siirli tutulmasi, ilgede Evde Saglik Birimi’ne kayith

hasta sayisinin az sayida olmasi arastirmanin sinirliliklaridir.
3.12. Arastirma Plam

Arastirma plani, Sekil 2’de goriilmektedir.

Bakim vericiler (n=42) ziyaret edilerek, arastirmaya

katilmayr kabul eden bireylerden so6zlii ve yazih

onamlarin  alinmast ve On test uygulamasi
1. Gorlisme gergeklestirilmistir.

On test uygulamasi e Bakim Verici Bilgi Formu

e  Beck Anksiyete Olgegi

e Beck Depresyon Olgegi

/[ RANDOMIZASYON (n=42)

[ Deney Grubu (n=21) ]

Kontrol Grubu
(n=21)

2. Gorlisme
Bakim vericilerin hastalara uygulama yaparken
ihtiya¢ duyduklari, zorlandiklar: konularin

belirlenmesi
3. Gorlisme
Yatak Banyosu Uygulama egitimi
| 1 hafta sonra
4.Gorlisme

Bakim vericinin hastaya Yatak Banyosu
uygulamasi Hasta Viicut Banyosu Bakim
Verici Izlem Formunun doldurulmast

’ 1 hafta sonra ‘ J/

5.Gorlisme
Bakim vericinin Yatak Banyosu Uygulamasi Hasta
Viicut Banyosu Bakim Verici izlem Formunun

doldurulmasi

’ 2 hafta sonra ‘ \L

4

6.Goriisme
Bakim vericinin Yatak Banyosu Uygulamasi, Hasta
Viicut Banyosu Bakim Verici izlem Formunun
doldurulmasi
1 hafta sonra J/
(- p— - .
7. Gériigme e Bakim Verici Bilgi Formu 2. Gorlisme
Son T'esl uygulamasi _ e  Beck Anksiyete Olgegi Son Test uygulamasi
L e  Beck Depresyon Olgegi

Sekil 2. Aragtirma plani
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilen 42 bakim vericiye (deney 21, kontrol 21) ait
sosyo-demografik verilerin dagilimi, evde bakima iliskin 6zellikleri, Beck Anksiyete
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi 6n test- son test 6lgek puanlarinin grup ici ve gruplar

arasi karsilastirmasi verilmistir.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 9. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri

Deney Kontrol

grubu grubu Istatistik
n % n Y%
2554 14 666 19 904 2 377
Yas 55-65+ 7 333 2 96  p=0286
.. Kadin 16 762 18 85.7 _ %
Cinsiyet Erkek s 238 3 143 PO
[Ikogretim ve alt1 9 381 6 23.8 25 178
Egitim durumu Ortaokul 4 190 6 286 o,
Lise ve Universite 8§ 429 9 476 P
. Evli 20 952 18 857 _ «
Medeni durum Bekar ) 43 3 143 p=0.606
Yok 1 4.8 - -
SGK 10 476 11 524 x*=2.000

Sosyal giivence

Bag-kur 8 38.1 6 286 p=0.572
Emekli sandig1 2 9.5 4 19.0
Gelir durumu Gelirim giderime esit 6 28.6 2 9.5 x*=2.471
Gelirim giderimden az 15 714 19 90.5 p=0.116
Aile tipi Cekirdek aile 8 38.1 9 429 x*=0.099
Genis aile 13 619 12 57.1 p=0.753
Ailenin Ilce merkezi 18 85.7 14  66.7 x>=2.100
yasadig: yer Koy 3 143 7 333 p=0.147

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 igin ki-kare degeri bulunmamaktadir, x*: Ki-kare analizi.
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu.

Tablo 9’da goriildiigii gibi, deney grubundaki bakim vericilerin %66.6’s1 25-54
yas grubunda, %76.2°si kadin, %42.9’u lise ve iiniversite mezunu ve %95.2’si evlidir.
Bakim vericilerin %47.6’s1n1n sosyal giivencesi SGK’dir, %71.4’linlin geliri giderinden
az, %61.9’u genis aileye sahip, %85.7°s1 ilce merkezinde yasamaktadir. Kontrol

grubundaki bakim vericilerin %90.4’ii 25-54 yas grubunda, %85.7’si kadin, %47.6’s1
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lise ve liniversite mezunu ve %85.7’si evlidir. Bakim vericilerin %52.4’iiniin sosyal
giivencesi SGK’dir, %90.5’inin geliri giderinden az, %57.1’1 genis aileye sahip,

%66.7’s1 il¢e merkezinde yasamaktadir.

Bakim vericilerin evde bakima iliskin 6zellikleri Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin evde bakima iligskin
ozellikleri

Deney Kontrol
grubu grubu
n % n % Istatistik
Esim 7 333 1 4.8
Annem 3 143 3 14.3
Bakim verilen hastaya Babaiggy iy 4 143 11,079
akmhik Kayinvalidem 3 143 10 47.6 p=0.086
y Kayinpederim 1 4.8 2 9.5
Akrabam 2 9.5 - -
Diger 1 4.8 2 9.5
N 0-4 15 714 20 95.2 _ "
Bakim siiresi (y1l) 5.9 6 286 ) 43 p=0.093
Ailede bakima ihtiyac1  Evet 3 143 3 14.3 —1.000*
olan baska birey varhigi Hayir 18 857 18 gs7 PO
Bakim iicreti alma Evet 17 81.0 12 57.1  x*=2.785
Hayir 4 19.0 9 42.9 p=0.095
Evde bakim birimi Evet 20 952 21 100
tz}raflnfian hastamza ev p=1.000*
ziyareti yapilma Hayir 1 4.8 - -
durumu
Evde bakim hizmeti Evet 4 19.0 7 333 5
alirken daha dnce hasta ¥=1.109
bakim eitimi alma Hay1r 17 81.0 14 66.7 p=0.292
Alinan egitimler
< Evet 1 25.0 2 28.6 _ *
Ag1z bakimi Hayir 3 750 5 714 p=1.000
. Evet 2 50.0 4 57.1 _ %
Pozisyon verme Hayir y 500 3 429 p=1.000
.. Evet - - 1 14.3 _ "
Hasta egzersizi Hayir 4 1000 6 85.7 p=1.000
. Evet 2 500 3 42.9 _ %
Ila¢ kullanimi Hayir 2 500 4 571 p=1.000
. Evet - - - -
Enfeksiyon kontrol Hayir 4 100 7 100 -
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Tablo 10. (Devam)

