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OZET

YOGUN BAKIMDAN TABURCU OLAN HASTALARA BAKIM VERENLERIN
HASTA BAKIMINA YONELIK EGITIM GEREKSINIMLERI VE ANKSIYETE
DURUMLARININ BELIRLENMES]

Amagc: Bu arastirmanim amaci, yogun bakimdan taburcu olan hastalara bakim verenlerin

hasta bakimina yonelik egitim gereksinimleri ve anksiyete durumlarini belirlemektir.
Materyal ve Metot:Tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan bu c¢aligma
Samsun’da bir hastanede 15.02.2016- 20.09.2016 tarihleri arasinda yogun bakim
initelerinde yatan ve saglikla taburcu edilen hastalarin , iletisim kurulabilen,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 150 bakim veren olusturmustur. Arastirmanin verileri,
“Veri Toplama Formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi’> kullanilarak
toplanmustir. Arastirma verileri degerlendirilirken betimleyici analizler yapilmustir. Iki
Bagimsiz grup karsilastirmalarinda t-testi ve Mann-Whitney U-Testi uygulanmuistir.
Coklu karsilagtirmalarda Kruskall-Wallis testi uygulanmastir.

Bulgular: Yogun bakimdan saglikla taburcu edilen bakim hastalarina bakim verenlerin
yas ortalamasi 43,6+14,3 ve %57,3’i kadindir. Bakim verenlerin; egitim diizeyinin
hastanin genel viicut temizligi ile ilgili hem yeteri kadar bilgiye sahip olmadiklar1 hem
de bakim vermede yetersiz olduklar1 saptanmustir. Ilaglarm kullanim sekilleri, verilis
yollarinin stirekli anksiyete {iizerine etkisi oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin
hastay1 beslemede yeterli olmadiklar1 ve yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmis
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Yogun bakimdan taburcu olan hastalara bakim verenlerin hasta bakiminda
kendilerini yeterli bulmadiklar1 ve yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu durumun
anksiyete diizeylerini etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Bu sonu¢ dogrultusunda hasta
hastaneden taburcu olmadan 6nce bakim verenlere hasta bakimina yonelik saglk
calisanlar1 tarafindan uygulamali egitim verilmesi ve bunun devamliliginin evde saglik
hizmetleri tarafindan saglanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren anksiyetesi; Bakim hastasi ; Evde bakimda egitim

Ramazan OZTURK, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Nisan -2018
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE EDUCATION REQUIREMENTS AND ANXIETY
STATES FOR PATIENT CARE PATIENTS WITH INTENSIVE CALLING
PATIENTS
Aim: The purpose of this study was to determine the patient care needs and anxiety

status of patient caregivers who were discharged from intensive care units.

Material and Method: This study, which was made in accordance with descriptive
research principles, constituted 150 caregivers in Samsun who agreed to participate in
the research and communicate with patients who were hospitalized in intensive care
units between 15.02.2016 and 20.09.2016. The data of the study were collected using
the "Data Collection Form and State-Trait Anxiety Inventory". Descriptive analyzes
were made when research data were evaluated. The t-test and the Mann-Whitney U-Test
were applied to the two independent group comparisons.Kruskal-Wallis test was applied
in multiple comparisons.

Results: The average age of caregivers of health care patients who were discharged
from intensive care unit were 43.6 + 14.3 and 57.3% respectively. Caregivers; it has
been determined that the level of education is insufficient for the general body cleansing
of the patient as well as not having enough knowledge and care. It has been determined
that the forms of use of medicines and their route of administration have an effect on
continuous anxiety. It was determined that the caregivers were not enough to feed the
patient and they did not have sufficient knowledge, and the difference was statistically
significant (p <0.05).

Conclusion: Patient caregivers who are discharged from intensive care units are found
to be insufficient in patient care and not adequately informed by health professionals
about patient care, and this has been the result of affecting anxiety levels. it can be
suggested that practitioners are given practical training by caregivers to the caregivers
before discharge from the patients hospital and that the continuity of these is provided
by the health services at home.

