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OZET

EVDE BAKIM VERICILERIN BAKIM VERMEDEKI YETERLILIK
DUZEYLERI ILE BAKIM YUKLERININ KARSILASTIRILMASI

Amagc: Bu aragtirma, Samsun il Merkezinde evde hastalara bakim vericilerin bakim
vermedeki yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmustir.

Materyal Metot: Karsilastirmali ve tanimlayici tipteki bu c¢alisma 111 evde saglik
hizmeti alan ve 111 evde saglik hizmeti almayan olmak iizere toplam 222 evde bakim
verici lizerinde gergeklestirilmistir. Veri toplama araglari olarak sosyo-demografik bilgi
formu ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi kullamlmstir. Verilerin degerlendirilmesinde;
yizde, ortalama, Mann-Whitney U testi, Anova testi, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal
Wallis H testi, Ki-Kare testi uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz
May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve etik kurul
onayl alinmistir. Ayrica calismanin Samsun Evde Saglik Hizmetleri biriminde
yapilabilmesi i¢in Samsun Il Saghik Miidiirliigii’'nden gerekli yazili izinler almmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin, % 70,7’ini kadin, % 29,3 tinii erkek
bakim vericiler olusturmaktadir. Evde saglik hizmeti alan bakim vericilerin bakim yiikii
ortalamast 23,01 * 11,99 iken evde saglik hizmeti almayanlarda
27,58 + 9,26 bulunmustur. Evde saglik hizmeti almayanlarin bakim yiikii anlamli 6l¢iide
yuksektir (p<0,05). Evde saglik hizmeti alan bakim vericilerin bakim yeterliligi 42,49 +
6,34 olup evde saglik hizmeti almayanlarda bu ortalama 35,82 + 6,00 olarak elde
edilmistir. Evde saglik hizmeti alan bakim vericilerin bakim yeterlilikleri anlamli 6l¢iide
yuksektir (p<0,05).

Sonug: Evde Saglik Hizmeti alan bakim vericiler hastalara bakim vermede kendilerini
daha yeterli hissettigi ve bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verici; Bakim Yiikii; Evde Saglik Hizmetleri; Evde Bakim

ZUIeyha}‘URAL, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Temmuz-2019



ABSTRACT

THE COMPARISON BETWEEN THE INHOME CAREGIVERS'
SUFFICIENCY LEVEL OF CARING AND THEIR BURDEN
OF CAREGIVING

Aim: This study is performed to compare home caregivers' level of competence in
providing care to patients and care burdens of home caregivers in Samsun city center.

Material and Method: : This comparative and descriptive study is carried out a total
of 222 home care providers, 111 of whom received home care services and 111 of
whom did not receive home care services. As data collection tools; "Socio-
Demographic Information Form", "Zarit Caregiver Burden Scale’’were used. When
research data are evaluated; percentage, number, Mann-Whitney U test, Anova test, t
test, Kruskal Wallis H testi, Ki-Kare tests were used. Before starting the study, an
application was made to Ondokuz Mayis University Clinical Research Ethics
Committee and approval of the ethics committee was received. In addition, the
necessary written permissions were obtained from Samsun Provincial Health

Directorate to conduct the study in Samsun Home Health Services.

Findings: Among the caregivers participating in the study, 70.7 % of the research is
made up of female caregivers and 29.3 % is made up of male caregivers. While the care
burden average of Caregivers who take Home Health Care Service is 23,01 + 11,99, the
care burden average of Caregivers who do not take Home Health Care Service is found
to be 27,58 £ 9,26. The care burden of those who do not receive Home Health Care
Service is significantly higher (p <0.05). The care competence of caregivers who
receive Home Health Care Service is obtained as 42,49 * 6,34 and the average of those
who do not receive Home Health Care Service is found to be 35,82 + 6,00. The care
competence of Caregivers who receive Home Health Care Service is significantly
higher (p<0,05).

Result: It is understood that Caregivers who receive Home Health Care Service feel
more sufficient themselves and their care burdens are lower in giving care to the

patients.


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/material%20and%20method

Keywords: Caregivers; Care Burden; Home Health Care Service; Home Care

Zuleyha URAL, Master's Thesis
Ondokuz MayisUniversity - Samsun, July-2019
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Son yillarda ortalama yasam siiresinin yiikselmesi, yasli niifusun artmasina
neden olmustur. Yasli niifusun artmasina bagli olarak kronik hastaliklar basta olmak
tizere bir ¢ok hastalikta artis goriilmektedir. Bununla birlikte bireylerin bakim
ihtiyaci da artmaktadir (WHO, 2019).

Bakim vermek hem hasta acisindan hem de bakim verici agisinda zor bir
siirectir. Bu nedenle bakim vericilerde zamanla fiziksel ve ruhsal yorgunluk, saglik
sorunlar1, ekonomik sorunlar, aile iliskilerinin bozulmasi gibi durumlar ortaya
¢ikmakta ve bunlar da kiside bakim yiikiine neden olmaktadir (Tasdelen ve Ates,
2012). Aileler ev ortaminda hastalarina bakim verirken; ihtiyaca yonelik bakim
verme, bakim verirken dikkat edilecek noktalar, hangi durumda hastaneye
basvurma, hastanin beslenmesi gibi konularda yetersiz kalmaktadirlar. Bu
dogrultuda bakima ihtiyact olan bireylerin ev ortaminda ihtiyaglarini karsilamak,
onlara diizenli ve kaliteli bir yasam destegi sunmak amaciyla evde saglik hizmetleri
birimleri kurulmustur. Evde Saglik Hizmetleri Birimi; “bireylere aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerini>> sunar (S6git ve ark., 2017). Diinyada evde bakim hizmetleri
icerisinde; evde yardim (home help), evde takip hizmetleri (home attendant care),
ev saglik hizmetleri(home healt services), siireli bakim (respite care), evlere yemek
servisi (meals-on wheels), telefonla yardim servisi (tele care service), ve evlere
bakim-onarim hizmeti (handyman service) gibi hizmetler yer almaktadir (Erci B,
2016). Bu hizmetlerin saglanmasinin bakim vericilerin yiikiinii azalttigi ve onlara
destek sagladig1 goriilmektedir (Caglar ve Erbay Diindar, 2017).

Yapilan ¢aligmalarda evde hastaya bakim vermenin bakim yikiinii artirdig
goriilmiistiir. Tagdelen ve Ates’in (2012) yaptig1 bir calismada; evde bakim veren
bireylerin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu goriilmektedir. Baska bir ¢alismada ise;
yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin saglik algisi ile bakim yiiki
arasinda iliski oldugu goriilmiis olup, bakim vericilern %86’s1 bakim vermeye
baslamadan once kendi sagliklarini iyi algiladigini belirtmis, %45°1 ise su anki

saglik algilarinin kotii oldugunu belirtmislerdir (Zaybak ve ark., 2011).



Evde Saglik Hizmetlerine kayith hastalara bakim vericilerin kendilerini daha
yeterli hissettigi ve daha iyi bakim verdigi diisiiniilmektedir. Ancak bununla ilgili
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada ise evde bakim vericilerin evde
saglik hizmeti alip almama durumuna gore bilgi diizeyleri ile bakim yiikleri
karsilastirilacaktir. Literatiir tarandiginda hastalara ev veya hastane ortaminda
bakim veren bireylerin 6zellikleri ve bakim ytiklerinin degerlendirildigi saptanmus,
fakat bireylerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerini
karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamustir (Kalinkara ve Kalayci, 2017; Beser
Tung, 2018; Zaybak ve ark., 2011). Bu nedenle bu ¢aligmanin literatiire 6nemli

ol¢iide katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin temel amaci evde hastalara bakim vericilerin bakim vermedeki

yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin karsilastirilmasidir.

1.3. Arastirma Sorulari
1. Evde Saglik Hizmeti alan ve almayan bakim vericilerin tanitici 6zellikleri

nelerdir?
2. Bakim vericilerin yeterlilik diizeyleri nedir?
3. Bakim vericilerde tanitic1 6zelliklerin yeterlilik diizeyine ve bakim yiikiine

etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Onemi

2.1.1. Tanim

Saglik kavrami evrensel bir kavram olsa da, toplumdan topluma farklilik
gosterir. Bu nedenle, tarih boyunca sagligin farkli sekillerde tanimi yapilmistir. Bazi
bilimciler sagligi su sekilde tanimlamustir; birbirleriyle iligkili fiziksel, psikolojik ve
toplumsal boyutlar1 olan bir olaydir (Aytag ve Kurtdas, 2015; Bolsoy ve Sevil, 2006).
Saglhigin kelime anlamui ise; Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet ( Buyik Turkge Sozluk:b.t.)
olarak tanimlanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii saghigi ’yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir’’ seklinde tanimlamistir (WHO,
2019).

2.2. Saghk Hizmetleri

2.2.1. Tanim

Saglik hizmetlerinin 1iyi bir sekilde sunulmasi, bireylerin bu hizmetlerden en iist
diizeyde yararlanabilmesi i¢in, saglik hizmeti sunun kurum ve kisilerin toplumu 1yi
tanimasi, iyi bir etkilesim kurmasi, ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik hizmeti sunmasi

gerekmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Saglik Hizmetleri; Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi, hastaliklarin tedavisi ve

rehabilitasyonun saglanmasi i¢in planli yapilan tiim ¢aligmalara denir (Tirgil, 2018).
Saglik hizmetleri; Koruyucu, Tedavi edici ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

olmak Uzere tii¢ asamada bireylere ulasir.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Ileride olusabilecek hastalik ve sakatlik riskini en aza indirmek ya da engellemek

amaciyla, hastalik ortaya ¢ikmadan belirtilerini 6nleyen veya riskleri en aza indiren
saglik hizmetlerini icerir. Ana ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, asilama hizmetleri, gida

denetimi ve kontrolii gibi hizmetlerden olugsmaktadir (Akga Ay, 2011).



2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist asamasidir. Hastalik belirtileri ya da

hastalik ortaya ¢iktiginda tani, teshis ve tedavi siireglerini kapsar. Ayaktan ve yatakli
tedavi hizmeti veren kurumlardir. Tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak, ikinci
basamak ve Uglincl basamak tedavi hizmetleri olarak da soylenebilir. Buna en iyi 6rnek
hastanelerdir (Tirgil, 2018).

2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Saglik hizmetlerindeki yeri oldukg¢a 6nemli ve 6zeldir. Herhangi bir kaza ya da

hastalik sonucu, fiziksel yeteneklerinin bir kismimi kaybetmis kisilerin, hayata tekrar
adapte olmalarinin saglanmasi, ailesi ve toplumla bir biitlin olarak yasamasinin
saglanmasi ig¢in verilen hizmetlerdir. Dogustan engeli olan bireylerin, hareket
yeteneklerinin artirilmasi, kisinin engeli ile beraber yasama uyumu bu hizmetlere 6rnek

gosterilebilir (Misirli, 2007).

2.4.Bakim Verme ve Bakim Verici
Bakim kelimesi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen

emek anlamina gelmektedir (TDK). Baska bir deyisle bakim;’’insanin temel ihtiyaci
olan, karsilikli iliski ve glivene dayana, duyussal ozellikleri ve ahlaki boyutu olan,
bilimsel bilgi temelini ve Ozellesmis psikomotor becerileri gerektiren’ bir kavram
olarak agiklanmistir (Ding, 2010). Bakim verme, bakim vericiler igin sadece yardim
etmek degil, fiziksel, ruhsal veya maddi anlamda da destek olmay1 kapsamaktadir
(Zaybak ve ark.2011). Bakim verme, formal ve informal bakim olarak verilebilir.
Formal bakim verme; maddi ya da manevi kazang olarak belli bir iicret karsiliginda ya
da goniillii olarak verilebilir. Bunlar; huzurevleri, yardim kuruluslari, dernekler, 6zel
hastaneler, vb. gibi yerlerden olusur. Informal bakim verme ise; maddi bir karsilik
beklemeden, aile bireyleri ya da yakinlar tarafindan verilen bakimdir ( Koraltan, 2017).
Son yillarda yash niifus, kronik hastaliklar, engellilik oraninda artis olmaya baslamistir
(WHO, 2019). Buna bagli olarak bu bireylerin saglik bakim ihtiyaglari da artmistir. Bu
bireylerin hastane ortami disinda ev ortamindaki bakimlari da olduk¢a 6nemlidir. Bu
noktada gerek kronik hastaliga sahip yasli bireyler, gerek evde bakima ihtiyact olan
herhangi bir nedenle yataga bagimli hale gelmis ya da engelli bireyler ihtiyaclarini tek
basma karsilayamadiklari icin bir bakim vericiye ihtiyag duymaktadirlar (Tasdelen,

2012). Bakim vericileri genel anlamda hasta ya da yaslilarin kendi bagina ihtiyaglarini



karsilayamadigi durumlarda, bakimini tistlenen bir yakini (es, ¢ocuk, bakici, akraba vs)

olarak tanimlanabilir (Kuzu, 2018).

2.5.Evde Hastalara Bakim Vericiler ve Ozellikleri

Evde bakim, bireylerin ev ortamlarinda kendileri daha rahat hissettigi, aile
bireyleriyle beraber oldugu, hastane ortaminin verdigi anksiyeteden uzaklastigindan
dolay1 hasta icin pek ¢ok yarar saglamaktadir. Bakim vericiler i¢in, yasadiklar1 ortam,
kiiltiir, maddi durum bakim vericilerin bakim verme durumunu degistirebilmektedir
(Atagin ve ark., 2011).

Yapilan caligmalar incelendiginde bakim vericilerin hastaya beslenme, kisisel
bakim, gibi hizmetler verdigi goriimektedir (Asiret ve Cetinkaya, 2016; Onder ve Ark.,
2015; Duru Asiret ve Kapucu, 2013). Bakim vericiler genellikle hastalarin birinci
derece yakinlarindan olusmaktadir ( Or, 2013; Kalinkara, 2017; Koraltan, 2017).