Deney Kontrol
grubu grubu
n % n % Istatistik
Diisme Evet ) R _ ) -
? Hayir 4 100 7 100
Evet 2 500 1 14.3 _ N
Beslenme Hayir 2 500 6 857 PO¥I
Evet I 250 - - _ «
Bosaltim Hayir 3 750 7 100 P70-364
Evet - - 3 42.9 _ «
Solunum Hayir 4 100 4 571 P02
. o Evet 1 250 1 14.3 _ N
Tansiyon takibi Hayir 3 750 p 25.7 p=1.000
.. - Evet - - - -
Viicut 1s1s1 takibi Hayir 4 100 7 100 -
- Evet 1 250 1 14.3 _ N
Seker takibi o 3 750 6 257 p=1.000
. Evet - - | 14.3 _ N
Diger Hayir 4 100 6 857 P1000
Hastaya bakim Evet 14 66.7 9 42.9 5
x=3.616
vermekten memnun Hayir - - 2 9.5 ~0.164
olma Kismen 7 333 10 476 P

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 igin ki-kare degeri bulunmamaktadir, x*: Ki-kare.

Tablo 10’da goriildiigii gibi deney grubundaki bakim vericilerin %33.3’li bakim
verilen hastanin esidir ve %71.4’i4 0-4 yildir bakim vermektedir. Bakim vericilerin
%385.7’sinin ailesinde baska bakima ihtiya¢ duyan birey bulunmamakta, %81°1 bakim
ticreti almakta, %95.2°sinin hastasina evde bakim birimi tarafindan ziyaret
yapilmaktadir. Deney grubundaki bakim vericilerin %19°u evde bakim hizmeti alirken
daha Once hasta bakim egitimi almistir. Bakim vericilerin %66.7’°si bakim vermekten
kismen memnundur. Kontrol grubundaki bakim vericilerin %47.6’s1 kayinvalidesine ve
%95.2’s1 0-4 yildir bakim vermektedir. Bakim vericilerin %85.7’sinin ailesinde baska
bakima ihtiya¢ duyan birey bulunmamakta, %57.1°1 bakim tcreti almaktadir. Kontrol
grubundaki bakim vericilerin hastalarinin tamamina evde bakim birimi tarafindan
ziyaret yapilmaktadir ve %66.7’s1 evde bakim hizmeti alirken daha 6nce hasta bakim

egitimi almamistir. Kontrol grubundaki bakim vericilerin %47.6’s1 bakim vermekten

44



kismen memnundur. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericiler tim demografik

ozellikler bakimindan benzerdir (p>0.05).

Bakim vericilere uygulanan yatak i¢i banyo egitimi oncesi ve sonrasina iliskin
on test ve son test Beck Anksiyete Olgek puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi
analiz sonuglar1 ile puan ortalamalarmin gruplara gore karsilagtirilmasi Tablo 11°de

sunulmustur.

Tablo 11. Yatak ici banyo egitiminin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin grup
i¢i ve gruplar arasi analiz sonuglari ile puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n=42)
Deney Grubu  Kontrol Grubu
) (n=21) (n=21) Cohen

Olciim x£SS X£SS t p* i R
On Test 22.81£11.60 20.19£13.31 0.680  0.500 0.21
Son Test 13.14+8.18 19.90+13.72 -1.940  0.061 0.60
On Test-Son Test 9.67+7.00 0.29+2.28 5.837 <0.001 1.80

. t 6.326 0.573

G{:‘l‘lglgi pr <0.001 0.573

Cohen d 1.38 0.13

Gruplar Arasi Analiz> sd=1, F=34.067, p<0.001, n,°>=0.46

*Bagimsiz gruplarda t testi, **Bagimli Gruplarda t testi, ***Cohen d ise farkli egitim miidahalelerini
kargilagtiran tip egitimi aragtirma c¢aligmalarinda, etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin biiyiikligiidiir
(Sullivan’dan,(127), 'Bagimli gruplar t-testi, 2Karisik Desenli ANOVA testi.

Tablo 11 incelendiginde, deney grubunun Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalarinin 6n test-son test degisimi anlamli (p<<0.001) olup 6n test ortalamalar1 son
testte anlamli olarak azalmistir. Kontrol grubunun on test-son test degisimi anlaml
degildir (p>0.05). Beck Anksiyete Olgegi 6n test ve son test ortalamalarmin gruplara
gore anlaml olarak farklilagsmadigi bulunmustur (p>0.05). Beck Anksiyete Olgegi 6n
test-son test farkinin ortalamalar1 ise gruplara gore anlamli olarak farklilastigi bulunmus
(p<0.001) olup deney grubunun ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksektir. Beck
Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin grup*zaman faktdrii etkilesimi anlamli olup

(p<0.001) bu sonug, yapilan uygulamanin etkili oldugunu gdstermektedir (Tablo 11).