Key words: Caregiver anxiety; Care patient; Home care education

Ramazan OZTURK, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, April -2018
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SIMGELER ve KISALTMALAR

AIDS
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: Acquired Immune Deficiency Syndrome
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Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi

: Obsesif-Kompulsif Bozukluk
. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
: Post Travmatik Stres Bozuklugu
: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
. Statistical Package for Social Sciences
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de
hastaliklarin 6nlenmesini, erken donemde teshis ve tedavisinin saglanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin gelismesini saglarken, ortalama yasam omriiniin uzamasina neden
olmustur. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ortalama yasam Omrii uzamaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine goére 65 yas iizeri toplam kisi
sayisinin, tim niifus i¢indeki orami 2014°te %7.4 iken 2016’da bu oran %8.3’e
ylikselmistir. 2015 yilinda yash niifus i¢indeki bakima muhta¢hk orami %12.3 olarak
belirlenmistir . Bu oranm 2025 yilinda 65 ve {izeri yas grubunun tiim niifus i¢indeki
oraninin %9-10 olmasi beklenmektedir (TUIK, 2016).

Gelisen tibbi teknoloji ve uzayan yasam Omrii, saglik harcamalarmin
beklenenden daha fazla olmasina, hastane yatak kapasitenin etkin kullanilmamasina
sebep olmustur. Bu durum iilkelerin sosyal politikalar1 {izerinde yiik olusturmaya
baslamig ve alternatif bakim yOntemlerinin gelismesine neden olmustur. Tiim diinya
tilkeleri tarafindan bakima muhtag bireylerin temel gereksinimlerini karsilayacak, uygun
ve etkili bakim hizmetlerini daha diisiik maliyette etkili, kapsamli ve aile ile devletin
rolii arasindaki dengeyi saglayacak evde bakim hizmetlerini gelistirmeye yonelik ¢aba
gosterilmektedir (Yilmaz ve ark ,. 2010; Yorulmaz ve ark 2013). Uzayan yasam omrii,
saglik harcamalarindaki artis ve hastane yatak sayisi yetersizligi gibi nedenlerle kronik
hastaliklarin tedavilerine ev ortaminda devam edilmektedir.

Tiirkiye’de kronik hastaliklarin tedavileri toplum temelli olmaya baslamistir.
Bakim saglayan Kkisilerin karsilasabilecekleri sorunlarla ilgili olarak bilgilendirme
yapilmali ve bu sorunlarla bas edebilmeleri konusunda strateji gelistirilmesi dnemlidir.
Bakim saglayan kisilerin karsilastiklar1 sorunlara yonelik arastwrmalar gittikge onem
kazanmakta saglanacak bilgiler hasta ve bakim verenler i¢in dogru yaklasimlarin
gelistirilmesi acisindan onemli rol oynamaktadir. Hastanelerin evde bakim hizmetleri
sunan birimlerinde ¢aligan saglik profesyonelleri hastalarin ve bakim verenlerin egitim
gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in Oncelikle farkindalik olusturarak  egitim ve
danigmanlik hizmetlerini organize etmeleri gerekmektedir (Ates ve Tagdelen,2012).

Yaslilarin ve kronik hastaliklar1 olanlarin gdreceli olarak saglik hizmetlerine

daha fazla gereksinimlerinin olmasi kaynaklarm  etkin sekilde kullanilmasini



gerektirmektedir. Bu nedenle hizmetler saglik, sosyal ve psikolojik boyutlartyla birlikte
hasta ve ailesi gdz Oniine almarak degerlendirilmelidir (Ates ve Tasdelen, 2012; Fidan
ve ark.,2016).

Evde bakim hastalarinin yaklasik %80’inin bakimi aile bireyleri tarafindan
verilmektedir. Ozellikle evde bakimi yapilan yasl hastalarm %75’inin bakimlarini kizi,
gelini veya esi yani kadinlar gergeklestirmektedir ( Enginyurt ve Ongel, 2011).