2.6.Bakim Yiikii

2.6.1. Tanim

Gerek hastane gerekse ev ortaminda hastaya bakim vermek, bakim vericiler igin
zor bir siirectir. Bu siire¢ bakim vericilerin fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan giigliik
yasamasina neden olmaktadir (Koyuncu Yasar, 2009; Kim ve ark., 2012). Yapilan bir
calismada bakim veren bireylerde yemek yeme problemleri, viicut agrilari, siirekli
yorgunluk ve uykusuzluk gibi sikayetlerin olustugu goriilmiistiir (Zaybak ve ark., 2012).
Bu siirecin giicliigiinii ortaya koymak i¢in “’yiik’’ kavramii tanimlamistir (Yildiz ve
ark., 2016). Bakim yiikii bakim vericide bir ¢ok sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar

bakim ytikii ¢esitleri igerisinde asagida agiklanmistir (Orak ve Sezgin, 2015).

2.7.Bakim Yiikii Cesitleri

2.7.1.0bjektif YUk

Somut net olarak gozlenebilen yiiktiir. Hastaligin neden oldugu maddi kayiplar,
bakim vericinin sosyal hayatinda olusan kisithliklar, ev i¢i yasanan sorunlar, gibi ailede

net olarak goriilen yiik olarak tanimlanabilir (Kuzu, 2018).

2.7.2.Subjektif YUk
Bakim vericinin bakim verdigi andaki yasadig1 duygusal durumlardir. Baska bir

ifadeyle bakim vericinin verdigi bakim sirasinda hissettigi stres, kaygi, iiziintii, destek

eksikligi durumlardir (Atagiin ve ark., 2011). Bagka bir arastirmaci tarafindan subjektif



yuk, bakim vericinin bakima kisisel yaklagimi oldugunu ve bakim vermeyi yiik olarak
algiladigini ifade etmistir (Erkan, 2017).

Objektif yiik ile subjektif yiik birbiri ile yakindan iliskilidir. Subjektif yiik;
bakim vericinin kisisel Ozelliklerini yansitirken, objektif yiik; bakim faaliyetlerinin
tiriiyle ilgilidir. Diger yandan objektif yiik nesnel oldugundan daha kolay
gbzlemlenirken, subjektif yiik bakim vericinin kisisel algisini igerdigi i¢in bunu
gbzlemlemek hi¢ kolay degildir (Or, 2013). Literatiir tarandiginda, uzun siire bakim
veren kisilerde objektif ve subjektif yiikiin bir ¢ok soruna neden oldugu goriilmiistiir
(Kilig Akca ve Taset, 2005). Buna istinaden bakim yiikiinii bakim yiikii modeline gore

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik olarak ayirmak miimkiindjir.

Bakimun psikolojik
talepleri

/ Fiziksel Yik

Bakim Emosyonel Yiik

Verme

T > | Sosyal Yiik

\ Finansal Yiik

Duygusal-
< odakli bagetme
Problem-odakli

bagetme

Sekil 1. Bakim Giicii Yiikii Modeli (Chou (2000)’den aktaran, Or, 2013)

Fiziksel YUk: Bakim vericide olusan hazimsizlik, istah degisiklikleri, bas agris1 gibi
somatik sikayetlerde artma, kronik yorgunluk, uyku diizensizligi, kas agrisi, siirekli

yorgunluk hali, konsantrasyon zorlugu, gibi sikayetler goriilebilir ( Erkan, 2017).



Emosyonel YiUk: Uzun siire bakim verenlerde stres, anksiyete, hayal kirikligi, 6fke,

tiikenmislik, uykusuzluk gibi durumlar goriilebilir ( Erkan, 2017).

Sosyal YiUk: Bakim vericinin eve bagimli hale gelmesi, sosyal yasaminin azalmasi,
yasamini bakim verdigi bireyin durumuna gore dizenlemesi sosyal izolasyona

ugramasina ve yalniz kalmasina neden olmaktadir (Isik, 2013).

Finansal Yuk: Bakim vericiler hasta yakini olsun ya da olmasin ekonomik sorunlarla
karsilagsmaktadirlar. Hasta yakini olan bakim vericiler, hastanin tedavisi, 6zel bakimi,
ulagim, hastanin 6zel durumlart i¢in giderler, hasta yakininin ¢aligamamasi gibi
durumlar finansal yiik olusturmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009).Ayrica bakim
vericiler, saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan giderlerin ek yiik olusturmasi,
caligma saatlerinin aza indirgenmesi ve isten ¢ikma gibi durumlar da ek yik
olusturmaktadir (Isik, 2013).Bbakim vericiler bir ¢ok ekonomik riske sahiptir. Bu
riskler sigorta kapsaminda olmayan tibbi, terapdtik ve cihazlarin {icretleri ile bu tiir

cihazlarin kullanimindan kaynakli ek masraflarin olusmasindan kaynaklidir (Or, 2013).

2.8.Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler
Bakim yiikiinii, bakim verene ve bakim alan hastaya ait bir ¢cok faktor etkiler.

Bakim vericiye ait faktorler su sekilde siranalabilir (Isik, 2013) :

e Bakim vericinin kisisel oOzellikleri (cinsiyet, yasi, c¢alisma durumu, egitim
diizeyleri, kendi saglhigina iliskin aligisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim
vermeye bakisi, kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb),

e Hastayla ayn1 evi paylasma durumu, bakim verme siiresi,

e Karmagik duygular yasamasi,

e Bakim vericinin hastaliga sahip olmasi,

e Bakim vericinin hasta bakimi disinda baska sorumluluklarinin da olmasi

e Hastanin bakim vericinin yasantisina miidahale etmeye ¢aligmast,

e Hastanin bakim vericiden asir1 1lgi beklemesi,

e Bakim verilen hastanin zihinsel ve davranigsal bozukluklarinin olmasi gibi

durumlar bakim ylkunu etkileyen faktorlerdir.



2.9. Evde Saghk Hizmetleri

2.9.1. Evde Bakim ve Evde Saghk Hizmetleri Tanimi
Diinya’da ve Tirkiye’de evde bakim kavrami ile 1ilgili farkli terimler

kullanilmaktadir. Tiirkiye’de Saghik Bakanligi ilk evde saglik ile ilgili, ilk saglik
politikasinda ‘Evde Bakim’ terimin kullanirken giiniimiizde ‘Evde Saglik’ terimin
kullanmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ise evde bakim terimin
kullanmaktadir (Yiice, 2019).

Evde Bakim Hizmeti; hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tibbi ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasidir (Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Y 6netmelik, 2015).

Evde Bakim Hizmeti koruyucu, tedavi ve rehabilite edici bakimlar biitiinciil olarak
karsilayan ve bunun siiregenligini saglayan bir bakim hizmeti olarak ortaya ¢ikmistir
(Altuntas ve ark, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin genel hizmet igerigi su
sekildedir (WHO, 2000):

e Degerlendirme, izleme ve yeniden degerlendirme,

e Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi, ikincil hastaliklarin ve 6ziirliiliigiin
onlenmesi,

e Kisisel bakimin saglanmasi(6rnegin beslenme, banyo yapma, giyinme), karsilikl
yardimlasma, kendini savunabilme,

e Tibbi bakim ve hemsirelik bakima,

e Ev isleri hizmeti(temizlik, camasir yikama, aligveris),

e Oziirlii bireyin gereksinimlerini karsilamak iizere ev ortaminda diizenlemeler
yapilmasi,

e Sevk islemi ve kamu olanaklarina ulagma imkaninin saglanmasi,

e Evde rehabilitasyon hizmeti,

e Temel ve 6zel gereksinimlerin karsilanmasi, destekleyici aletler, ekipman ve
ilaclarin saglanmasi,

e Ozellesmis destek hizmetleri (inkontinans durumu, demans ve diger mental

sorunlar, vb. i¢in,



e Bakim gereksinimi olan kisinin donem kurumsal bakim almasi ile yakinlarinin
dinlendirilmesine yonelik hizmetler, bakim oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
bakim egitim, bilgi, danismanlik gibi konularda),

e Palyatif bakim(agrinin ve diger belirtilerinin giderilmesi gibi),

e Damigmanlik ve duygusal destek verilmesi

e Sosyal etkilesimlerin artiritlmasi ve informal iliskilerin gelistirilmesi,

e Uretim ve rekreasyon ¢alismalari,

e Fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmasi,

e Toplumun bakim rolii listlenme konusunda hazirlanmasi ve harekete gecirilmesi.

2.10. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri Birimleri
Evde Saglik Hizmetleri Birimleri bakildiginda ii¢ tipte ele alinmistir:

2.10.1. T Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri
Toplum Saghigi Merkezlerine bagli olarak kurulan birimlerdir ve hizmet

sunumunda Onceliklidir. Ekip, evde saglik hizmeti konusunda egitim almis hekim, yasl
bakim teknikeri/evde bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak iizere ii¢
kisiden olusmaktadir. Yashi bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri olmadigi
durumlarda bir yardimei saglik personeli ekibe eklenir (Tirgil, 2018).

2.10.2. H Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri
Hastanelere bagli kurulan birimlerdir. T tipi Evde Saglik Hizmet Birimlerinin

saglayamadigr uzman hekim konsiiltasyonu, fizyoterapi gibi hizmetleri vermekle
yukiimliidiir. Ekip, evde saglik hizmeti konusunda egitim almis hekim, yasli bakim
teknikeri/evde bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak tizere ii¢ kisiden
olusmaktadir. Yash bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri olmadigi durumlarda bir
yardimer saglik personeli ekibe eklenir (Tirgil, 2018). Ihtiya¢ halinde ekibe psikolog,

fizyoterapist, diyetisyen de gorev alabilir.

2.10.3. D Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli Agiz Dis Sagligi Merkezleri

biinyesinde kurulan birimlerdir. Ekipte bir dis hekimi, bir agi1z ve dis saglig1 teknikeri ya
da dis protez teknikeri bulunur (Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki

Yonetmelik, 2015).



2.11. Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsamm
Diinya genelinde evde saglik hizmetlerinin belirlenmis bir standardi yoktur. Her

ulke kendi kilturi ve saglik politikalar1 dogrultusunda evde saglik hizmeti sunmaktadir.
Evde saglik hizmetlerinde, hizmet verilen grup olduk¢a 6nemlidir fakat, bu gruplar her
yerde ayni degildir. Her yastan ve hastalik grubundan kisilere rastlanmakta bu da hizmet

kapsamini genisletmektedir (Koyuncu Yasar, 2009).

Son yillarda kronik hastaliklarda artik sebebiyle, kronik rahatsizliklar1 olan
giinliik yasaminda yardima ihtiya¢ duyan kisilerin daha iyi bir yasam siirebilmesi i¢in
bakim konusu fiizerinde durulmustur (WHO, 2015). Buna istinaden; evde saglik
hizmetlerinden hizmet alacak grup; bulasici hastaliga ya da kalp damar hastaliklari,
kronik hastaliklar1 olan kisiler, engeli olan kisiler, HIV/AIDS liler herhangi bir kaza
sonucu sakat kalan kisiler, mental saglik sorunlar1 olan kisiler ve madde bagimlilig1 olan
kisilerden olusmaktadir (Yilmaz, 2010). Ulkemizde ve diinyada farkli hastalik

gruplarindaki kisiler evde saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Literatiire bakildiginda EBH (Evde Bakim Hizmeti) alan hastalarin %51,6’sinin
norolojik, % 12,8’inin solunum, % 7,3’linlin endokrin, % 7,2’sini kardiyo-vaskiler
sistem hastaliklar1 ve % 6,4’iiniin onkolojik hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (Karaman
ve ark.2015). Baska bir calismada ise bu gruplar arasinda en sik bildirilen hastaliklar;
serebrovaskdiler olay (% 21,4), hipertansiyon (% 15,2) ve Alzheimer hastaligi (% 12,2)
olmustur (Cubukcu ve Yazicioglu 2016). Farkli bir ¢alismada evde bakim hizmeti alan
yaslilarin bakim nedenlerine bakildiginda; %23,3 kardiyovaskiiler hastalik ve hemipleji,
%9,5 hemipleji/SVH, %8,0 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik, % 7,2 norolojik
hastaliklar, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik, % 6,6 hipertansiyon, % 6,1 alzheimer,
% 4,2 kalga kirigi, % 4,2 hipertansiyon ve Alzheimer, % 4,1 osteoporoz, % 4,1
hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari, % 24,7 diger nedenlerden olugsmaktadir.
(Yoruk ve ark., 2012). Hirvatistan’in yapilan bir arastirmada evde bakim hizmeti alan
hastalarin hastalik gruplarina bakildiginda; dolasim sistemi hastaliklart (% 28,9),
beslenme ve metabolik hastaliklar (% 14,5), habis hastaliklar (% 13,2), kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 (% 11,8), sinir sistemi hastaliklart (% 9,2), yaralanma ve

zehirlenmeler % 7,9 oraninda oldugu goriilmistiir (Stefanec ve ark., 2011).
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2.12. Evde Saghk Hizmetlerinin Olumlu Ydonleri
Evde Saglik Hizmetleri hi¢ siiphesiz bireylere kendi ev ortamlarinda hizmet

verdigi i¢in bakimin kalitesini artirarak olumlu sonuclara neden olur (WHO, 2015).

Bireyler kendi ev ortaminda olduklari i¢in tedavi siireci hizlanir.

Hasta ve bakim vericiler i¢in bedensel ve ruhsal olarak rahatlik saglar.

Hastalarin evde bakim maliyetleri hastanede kalis maliyetlerine gore daha
diistiktiir.

Hastanede kalis siiresi boyunca enfeksiyon riski evde bakimda daha azdir.

Uzun siireli bakimin gerekli oldugu durumlarda, hastalarin bakimi hem bakim
verici hem hasta acisindan daha kolaydir.

Taburculuk sonrasi hastanede yatis isgallerini Onleyerek, diger hastalarin
magdur olmasinin 6niine ge¢ilmis olur. Sonug olarak evde saglik hizmetleri daha

diisiikk maliyetli saglik harcamalart ile lilke ekonomisine katki saglamis olur.

2.13. Evde Saghk Hizmetlerinin Olumsuz Yonleri
Evde Saglik Hizmetlerinin bir ¢ok olumlu yanlar1 oldugu gibi bazi olumsuz yanlari

vardir (Coban, 2003).