Yatak i¢i banyo egitiminin 6l¢ek kesme noktalarina goére On/son testte Beck

Anksiyete diizeylerinin karsilagtirilmast Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12. Yatak i¢i banyo egitiminin deney ve kontrol grubunda Olgek kesme
noktalarina goére 6n/son testte Beck Anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi

(n=42)
]:leney grui)/(l)l Kl(introl grl(l;())u istatistik
Minimal 4 19.0 5 23.8
On test Hafif 3 14.3 x?=5.093
Orta 9 42.9 4 19.0 p=0.165
Siddetli 8 38.1 9 42.9
Minimal 6 28.6 6 28.6
Son test Hafif 7 333 1 4.8 x?=9.045
Orta 6 28.6 5 23.8 p=0.029
Siddetli 2 9.5 9 42.9
x?: Ki-kare

Tablo 12°de goriildiigii gibi 6lgek kesme noktalarina gore On testte deney ve
kontrol grubu arasindaki Beck Anksiyete oranlari1 fark:i istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Son testte deney ve kontrol grubu arasindaki Beck Anksiyete oranlari
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Siddetli anksiyete orani kontrol grubunda
daha ytiksektir.

Yatak ici banyo egitiminin bakim vericilerde deney ve kontrol gruplarinin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi analiz sonuglart ile

puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Yatak i¢i banyo egitiminin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarmin grup
i¢ci ve gruplar arasi analiz sonuglar1 ile puan ortalamalarinin gruplara gore
karsilastirilmasi (n=42)

Deney Grubu  Kontrol Grubu

) (n=21) (n=21) Cohen
Olg:iim XSS x+SS t p* i
On Test 23.48+14.25 20.334+13.98 0.721 0.475 0.22
Son Test 14.0549.16 19.67+13.98 -1.541 0.132 0.48
On Test-Son Test 9.43+7.51 0.67+£2.52 5.067 <0.001 1.56
G ici t 5.750 1.214
Tup ¢ p** <0.001 0.239
Analiz
Cohen d 1.35 0.27

Gruplar Aras1 Analiz? sd=1, F=25.676, p<0.001, 1,>=0.39
*Bagimsiz gruplarda t testi, **Bagimli Gruplarda t testi, ***Cohen d ise farkli egitim miidahalelerini
karsilastiran tip egitimi arastirma ¢aligmalarinda, etki biiytikliigli gruplar arasindaki farkin biiytikligidiir
(Sullivan’dan, 127). 'Bagiml gruplar t-testi, 2Karigik Desenli ANOVA testi.
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Tablo 13 incelendiginde, deney grubunun Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin 6n test-son test degisimi anlamli (p<0.001) olup 6n test ortalamalar1 son
testte anlamli olarak azalmistir. Kontrol grubunun 6n test-son test degisimi anlamli
degildir (p>0.05). Beck Depresyon Olgegi 6n test ve son test ortalamalarinin gruplara
gbre anlaml olarak farklilasmadigi bulunmustur (p>0.05). Beck Depresyon Olgegi 6n
test-son test farkinin ortalamalar1 ise gruplara gore anlamli olarak farklilastigi bulunmus
(p<0.001) olup deney grubunun ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksektir. Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalarmin grup*zaman faktorii etkilesimi anlamli olup

(p<0.001) bu sonug, yapilan uygulamanin etkili oldugunu gdstermektedir (Tablo 13).

Yatak i¢i banyo egitiminin Ol¢cek kesme noktalarmma gore on testte Beck

Depresyon diizeylerinin karsilastirilmas: Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Yatak i¢i banyo egitiminin deney ve kontrol grubunda oOlgek kesme
noktalarina gore 6n/son testte Beck Depresyon diizeylerinin karsilagtirilmasi

(n=42)
Deney grubu Kontrol grubu Istatistik
n Y% n Y%

Minimal 4 19.0 5 23.8
On test Hafif 2 9.5 3 14.3 x’=1.644
Orta 10 47.6 6 28.6 p=0.649

Siddetli 5 23.8 7 333

Minimal 6 28.6 6 28.6
Son test Hafif 6 28.6 2 9.5 x*=9.600
Orta 9 42.9 6 28.6 p=0.022

Siddetli 7 333

x?: Ki-kare analizi

Tablo 14’te goriildiigii gibi dlcek kesme noktalarina gore On testte deney ve
kontrol grubu arasindaki Beck Depresyon oranlari farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Son testte deney ve kontrol grubu arasindaki Beck Depresyon oranlari
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hafif depresyon orani deney grubunda
daha ytiksektir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, evde bakim hizmeti alan hastalarin bakim vericilerine verilen
egitimin bakim vericilerin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari literatlir dogrultusunda tartisilmistir.

Bu ¢alismada bakim vericilere verilen yatak i¢i banyo egitimin bakim vericilerin
anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla egitimsel miidahale
uygulanmis ve miidahale sonunda deney grubundaki bakim vericilerin anksiyete
skorlarinin 6n/son test arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 11). Yine ¢alismamizda 6lgek kesme noktalarina gore deney ve kontrol grubu
arasinda son testte anlamli fark bulunmustur (Tablo 12). Akut inme hastalarinin bakim
vericilerine uygulanan egzersiz programinin anksiyete iizerindeki etkisini belirlemek
icin yapilan bir ¢alismada, anksiyete yayginlig1 ve siddetinin 0. ve 3. ayda bir fark
gostermedigi, ancak ortak rehabilitasyon tavsiyeleri alan bakim vericilere kiyasla 6. ve
12. ayda azaldig1 gozlenmistir (128). Onkoloji hastalar1 ve bakim vericilerine uygulanan
6 aylik haftada 2 kez uygulanan grup miizik terapisi programinda hastalarin ve bakim
vericilerin anksiyete diizeylerinde anlamli azalma oldugu bildirilmistir (129). Kalp
yetmezligi olan hastalarin bakim vericileriyle yapilan bir ¢aligmada bilissel davranisci
terapi uygulanan bakim vericilerin algiladigi stres, depresyon ve anksiyete acisindan
baslangigtan miidahale sonrasmna kadar grup icinde Onemli iyilesmeler goriilmiis;
kontrol grubunda ise anksiyete disinda sonuclarda grup i¢inde onemli bir degisiklik
goriilmemistir (130). Gliyoma hastalarinin bakim vericilerine uygulanan destekleyici
egitim miidahalesi sonrasinda gruplar arasi anksiyete diizeylerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (131). Calismalar aras1 bu farkliliklarin hasta popiilasyonunun farkl
olmasi, hastalarin  bagimlilik diizeylerinin farkli olmasi, uygulanan egitim
programlarinin farkli olmasi, uygulanan egitim igeriklerinin ve siirelerinin farkli olmasi,
bakim vericilerin cinsiyetleri, yaslarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

sOylenebilir.