Profesyonel anlamda evde bakim hizmeti almak hastanin karsilastigi sorunlari
asmanin en kolay yoludur. Evde bakim hizmeti almak hem hastaya hem ailesine yarar
saglamaktadir. Hasta yakinlar1 ve bakim verenler bir anlamda saglik sisteminin
dayandig1 en temel iskelet konumundadir. Ciinkii hasta yakmlarinin sagladigi bakimin
saglik sistemi acisindan pratik ve ekonomik getirisi vardir. Aile bireyleri, hastalarma
finansal, sosyal, duygusal, giinliik yasam aktiviteleri gibi bir cok konuda destek olurlar.
Hasta ve aile bireylerine bilgilendirme ve egitim yapilmali, bilgilendirme ve egitim
tedavinin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir. Ozellikle kronik hastalig1 olanlarda ve son
donem hastalarinda hasta yakininin egitimi ¢ok onemlidir. Bu kisilere bilgilendirme
yapmak, egitim vermek ve psikolojik destek saglamak hasta ve ailesine yarar
saglayacaktir (Aydin, 2005 ).

Bakim verenlerden, egitim seviyesi diisiik olanlarin bakim vermede sorun
yasayabilecekleri g6z oniinde bulundurularak, profesyonel saglik ekibi tarafindan bakim
verenlerin egitim ve bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi gerekmektedir
(Orak ve Sezgin,2015). Bakim verenlerin aileden destek alamadigi, psikolojik,
ekonomik ve aile ici iligkilerde gii¢liik yasadigi, ekonomik durumlarin ve giinliik yagsam
aktivitelerinin olumsuz etkilendigi aciklanmistir. Bakim verenlerin ihtiyaglari
dogrultusunda bakim verene yoOnelik danismanlik ve egitim hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 ve bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlarin en aza indirilmesine
yonelik girisimlerin yapilmasi gerekmektedir (Akdemir ve Akyar,2009; Yildiz ve ark,
2016).

Evde saglik hizmeti veren bakim verenlerin anksiyete yasadiklari
diisiiniilmektedir. Yash niifusun artmasi ve buna paralel olarak kronik hastaliklarin
artmasi evde informal bakim verenlerin artmasina, bu da ruhsal hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Bu risk grubundan ruhsal belirtileri artiran sebepler ise bakim verenin

bakim vermede yetersiz olmasi1 ve ekonomik sebepler oldugu varsayilmaktadir. Bakim



verenin bilgi, beceri eksikligi ve ekonomik yetersizliginin oldugu durumlarda, ruhsal
saghgin etkilendigi dusiiniilmektedir. Catak ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
yaslilara evde bakim veren bireylerde ruhsal belirti sikligint %59,2 olarak bulmuslardir
(Catak ve ark., 2012). Akca ve Tas¢i’nin g¢aligmasinda arastirmaya katilan bakim
verenlerin %34,4’tiniin ruhsal sagliklarmin etkilendigi sonucuna ulagilmistir ( Akga ve
Tase1, 2005).

Kadin ve yashi bakim verenlerin, ekonomik durumu orta ve alt seviyede
olanlarin, bakim verme nedeniyle aile sorumluluklarini yerine getiremeyenlerin ve
bakim verirken diger aile liyelerinden yardim almayanlarin yasam kalitesinin diistik
oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin yasam kalitesini artrmak i¢in kadin bakim
verenlerin daha fazla desteklenmesi, bu destegin hem bakimin paylagilarak yapilmasi
hem de diger islerde yardim edilmesi seklinde olmasi gerekmektedir. Hasta yakinlarina
verilecek olan destek, bakim veren bireylerin aile hayatna, is hayatina , ekonomik
durumuna ve sorumluluklari yerine getirmelerine yardimci olacak sekilde verilmeli, bu
destek evde semptom yonetimi ile ilgili egitim programlari, saglik bakim ekibi, akraba
ve arkadaslar1 tarafindan desteklenmesi gibi farkli kaynaklar1 igerebilir (Atagiin ve ark.,
2011; Pinar ve Yakar,2013).