Aile bireyleri i¢in siirekli bir hastayla ayni evde yasamak, hastanin tiim
sorumlugunun {istlenmek agir gelebilir ve bakim verici i¢in maddi manevi stres
kaynagi olabilir.

Saglik personelinin siirekli hastanin yaninda bulunmamasi acil bir durum
gelistiginde o an miidahale edilememesi

Evde Saglik Hizmeti ile ilgili yasal diizenlemenin tam olarak belli olmadigi
iilkelerde, saglik personeli, hasta ve bakim verici i¢in ciddi sorunlar

yasayabilmektedir

2.14. Evde Saghk Hizmetlerinin Sunum Sireci

2.14.1.Evde Saghk Hizmetlerine Basvuru

Evde Saglik Hizmetlerine basvurular; hastanin kendi ya da ¢evresindeki kisiler

tarafindan yapilabilir. Basvuru sadece Saglik Bakanligmin belirledigi 444 38 33

numarali Tiirkiye geneli ¢agr1 merkezinden yapilir (Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu

Hakkindaki Y6netmelik, 2015).
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2.14.2. Bagvuru Degerlendirilmesi ve Kabul Siireci
Ik basvurular basvuru yapilan ildeki Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon

Merkezine iletilir. Koordinasyon merkezi tarafindan 6n degerlendirme yapilir, talepleri
uygun goriilen hastalar ikamet ettigi bolgeye gore birim tarafindan ziyaret edilerek, evde
saglik hizmeti alip almayacagina karar verilir. Hizmet almasina karar verilen hastalar
icin, hasta ve yakinlarina hizmet icerigi ve ziyaret plan1 hakkinda bilgi verilir. Hizmet
verilecek hasta okutulup imzalanir. Hastanin takibi; hastanin ihtiyact kapsaminda,

hekimin 6nerdigi tedavi plan1 dogrultusunda yapilir (Evde Saglik Hizmetleri Calisanlar

Egitim Modiilii, 2016).

2.14.3. Evde Saghk Hizmetleri Hizmet Icerigi
Evde saglik hizmetleri, Bakanliga bagl olarak faaliyet gosteren egitim ve arastirma

hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve ADSM biinyesinde kurulan evde saglik
hizmeti birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile sagligt merkezi ve aile hekimleri
vasitast ile sunulur.

Saglik Bakanlhigi ve Bagli Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelige (2015) gore; Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan
tedavi gercevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini, ilacin regete edilmesindeki 6zel
diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun siireli kullanimi saghk raporu ile
belgelendirilen ilaglarin recete edilmesini, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin
raporlarin ¢ikarilmasma yardimci olunmasini, hastanin ve ailesinin, evde bakim
strecinde {stlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim siiregleri hakkinda
bilgilendirilmesini, hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar
konusunda, egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini, gerekli goriilen hallerde

hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik kurulusundan evine naklini kapsar.

2.14.4. Evde Saghk Hizmetlerinde Hizmet Sonlandirilmasi
Saghik Bakanligimmin Evde Saglik Hizmetlerinin uygulama usiil ve esaslar

hakkindaki yonergeye gore; Kisiye verilen Evde Saglik Hizmetleri asagidaki hallerde

sonlandirilir (Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki Y6netmelik, 2015):

e Evde saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi

thtiyacinin ortadan kalkmasi,
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e Evde saglik hizmeti sunulan hasta i¢in uygulanacak saglik bakim ve tedavinin,
belli bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale
gelmesi,

e Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay1 talep etmesi,

e Hastanin vefat etmesi,

e Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, direng gostermeleri,
Onerilere uymamalar1 halinde verilen hizmetin faydasi sorumlu tabip veya dis
tabibi tarafindan sorgulanir ve hizmetin sonlandirilmasina karar verilebilir.

e Evde saglik hizmeti sunulan hastanin ¢esitli nedenlerle ikamet ettigi bdlgenin
degismesi halinde en kisa zamanda yeni ikamet bolgesindeki evde saglik hizmet

birimine devri gerceklestirilerek sunulan hizmetin devamliligi saglanir.

2.15. Evde Bakim Vericilerin Bakim Yiikii ve Hemsirelik
Evde bakim vermek, bakim veriler icin ylike neden olmakta ve bakim

vericilerde; fiziksel, psikolojik, sosyolojik sorunlara yol agmaktadir ( Ugar Karci ve
ark., 2018). Bu da bakim vericilerde tiikkenmislige de neden olmaktadir. Bir ¢alismada
evde bakim vericilerin % 50 diizeyinde tiikenmislik yasadigi ve bakim yiikii arttikca
tikenmisligin de arttigi goriilmistiir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Bakim vericiler bu
noktada profesyonel bir yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bakim vericilerin yiikiini
azaltmak, hastanin saglik bakim ihtiyaglar1 konusunda yardimc1 olmak, bakim vericiye
destek saglamak amaciyla Evde Saglik Hizmetleri Birimleri kurulmustur. Bu birimlerde
hastanin ihtiyac1t dogrultusunda hekim, hemsire, diyetisten, fizyoterapist, psikolog,
sosyal ¢aligmaci bulunur. Evde saglik hizmetlerinde hemsirelerin roli buyiktir. Bu
stire¢ icerisinde hemsire; yoOnetici uygulayici, arastirici, danigman, egitici, spritualite
rollerine sahiptir. Hemsire bu rollerini en etkin ve profesyonel sekilde kullanarak bakim
vericiye yol gostermekte ve destek saglamaktadir (Fadiloglu, 2013). Mollaoglu ve ark.
(2011)’nin bir ¢aligmasinda, hemsirelerin bakim vericilerin yiikiinii azaltmada, bakim
yukinu etkileyen faktorleri tespit ederek egitim programlarinin diizenlenmesinin 6nemli

oldugu belirtilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Evde Bakim Vericilerin Bakim Vermedeki Yeterlilik Diizeyleri Ile
Bakim Yiiklerinin karsilagtirilmasi amaciyla Samsun il Merkezinde Evde Saglik
Hizmetlerine kayitli hastalara bakim vericiler ile evde saglik hizmeti almayan hastalara

bakim verici bireylere karsilastirmali tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Samsun 11 Merkezi Evde Saglik Hizmetleri biriminde Subat - Nisan

2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, Samsun Il Merkezi Evde Saglik Hizmetlerine kayitl toplam

2427 hastaya bakim vericiler ile Samsun Evde Saglik Hizmetlerine bagvuru yapan ve

bakim almayan 111 hastaya bakim vericilerden olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Evde Saglik Hizmetlerine kayitl hastalara bakim veren 111 bakim verici ve Evde

Saglik Hizmetlerine basvuru yapmis hizmet almayan 111 bakim verici olasiliksiz olarak

arastirma kapsamina alinmaistir.

3.4. Veri Toplama Araglari
Veriler Tanitict Ozellikler ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi ile toplanmustir.

3.4.1. Anket Formu

Literatiir arastirmas1 yapilarak olusturulan anket formu, bakim vericilerin
demografik 6zelliklerini(yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence, egitim durumu,
hastaya yakinlik derecesi) iceren sorulardan olusmustur (Cubukeu ve Yazicioglu, 2016;
Kalinkara ve Kalayci, 2017; Cayir ve ark., 2013; Zaybak ve ark., 2011). Evde Bakim
vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri arastirmasinda 1’den 10’a kadar (1 en
diisik 10 en yiiksek) puanlanan bir  gorsel skala ile degerlendirilmis, veriler

toplandiktan sonra skalanin cronback a’s1 0,909 olarak bulunmustur.



3.4.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
1980’de Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilen Bakim Verme Yiikii

Olgegi (Burden Interview), Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi inci ve Erdem (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgek, bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadig
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 22 ifadeden olusan; asla,
nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lcek
puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin
i¢ tutarlik kat sayisinin 0.95 oldugu belirlenmistir (inci ve Erdem, 2008). Bu ¢alismada
ise i¢ tutarlik katsayisi 0.870 olarak tespit edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirma, evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilere ve evde saglik

hizmetine basvuru yapmis hizmet almayan bakim vericilere, arastirma hakkinda bilgi
verilmis olup, sozlii onam alinarak, goniillii olan bireyler calismaya dahil edilmistir.
Arastirma bakim vericilere tek tek ev ziyareti yapilarak yiliz yilize yapilmistir. Anket

uygulamasi her birey icin ortalama 10-20 dakika siirmiistiir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme
Istatistiksel analizi asamasinda ilk olarak evde bakim vericilerin sosyo-demografik

Ozelliklerine iliskin frekans analizi yapilmigtir. Bakim verme yeterlilik &lgeginin
giivenilirlik analizi yapilmis ve giivenilirlik katsayist 0,909 olarak bulunmustur. Bu
sonug kullanilan yeterlilik 6lgeginin olduk¢a giivenilir oldugunu gdstermektedir. Daha
sonra ilgili sosyo-demografik sorular ile zarit bakim verme yiikleri ve bakim verme
yeterliliklerine iliskin karsilastirma testleri yapilmistir. Bu baglamda incelenen faktore
gore verilerin normal dagilip dagilmadi arastirilip normal dagilim sonucuna gore
kullanilacak istatistiksel analiz yontemi belirlenmistir. Normal dagilim gdsteren ve iki
kategorili degiskenler icin bagimsiz iki 6rneklem t testi yapilmis ve normal dagilim
gostermeyen iki kategorili degiskenler icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategori sayisi ikiden fazla oldugu durumlarda normal dagilan degiskenler i¢in Anova
testi yapilirken normal dagilim gostermeyen veriler i¢cin Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iligkileri ortaya koymak icin Ki-Kare testi

uygulanmigtir. Kullanilan tiim istatistiksel testler % 95 giiven seviyesinde sinanmustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin etik ac¢idan uygunlugunun

degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
Bagvuru yapilmis ve etik kurul onay1 alinmstir (Ek-3).

Ayrica ¢alismanin Samsun Evde Saglik Hizmetlerinde yapilabilmesi i¢in Samsun il
Saglik Midirligii’'nden gerekli yazili izinler alinmistir (Ek-4).

Aragtirmada kullanilan Zarit Bakim Yiikii Olgeginin uygulanmas: icin; dlgegin
Turkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice Inci’den
mail yoluyla izin alinmistir (Ek-5).

Arastirma oncesinde her bireye ¢alismanin amaci ve kapsami anlatilmis arastirmaya

katilmay1 goniillii bireylere yazili onam formu okutulmus ve izinleri alinmstir.

3.8. Arastirmanin Siirhlhiklar:
Calisma sonuglar1 sadece arastirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma 111 evde saglik hizmeti alan ve 111 evde bakim saglik almayan
olmak iizere toplam 222 evde bakim verici lizerinde gergeklestirilmistir. Evde Saglik
hizmeti alan bakim vericiler Samsun il Merkezi Evde Saglik Hizmetlerine kayitli 2427
hastaya bakim vericilerden arastirmaya katilmaya goniillii bireylerden secilmistir. Evde
Saglik Hizmeti almayan hastalara bakim vericiler ise Evde Saglik Hizmetleri birimine
basvuru yapmis fakat heniiz hizmet almaya baslamamis kisiler arasindan arastirmaya

katilmaya goniillii bakim vericiler dahil edilmistir.

Tablo 1. Evde bakim vericilerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi tablosu

Ozellikler ESH ALAN ESH ALMAYAN
Yas grubu Say1 % Say1 %
45-49 53 47,7 36 32,4
<45 23 20,7 50 45,0
>60 35 31,5 25 22,5
Cinsiyet
Kadin 92 82,9 65 58,6
Erkek 19 17,1 46 414
Medeni durum
Evli 95 85,6 99 89,2
Bekar 16 144 12 10,8
Sosyal glivence
Var 95 85,6 104 93,7
Yok 16 14,4 7 6,3
Egitim diizeyi
Lise 31 27,9 43 38,7
lkokul 30 27,0 28 25,2
Ortaokul 10 9,0 12 10,8
Okuma yazma biliyor 17 15,3 9 8,1
Okuma yazma bilmiyor 13 11,7 8 7,2
Unversite ve tizeri 10 9,0 11 9,9
Yakinhk derecesi
Kizi 36 32,4 34 30,6
Oglu 12 10,8 35 31,5
Gelini 25 22,5 8 7,2
Esi 24 21,6 8 7,2
Diger 10 9,0 16 14,4
Torunu 4 3,6 10 9,0

Evde bakim vericilerin tanitict 6zelliklerine iliskin dagilim yapildiginda, evde
saglik hizmeti alan kisilerin % 47,7 ‘si 45-49 yas araligindayken evde saglik hizmeti
almayan kisilerin % 45’1 45 yas ve alt1 bireylerden olusmaktadir. Benzer sekilde evde
saglik hizmeti alan kisilerin % 82,9’unu kadin bakim vericiler olustururken, evde saglik
hizmeti almayan kisilerin % 58,6’s1 kadin bakim vericilerden olugmaktadir. Medeni

durum agisindan incelendiginde evde saglik hizmeti alanlarin % 85,6’s1 evliyken evde



saglik hizmeti almayanlarin % 89,2’si evlilerden olusmaktadir. Evde saglik hizmeti
alanlarin % 85,6’s1 sosyal giivenceye sahipken, evde saglik hizmeti almayanlarin %
93,7’si1 sosyal giivenceli oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyine gore evde saglik hizmeti
alan evde bakim vericilerin % 27,9°u lise mezunuyken evde saglik hizmeti almayanlarin
% 38,7’si lise mezunu bireylerdir. Son olarak yakinlik derecesine gore incelendiginde
evde saglik hizmeti alanlarin % 32,4’4 hastanin kizi iken evde saglik hizmeti

almayanlarin % 31,51 hastanin oglu oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin tanilari ve bagimlilik durumlarina iliskin verilerin dagilimi

" ESH Alan ESH Almayan
Ozellikler Say1 % Say1 %
Hastanin Tanilan

Norolojik Hastaliklar 66 34,2 57 30,2
Kalp- Damar Hastaliklari 60 31,1 54 28,6
Endokrin Hastaliklar1 25 13,0 25 13,2
Ortopedik Hastaliklar1 18 9,3 16 8,5
Diger (engellilik, yashlik 13 6,7 16 8,5
vb.)