Bu sonug calismanin H1; hipotezini (Evde bakim egitiminin bakim vericilerin

anksiyete diizeylerine etkisi vardir.) desteklemektedir.

Bakim vericilere uygulanan destek programlari ile (sorunlarin nasil iistesinden

gelinecegi, finansal destek kaynaklarinin nasil bulunacagi ve nasil saglikli kalinacagi
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konusunda egitim ve danigmanlik) bakim vericilerin yiikii azaltilabilir, yagam kalitesi
arttirtlabilir ve depresyon azaltilabilir (29, 132). Hastalar1 ve bakim vericileri egitmek
cogunlukla giiclenmeleriyle sonuglanir (133). Bu ¢alismada bakim vericilere verilen
yatak i¢i banyo egitimi sonrasinda, deney grubundaki bakim vericilerin 6n/son test
arasindaki Beck Depresyon oranlari farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 13). Yine calismamizda 6lgek kesme noktalarmma gore deney ve
kontrol grubu arasinda son testte anlamli fark bulunmustur (Tablo 14). Palyatif bakim
hastalarinin bakim vericileriyle yapilan bir ¢calismada aylik ihtiya¢ temelli seanslarla
psikolojik miidahale uygulanmis ve miidahale grubundaki bakim vericilerin takip
boyunca depresyon semptomlari i¢in genel miidahalenin anlamli bir etkisinin olmadigi
bildirilmigtir (24). Akut inme hastalarinin bakim vericilerine uygulanan egzersiz
programinin depresyon tizerindeki etkisini belirlemek icin yapilan ¢alismada, depresyon
oraninin 0., 3., 6. ve 12. aylarda kontrol grubu arasinda fark gostermedigi bulunmustur
(128). Demans semptomlarinin yonetilmesinde ve bakim verici stresinin azaltilmasinda
evde aile bakicisi tarafindan uygulanan manuel masaj miidahalesinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada deney grubunun depresyon puanlarinin
onemli derecede azaldig1 bildirilmistir (134). inme hastalarmin bakim vericileri ile
telefon degerlendirme ve beceri kitinin etkinligini degerlendirmek icin yapilan bir
calismada miidahale sonrasi1 grup ici anlamli fark var iken gruplar arasi anlamli fark
bulunmamistir (135). Bu arastirmanin sonuglar ile literatiir arasindaki farkliliklarin;
depresyon Ol¢iimii i¢in kullanilan o6lgeklerin farkli olmasindan, bakim vericilerin
hastaya yakinlik derecesi, bakim vericilerin bakim verme siirelerinin farkli olmasi,
bakim verilen hastanin bagimlilik durumu, bakim yiikii, bakim vericinin stresi, bakim
vericilerin cinsiyetleri gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi sdylenebilir. Bu arastirmada
bakim vericilere verilen yatak i¢i banyo egitiminin bakim vericilerin anksiyete ve

depresyon diizeylerini anlaml1 derecede azalttig1 goriilmiistiir.

Bu sonu¢ calismanin H1, hipotezini (Evde bakim egitiminin bakim vericilerin

depresyon diizeylerine etkisi vardir.) desteklemektedir.

Bu arastirmada deney grubundaki bakim vericilerin tamamina yakini hasta yatak
ici banyo egitimi almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 4). Kanser hastalarinin
bakim vericileriyle yapilan bir ¢alismada bakim vericiler akademik egitim planlamasi, is

giicli egitimi, kamuoyu farkindaligi, hasta ve bakim verici giliglendirmesi egitimi almak
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istediklerini ifade etmislerdir (133). Inme hastalarnin bakim vericileriyle yapilan bir
calismada bakim vericilerin tibbi tedaviyle iyilesme olasilig1, stres yonetimi, genel tibbi
bilgi ve inme sonrasi diyet yonetimi konularinda egitim ihtiyaclar1 oldugu bildirilmistir
(136). Inme hastalarinin bakim vericileriyle yapilan baska bir ¢alismada ise giinliik
yasam aktiviteleri modeli rehber olarak alinmis ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tani
Birligi (NANDA) tarafindan onaylanmis uygun hemsirelik tanisit dogrultusunda
hazirlanan hemsirelik siireci kullanilarak egitim kitap¢igr hazirlanmistir (17). Kronik
hastalik yonetimi konusunda yapilan bir ¢alismada hastalik yOnetimi ig¢in literatiir
taramasi ile ¢evrim i¢i egitim platformu olusturulmustur (80). Sosyal medya aglar1 ve
mesajlasma uygulamalariin kullanilmasiyla egitim maliyetlerinin azaltilabilecegini
belirten bir ¢calismada WhatsApp Messenger tabanli egitim planlanmis ve uygulanmistir
(137). Bakim vericilerin ihtiya¢ duyduklar1 egitim konular1 bakim verilen hastanin
hastalik durumu ve bakim vericilerin ihtiyaglart ile degisebilmektedir. Bu sebeple
egitim alinmak istenilen konular literatiir ile farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada
bakim verilen hastalarin tamaminin yataga bagimli olmasi bakim vericilerin yatak ici
banyo konusunda egitim almak istemelerine sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.
Hastanin ve bakim vericinin ihtiyaclari ve goriisleri dogrultusunda gelistirilen hasta
merkezli egitim, hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir faktordiir. Sadece hastanin bilgisini
arttiran egitimsel miidahaleler degil; hastalar ve bakim vericilerin 6grendikleri bilgi ve
araglar1 hayatlarinda uyguladiklarinda, ihtiya¢ degerlendirmelerine, erisilebilirlige ve

bulunabilirlige dayandiginda egitim miidahaleleri etkili olmaktadir.