Gelistirilen  6zgiil basa ¢ikma Dbecerilerinin hasta/hasta  yakinlarina
kazandirilmasiyla prognozun daha olumlu ¢ikmasi beklenmektedir. Bu nedenle birinci
basamak saglik profesyonellerinin, bireylerin ruhsal sorunlarma daha duyarl olmalar1
gerektigi vurgulanmaktadir (Balcioglu ve Unsalver, 2006). Mollaoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmaya gore bakim verenlerin %42,3’li hastasinin tiim ihtiyaglarmi
karsilamakta zorlandiklarini bildirmektedir (Mollaoglu ve ark., 2011). Bu nedenle;
yogun bakimdan saglikla taburcu edilen hastalarin bakim verenlerinin hasta bakimina
yonelik egitim gereksinimleri ve anksiyete durumlarinin belirlenmesi i¢in bu ¢alismanin

yapilmasina gereksinim duyulmustur.

1.2. Arastirmanin amaci
Aragtirma, Samsun ili’nde bir hastanede yogun bakim iinitelerinde tedavisi
tamamlanip taburcu edilen bireye evde bakim verenlerinin hasta bakimma ydnelik

egitim gereksinimleri ve anksiyete durumlarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
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1.3. Arastirmanin Sorular

Aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmagtir:
Bakim verenlerin tanitict 6zellikleri nelerdir?
Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerinin anksiyete iizerine etkisi var midir?
Bakim verenlerin hasta bakimma yonelik egitim gereksinimleri nelerdir?
Bakim verenlerin hasta bakimina yonelik egitim gereksinimlerinin anksiyete
iizerine etkisi var mudir?

Bakim verenlerin anksiyete durumlar1 nasildir?



2-GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, kismen veya tamamen yitirilmis organ veya Sistem
fonksiyonlarmin olumsuz etki nedenlerinin ortadan kaldirilincaya kadar hastalarin
desteklenmesi, hastalig1 olusturan nedenlerin tedavi edilmesi, hastalarin hayatta
kalmasimi saglamak amaciyla uygulanan yontemler biitiinii olarak tanimlanabilir (Celik,
2007). Bir bagka tanimla yogun bakim, yasami tehdit altinda olan bireylere, olabilecek
en st diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida hayat kurtaric1 teknolojik
arag-gereglerin bulundugu ve multidisipliner bir ekip g¢alismasinin zorunlu oldugu
bakim merkezleridir (Terzi ve Kaya, 2011).

Yogun Bakim Siireci; trafik kazasi, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmasi,
postoperatif donem, miyokard infarktiisii gibi akut gelisen veya malignite, kardiyak
sorunlar, genel durum bozuklugu gibi kronik gelisen durumlar sonucunda hastanin uzun
donem yasam desteginin saglandigi, yasam kalitesinin artirilmasinin ve yasamin

devamliliginin amaglandig1 bir siirectir ( Celik,2007 ).

2.1.1.Yogun Bakim Unitelerinden Hasta Taburculugu

Yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin taburculuk gereksinimi
karmasik , degisik ve dinamik bir siirectir. Hastanin genel durumu, invaziv islemler,
korku, ila¢ tedavisi hastanin biling diizeyindeki degisiklikler gibi baz1 olas1 degiskenler,
hastalarin yogun bakimdan taburcu edilmesinde dikkat edilmesi gereken hususlardir

(Celik, 2007).

2.2. Tedavinin Evde Siirdiiriilmesinde Bakim Verenin Rolii

Toplumlarin yaslanmasima parallel olarak bakim verene olan ihtiyagta
artmaktadir. Aileler hasta bireyine bakim vermede 6nemli rol almiglarsa da, kiiltiirel ve
ekonomik sartlarin degigsmesi bakim verme roliinii zorlastrmaktadir. Bakim verenlerin
yasamlarmi fiziksel ve duygusal olarak etkileyen bir siire¢ baslar. Bakim verenlerin
bazilar1 kendilerini talihsiz olarak algilarken bazilar1 ebeveynlerine kars1 bir sorumluluk
hissederler. Bakim verme isini iistlenenlerin yasadigi sikimntilari1 hastaligin diizeyi,
hastanin iletigim kurma yetersizligi, hastayla ilgili kisilik degisiklikleri, davranislar ve

psikolojik belirtiler gibi degiskenler artirabilir . Giiniimiizde gelisen tedavi



uygulamalari, ekonomik ve politik yaklagimlar, saglikta yeni hizmet anlayislar1 gibi pek
cok kronik hastaliklarin bakim sorumlulugunu hastanin yakmlar1 tarafindan
iistlenilmesine neden olmustur ( Atagiin ve ark; 2011).