Kanser Hastaliklar 7 3,6 13 6,9
Akciger Hastaliklari 4 2,1 8 472
Bagimhilik durumlari

Tam bagimli 85 76,6 78 70,3
Yar1 bagiml 21 18,6 30 27,0
Bagimsiz 5 4.5 3 2,7

Evde saglik hizmeti alipp almama durumlarina goére hastalarin tanilar
incelendiginde, ilk sirada evde saglik hizmeti alan hastalarin % 34,2’si ve evde saglik
hizmeti almayan hastalarin % 30,2’sinin norolojik hastaliklara sahip oldugu
goriilmugtiir. Her iki grup igin de en diisiik oranda akciger hastaligina sahip olma
durumu vardir. Evde saglik hizmeti alan ve almayanlar i¢in sirasiyla bu oranlar % 2,1
ile % 4,2 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte, evde saglik hizmeti alip almama

durumlarina gore hastalarin bagimlilik durumlari incelenmistir. Buna gore evde saglik
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hizmeti alan hastalarin % 85’1 tam bagimli evde saglik hizmeti almayanlarin % 70,31

tam bagimlidir.

Tablo 3. Evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina iligkin 6zelliklerin

dagilimi

ESH Alan ESH Almayan

Ozellikler Say1 % Say1 %
Hastanin hastalig1 hakkinda bilgi Evet 71 64,0 34 30,6
sahibi olma durumu Kismen 37 33,3 68 61,3
Hayir 3 2,7 9 8,1
Hastanin kontrollerini diizenli Evet 74 66,7 79 71,2
yaptirma durumu Bazen 33 29,7 27 24,3
Hayir 4 3,6 5 45
Bakim vericilerin evde saglik hizmeti Aile Hakiminden 26 23,4 32 28,8
hakkinda bilgi edinme kaynagi TV 6 54 1 0,9
Brosiir 4 3,6 1 0,9
Arkadastan 6grenme 37 33,3 23 20,7

Diger 38 34,2 54

48,6
Bakim vericilerin evde saglik hizmeti Evet 53 47,7 13 11,7
hakkinda bilgi sahibi olma durumu Kismen 55 49,5 57 51,4
Hayir 3 2,7 41 36,9

Evde bakim vericilerin bakim verme hakkinda bilgi sahibi olup olmama
durumlar1 arastirilip sonuclar yukaridaki tabloda verilmektedir. Elde edilen sonuglara
gore hastanin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu agisindan evde saglik hizmeti
alanlarin % 64’0 hastasinin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi iken, evde saglik hizmeti
almayanlarin % 61,3’i hastasinin hastaligi hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Evde saglik hizmeti alanlarin ve almayanlarin, hastanin kontrollerini
diizenli yaptirma durumu incelenmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alanlarin %
66,7’s1 hastasinin kontroliinii diizenli olarak yaptirmaktadir. Benzer sekilde evde saglik
hizmeti almayanlarin ise % 71,2’si hastasiin kontrollerini diizenli olarak yaptirdigi
belirlenmistir. Evde saglik hizmeti alanlarin ve almayanlarin, evde saglik hizmeti
hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 incelenmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alanlarin
% 34,2’si diger bilgi edinme kaynaklarindan evde saglik hizmeti hakkinda bilgi edindigi
goriilmektedir. Benzer sekilde evde saglik hizmeti almayanlarin ise % 48,6’s1 diger bilgi

kaynaklarindan evde saglik hizmeti hakkinda bilgi edindigi tespit edilmistir.
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Bu boliimde son olarak evde saglik hizmeti alanlarin ve almayanlarin evde saglik

hizmeti hakkinda bilgi sahibi olup olmama durumlari arastirilmig, ve evde saglik

hizmeti alanlarin % 47,7°s1 evde saglik hizmeti hakkinda bilgi sahibiyken evde saglik

hizmeti almayanlarin % 11,7’si evde saglik hizmeti hakkinda bilgi sahibi oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4. ESH alan ve almayan bakim vericilerin Evde Saglik Hizmetlerinden beklentilerinin dagilimi

ESH Alan ESH Almayan

n* % n* %
Hastamin Ev Ortaminda Muayene Edilmesi 69 22,2 53 26,2
Hastamn ila¢ ve Bez Raporunun Regete Edilmesi 55 17,7 36 17,8
Hastamin Tedavisinin Evde Yapilmasi 77 24,8 38 18,8
Yataga Bagimli Olan Hastamin Dis Muayenesinin Evde 7 2,3 6 3,0
Yapilmast
Hastamin Yatak Yarasinin Pansuman Edilmesi 26 8,4 14 6,9
Hastamin Kisisel Bakiminin Yapilmasi 3 1,0 6 3,0
Hastamin ihtiyag Duydugu Tibbi Cihazlarin Saglanmasi 9 2,9 1,5
Hastama Psikolojik Destek Saglanmasi 12 3,9 4 2,0
Maas Yardimi Almak 12 3,9 10 5,0
Eve Saglik Personelinin Gelmesi Kendimi Iyi Hissettiriyor 17 55 8 4,0
Hastanin Hastaneye Aracla Taginmast 14 45 21 10,4
Hastama Diyetisyen Desteginin Verilmesi 2 0,6 - -
Ev Ortaminda Fizik Tedavi Destegi Almak 8 2,6 3 1,5

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

Evde saglik hizmeti alan ve almayan kisilerin evde saglik hizmetinden

beklentileri arastirilmistir ve elde edilen sonuglar yukaridaki tabloda verilmektedir. Bu

sonuglara gore evde saglik hizmeti alanlarin % 22,2’si hastasinin ev ortaminda muayene

edilmesini istemektedir. Benzer sekilde evde saglik hizmeti almayanlarin ise % 26,2’si

hastasini ev ortaminda muayene edilmesini istedigi belirlenmistir.
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Tablo 5. Evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi

ESH Alan ESH Almayan
Ozellikler Say1 % Say1 %
Hastaya bakim 1 Yildan Az 25 22,5 39 35,1
verme stresi 1-5Yil Arasi 56 50,5 59 53,2
5 Yildan Fazla 30 27,0 13 11,7
Hastanin Evet 74 66,7 79 71,2
kontrollerini Bazen 33 29,7 27 24,3
dizenli yaptirma Hayir 4 3,6 5 4,5
durumu
Bakim verirken en Hastanin Beslenmesi 19 11,0 37 21,5
¢ok zorlanilan Hastanin Oz(Kendi) 65 37,8 81 47,1
konular Bakimi
Hastaya Pozisyon 73 42,8 46 26,7
Vermek
Hastanin Bulundugu 15 8,7 8 47
Ortamin Temizlenmesi
Hastaya iyi bir Evet 94 84,7 56 50,5
bakim verme Kismen 17 15,3 55 49,5
Hastanin Evet 98 88,3 80 72,1
hastaligini Kismen 13 11,7 31 27,9
kabullenme
durumu

Evde saglik hizmeti alip almama durumuna gore bakim vermeye iliskin bazi
ozellikler incelenmis ve sonuglar yukaridaki tabloda verilmistir. Buna gore evde saglik
hizmeti alanlarin % 55,5’1 1-5 yil arasi siiredir hastasina evde bakim hizmeti verirken
evde saglik hizmeti almayanlarin % 53,2°s1 1-5 yil aras1 evde bakim hizmeti verdigi
belirlenmistir. Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin, hastanin kontrollerini diizenli
yaptirma durumu incelenmistir. Buna goére evde saglik hizmeti alanlarin % 66,7’si
hastasinin kontroliinii diizenli olarak yaptirmaktadir. Benzer sekilde evde saglik hizmeti
almayanlarin ise % 71,2°si hastasinin kontrollerini diizenli olarak yaptirdig:
belirlenmistir.Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim verirken en ¢ok zorladigi
konular incelenmistir. Evde saglik hizmeti alanlarin % 42,8’1 hastaya pozisyon
vermekten zorlanirken evde saglik hizmeti almayanlarin % 47,1°1 hastanin 6z (kendi)

bakimin1 yapmakta zorlandig tespit edilmistir.

21



Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin hastaya iyi bakim verip vermedigi
incelenmistir. Evde saglik hizmeti alanlarin % 84,7’si hastaya iyi bakim verirken evde
saglik hizmeti almayanlarin % 50,5°1 hastaya iyi bakim verdigi belirlenmistir.

Bu boliimde son olarak evde saglik hizmeti alip almamaya gore hastanin hastaligini
kabullenme durumu incelenmistir. Evde saglik hizmeti alanlarin % 88,3’li hastasinin
hastaligin1 kabullenirken evde saglik hizmeti almayanlarin % 72,1°i hastasinin

hastaligini kabullenmedigi saptanmistir.

Tablo 6. Evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarina gére baz1 dzelliklerin

dagilimi

ESH Alan ESH Almayan
Ozellikler n % n %
Hastaya bakim verirken egitim alma Evet 52 46,8 36 32,4
durumu Hayir 59 53,2 75 67,6
Taburculuk egitimi alma durumu Evet 41 36,9 43 38,7
Hayir 70 63,1 68 61,3
Hastanin tedavisi hakkinda Evet 50 45,0 40 36,0
bilgilendirme durumu Kismen 55 49,5 67 60,4

Hayir 6 5,4 4 3,6

Evde saglik hizmeti alip almamaya gore hastaya bakim verirken egitim alma
durumu incelenmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alanlarin % 46,8’1 hastaya bakim
verirken egitim aldig1, evde saglik hizmeti almayanlarin ise % 32,41 hastaya bakim
verirken egitim aldig1 belirlenmistir. Taburculuk egitimi alma durumu incelendiginde,
evde saglik hizmeti alanlarin % 36,9’u taburculuk egitimi almisken evde saglik hizmeti
almayanlarin % 38,7’si taburculuk egitimi aldig1 tespit edilmistir. Son olarak, evde
saglik hizmeti alan kisilerin % 45’1 hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirme alirken
evde saglik hizmeti almayanlarin % 36’si hastasinin tedavisi hakkinda bilgilendirme

aldig1 belirlenmistir.
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Tablo7. Evde saglik hizmeti alan ve almayan bakim vericilerin bakim yiikii ve yeterlilik puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgulari dagilimu

ESH Alan ESH Almayan

X+SD X+SD P-degeri
Bakim yiikii 23,01 £11,99 27,58 £ 9,26 0,002
Bakim vermedeki yeterlilikleri 42,49 + 6,34 35,82 + 6,00 0,000

Evde saglik hizmeti alan bakim vericilerin bakim yiikii ortalamasi 23,01+ 11,99
iken, evde saglik hizmeti almayanlarin bakim yiikii ortalamast 27,58 + 9,26
bulunmustur. Evde saglik hizmeti almayanlarin bakim yiikii anlamli 6lgiide yiiksektir
(p<0,05) Evde saglik hizmeti alanlarda bakim vericilerin bakim yeterliligi 42,49 + 6,34
olup evde saglik hizmeti almayanlarda bu ortalama 35,82 + 6,00 bulunmustur. Evde
saglik hizmeti alan bakim vericilerin bakim yeterlilikleri anlamli olgiide yiiksektir
(p<0,05).

Tablo 8. Bakim vericilerin tanitict 6zelliklerinin bakim yiikii puan ortalamasina etkisini gosteren
bulgularin dagilimi

Ozellikler Bakim Yiikii

Yas grubu n X +SD Istatistik P
45-494 89 22,38 + 11,32 0,005

<45° 73 27,52 + 10,95

>60 P 60 26,90 + 9,42

Cinsiyet

Kadin 157 24,60 £ 10,35 0,028

Erkek 65 26,97 £ 12,14

Medeni durum

Evli 194 25,39 + 10,57 0,724

Bekar 28 24,61 + 13,37

Sosyal glivence

Var 199 25,27 + 11,02 0,892

Yok 23 25,52 + 10,34

Egitim diizeyi

Lise 74 24,74 £ 12,24 0,115

lkokul 58 24,66 + 10,07

Ortaokul 22 28,23 + 9,66

Okuma yazma biliyor 26 28,42 + 8,96

Okuma yazma bilmiyor 21 26,95+ 11,18

Unversite ve tizeri 21 20,38 + 10,43

Yakinhk derecesi

Kiz1 70 24,57 £ 10,92 0,468

Oglu 47 26,83 + 12,53

Gelini 33 22,88 + 10,79

Esi 32 24,44 + 10,45

Diger 26 27,12 + 9,87

Torunu 14 28,00 £ 8,15
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Bakim vericilerin 6zelliklerinin bakim yiikii puan ortalamasina etkileri arastirilip
elde edilen sonuglar yukaridaki tabloda 6zetlenmistir. Buna gore bakim vericilerin yas
ve cinsiyet 6zellikleri bakim yiiklerine etki ettigi sonucu elde edilmistir (p<0,05). 45-49
yas grubu bakim vericilerin bakim yiikii ortalamasi1 22,38 + 11,32 iken 45 yas alt1 bakim
vericilerin bakim yiikii ortalamalar1 27,52 £+ 10,95 olarak elde edilmistir. 45 yas alti
bakim vericilerin bakim yiikleri 45-49 yas grubu bakim vericilere gore anlamli 6lgude
yuksektir. Bununla birlikte 60 yas ve iizeri bakim vericilerin bakim yiikii ortalamalari
26,90 + 9,42 olarak elde edilmistir. Bu ortalama da 45-49 yas grubu bakim vericilerin
bakim yiiklerinden anlamli 6lgiide yiiksektir (p<0,05).