Bu arastirmada deney grubundaki bakim vericilerin iigte biri bakim verilen
hastanin esidir ve yaklasik dortte biri 0-4 yildir bakim vermektedir. Kontrol grubundaki
bakim vericilerin yartya yakini ise kayinvalidesine ve tamamina yakini 0-4 yildir bakim
vermektedir (Tablo 10). Evde bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeylerini
belirlemek i¢in yapilan bir c¢aligmada bakim vericilerin %32.4’linlin hastanin kizi
oldugu, bakim vericilerin %76.6’simnin tam bagimli hastaya bakim verdigi, %50.5’inin
1-5 yil arasinda bakim verdigi bildirilmistir (138). Parkinson hastalarinin bakim
vericileriyle yapilan bir ¢calismada bakim vericilerin ¢ogunlugunun hastanin esi oldugu
bildirilmistir (139). Demans hastalarinin bakim vericileriyle yapilan bir c¢aligmada
bakim vericilerin  %358’inin hastanin kizi oldugu bildirilmistir (140). Demans

hastalariin bakim vericileriyle yapilan baska bir c¢alismada bakim vericilerin
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%71.8’inin bakim verilen hastanin ¢ocugu ve ortalama 6.1 yildir hastasina bakim
verdigi bildirilmistir (141). Hemodiyaliz hastalarmin bakim vericileriyle yapilan bir
calismada bakim vericilerin %64.4’linlin hastanin birinci derece akrabasi ve ortalama
6.38 yildir hastasina bakim verdigi bildirilmistir (142). Bizim ¢alismamiz evde bakim
hizmeti alan bakim vericilerin 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde literatiir ile
benzerlik gostermektedir ve bunun nedeni geleneksel aile yapisi ve kiiltiirel normlar
bakim verme sorumlulugunu genellikle birinci derece aile iiyelerine yiikledigi ve esin
hastanin birinci derece yakin1 olmasi sebebiyle hastasin1  sahiplenmesinden

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Bu aragtirmada deney grubundaki bakim vericilerin yaklasik tligte biri 25-45 yas
araliginda, yaridan fazlasi kadin, ¢ogunlugu genis aileye sahip ve ilce merkezinde
yasamaktadir. Kontrol grubundaki bakim vericilerin yariya yakini ise 25-45 yas
grubunda, yaridan fazlasi kadin, yaridan fazlasi genis aileye sahip ve ilge merkezinde
yasamaktadir (Tablo 9). Bakim vericilerin evde bakim hizmetlerinden beklentilerini
belirlemek icin yapilan bir calismada bakim vericilerin tamaminin kadin oldugu
saptanmistir (143). Resmi olmayan bakim vericilerin evde bakim profesyonelleriyle
bakim paylasimina iliskin yargilarin1 belirlemek i¢in yapilan bir c¢alismada, bakim
vericilerin %58’1 kadin, %58’i 45-64 yas araliginda oldugu bildirilmistir (144).
Demansli hastalarin bakim vericileriyle yapilan bir c¢alismada bakim vericilerin
%64.8’inin kadin ve ortalama yaslarinin 60.76 oldugu bildirilmistir (145). Kronik
hastaliga sahip yaslilara bakim vericileriyle yapilan bir ¢aligmada primer bakim
vericilerin %40.6’sinin 40-54 yas grubunda, %88.6’sinin kadin ve %83.0’min ¢ekirdek
aileye sahip oldugu bildirilmistir (146). Bu calismanin sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bakim verme sorumlulugu yas gozetmeksizin genellikle kadinlara ait
bir gorev olarak kabul edilmektedir. Kadinlarin daha duyarli ve sefkatli olduklari, bebek
ve cocuk bakimindan aktif olarak sorumlu olmalar1 diislincesi, onlarin bakim
siireclerinde erkeklere kiyasla daha fazla rol iistlenmelerine ve bu alanda daha fazla
sorumluluk almalarina neden olabilmektedir. Ayrica geleneksel olarak kadinlara ev igi
rollerin, erkeklere ise ailenin gelirinden sorumlu olma rolleri yiiklenmis olmas1 bakim
vericilerin ¢gogunlukla kadinlardan olugsmasini agiklayabilir. Yapilan ¢aligmalarda kadin
bakim vericilerin anksiyete ve depresyon puanlarinin erkek bakim vericilerden daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (18, 21, 22, 84, 141, 147-152). Kadinlarin ailedeki

51



karmagik ve zorlayict rolleri siklikla strese ve duygusal yiike neden olmaktadir.
Kadinlarin duygusal sagligi, diger tiim sorumluluklarina ek olarak etkili bir sekilde
“sunmalar1 gereken” bakim yOniinii vurgulayarak rollerini tanimlayan cinsiyet
stereotiplerinden ciddi sekilde etkilenebilir (18). Kadinlarin bakim verme siirecinde
daha fazla stres, kaygi ve yiik hissetmelerinin temelinde, toplumsal cinsiyet rolleriyle
iligkili beklentiler yatmaktadir. Bakim verme gorevinin geleneksel olarak kadinlara
atfedilmesi, ayn1 zamanda ev isleri ve aile sorumluluklariin da biiytlik 6l¢iide kadinlarin
omuzlarma yliklenmesiyle birlestiginde, kadinlarin ¢oklu sorumluluk alanlarinda daha
fazla zorlandig1 goriilmektedir. Hastaya tek bir kisi tarafindan bakim verildiginde bakim

veren kiside anksiyete ve depresyon yasanmasi beklenen muhtemel bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde bakim hizmeti alan hastalarin bakim vericilerine verilen yatak i¢i banyo

egitiminin bakim vericilerin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla, 42 bakim vericiyle (21 deney, 21 kontrol) on test/son test diizeninde

randomize kontrollii yar1 deneysel olarak gerceklestirilen bu calismadan asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

Calisma kapsaminda;

Deney grubundaki bakim vericilerin cogunlugu kadin ve orta yas grubunda,

ticte biri bakim verilen hastanin esidir.