Bakim verenler hem hastanin ev diginda  yiiriittiigii aktiviteleri hem de
tedaviye ve mali konulara iliskin isleri yiiriitiirken buna ek olarak hastanin 6z bakimina
yonelik; banyo yaptirma, beslenme, giyinme gibi giinliik yasam aktivitelerini de tistlenir
(Akyar ve Akdemir; 2009). Giiniimiizde kronik hastaliklardaki artig, aileye diisen
sorumluluklar: artirmakta ve bu sorumluluklar ailelerin ve bakim verenlerin saglik
profesyonelleri tarafindan ele alinmasmi gerektirmektedir (Koca ve ark; 2017).

Bakim verenler hasta bakiminda ekonomik islerin yiiriitiilmesi, ilaglarmn
verilmesi, beslenmenin saglanmasi, bosaltim, temizlik, giyinme, hareket destegi gibi
isler1 ytiriitmektedir. Hasta bakimina ayirdiklar1 zaman kendilerine ve ailelerine ayrilan
zamandan daha fazladir. Bakim verenlerin psikolojik, ekonomik, aile i¢i iligkilerde
giclik yasadiklar1 belirlenmistir. Bakim verenler 6z bakimi saglama, davranis
degisikligi yonetme, hasta gereksinimlerini belirleme, hastanin yaninda kalma gibi

durumlarda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir ( Akyar ve Akdemir; 2009).

2.3.Hasta Yakinlarina Verilmesi Gereken Egitim Konular

Bilgilendirme tedavinin bir pargasi olarak diisiiniildiigiinde , evde bakimda en
etkili kisi yine hasta ailesi oldugundan bakim verene hastasina tam1 konuldugu
asamadan itibaren hastanin gordiigii tedavi, hastaligi, bakim gereksinimleri, evde bakim
verdigi siire i¢cinde kendilerini nelerin bekledigi konularia iliskin hem bilgilendirmek
hem de psikolojik destek vermek agisindan egitim dnemlidir (Ugur ve Fadiloglu, 2012;

Akdemir ve ark.,2011).

Hasta yakinlarina verilmesi gereken egitim su konular1 icermelidir:

» Hasta nasil bakilir?

> Uzun siireli hastaliklarda gelisebilecek komplikasyonlar ( Ornegin: Basi yaras,
kontraktiir vb.) nasil 6nlenebilir?

» Saglikli beslenme nedir?

> Hastanin genel bakimi nasil olur? Ornegin: Yikama, mobilizasyon, pozisyon
verme gibi.

» Ailede hastaniza en iyi sekilde nasil bakabilirsiniz?



Hastalik belirtilerini gozlemlemek ve miidahale etmek nasil olmalidir?
Hasta odasimnin diizeni ve hijyeni nasil olmalidir?

Hastaya bakim verenin ¢aligmasi nasil olmalidir?

Genel bakim faaliyetleri neler olmalidir?

Viicut bakimi nasil olmalidir?

Erken onlemler nelerdir?

Yatirma sekilleri ve arag-geregler nelerdir?

Saglik profesyonellerinin verdigi talimatlari yerine getirmenin 6nemi nedir?

[laglarin 6nemi ve kullanma talimatlar1 nelerdir?

YV V.V V V V V V V VY

Bireye 6zgiin bakim nasildir( Aydin, 2005)?