Tablo 9. Hastalarin tanilar1 ve bagimlilik durumlarma iliskin bakim yiiklerinin karsilastirilmasi

ESH Alan ESH Almayan
Hastanin Tamlar X+ SD istatistik P X+ SD istatistik P
Norolojik Hastaliklar Evet 23,33 +12,28 0,732 28,84 + 10,52 0,137
Hayir 22,53 +11,68 26,24 + 7,58
Kalp- Damar Evet 21,37 +10,43 0,118 28,81 + 8,72 0,172
Hastaliklar1 Hayir 24,94 + 13,45 26,40 + 9,67
Endokrin Hastaliklar1 Evet 21,72 + 8,37 0,544 28,20+ 9,16 0,704
Hayir 23,38 + 12,88 27,40 £ 9,33
Ortopedik Hastaliklari ~ Evet 22,78 £ 8,32 0,929 25,63 £ 7,05 0,365
Hayir 23,05 + 12,62 27,91 £ 9,57
Diger (engellilik Evet 22,54+ 12,73 0,881 30,31 £ 8,92 0,203
yaglilik vb.) Hayir 23,07 + 11,96 27,12 +9,28
Kanser Hastaliklar1 Evet 28,71 +17,59 0,195 23,54 + 5,66 0,095
Hayir 22,63+ 11,54 28,11 + 9,53
Akciger Hastaliklar Evet 25,50 + 3,10 0,601 32,50+ 7,44 0,119
Hayir 22,92 +12,20 27,19 +9,31
Bagimhilhik durumlari
Tam 21,44 + 11,23 0,130 26,77 £ 9,42 0,175
bagiml
Yari 29,33 + 13,32 30,03 +7,38
bagimli
Bagimsiz 23,20+ 12,51 24,00 + 19,31

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim yiikleri hastalarin tanilarina ve
bagimlilik durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Elde edilen

sonuglara gore evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin hastalik tanilarina ve hastalarin
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bagimlilik durumlarina goére bakim yiikii ortalamalar1 arasinda anlamli Slgiide fark

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 10. Hastalarin tanilari ve bagimlilik durumlarina iligkin bakim yeterliliklerinin karsilagtiriimasi

Ozellikler ESH Alan ESH Almayan
Hastanin Tanilar X+ SD istatistik P X+ SD istatistik P
Norolojik Hastaliklar Evet 41,86 +5,81 0,074 35,25 +5,94 0,303
Hayir 43,40 + 7,03 36,43 £ 6,07
Kalp-Damar Evet 41,52 +5,98 0,036* 34,96 £ 6,41 0,144
Hastaliklar1 Hayir 43,63 + 6,63 36,63 +5,53
Endokrin Hastaliklar1 Evet 42,24 + 6,07 0,715 34,32 + 6,56 0,157
Hayir 42,56 + 6,45 36,26 + 5,80
Ortopedik Hastaliklari  Evet 43,28 +5,30 0,714 37,81 +6,81 0,152
Hayir 42,33+ 6,54 35,48 £5,83
Diger(engellilik, Evet 43,23 £8,31 0,655 37,94 + 6,36 0,364
yaglilik vb.) Hayir 42,39 + 6,08 35,46 + 5,90
Kanser Hastaliklar1 Evet 40,14 + 11,82 0,903 37,31+5,13 0,344
Hayir 42,64 + 5,87 35,62 £6,11
Akciger Hastaliklar1 Evet 38,25 £ 6,55 0,154 32,75+5,28 0,134
Hayir 42,64 +6,31 36,06 £ 6,01
Bagimhihik durumlari
Tam 42,48 + 5,67 0,100 35,90 £5,74 0,607
bagiml
Yari 41,24 + 8,53 35,23 + 6,45
bagiml
Bagimsiz 47,80 + 4,91 39,67 £9,07

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim yeterliliklerinin hastalarin
tanilarina ve bagimhilik durumlarina gore farklihk gosterip gostermedigi analiz
edilmistir. Elde edilen sonuglara gore evde saglik hizmeti alan kalp-damar hastalarinin
bakim vericilerin bakim yeterliliklerinin ortalamas1 41,52 + 5,98, kalp-damar hastas1
olmayan hastalarin bakim vericilerinin bakim yeterliliklerinin ortalamas1 43,63 + 6,63
olarak elde edilmistir. Evde saglik hizmeti alan ve kalp damar hastalarinin bakim
vericisi olanlarin bakim yeterlilikleri evde saglik hizmeti alan diger hastaliklarin bakim

vericilerinin bakim yeterliliklerine kiyasla anlamli dl¢tide diistiktiir (p<0,05).
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Tablo 11. Evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére bakim
yiiklerinin karsilastirilmast

ESH Alan ESH Almayan

Ozellikler X +SD istatistik X £SD istatistik
P P

Hastanin Evet 22,34 £ 11,30 0,400 24,15+ 10,04 0,071
hastalig1 Kismen 23,78 £ 13,64 28,91 £+ 8,22
hakkinda bilgi Hayir 29,33 +£2,51 30,44 + 11,06
sahibi olma
durumu
Bakim vericilerin Aile Hakiminden 2 27,58 + 8,84 0,000 27,94 + 7,95 0,128
evde saglik TV? 33,67 +6,18 7,00
hizmeti hakkinda Brostir 2 39,50 + 22,88 32,00
bilgi edinme Arkadastan 6grenme ® 22,43 + 9,51 30,52 + 6,29
kaynagi Diger ® 17,03+ 11,82 26,41 £ 10,53
Bakim vericilerin Evet 20,47 £ 11,99 0,147 24,77 £ 10,48 0,231
evde saglik Kismen 25,58 +11,83 26,95+9,78
hizmeti hakkinda Hayir 20,67 £ 6,02 29,34 £ 7,92

bilgi sahibi olma
durumu

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin, bakim verme ile ilgili bilgi sahibi

olma durumlarinin bakim yiikii puan ortalamalarina etkileri arastirilmis ve elde edilen
sonuclar tabloda 6zetlenmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alanlar i¢in evde saghk
hizmeti hakkinda bilgi edinme kaynag1 bakim yiikii puanlarina etki ettigi sonucu elde
edilmistir (p<0,05). Brosiir (39,50 + 22,88), TV (33,67 £ 6,18), aile hekiminden (27,58
+ 8,84) ve arkadastan Ogrenenlerin (22,43 + 9,51) ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bakim yukii
(17,03 £ 11,82) 6grenme kaynaklarina gore anlamli 6l¢iide ytiksektir (p<0,05).

derecede olmazken bu gruplarin diger
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Tablo 12. Evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gore yeterlilikleri

Karsilagtirilmasi
ESH Alan ESH Almayan

Ozellikler X +SD istatistik P X +SD Istatistik P
Hastanin Evet 2 43,83+ 5,38 0,008 Evet 2 38,85 +5,79 0,000
hastalig1 Kismen © 40,51 + 7,30 Kismen P 35,18 + 5,11
hakkinda Hay1r b 35,00 + 4,58 Hayir © 29,22 + 6,85
bilgi
sahibi
olma
durumu
Bakim Aile Hekiminden® 41,31%6,74 0,228 Aile 35,84 £5,27 0,598
vericilerin TV? 42,50 + 8,64 Hekiminden
evde Brosiir 35,00 + 12,96 TV 42,00
saglik Arkadagtan 42,24 + 6,03 Brosiir 33,00
hizmeti dgrenme 2 Arkadastan 35,39 + 5,55
hakkinda Diger ° 44,32 + 4,40 dgrenme
bilgi Diger 35,93 £ 6,69
edinme
kaynag1
Bakim Evet 43,60 + 6,10 0,130 Evet? 41,85 + 5,87 0,000
vericilerin Kismen 41,40 + 6,49 Kismen? 35,82 +5,39
evde Hayir 42 67 + 6,50 Hayir ° 33,90+5,71
saglik
hizmeti
hakkinda
bilgi
sahibi
olma
durumu

Evde saglik hizmeti alanlarin, hastasinin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma
durumlarinin bakim yeterlilik puan ortalamalarina etki ettigi belirlenmistir. Hastasinin
hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin bakim yeterliliklerinin ortalamas1 43,83+ 5,38
iken kismen bilgi sahibi olanlarin ortalamasi 40,51 + 7,30 ve bilgi sahibi olmayanlarin
bakim yeterlilik ortalamasi 35,00 + 4,58 olarak bulunmustur. Evde saglik hizmeti
alanlardan hastasinin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olanlarin kismen bilgi sahibi olan
ve bilgi sahibi olmayanlara kiyasla bakim yeterlilikleri anlamli &lgide yuksektir
(p<0,05). Evde saglik hizmeti almayanlarin, hastasinin hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olma durumu ve evde saglik hizmeti hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin bakim
yeterlilik puan ortalamalarina etki ettigi belirlenmistir. Hastasinin hastaligi hakkinda
bilgi sahibi olanlarin bakim yeterliliklerinin ortalamast 38,85 + 5,79 iken kismen bilgi

sahibi olanlarin ortalamasi 35,18 + 5,11 ve bilgi sahibi olmayanlarin bakim yeterlilik
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ortalamasi 29,22 + 6,85 olarak bulunmustur. Evde saglik hizmeti almayanlardan,
hastasinin hastalig1r hakkinda bilgi sahibi olanlarin kismen bilgi sahibi olanlara gore ve
kismen bilgi sahibi olanlarin ise bilgi sahibi olmayanlara kiyasla bakim yeterlilikleri
anlamh olgiide yiiksektir (p<0,05). Evde saglik hizmeti almayanlarin, evde saglik
hizmeti hakkinda bilgi sahibi olanlarin bakim yeterliliklerinin ortalamas1 41,85 + 5,87
iken kismen bilgi sahibi olanlarin ortalamasi 35,82 + 5,39 ve bilgi sahibi olmayanlarin
bakim yeterlilik ortalamasi 33,90 + 5,71 olarak bulunmustur. Evde saglik hizmeti
almayanlardan evde saglik hizmeti hakkinda bilgi sahibi olanlarin kismen bilgi sahibi
olan ve bilgi sahibi olmayanlara kiyasla bakim yeterlilikleri anlamli 6l¢iide yiiksektir

(p<0,05).

Tablo 13. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili baz1 6zelliklerine gore bakim yiiklerinin

karsilastirilmasi
ESH Alan ESH Almayan
Ozellikler X +SD Istatistik X +SD Istatistik
P P
Hastaya bakim 1 Yildan Az 22,16 £ 9,65 0,724 1 Yildan Az 26,13 + 8,97 0,283
verme siresi 1-5Y1l 22,59 + 14,08 1-5Y1l 27,83 £ 10,00
Aras1 Arasi
5 Yildan 34,50 £ 9,46 5 Yildan 30,77 £ 5,43
Fazla Fazla

Hastanin Evet @ 20,04 £10,34 0,000 Evet @ 25,80 £ 9,22 0,005
kontrollerini Bazen ® 26,30 + 9,64 Bazen ® 31,81 + 8,05
dizenli Hayir © 50,75 + 17,84 Hayir ° 32,80+ 7,79
yaptirma
durumu
Hastaya iyi bir Evet 22,07 +£11,72 0,053 Evet 25,98 £ 9,97 0,067
bakim verme Kismen 28,18 £+ 12,52 Kismen 29,20+ 8,24
Hastanin Evet 22,37+ 11,74 0,122 Evet 27,14+ 9,47 0,425
hastaligini Kismen 27,85+ 13,28 Kismen 28,71 +£8,73
kabullenme
durumu

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim verme ile ilgili bazi
Ozelliklerine gore bakim yiikleri karsilagtirilmis ve sonuglar yukaridaki tabloda
Ozetlenmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim yiiklerine
hastasinin kontrollerini diizenli yaptirma durumumun etki ettii belirlenmistir. Evde
saglik hizmeti alanlardan hastasinin kontrollerini diizenli yaptiranlarin bakim yiikii

ortalamas1 20,04 + 10,34, bazen hastasini diizenli kontrol yaptiranlarin bakim yiikii
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ortalamas1 26,30 + 9,64 ve diizenli kontrol yaptirmayanlarin bakim yiikii ortalamasi
50,75 + 17,84 olarak elde edilmistir. Hastanin kontrollerini diizenli yaptiranlarin
ortalamasi bazen ve hi¢ yaptirmayanlara gore anlamli 6l¢iide diisiiktiir (p<<0,05). Benzer
sekilde hastasinin kontrollerini bazen yaptiranlar ise hi¢ yaptirmayanlara kiyasla
ortalamas1 anlamli olgiide yiiksek oldugu belirlenmistir.  Evde saglik hizmeti
almayanlardan hastasinin kontrollerini diizenli yaptiranlarin bakim yiikii ortalamasi
25,80 + 9,22, bazen diizenli kontrol yaptiranlarin bakim yiikii ortalamas1 31,81 + 8,05
ve hi¢ diizenli kontrol yaptirmayanlarin bakim yiikii ortalamasi 32,80 & 7,79 olarak elde
edilmistir. Buna gore evde saglik hizmeti almayanlardan hastalarinin kontrollerini
diizenli yaptiranlarin bakim yiiklerinin ortalamasi kismen hastasinin kontrollerini

yaptiranlara ve hi¢ yaptirmayanlara gore anlamli 6l¢iide diistiktiir (p<<0,05).