Deney grubundaki bakim vericilerin en sik olarak egitim almak istedigi konu
yatak i¢i banyo egitimidir.

Deney grubundaki bakim vericilere verilen yatak i¢i banyo egitimi, bakim

vericilerin anksiyete skorlarinin azalmasinda etkili olmustur.

Deney grubundaki bakim vericilere verilen yatak i¢i banyo egitimi, bakim

vericilerin siddetli anksiyete oranlarinin azalmasinda etkili olmustur.

Deney grubundaki bakim vericilere verilen yatak i¢i banyo egitimi, bakim

vericilerin depresyon skorlarinin azalmasinda etkili olmugtur.

Deney grubundaki bakim vericilere verilen yatak i¢i banyo egitimi, bakim

vericilerin siddetli depresyon oranlarinin azalmasinda etkili olmustur.

Deney grubundaki bakim vericilerin egitim Oncesine gore Hasta Viicut
Banyosu Bakim Verici Izlem Formu puan ortalamalarinin yiikselmesi, egitim

programinin olumlu etkisini gostermistir.

Bu sonuglar evde bakim vericilere verilen yatak i¢i banyo egitiminin bakim
vericilerin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmada etkili olabilecegini

gostermektedir.
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6.2. Oneriler

e Evde bakim hizmetlerinde gorev alan veya aile bireyi olarak bakim saglayan
kisilere yonelik olarak yatak i¢i banyo uygulamalarmi kapsayan
yapilandirilmis egitim programlarinin ulusal diizeyde standardize edilmesi ve
yayginlagtirilmasit  Onerilmektedir. Bu tiir egitimlerin, bakim vericilerin
uygulama yeterliklerini arttirarak bakim silirecinden kaynaklanan stres,

anksiyete ve depresif belirtileri azaltabilecegi ongoriilmektedir.

e Evde bakim siireclerinin fiziksel yonii kadar psikolojik boyutuna da
odaklanilmast 6nemlidir. Bu dogrultuda, bakim vericilere yonelik egitim
igeriklerinin, stres yonetimi, bas etme stratejileri, duygu diizenleme ve sosyal
destek  kullanimi  gibi  psikososyal bilesenlerle  zenginlestirilmesi
Onerilmektedir. Boylece hem bakim kalitesi hem de bakim vericilerin ruhsal

dayaniklilig giiclendirilebilir.

e Evde bakim ihtiyaci olan hastalara yapilan ev ziyaretlerinde sadece hastalara
degil bakim vericilerine de odaklanilmali ve hem hastalarin hem de bakim

vericilerin sorunlarina yonelik egitimler planlanmalidir.

e Bakim vericiler bakim yiikii, stres ve anksiyete agisindan degerlendirilmeli,
bakim yiikiinii azaltmaya yonelik olusturulan destek sistemleri ve kuruluslari

konusunda topluma bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda evde bakim ihtiyact olan
hastalarin bakim vericilerine yonelik ev ziyaretleri planlanmali ve siirekliligi

saglanmalidir.

e Bu calismada alinan orneklem bir ilge ile smirli olup, bakim vericilere
yonelik verilen egitimin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini
belirleyebilmek acisindan daha biiylik orneklem ile c¢alisma yapilmasi

Onerilmektedir.

e Yatak ici banyo egitimi diginda, diger evde bakim uygulamalarina (6rnegin
beslenme destegi, mobilizasyon, hijyen yonetimi) iligkin egitimlerin ruhsal
saglik tizerindeki etkilerini inceleyen karsilastirmali deneysel ¢alismalar

yapilabilir.
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e Farkli egitim yOntemlerinin (6rnegin yiiz ylize, ¢evrim i¢i, simiilasyon
temelli) bakim vericilerin anksiyete ve depresyon iizerindeki etkilerini analiz

eden ¢ok merkezli arastirmalar planlanabilir.
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EK 1. Bakim Verici Bilgi Formu
Sayin Katilimci;

Bu arastirma “Evde Bakim Veren Bireylere Uygulanan Evde Bakim Egitiminin Bakim
Verenlerin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi” ni belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Isminizi belirtmeden goniilli katillmmmz o6nemlidir. Sizlerden alian
bilgiler bilimsel amagcla kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu aragtirmamizin
dogrulugu ve size gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan Gnem

tasimaktadir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hatun ERKURAN, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist,

Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi
E-posta:

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Havva KARADENIZ, Karadeniz Teknik Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

1. Yasmiz: ........

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Egitim durumunuz?

( ) Okur- yazar degil () Okur- yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise
( ) Universite () Lisansiistii

4. Medeni Durumunuz?

()Evli ()Bekar () Aynyasiyor ( )Bosanmis ( ) Esi vefat etmis

5. Sosyal giivenceniz?

( )Yok () SSK ( ) Bag- Kur ( ) Emekli sandig1 ( ) Ozel
Sigorta
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EK 1. (Devami)

6. Gelir Durumunuz?

( ) Gelirim giderime denk () Gelirim giderimden fazla () Gelirim giderimden az
7. Aile tipiniz?

() Cekirdek Aile ( ) Genis Aile

8. Ailenin yasadig1 yer?

( ) Il Merkezi () Ilge Merkezi () Koy ( ) Mezra

9. Hastaniza kag yildir bakim veriyorsunuz?.............

10. Bakim verdiginiz hastaya yakinlik dereceniz?

( ) Esim ( ) Annem ( ) Babam () Kayinvalidem

( ) Kaympederim ( ) Cocugum () Akrabam ( )Diger...............
11. Ailede bakim ihtiyaci olan baska bireyler var mi1?