2.4.Bakim Verenlerin Siklhikla Yasadiklar1 Sorunlar

Toplumlarin yaslanmasina paralel olarak bakim verene olan ihtiyacta
artmaktadir. Aileler hasta bireyine bakim vermede 6nemli rol almislarsa da, kiiltiirel ve
ekonomik sartlarin degismesi bakim verme roliinii zorlagtirmaktadir. Bakim verme
haline gelme segilen ve planlanan bir durum degildir. Bu sebeple bu duruma uyum
durum ortaya ¢iktiktan sonra gergeklesir. Birinci dereceden bakim veren hastanin
giinliik yasantisinin merkezinde oldugundan hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal
yasantisiyla temas halindedir. Bakim sunma bakim verenin yasamini sikintiya sokan tek
yonde bagimli ve uzun siireli bir siirectir. Ani olarak hastalikla karsilagildiginda aile
sistemini ve iligkilerini etkileyen bir kriz durumu yasanir. Fiziksel ve duygusal
yasantilar, hastay1 kaybetmekten korkmak, ailedeki rollerin degismesi, degisen rollerin
yeniden diizenlenmesi ve ekonomik zorluklar gibi bir¢ok durumu beraberinde getirir
(Atagiin ve ark., 2011; Saritas ve Biiyiikbayram, 2016).

Bakim verenlerin yasamlarim fiziksel ve duygusal olarak etkileyen bir siire¢
baslar. Bakim verenlerin bazilar1 kendilerini talihsiz olarak algilarken bazilari
ebeveynlerine Kkarsi bir sorumluluk hissederler. Bakim verme isini istlenenlerin
yasadig: sikintilar; hastaligin diizeyi, hastanin iletisim kurma yetersizligi, hastayla ilgili
kisilik degisiklikleri, davraniglar ve psikolojik belirtiler gibi degiskenler artirabilir.
Giintimiizde gelisen tedavi uygulamalari, ekonomik ve politik yaklagimlar, saglikta yeni
hizmet anlayislar1 gibi pek ¢ok nedenler kronik hastaliklarn bakim sorumlulugunu

hastanin yakinlari tarafindan iistlenilmesine neden olmustur (Atagiin ve ark., 2011).



Bakim verenler hem hastanin ev diginda  yiriittiigli aktiviteleri hem de
tedaviye ve mali konulara iligkin isleri yiiriitiirken buna ek olarak hastanin 6z bakimima
yonelik; banyo yaptirma, beslenme, giyinme gibi gilinlik yasam aktivitelerini de
istlenir. Kronik hastaliklardaki artis, aileye diisen sorumluluklar1 artirmakta ve bu
sorumluluklar ailelerin ve bakim verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan ele
alimmasii1 gerektirmektedir. Bakim verenler hasta bakiminda ekonomik islerin
yuritiilmesi, ilaclarin verilmesi, beslenmenin saglanmasi, bosaltim, temizlik, giyinme
ve hareket destegi gibi isleri yiirlitmektedir. Bakim verenlerin hasta bakimina ayirdiklar
zaman kendilerine ve ailelerine ayirdiklari zamandan daha fazladir. Bakim verenlerin
psikolojik, ekonomik, aile i¢i iligkilerde glicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Bakim
verenlerin 6z bakimi saglama, davranis degisikligi yonetme, hasta gereksinimlerini
belirleme, yaninda kalma gibi durumlarda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Bakim
veren bireyler sosyal - is yasantisinda, giin iginde disartya ¢ikma, alig-veris yapma,
kendine zaman ayirma, 0z bakim yapma, tatile ¢ikma ve aileye zaman ayirma gibi
konularda giinlilk yasamlarinin etkilendigini belirtmislerdir. Bakim veren bireylerin
sosyal yasantisinin, is yasantisinin, aile yasantisinin etkilenmesi anksiyete diizeylerinin

artmasina sebep olmaktadir ( Akyar ve Akdemir, 2009; Orak ve Sezgin, 2015).

2.5.Anksiyete

Kaygi veya bunalt1 olarak da adlandirilan anksiyete; otonomik ve somatik
belirtilerle beraber 6znel bir rahatsizlik ve huzursuzluk hissi ile seyreden fizyolojik
olarak ¢arpmti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde titreme ve psikolojik
olarak sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu gibi hos
olmayan ozellikleri iceren bir duygulanim seklidir. Herhangi bir stresor veya uyarana
bagli olmaksizin ortaya ¢ikan ve giinliikk yasami olumsuz etkileyen bu durum anksiyete
bozukluklar1 olarak tanimlanir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Tekin ve
Tekin, 2014).