Tablo 14. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili baz1 6zelliklerine gore yeterlilikleri karsilastirilmasi

ESH Alan ESH Almayan
Ozellikler X +SD istatistik X +SD Istatistik
P p

Hastaya 1 Yildan Az 44,40 + 4,97 0,160 1 Yildan Az 35,38 + 6,35 0,696
bakim verme 1-5Y1 41,50 + 7,02 1-5Y1 36,27 = 6,01
suresi Arasi Arasi

5 Yildan 42,73 +5,79 5 Yildan 35,08 + 5,10

Fazla Fazla

Hastanin Evet 2 44,85 + 4,42 0,000 Evet 2 37,71+ 4,80 0,000
kontrollerini Bazen P 38,58 + 6,46 Bazen ® 31,00 * 6,40
duzenli Hayir ° 31,00 + 8,52 Hayir ° 32,00 £5,52
yaptirma
durumu
Hastaya iyi Evet 43,50 £ 6,01 0,000 Evet 38,18 + 5,96 0,000
bir bakim Kismen 36,88 +5,24 Kismen 33,42 + 5,06
verme
Hastanin Evet 43,31 +5,74 0,001 Evet 36,89 + 5,58 0,002
hastaligini Kismen 36,31+ 7,45 Kismen 33,06 + 6,27
kabullenme
durumu

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim verme ile ilgili bazi
ozelliklerine gore bakim verme yeterlilikleri karsilastirilmis ve sonuclar yukaridaki
tabloda 6zetlenmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim verme
yeterlilikleri hastasinin kontrollerini diizenli yaptirma, hastaya iyi bir bakim verme ve

hastasinin hastaligin1 kabullenme durumlarmin etki ettigi belirlenmistir. Evde saglik
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hizmeti alanlardan hastasinin kontrollerini diizenli yaptiranlarin bakim yeterlilik
ortalamas1 44,85 + 4,42, bazen hastasin1 diizenli kontrol yaptiranlarin bakim yeterlilik
ortalamas1 38,58 + 6,46 ve diizenli kontrol yaptirmayanlarin bakim yeterlilik ortalamasi
31,00 + 8,52 olarak elde edilmistir. Hastanin kontrollerini diizenli yaptiranlarin bakim
yeterlilik ortalamasi bazen ve hi¢ yaptirmayanlara gore anlamli 6lgiide yiiksektir
(p<0,05). Diger taraftan, Evde saglik hizmeti almayanlardan hastasinin kontrollerini
diizenli yaptiranlarin bakim yeterlilik ortalamasi 37,71 + 4,80, bazen hastasini diizenli
kontrol yaptiranlarin bakim yeterlilik ortalamas: 31,00 + 6,40 ve diizenli kontrol
yaptirmayanlarin bakim yeterlilik ortalamasi1 32,00 + 5,52 olarak elde edilmistir.
Hastanin kontrollerini diizenli yaptiranlarin bakim yeterlilik ortalamasi bazen ve hig
yaptirmayanlara gore anlamli dl¢iide yiiksektir (p<0,05). Evde saglik hizmeti alanlardan
hastasina 1yi bakim verenlerin bakim yeterlilik ortalamasi 43,50 + 6,01 ve kismen iyi
bakim verenlerin bakim yeterlilik ortalamasi1 36,88 + 5,24 olarak elde edilmistir.
Hastasina iyi bakim verenlerin bakim yeterlilik ortalamasi kismen iyi bakim verenlere
gore anlamli Olgiide yiiksektir (p<0,05). Diger taraftan, Evde saglik hizmeti
almayanlardan hastasinin kontrollerini diizenli yaptiranlarin bakim yeterlilik ortalamasi
37,71 + 4,80, bazen hastasini diizenli kontrol yaptiranlarin bakim yeterlilik ortalamasi
31,00 + 6,40 ve diizenli kontrol yaptirmayanlarin bakim yeterlilik ortalamasi 32,00 +
5,52 olarak elde edilmistir. Hastanin kontrollerini diizenli yaptiranlarin bakim yeterlilik
ortalamasi bazen ve hi¢ yaptirmayanlara gore anlaml dl¢ilide yiiksektir (p<0,05).

Benzer sekilde hastasinin kontrollerini bazen yaptiranlar ise hi¢ yaptirmayanlara kiyasla
ortalamast anlamli Olgiide yiiksek oldugu belirlenmistir.  Evde saglik hizmeti
almayanlardan hastasinin kontrollerini diizenli yaptiranlarin bakim yiikii ortalamasi
25,80 + 9,22, bazen diizenli kontrol yaptiranlarin bakim yiikii ortalamas1 31,81 + 8,05
ve hi¢ diizenli kontrol yaptirmayanlarin bakim yiikii ortalamas1 32,80 + 7,79 olarak elde
edilmistir. Buna gore evde saglik hizmeti almayanlardan hastalarinin kontrollerini
diizenli yaptiranlarin bakim yiiklerinin ortalamasi kismen hastasinin kontrollerini

yaptiranlara ve hi¢ yaptirmayanlara gore anlaml 6l¢iide disiiktiir (p<0,05).
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Tablo 15. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarina gére bakim yiiklerinin

karsilastirilmast
ESH Alan ESH Almayan

Ozellikler X+ SD Istatistik P X+ SD istatistik P
Hastaya bakim verirtken  Evet 19,33 +£11,83 0,011 24,17 £10,51 0,007
egitim alma durumu Hay1r 26,25+ 11,27 29,21 +£8,17
Taburculuk egitimi alma Evet 19,51 +12,17 0,016 26,07 + 11,40 0,215
durumu Hayir 25,06 + 11,49 28,53+ 7,54
Hastanin tedavisi Evet 20,72 £ 10,77 0,128 25,13 +10,41 0,136
hakkinda bilgilendirme Kismen 24,24 + 12,90 28,69 + 8,17
durumu Hayir 30,83 +£9,41 33,50 + 10,59

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim verme ile ilgili egitim alma
durumlarina goére bakim yikleri karsilastirilmis ve sonuglar yukaridaki tabloda
Ozetlenmistir. Buna gbre evde saglik hizmeti alanlarin bakim verme yiiklerine hastaya
bakim verirken egitim alma ve taburculuk egitimi almanin etki ettigi belirlenmistir.
Hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiikii ortalamas1 19,33 + 11,83 iken
egitim almayanlarin bakim yiikii ortalamasi1 26,25 + 11,27 olarak elde edilmistir.
Hastaya bakim verirken egitim alanlarin almayanlara gore bakim yiikii ortalamasi
anlamli Olclide dustktiir (p<0,05). Diger taraftan evde saglik hizmeti almayanlardan
hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiikii ortalamas1 24,17 + 10,51 iken
egitim almayanlarin bakim yiikii ortalamas1 29,21 + 8,17 olarak elde edilmistir. Evde
saglik hizmeti almayanlardan hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiikii
ortalamasi1 egitim almayanlara kiyasla anlamli 6l¢iide distiktiir (p<0,05). Taburculuk
egitimi alanlarin bakim yiikii ortalamalar1 19,51 + 12,17 ve taburculuk egitimi
almayanlarin bakim ytikii ortalamalar1 25,06 + 11,49 olarak elde edilmistir. Taburculuk
egitimi alanlarin almayanlara gore bakim yiikii ortalamalari anlamli Olciide diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 16. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarina goére yeterlilikleri

karsilastirilmast
ESH Alan ESH Almayan
Ozellikler X+ SD Istatistik X+ SD istatistik
P P
Hastaya bakim Evet 44,08 + 4,80 0,000 Evet 38,17 £ 6,20 0,004
verirken egitim alma  Hayir 41,08+ 7,19 Hayir 34,69 5,60
durumu
Evet 43,78 + 4,68 0,167 Evet 36,77 £ 6,77 0,029
Taburculuk egitimi Hay1r 41,73 £ 7,06 Hay1r 35,22 +5,43
alma durumu
Hastanin tedavisi Evet? 44,84 + 4,66 0,001 Evet? 38,33 + 6,40 0,001
hakkinda Kismen® 40,93 + 6,87 Kismen ° 34,30+ 5,17
bilgilendirme Hayir ° 37,17 + 6,85 Hayir 36,25 + 8,09
durumu

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim verme ile ilgili egitim alma
durumlaria goére bakim verme yeterlilikleri karsilastirilmistir. Buna gore evde saglik
hizmeti alan bakim vericilerin, bakim verme yeterliliklerine hastaya bakim verirken
egitim alma ve hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilme durumunun etki ettigi
belirlenmistir. Hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim verme yeterliliklerinin
ortalamasi 44,08 + 4,80 iken egitim almayanlarin bakim verme vyeterliliklerinin
ortalamas1 41,08 + 7,19 olarak elde edilmistir. Hastaya bakim verirken egitim alanlarin
almayanlara gore bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi anlamli 6lcilide yiiksektir
(p<0,05). Benzer sekilde hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilenlerin bakim verme
yeterliliklerinin ortalamasi 44,84 + 4,66, kismen bilgilendirilenlerin ortalamasi 40,93 +
6,87 ve bilgilendirilmeyenlerin ortalamasi 37,17 + 6,85 olarak elde edilmistir. Evde
bakim hizmeti alanlardan hastasinin tedavisi hakkinda bilgilendirilenlerin bakim verme
yeterlilikleri kismen bilgilendirilenler ve hi¢ bilgilendirilmeyenlere kiyasla anlaml
Olctde yuksektir (p<0,05). Diger taraftan evde saglik hizmeti almayanlarin bakim
verme yeterliliklerine hastaya bakim verirken egitim alma ve hastanin tedavisi hakkinda
bilgilendirilme durumunun etki ettigi belirlenmistir. Hastaya bakim verirken egitim
alanlarin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 38,17 + 6,20 iken egitim almayanlarin
bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 34,69 £ 5,60 olarak elde edilmistir. Hastaya
bakim verirken egitim alanlarin almayanlara gore bakim verme yeterliliklerinin

ortalamas1 anlamli dlgiide yiiksektir (p<0,05). Benzer sekilde hastanin tedavisi hakkinda
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bilgilendirilenlerin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 38,33 + 6,40 kismen
bilgilendirilenlerin ortalamasi 34,30 + 5,17 ve bilgilendirilmeyenlerin ortalamas1 36,25
+ 8,09 olarak elde edilmistir. Evde saglik hizmeti alanlardan hastasinin tedavisi
hakkinda bilgilendirilenlerin bakim verme yeterlilikleri kismen bilgilendirilenlere

kiyasla anlamli dl¢iide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)

Tablo 17. Bakim vericilerin en ¢ok zorlandigi konulara gore bakim yiiklerinin kargilagtirilmasi

ESH Alan ESH Almayan
En cok zorlanilan X+ SD istatistik P X+ SD Istatistik
konular P
Hastanin beslenmesi Evet 29,05+11,13 0,015 30,27 £ 9,85 0,030
Hayir 21,76 + 11,84 26,23 +7,35
Hastanin 6z (kendi) bakim1  Evet 23,05+ 9,63 0,971 28,22 +8,11 0,313
Hayir 22,96 + 14,83 25,83+ 11,81
Hastaya pozisyon vermek Evet 22,81 +11,84 0,808 24,80 + 10,96 0,013
Hay1r 23,39 +12,43 29,54 +7,32
Hastanin bulundugu Evet 24,60 +£ 10,19 0,583 31,38 + 8,31 0,230
ortamin temizlenmesi Hayir 22,76 + 12,28 27,28 + 9,30

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim en ¢ok zorlandig1 konulara goére
bakim yiikleri karsilagtirilmis ve sonuglar yukaridaki tabloda 6zetlenmistir. Buna gore
evde saglik hizmeti alanlarin bakim verme yiiklerine hastanin beslenmesi etki ettigi
belirlenmistir. Hastanin beslenmesi konusunda zorlananlarin bakim yiikii ortalamasi
29,05 + 11,13 iken hastanin beslenmesi konusunda zorlanmayanlarin bakim ytki
ortalamas1 21,76 + 11,84 olarak elde edilmistir. Hastaya hastanin beslenmesi konusunda
zorlananlarin bakim yiikii ortalamasi hastanin beslenmesi konusunda zorlanmayanlara
gore anlamh 6l¢iide yiiksektir. (p<<0,05). Evde saglik hizmeti almayanlardan hastanin
beslenmesi konusunda zorlananlarin ortalamasi 30,27 + 9,85 iken hastanin beslenmesi
konusunda sorun yasamayanlarin bakim yiikii ortalamasit 26,23 + 7,35 olarak elde
edilmistir. Evde saglik hizmeti almayanlardan hastanin beslenmesi konusunda sorun
yasayanlarin bakim yiikii ortalamas1 sorun yasamayanlara gére anlamli 6l¢iide yiiksektir
(p<0,05). Benzer sekilde evde saglik hizmeti almayanlardan hastaya pozisyon vermede
sorun yasayanlarin bakim yiikii ortalamasit 24,80 + 10,96 iken hastaya pozisyon
vermede sorun yasamayanlarin bakim yikii ortalamasi 29,54 + 7,32 olarak elde
edilmistir. Hastaya pozisyon vermede sorun yasayanlarin bakim yiikii ortalamasi bu

konuda sorun yasamayanlarin ortalamasina kiyasla anlamli dl¢iide diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 18. Bakim vericilerin bakim verme ile en ¢ok zorlandigi konulara goére yeterlilikleri

karsilastirilmast
ESH Alan ESH Almayan
En cok zorlanilan X+ SD istatistik P X+ SD Istatistik
konular P
Hastanin beslenmesi Evet 43,05+ 6,34 0,768 34,92 + 5,69 0,266
Hayir 42,37 £ 6,37 36,27 £ 6,14
Hastanin 6z (kendi) bakimi1 | Evet 43,23 £ 6,51 0,098 35,11 +5,73 0,041
Hayir 41,43 £ 6,01 37,73+ 6,40
Hastaya pozisyon vermek Evet 42,12 + 6,32 0,406 36,93 + 6,53 0,100
Hayir 43,18 £ 6,42 35,03 £5,52
Hastanin bulundugu Evet 35,13 +6,28 0,736 35,13+ 6,28 0,736
ortamin temizlenmesi Hayir 35,87 £ 6,01 35,87 £ 6,01

Evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin bakim en ¢ok zorlandig1 konulara goére

bakim verme yeterlilikleri karsilastirilmis ve sonuclar yukaridaki tabloda 6zetlenmistir.

Buna gore evde saglik hizmeti almayanlarin bakim verme yeterliliklerine hastanin 6z

(kendi) bakimi etki ettigi belirlenmistir. Hastanin 6z (kendi) bakimi konusunda

zorlananlarin bakim verme yeterlilikleri ortalamasi 35,11 + 5,73 iken hastanin 6z

(kendi) bakimi1 konusunda zorlanmayanlarin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi

37,73 + 6,40 olarak elde edilmistir. Hastanin 6z (kendi) bakim1 konusunda zorlananlarin

bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi hastanin 6z (kendi) bakimi konusunda

zorlanmayanlara gore anlamli 6l¢ilide diisiiktiir (p<0,05).
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5.TARTISMA
Evde bakim vermek hastalar ve bakim vericiler agisindan zor bir siiregtir. Ev

ortaminda hastanin saglik bakim ihtiyaglarimi karsilamak bakim verici igin bazi
zorluklara neden olmaktadir. Bakim vericilerin bu zorluklarla miicadele etmede yetersiz
kaldig1 diistiniilmektedir. Bu noktada hasta ve bakim vericiler i¢in Evde Saglik
Hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmada, Evde Saglik Hizmeti alan ve
almayan hastalara bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri ile bakim
yiiklerinin karsilagtirilmasi sonucunda elde ediler bulgular tartisilacaktir.