( ) Evet ( ) Haywr

12. Bakim ticreti aliyor musunuz? () Evet ( ) Hayrr

13. Evde Bakim Birimi tarafindan hastaniza ev ziyareti yapiliyor mu?

() Evet ( ) Hayrr

14. Evde bakim hizmeti alirken daha 6nce hasta bakimi konusunda egitim aldiniz m1?

(Cevabimiz Hayir ise 17.soruya ge¢iniz)

() Evet ( ) Haywr

15. Hangi konularda egitim aldimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )AgizBakimi () Yatak igerisinde hastaya pozisyon verme ( ) Hasta egzersizleri
( Hilag kullanimi ( ) Enfeksiyon kontrolii ( ) Diisme ( ) Beslenme

( ) Bosaltim () Solunum () Tansiyon takibi (' )Viicut 1s1s1 takibi

() Seker takibi ()DIger. i
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EK 1. (Devami)
16. Hastaniz1 hastaneye gotlirme sikliginiz nedir?
( ) Haftada bir ( ) Ayda bir () Yilda bir

17. Evde bakim birimine bagvurma sikliginiz nedir?

( ) Haftada bir ( ) Ayda bir () Yilda bir

18. Hastaniza bakim vermekten memnun musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Kismen
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EK 2. Bakim Vericinin Egitim Almak Istedigi Konular
Sayin Katilimci;

Bu aragtirma “Evde Bakim Veren Bireylere Uygulanan Evde Bakim Egitiminin Bakim
Verenlerin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi” ni belirlemek amaciyla
yapilacaktir. isminizi belirtmeden géniillii katiliminiz énemlidir. Sizlerden alinan
bilgiler bilimsel amagla kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu aragtirmamizin
dogrulugu ve size gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan 6nem

tasimaktadir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hatun ERKURAN, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi
E-posta:

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Havva KARADENIZ, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

DENEY GRUBU

Hastaniza bakim i¢in hangi egitimi almak istersiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)
( ) Yatak Banyosu ( ) AgizBakimi () Beslenme ( ) Yatak ici pozisyon verme

( ) Yatak ici egzersiz () Sa¢ banyosu () Seker takibi ( ) Tansiyon Ol¢limii
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EK 3. Beck Anksiyete Olcegi
Sayin Katilimet,

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi durumlar
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumun
BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

Hatun ERKURAN, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi

E-posta:
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Havva KARADENIZ, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Hig Hafif diizeyde / Orta diizeyde / Hos | Ciddi diizeyde /
Beni pek degildi ama Dayanmakta ¢ok
etkilemedi katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak
korkusu

6.Bag donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)

Toplam BECK-A Skoru:

76




EK 4. Beck Depresyon Olcegi
Sayin Katilimei,

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi
tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorulara
vereceginiz dogru cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son derece

Oonemlidir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hatun ERKURAN, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist,

Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi
E-posta:

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Havva KARADENIZ, Karadeniz Teknik Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Uzgiin ve stkintili degilim. 0 Karar verirken eskisinden fazla giiglikk ¢ekmiyorum. 0

Kendimi tiziintiili ve sikintil hissediyorum. 1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum. 1
1 Hep tizlintiili ve sikintiliyim. Bundan 2 12 Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢gekiyorum. 2

kurtulamiyorum. 3 Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum. 3

O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik

dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 0 Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum. 0

Gelecek i¢in karamsarim. 1 Aynada kendime her zamankinden kotit 1
5 Gelecekten bekledigim higbir sey yok. 2 13 gorlinilyorum. 2

Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey 3 Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve

diizelmeyecekmis gibi geliyor. cirkinlesmis buluyorum. 3

Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum. 0 Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum. 0

Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu 1 Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor. 1

hissediyorum. 2 Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak 2
3 Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu 14  yapabiliyorum. 3

oldugunu goriiyorum. 3 Artik higbir is yapamiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak

goriiyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 0 Uykum her zamanki gibi. 0

Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk 1 Eskisi gibi uyuyamiyorum. 1
4 alamiyorum. 2 15 Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay 2

Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk 3 kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

vermiyor. Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha 3

Her seyden sikiliyorum. uyuyamiyorum.

Kendimi herhangi bir bigimde suglu 0 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 0

hissetmiyorum. 1 Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum. 1
5 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. 2 16  Her sey beni yoruyor. 2

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. 3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve 3

Kendimi her zaman suglu hissediyorum. bitkin hissediyorum.

Kendimden memnunum. 0 Istahim her zamanki gibi. 0
6 Kendimden pek memnun degilim. 1 17 Eskisinden daha istahsizim. 1

Kendime kizginim. 2 Istahim ¢ok azald1. 2

Kendimden nefrete ediyorum. 3 Hicbir sey yiyemiyorum. 3
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EK 4. (Devami)

Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum. 0 Son zamanlarda zayiflamadim. 0
Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu 1 Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim. 1
7 diistinmiiyorum. 18 Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim. 2
Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum. 2 Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim. 3
Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep 3
kendimi kabahat buluyorum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok. 0 Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim 1 Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim
oluyor ama yapmiyorum. oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
8 Kendimi 6ldiirmek isterdim. 2 19 Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve
Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtiriim. 3 kafami bagka seylere vermekte zorlaniyorum.
Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska
hi¢bir sey diisiinemiyorum.
Icimden aglamak geldigi pek olmuyor. 0 Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok. 0
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor. 1 Eskisine oranla sekse ilgim az. 1
9 Cogu zaman agliyorum. 2 20  Cinsel istegim ¢ok azaldi. 2
Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de 3 Hig cinsel istek duymuyorum. 3
aglayamiyorum.
Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve 0 Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi 0
sinirli degilim. sanmiyorum. 1
Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve 1 Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi 2
10 kiziyorum. 21  dustiniyorum. 3
Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli 2 Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
hissediyorum. Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum. 3
Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi 0
kaybetmedim. 1
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak 2
11 istemiyorum. 3

Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igimden
gelmiyor.
Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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EK 5. Hasta Viicut Banyosu Bakim Verici izlem Formu

UYGULAMA BASAMAKLARI

UYGULAMADI

HATALI/EKSIK

DOGRU

Eller yikanir.