Anksiyetenin ne zaman uyumsuz nerede uyumlu oldugu Onemlidir.
Stiregenlesmis, kisinin performansini diigiiren, kisiler arasi iliskilerde bozulmayan sebep
olan, siklikla titreme, ¢arpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerin eslik
ettigi anksiyete patolojik olarak kabul edilir. Anksiyeteye tibbi bir sebep, madde

kullanim1 ya da ilag¢ etkisi, kimyasal ve hormonal dengesizlikler, ailede ge¢cmiste



goriilen anksiyete, uzun siireli stres, travma gibi durumlar neden olabilir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Mental Bozuklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 dordiincii baskisi (DSM-1V)
su anksiyete bozukluklarmi bildirir:

Genel tibbi bir duruma bagli anksiyete bozuklugu
Panik bozuklugu

Yaygm anksiyete bozuklugu

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)

Sosyal fobi

Ozgiil fobi

YV V. V V V V V

Post travmatik stres bozuklugu (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.5.1.Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

Genel tibbi bir duruma bagli anksiyete oykii, fizik muayene ya da laboratuvar
bulgular ile tan1 konulan bir durumun fizyolojik sonucu olarak ortaya ¢ikar. Anksiyete
bir yandan organik bir bozuklugu ¢agristirirken diger yandan bazi organik bozukluklara
eslik edebilir. Bu nedenle ayirici tanisinda dikkatli olunmasi gereklidir. Tedavide altta

yatan tibbi durumun diizeltilmesi esas alinmalidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,

2011).

2.5.2.Panik bozuklugu

Panik bozuklugunun fizyopatolojisinde merkezi sinir sisteminin yani sira
otonom sistemde eklenir. Artmis sempatik toniis ile birlikte, orta siddette olan uyarilara
asir1 yanit verilmesi s6z konusudur. Panik bozukluk ve agorafobide genetik yatkinlik
soz konusu olabilir. Birinci dereceden yakinlarda goriilme olasihigi yiiksektir. Panik
bozuklugun psikolojik agiklamasmin basarisiz bir ruhsal savunma mekanizmalar
oldugu diisiiniiliir. Panik atagin goriiniirde bir sebebi yoktur. Genellikle cevresel veya
psikolojik faktorlerle yakindan ilgilidir. Panik bozuklugun psikoterapisinde psikoegitim
ve hastanin yanlis inaniglarmim yeniden yapilanmasina odaklanilmalidir. Hastaya giiven
verilerek  denetimin  ele almast saglanmali i¢ ve dig uyarillara karsi
duyarsizlagtirilmahdir. Panik atak swrasinda belirtileri yok eden bir ilacin olmadigi

hastaya agiklanmalidir. Panik bozuklukta tedavi diisiik doz secici serotonin geri alim



inhibitorleri (SSRI) baslanmali, yanit alana kadar doz yavas yavas attirilir. Tedavi
yaklasik bir yil devam eder. Tedavi kesilirken yine yavas yavas azaltilarak kesilmelidir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.5.3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Sosyal ya da mesleki islerde etkinliklere karsi asir1 ilgi duyulan ve durumla
ilgisi olmayan, belirgin stres yaratan, ¢esitli somatif belirtilerin yaygin endise halidir.
Endiseli durum hemen her giin ortaya ¢ikar ve en az alt1 ay devam eder. Kisi endisesini
kontrol edemez, bir ¢ok olay ya da etkinlik hakkinda asiricidir. Huzursuzluk, asiri
heyecan, endise, kolay yorulma, diisiincelerini yogunlastirmada zorluk yasama zihin
durmus gibi olmasi, kas gerginligi, uyku bozuklugu ve irritabilite gibi belirtiler gosterir

(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

2.5.4.0bsesif —-Kompulsif Bozukluk (OKB)