Bu calismada, Evde Saglik Hizmeti alip almama durumuna gore evde bakim
vericilerin bakim yiikii ve yeterlilik diizeyleri incelendiginde; Evde saglik hizmeti
alanlarin bakim yiikii ortalamas1 23,01+ 11,99 iken, evde saglik hizmeti almayanlarda
bu oran 27,58 + 9,26 bulunmustur. Evde saglik hizmeti almayanlarin bakim ytikii
anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<0,05). Evde saglik hizmeti alan bakim vericilerin bakim
yeterliligi ortalamasi 42,49 + 6,34 olup, evde saglik hizmeti almayanlarda bu ortalama
35,82 £ 6,00 olarak elde edilmistir. Evde saglik hizmeti alan bakim vericilerin bakim
yeterlilikleri anlamli 6l¢tide ytiksektir (p<0,05). Literatiir caligmalarina bakildiginda ise;
Evde Saglik Hizmeti alan bakim vericilerin bakim yiikii ortalamasi hafif ve orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir (Erkan, 2017; Giirol ve Capik, 2014; Orak ve Sezgin,
2015; Caglar ve Erbay Diindar, 2017). Bu baglamda, ESH hizmeti alan hastalara bakim
vericilerin bu hizmetten etkin bir sekilde yararlandigi ve bakim vericilerin yiikiini
azalttigr distiniilmektedir. Bu sonuclar Tiirkiye’de Evde Saglik Hizmetlerinin
etkililigini, yararlarini ortaya koymaktadir.

Bu calismada bakim vericilerin tanitict o6zelliklerinin bakim yiikii puan
ortalamasina etkisi incelendiginde; yas ve cinsiyet 6zellikleri bakim yiiklerine etki ettigi
saptanmistir (p<0,05). 45 yas altt bakim vericilerin bakim yiikleri 45-49 yas grubu
bakim vericilere gére anlaml dlgiide yiiksektir. 60 yas ve lizeri bakim vericilerin 45-49
yas grubu bakim vericilere gore bakim yiiklerinden anlamli 6l¢tlide yiiksektir (p<0,05).
Yapilan galismalar incelendiginde benzer ve farkli sonuglara rastlanmaktadir. Ornegin;
Yesil ve ark. (2016)’nin yaptig1 bir ¢alismada cinsiyetin bakim yiikiine anlamli dl¢iide
etki ettigi (p<0,05) ve kadin bakim vericilerin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Fakat yapilan bagka caligsmalarda cinsiyet ve yasin bakim yiikiine etkisinin



anlamli (p>0,05) olmadigi goriilmiistiir (Evmez, 2018; Sahin ve ark., 2009; Erkan,
2017). Bu sonuglar; calismanin yapildigi il, calisma gruplarinin demografik
Ozelliklerinin farkliligi ve bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin  farkliligindan kaynakli
oldugu diistiniilebilir. Bu ¢alismada ve benzer calismalarda kadin bakim vericilerin
bakim yiikiinlin yiiksek olmasi, kadina atfedilen bakim verici gorevi gibi bir ¢ok
sorumlulugun kadina yiiklenmesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu ¢alismaya gore evde saglik hizmeti alan ve almayanlarin hastalik tanilarina
ve hastalarin bagimlilik durumlarina goére bakim yiikii ortalamalar1 arasinda anlamli
Olgiide fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kalinkara ve Kalayci’nin (2017) bir
caligmasinda ise bagimlilik durumunun bakim yiikiine anlamli Olclide etki ettigi
goriilmiistiir (p<0,05). Manisa’da yapilan bir calismada ise; Evde Saglik Hizmeti alan
hastalarin bagimlilik durumunun bakim yiikiinii anlamli Sl¢iide etkiledigi goriilmiistiir
(Sogiit ve Erbay Diindar, 2017). Tar1 Selguk ve Avci (2016)’nin bir ¢aligmasinda
hastanin kronik hastalik durumunun bakim yiikiine anlamli 6l¢iide etki etmedigi, fakat
bagimlilik durumunun bakim yiikiine etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Zaybak ve ark.(2012)’min bir calismasinda yataga bagimli hastalara bakim veren
bireylerin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu goriilmiistiir.Yine bagka bir c¢alismada
bagimlilik durumunun bakim yikiinii anlamli (p<0,05) oSl¢iide etkiledigi goriilmiis,
bagimlilik diizeyi arttikga bakim vericilerin bakim yiikii artmistir (Ozden ve ark., 2016).
Yapilan caligmalarda farkli sonuglarin elde edilmis olmasit hastanin bagimlilik
durumunun siiresine, bakim vericilerin yardimcisinin olup olmamasina, bakim
vericilerin kiiltiirel 6zelliklerine, bakim yilina gore degistigi diisiinulebilir.

Hastanin tanisina ve bagimlihik durumuna gore bakim vericilerin bakim
vermedeki yeterlilik diizeyleri karsilastirildiginda; Evde saglik hizmeti alan ve kalp-
damar hastalarinin bakim vericisi olanlarin bakim yeterlilikleri evde saglik hizmeti alan
diger hastaliklara sahip hastalara bakim vericilerin bakim yeterliliklerine kiyasla anlamh
Olclide diisiiktlir (p<<0,05). Bunun nedeni bakim vericilerin kalp-damar hastaliklar1 ile
ilgili ¢cok fazla bilgi sahibi olmamasi, onemli bir hastalik grubu olmasi nedeniyle
hastaya bakim vermede nasil bir yol izleyecegi konusunda tedirginlik yasamasi
nedeniyle kendini yeterli hissetmedigi diistintilmektedir.

Bu c¢alismada, ESH alan ve almayan bakim vericilerin evde saglik hizmeti

hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak ilk sirada diger (hastane akraba, komsu vb.)
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secenegi, ikinci sirada arkadas, ticlincli sirada aile hekimligi, dordiincli olarak
televizyon ve son  sirada da brosiir secenegi secilmistir. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde; bir ¢alismada ilk sirada % 53 oraninda TV, radyo, internet iken son
sirada % 7,6 ile saglik personeli vardir (Asiret ve Cetinkaya, 2016). Bagka bir ¢caligmada
ise; ilk sirada % 52,4 engelli dernegi, ikinci sirada % 41,7 aile hekimi, ii¢ilincii sirada %
3,6 TV, ve son sirada % 1,2 sosyal yardimlagsma ve brosiir yer almaktadir ( Limnili ve
Ozgakar, 2013). Yapilan calismalarda farkli sonuglarin ¢ikmasi, ¢alismanin yapildig
ildeki toplumun farkindaligina, kitle iletisim araglarini kullanma durumu, hastaneye
bagvurma durumlar1 ya da saglik personelinin bilgilendirme ve ydnlendirme yapma
durumuna gore degistigi diisiiniilebilir. Bu ¢alismalarda brosiiriin son sirada yer almasi,
bakim vericilerin brosiire ulasana kadar ESH hakkinda farkli bir yerden bilgi almis
olmasi ya da brosiiriin halka ulastirma yollarinda bir yetersizlik olmasi1 gibi nedenlerden
kaynakli oldugu disiiniilebilir. Evde Saglik Hizmeti alanlar i¢in evde saglik hizmeti
hakkinda bilgi edinme kaynag1 bakim yiikii puanlarina etki ettigi saptanmistir (p<0,05).
Brosiir (39,50 + 22,88), TV (33,67 + 6,18), aile hekiminden (27,58 + 8,84) ve
arkadastan Ogrenenlerin(22,43 + 9,51) ortalamalar1 arasinda anlamli derecede fark
olmazken bu gruplarin bakim yiikii diger
(17,03 + 11,82) 6grenme kaynaklarina gére anlamli dl¢tlide yiiksektir (p<0,05). Bununla
ilgili literatiirde benzer bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma sonucunun nedenleri;
bakim vericilerin algilama diizeyleri, ESH hakkinda bilgi sahibi olurken 1iyi
aydinlatilmis olmalar1 gibi durumlar diisiiniilebilir.

Bu ¢aligmada Evde saglik hizmeti alanlardan, hastasinin hastalig1 hakkinda bilgi
sahibi olanlarin kismen bilgi sahibi olan ve bilgi sahibi olmayanlara kiyasla bakim
yeterlilikleri anlamli dl¢lide yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Evde saglik hizmeti
almayanlardan, hastasinin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin kismen bilgi sahibi
olanlara gore ve kismen bilgi sahibi olanlarin ise bilgi sahibi olmayanlara kiyasla bakim
yeterlilikleri anlamli dlgiide yiiksektir (p<0,05). Bakim vericilerin 6ncelikli olarak bu
gorevi Ustlenirken, hastanin durumunu kabullenmesi, ona en iyi sekilde nasil bakim
verecegini diisiinebilmesi, kendi yasam seklinde degisiklik olacagini kabullenerek bu
siireci 1y1 bir sekilde yonetmesi gerektigini bilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bunlarin olabilmesi i¢in bakim vericilerin hasta ile ilgili azami diizeyde bilgi sahibi
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olmasi gerektigi, bunun sonucunda da bakim vericilerin kendilerini daha yeterli
hissettigi ve bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu tahmin edilmektedir.

Bu calismaya gore hastaya bakim verme siiresinin yeterlilik diizeyine ve bakim
yukiine etkisinin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Tayaz ve Kog¢ (2018)’un
yaptig1 bir calismada buna benzer bir sonu¢ ortaya c¢cikmistir (p>0,05). Amasya’da
yapilan bir calismada ise bu c¢aligmalarin aksine Evde Saglik Hizmeti alan bakim
vericilerin bakim verme siiresinin bakim yiikiine anlamli (p<0,05) o6lgiide etki ettigi
goriilmiistiir (Oztiirk ve ark., 2017). Bakim vericilerin kiiltiirel, dini inanglari, bas etme
yollari, hastali§i kabullenme durumlari, bakim verdigi slire boyunca bir yardimciya
sahip olma durumu gibi bir c¢ok etkenin bu farkliliklara neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada; ESH alan ve almayan bakim vericilerin, hastanin kontrollerini
diizenli yaptiranlarin bakim yiikiine etkisinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
ESH alan ve almayan bakim vericilerin; hastanin kontrollerini diizenli yaptirma, hastaya
iyl bir bakim verdigini diisiinme, hastanin hastaligin1 kabullenme durumlar1 bakim
vermedeki yeterlilik diizeyine anlamli dl¢iide etki ettigi goriilmiistiir (p<<0,05). Hastanin
kontrollerini diizenli yaptiran bakim vericilerin bakim yiikiiniin diisiik olmasi, bakim
vericinin hastanin sorumlulugunu istlenmis olmasi, hastaya iyi bakim verdigini
diistinerek kendini yeterli hissetmesi sonucu olabilir.

Bu ¢alismada ESH alan ve almayanlarin bakim verirken egitim alma durumlari
ile bakim yiikii ve bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri karsilastirildiginda anlaml bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastaya bakim verirken egitim alanlar, taburculuk
egitimi alanlar ve hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilen bakim vericilerin bakim
vermede kendilerini daha yeterli hissettigi ve bakim yiikii puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan calismalar incelendiginde; Bir calismada diizenli
olarak yapilan planli egitimin bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin, anlamli
(p< 0.05) yo6nde azalmasina neden oldugu belirlenmistir (Ugur ve Fadiloglu, 2012).
Bunun nedeni hasta bakimi konusunda bilgiye sahip olmalari, hastaya yaklasirken daha
profesyonel, daha dikkatli bakim vermesi bunun neticesinde de 6zgiivenin daha yliksek
olmast nedeniyle kendilerini daha yeterli hissettigi ve bakim yiikiiniin distigi

distiniilebilir.
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Bu c¢alismada Evde Saglik Hizmeti alan bakim vericilerde hastanin
beslenmesinde zorluk yasayanlarin bakim yiikii ortalamasit hastanin beslenmesi
konusunda zorluk yasamayanlara gére anlamh dlgiide yiiksektir. (p<0,05). Evde saglik
hizmeti almayanlardan hastanin beslenmesi konusunda zorlananlarin ortalamasi 30,27 +
9,85 iken hastanin beslenmesi konusunda sorun yasamayanlarin bakim yiikii ortalamasi
26,23 + 7,35 olarak elde edilmistir. Evde saglik hizmeti almayanlardan hastanin
beslenmesi konusunda sorun yagayanlarin bakim ytikii ortalamasi sorun yasamayanlara
gore anlamh oOlgiide yiiksektir (p<0,05). Benzer sekilde evde saglik hizmeti
almayanlardan hastaya pozisyon vermede sorun yasayanlarin bakim yiikii ortalamasi
24,80 + 10,96 iken hastaya pozisyon vermede sorun yasamayanlarin bakim yiki
ortalamast 29,54 + 7,32 olarak elde edilmistir. Hastaya pozisyon vermede sorun
yasayanlarin bakim yiikii ortalamasi1 bu konuda sorun yasamayanlarin ortalamasina
kiyasla anlamli dlgiide diisiiktiir (p<0,05). ESH alan ve almayan bakim vericilerin
bakim verme yeterlilikleri karsilastirildiginda; ESH almayanlarin bakim vermedeki
yeterlilik diizeyine 6z (kendi) bakim verme seceneginin anlamli dlgiide etki ettigi tespit
edilmistir (p<0,05). Literatiir taramas1 yapildiginda; Dagdeviren ve ark. (2019)’nin
calismasinda bakim vericilerin en ¢ok zorlandigi konular; hastanin kisisel bakimini
kapsayan banyo yaptirmak ve hastanin altim degistirmek oldugu goriilmiistiir. Ozel
bakima ihtiyag duyan bir hastanin tiim sorumlulugunu iistlenmek, kisisel bakimini
yapmak bakim verici ve hasta agisindan hem psikolojik hem de fiziksel olarak zor bir

durum oldugu sonucuna varilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri ile bakim

yiiklerinin karsilastirilmasi amactyla yapilan bu ¢aligma sonucunda ;

Bakim vericilerin biiyiik ¢cogunlugunun kadin oldugu goriilmiistiir.