Malzemeler hazirlanir, kolay ulasilabilir bir
yere birakilir.

Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Silme bezi suya batirilir, fazla suyu sikilir.

Gozler kapali iken ickantiisten dis kantiise
dogru silinir.

Sirastyla alin, burun kanatlari, yanaklar, ¢ene,
boyun ve kulaklar uzaktan yakina dogru silinir.

Sirastyla alin, burun kanatlari, yanaklar, ¢ene,
boyun ve kulaklar duru su ile uzaktan yakina
dogru silinir. Alin, burun kanatlari, yanaklar,
¢ene, boyun ve kulaklar kurulanir.

Uzak taraftaki kol bilekten tutularak silinir.
Kol bilekten omza dogru uzunlamasina
hareketlerle silinir. Duru bezle silindikten
sonra kurulanir.

Sabunlu su kiiveti havlunun iistiine konulur.
Hastanin eli sabunlu suda 3-5 dk bekletilir.
Parmak aralar1 yikanir, gerekli ise tirnaklar
kesilir. Ayni uygulamalar duru su ile
tekrarlanir, eller kurulanir. Diger kol iginde
ayni islemler tekrarlanir.

Gogiis bolgesi havlunun altindan uzaktan
yakina dogru sabunlu su ile 1slatilmis bezle
silinir. Sonra duru bez ile silinir. G6giis
bolgesi kurulanir.

Abdomen bolgesi uzaktan yakina dogru
sabunlu su ile 1slatilmig bezle silinir. Sonra
duru bez ile silinir. Abdomen kurulanir.

Hastanin bacagi sabunlu su ile bilekten
kalgaya dogru uzunlamasina hareketlerle
silinir. Ayni gekilde duru su ile silinir,
kurulanir.

Hastanin ayag1 sabunlu suda 3-5 dk bekletilir.
Parmak aralar1 yikanir, gerekli ise tirnaklar
kesilir, ayni uygulamalar duru su ile
tekrarlanir, ayak kurulanir.

Hasta yan ¢evrilerek sirtt havlunun altindan
enseden kalgalara dogru uzunlamasina
hareketlerle sabunlu su ile yikanir. Ayni
sekilde duru su ile yikanir, kurulanir.

Son olarak genital bolge silinir, temizlenir.

Tek kullanimlik eldiven ¢ikarilir. Islem
bittikten sonra hastaya temiz kiyafetler
giydirilir. Yatak takimlar1 degistirilir. Kirli
malzemeler kaldirilir.
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EK 6. Goniillii Olur Formu

KARADENIZ TEKNIiK UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk
Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Ogretim Elemani/Elemanlar tarafindan hazirland.
Arastirmanin ad1 “Evde Bakim Egitiminin Bakim Vericilerin Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” olup, bu g¢alisma evde bakim veren bireylere
verilen hasta bakim egitiminin bakim verenlerin anksiyete ve depresyon diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Calismada on test — son test yari deneysel
yontem kullanilacaktir. Yaptigimiz tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu
arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma
sonuclarin1 yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.
Calismanin siiresi 8 hafta’dir. Bu calisma siiresince sizlerden formlar: cevaplamaniz ve
egitime katilmaniz beklenmektedir. Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz

aragtirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katimcimin Beyani: Ben, ........ccoooeviiiiiiiiiinieeine, Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (glin/ay/yil):..../cccccodeeeeeennee.

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Havva KARADENIZ
Adresi: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):..../.c..coeeeueeenn..

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Hatun ERKURAN
Adresi: Giimiishane Universitesi Kelkit Sema Dogan SHMYO

Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):..../ oo/ veeeenenee.
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EK 7. (Devami)

KTU

1955

. KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
“Evde Bakim Egitiminin Bakim Vericilerin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisinin
Belirlenmesi”
ARASTIRMANIN 2022/43
PROTQKOL/.PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dr. Ogr. Uyesi Havva Karadeniz
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgsirelik
g ARASTIRMACININ UZMANLIK
Z ALANI_
% TEZ SAHIBI/DIGER Doktora 6grencisi Hatun Erkuran
g ARASTIRMACILAR,
w UNVANI/ADI/SOYADI
e . .
g DESTEKLEYICI Yok
E DESTEKLEYICININ YASAL Yok
z TEMSILCisi
YUKSEK LISANS TEZI []
DOKTORA TEZ|
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINiZ) []
- Belge Adi Taribi | Yersiyon Dili
= Numarasi
=
==
23
= Q | BILGILENDIRILMiS GONULLU :
| " - =
E g OLUR FORMU Tiirkge [X] Ingilizce O Diger O
2
a
) Agiklama
é; Belge Adi
| -4
EE
Eig & | ARASTIRMA BUTCES] O
Szg
TRl
= DIGER |

%

Sayfa 1

&3




OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Hatun ERKURAN

Uyrugu : TC

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Doktora/Uzmanhik Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisiit Evde Bakim Hemsireligi AD

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Giresun Saglik
Yiiksekokulu

Lisans Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim
Fakiiltesi

Lise Giresun Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi

1. Ucretli Ogretmen

2. Ucretli Ogretmen

3. Hemgire

4. Hemsire

Kurum

Piraziz Cayir Koyl Birlestirilmis
Siniflr ilkdgretim Okulu

Kesap Karabedir Mah. Ilkdgretim
Okulu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

Giresun Devlet Hastanesi
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Mezuniyet Y1l

2015

2009

2003

1998

Siire
(Yl -Y1l)
2003-2004

2004-2005

2009-2015

2015-2018



5. Ogretim Gorevlisi Giimiishane  Universitesi ~ Kelkit  2018-2025
Sema Dogan Saglik Hizmetleri
MYO

YABANCI DiL
Ingilizce

UZMANLIK ALANI
Halk Sagligi Hemsireligi

YAYINLAR
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