Bakim vericilerin biiylik ¢ogunlugunun herhangi bir sosyal glivenceye sahip
oldugu saptanmistir

Bakim vericilerin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin lise mezunu oldugu
saptanmistir.

ESH alan ve ESH almayan hastalarin tanilarina bakildiginda ilk sirada Norolojik
hastaliklarin son sirada ise akciger hastaliklarinin oldugu tespit edilmistir.

ESH alan ve almayan hastalarin bagimlilik durumlar1 incelendiginde ilk sirada
tam bagimli hastalar oldugu goriilmiistiir.

ESH alan bakim vericilerin Evde Saglik Hizmetinden beklentilerine
bakildiginda, ilk sirada % 24,8 oraninda hastamin tedavinin evde yapilmasi
secenegi yer alirken ESH almayan bakim vericilerin ilk siradaki beklentisi %
26,2 oraninda hastamin ev ortaminda muayene edilmesi oldugu saptanmaistir.
Bakim verme siiresi incelendiginde en fazla 1-5 yil arasi bakim verildigi
saptanmistir.

ESH alan bakim vericilerin ESH almayan bakim vericilere gore bakim ytikiiniin
daha disiik oldugu ve bakim vermedeki yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Bakim yiikiine yas, cinsiyet, bakim verme ile ilgili bilgi sahibi olma durumu,
hastanin kontrollerini diizenli yaptirma, bakim verme ile ilgili egitim alma
durumu gibi faktorler anlaml 6l¢iide (p<0,05) etki ederken, sosyal giivence,
egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, hastani tanilarina
ve hastalarin bagimlilik durumlarina gore bakim yiikii ortalamalari arasinda
anlamli 6l¢iide fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine; hastanin tanisi, bakim
vericilerin bakim verme ile ilgili bilgi sahibi olma durumu, hastanin kontrollerini
diizenli yaptirma, bakim verme ile ilgili egitim alma durumu anlaml 6l¢iide etki
ettigi saptanmistir (p<0,05). Bagimlilik durumu ve bakim verme siiresinin

bakim yeterliligine istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).



Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulabilir.

Bakim vericiler i¢in; onlar1 rahatlatacak sosyal alanlar, ugraslar saglanabilir,
Bakim vericilerin herhnagi bir sorunla karsilastiginda ilgili danigma
merkezleri olusturulabilir,

Evde Saglik Hizmeti almayan bakim vericilerin bakim yiikii puan ortalamasi
hizmet alanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde Saglik
politikalarimin gelistirilerek Evde Saglik Hizmetlerinin bir ¢ok hastaya
ulagmasi, hizmetin etkililiginin artirilmasi, saglik personeli sayisinin
artirtlmasiyla bunun 6niine gecilebilir.

Evde Saglik Hizmeti almayan bakim vericilere, hastasi hastanede yattig1
siirece, bulundugu servisteki hemsireler tarafindan evde bakim konusunda
kapsamli bir egitim plani diizenlenebilir.

Evde Saglik Hizmeti almayanlar basta olmak {izere bakim vericilerin bakim
yiikiinii degerlendiren calismalar yapilmasi, saglik personellerinin hizmet

alanlar dahil egitim programlari diizenlemesi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1 Tamitim Formu

Sayin katihmecilar; Bu anket ¢alismasi, Evde bakim veren bireylerin Evde Saglik
Hizmeti alip almama durumuna gore bakim yiikleri arasindaki iliski
aciklanacaktir.Yapilacak olan aragtirma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda Evde
Saglik Hizmeti alan hastalara bakim vericilerin bilgi diizeyleri ile bakim vermedeki
yiikiinlin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ Zuleyha URAL

EVDE BAKIM VERICILERIN BAKIM VERMEDEKI YETERLILIiK
DUZEYLERI ILE BAKIM YUKLERININ KARSILASTIRILMASI

1) Yas:
2) Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek 3) Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar
3. Bosanmis
4) Sosyal Gilvencesi: 1. Var 2. Yok
5) Hastaya Yakinlhk Derecesi: 1. Esi 2.Kiz1  3.0glu 4. Gelini 5. Torunu
6. Diger........
6) Egitim Diizeyi: 1. Okuma yazma biliyor 2. Okuma yazma bilmiyor

3.1kokul 4. Ortaokul 5.Lise
6.Universite ve Gzeri
7) Hastamizin tamisi nedir? ....................
8) Hastanizin bagimhhk durumu nedir?
1. Tam bagiml 2. Yar1 bagiml 3.Bagimsiz
9) Hastamizin hastahgi ile ilgili yeterince bilgi sahibi misiniz?
1. Evet 2.Kismen 3.Hayir
10) Evde saghk hizmetinden beklentileriniz nelerdir?
1. Hastamin ev ortaminda muayene edilmesi

2. Hastamin ilag¢ ve bez raporunun regete edilmesi
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3. Hastamin tedavisinin evde yapilmasi

4. Yataga bagimli olan hastamin dis muayenesinin evde yapilmasi
5. Hastamin yatak yarasinin pansuman edilmesi

6. Hastamin kisisel bakiminin yapilmasi(banyo, sa¢ bakimi tras vs)
7. Hastamin ihtiya¢ duydugu tibbi cihazlarin saglanmasi

8. Hastama psikolojik destek saglanmasi

9. Maag yardimi almak

10. Eve saglik personelinin gelmesi kendimi iyi hissettiriyor

11. Hastamin hastaneye aragla taginmasi

12. Hastama diyetisyen desteginin verilmesi

13. Ev ortaminda fizik tedavi destegi almak

11) Evde saghk hizmeti hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?
1. Aile Hekimliginden 2. TV~ 3. Brosiir 4. Arkadastan 6grenme 5. Diger.....

12) Evde saghk hizmeti hakkinda yeterince bilgi sahibi misiniz?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir
13) Hastamiza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?(Ay- yil olarak
belirtiniz):..........

14) Hastamiz aile hekiminiz tarafindan yerinde ziyaret ediliyor mu?

1. Aydal kez 2. 3 (uc) Ayda 1 kez 3. Hig ziyaret edilmiyor
15) Hastamizin kontrollerini diizenli olarak yaptirtyor musunuz?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir

16) Hastaniza bakim verirken en ¢ok zorlandiginiz konular hangisidir?

1. Hastanin beslenmesi 2. Hastanin 6z(kendi) bakim 3. Hastaya pozisyon vermek
4. Hastanin bulundugu ortamin temizlenmesi

17) Hastaniza iyi bir bakim verdiginizi diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

18) Hastamizin hastaligini kabullendiniz mi?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayrr

19) Hastamiza bakim verirken bu konuda egitim aldimiz mi1?

1. Evet 2. Hayr
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20) Hastaneden taburcu olurken taburculuk egitimi aldiniz m1?
1. Evet 2.Hayir

21) Hastanizin tedavisi hakkinda bilgilendirildiniz mi?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

22) Hastaniza bakim verirken bir yardimciniz var?

1. Evet 2. Hayir

23) Hastanizin kullandig ilaglarla ilgili bilgi sahibi misiniz?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

24) Hastamiza bakim vermede genel olarak kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Hic yeterli hissetmiyorum cok yeterli hissediyorum

25) Hastaniza kisisel bakim vermede kendinizi yetetli hissediyor musunuz?

o |1 J2 [3 [4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Hic yeterli hissetmiyorum cok yeterli hissediyorum

26) Hastamizin tedavisini uygulama hakkinda kendinizi yeterli hissediyor musunuz

o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Hic yeterli hissetmiyorum cok yeterli hissediyorum

27) Hastaniz ile iletisim kurma konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

o |1 |2 |3 [4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10
Hig yeterli hissetmiyorum cok yeterli hissediyorum

28) Hastamizin sorunlarim saghk personellerine iletme konusunda kendinizi yeterli
hissediyor munusuz?

o1 J2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Hic yeterli hissetmiyorum cok yeterli hissediyorum
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Ek-2 Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Agiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini

yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢gbir zaman,

nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

IFADELER

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Oldukca
Sik

Hemen
her
zaman

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla

yardim istedigini diigiiniiyor musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1,
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi

diigiiniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarmizi yerine getirme arasinda

zorlandiginizi diigiiniiyor musunuz?

4. Yakininizin davraniglari nedeniyle

rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin

hissediyor musunuz?

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da
arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden

korkuyor musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin

hissediyor musunuz?

10. Yakinimnizla ilgilenmenin sagliginizi

bozdugunu diisliniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadigmizi diisiiniiyor

musunuz?

12. Yakiiniza bakmanin sosyal yagaminizi

etkiledigini diisliniiyor musunuz?
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Ek-2 Zarit Bakim Yiikii Olcegi (devami)

13. Yakinimnizin bakimini tistlendiginiz i¢in
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diigiiniiyor musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip,

sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranin
yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigim

diigiiniiyor musunuz?

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Oldukca
sik

Hemen

her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla

stirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yagaminizin

kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

18. Yakiniizin bakimini bir baskasinin

ustlenmesini ister miydiniz?

19. Yakiminiz i¢in yapilmasi gerekenler

konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak

zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

21. Yakimizin bakiminda yapabileceginiz isin

en iyisini yaptigmizi diisiiniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar

giicliik yastyorsunuz?

Hic

Biraz

Orta

Oldukca

Asir
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Ek-3 Etik Kurul Raporu

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
CLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

f
45 A R —

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1826-1964 01.11.2018

Sayin Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Evde Bakim Vericilerin Balam Vermedeki
Yeterlilik Diizeyleri rle Bakim Yiiklerinin Kargilagtirlmasi  baslikli OMU KAEK
2018/366 Karar nolu |Anket cahgmas nitelikli aragtirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu y8nergesine gore 26.07.2018 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmugtur. Ancak arastumamn yapilacagy yerlerdeki ilgili kurumlardan “izin yazisi
alinmadigindan ilgili kurumlardan izin yazisi alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baglanmasina oy birlig] ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

‘
|
‘
i
|

Ondokuz mays Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)312191912782 4576007 Omutack@email.com
Hastane ici 1.Kat (Ozel servis karrm) Atakun/SAMSUN
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Ek-4 Kurum Izni

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGU - SAMSUN AR.GE VE
SAGLIK INOVASYONU BIRIME

T'C' s TS 00087755685
SAMSUN VALILIGH

I Saglhk Miidiirligi

Say1 1 01646299-604.02
Konu @ Zilleyha URAL"n | Tez Caligmas:
Onay!1

DAGITIM YERLERINE

Mgi 22171172018 tarihli ve 61646299-26263 sayil yazi,

fgi tarih ve sayil yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii Evde Bakim Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Progranu 6grencisi Ziileyha
URAL'm Prof Dr.Mustafa AYYILDIZ damgmanhiginda yiirlittiigii "Evde Bakim Vericilerin Bakim
vermedeki yeterlilik diizeyleri|ile Bakim Yiiklerinin Kargilagtinilmast" konulu tez galismasimi SBU
Egitim Arastirma Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Biriminde 18.02.2019-18.04.2019 tarihleri
arasinda  kayith  hastalarin  bakim  vericilerine anket uygulanmas: seklinde gergeklestirmesi
Midirligiimiz  komisyon incelemeleri  dogrultusunda uygun  gorillmils  olup, aragtirmanin
yapilabilmesi igin I Saghk Midiirligimiz ile ilgili kisi arasinda "Aragtirma Izinleri Isbirligi
Protokolii” imzalanarak Ek'te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

) e-imzahdir,
Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saglik Miidiirii

Ek: Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii

Dagitim:

Samsun Saglik Bilimleri Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi(Evde Bakim Hizmetleri
Birimi)

Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii

Adalet Mah.100.y11 Bulvar No:232 ilkadin/SAMSUN Bilgi igin: SEDA HAKYEMEZ
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: seda.hakyemez@saglik.gov.tr internet Adresi: S.HAKYEMEZ Telefon No: (0362)311 25 00 /3102

Evrakin elektronik imzali surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden dea38274-4e12-4070-820a-151300a07cfe kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanung gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-5 Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi izni
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Merhaba, Sayin Inci

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Evde Bakim Hemsgireligi Yiksek Lisans grencisiyim. Aragtrmam igin Tirkge gegerlik ve giivenirlik galismasini yaptiginiz “Zarit
Bakim Verme Yikd Slgegini” kullanma iznini rica ediyorum.Desteginiz igin simdiden tesekkir ederim.
saygilanmla...

Zuleyha Ural

BAKIM VERME YUKU OLCEG]
FADIME HATICE INCI [hemel@pau.edu.tr]

4,07.2018 15:58 tarihinde yanitladiniz.

Gonderildi: 4 Temmuz 2018 Carsamba 10:51

Kime: ZULEYHA URAL
Ekler: i) BAKIM VERME YOUKU GLCEGL.dac (36 KEB)
Sayin Ural,

Tiirkge gegerlik ve givenilirlik calismasini vaptigimiz “Bakim Verme Yiki
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkiir eder,
caligmalarimizda bagarlar dileriz.

kaynak olarak agagidaki makalevi g&sterebilirsiniz.

Inci FH. | & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiki Olceginin Tirkgeye
Uvarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Atattrk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 11(4): 83-95

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI Yrd Dog. Dr. Miyesser ERDEM

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligs Hemsireligi ABD.

Denizli
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Zileyha URAL

Dogum Yeri: Ordu

Dogum Tarihi: 01.01.1989

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

Ordu Lisesi(YDA), 2004-2008

Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik B6lUmii, 2008-2012
Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

Agr1 Eleskirt Toplum Sagligi Merkezi 2014-2016
Samsun Ayvacik Toplum Saglig1 Merkezi, 2016-2017

Samsun Evde Saglik Hizmetleri Birimi, 2017-

E-posta: zuleyha.ural@saglik.gov.tr / zuleyha 89@hotmail.com
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