Kiginin aklin1 1srarli ve kontrol edilemeyen diisiincelerle doldurdugu ve bazi
davraniglar1 tekrar yapma zorunlulugu hissettigi bozukluk olarak tanimlanir. Obsesyon
tekrarlayic1 ve zorlayici diisiince, duygu, fikir veya his gibi saplantili bir durumdur.
Kompulsiyon ise kontrol etme yada kaginma gibi bilingli ve tekrarlayici zorlantili bir
durumdur. Obsesyonlar kisinin anksiyetesini artirirken, kompulsiyonlar anksiyeteyi
azaltir. Kisi obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin mantiksiz oldugunu bildigi halde
obsesyonlarin gelmesinden ve kompulsiyonlar1 tekrarlamaktan kendini alikoyamaz.
Obsesyonlar genellikle kisinin sorumluluk alaniyla ilgilidir. Kirlenme, siiphe, somatik,
simetri, saldirganlik, cinsel ve diger davranislarda gosterdigi asiriliktir. Kompulsiyonlar
birden ¢ok olup kontrol etme, temizlik, sayma, soru sorma, simetri ve biriktirme olarak
bildirilir. Tedavide birinci segenek SSRI’lar ve klomipremin tedavisi tek basina biiyiik
Olgtide etkilidir. Bunun yaninda giiclendirme tedavisi de verilebilir. Antipsikotik ve

lityum ile gli¢lendirme tedavisi yeterlidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.5.5.Sosyal Fobi

Sosyal fobi, baskalarmm varligi ile ilgili, mantikli olmayan  davranig
sergilemekten kaginma durumudur. Bu durum kiginin is, sosyal, ev ve 6zel yasamini
etkiler. Sosyal fobi kisinin belirgin yeti yitimine sebep olan bir durumdur. Fizyolojik
belirtileri diger anksiyete bozukluklarmin belirtilerine benzer ancak sosyal fobili birey

bu belirtileri degisik bicimde tanimlayabilir. Carpinti, gerginlik, titreme, agiz kurulugu,
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mide rahatsizlig1 gibi bedensel yakinmalar ifade eder. Sosyal fobinin en belirgin 6zelligi
kaginma davranisidir. Birey sosyal ortamlardan uzak durur. Ancak bu durum birey igin
ortama girmekten daha zor bir durumdur. Sosyal anksiyete semptomlarini azaltmak i¢in
korku ile ilgili abartili diisiincelerin kontrolii saglanmali, anksiyeteyi olusturan
fizyolojik ve otonomik belirtileri azaltilmali, yasam kalitesi iyilestirilmeli ve komorbit
durumlar tedavi edilmelidir. Yaygin tipinde SSRI’larin etkilidir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011).

2.5.6.0zgiil Fobi

Hayvan, firtina, yiikseklik, hastalik, enjeksiyon vb. nesnelerden korkma
durumu olarak tanimlanabilir. Kisi korkusunun anlamsiz ve yersiz oldugunu bilir. Fobik
durumlardan kaginir veya yogun bir sikintiyla bu duruma katlanir. Fobik uyaran ile ilgili
hatali diistincelerin diizeltilmesi durumla karsilagtiginda kagmma yerine korkulan
duruma tekrar tekrar maruz birakilarak, duyarsizlastirma saglanir. Gevseme egzersizleri
uygulanabilir. Uyaran ile karsilasmada panik atak yasaniyorsa buna yonelik ilag tedavisi

onerilir (Uziimcii ve ark., 2018; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.5.7.Post Travmatik Stres Bozuklugu(PTSB)

Bas edilmeyen travmatik bir olaymn yogun korku, c¢aresizlik ve dehset
duygusunu uyandiracak sekilde yeniden yasatilmasma ve travmaya dair uyaranlardan
kacmilmasini igeren bir anksiyete bozuklugu olarak tanimlanir. Travma sirasinda yogun
korku, caresizlik ve dehset korkusunu yasama, travmayi hatirlatan uyaranlardan
kacinma davranis1 ve genel bir tepkisizlik ve/veya artmis bir uyarilma halidir. Bu
durumda belirtilerin bir aydan kisa siirmesi akut stres bozukluguna isarettir. Belirtiler ii¢
aydan uzun siirerse kroniklesir. Belirtilerin travmadan alti aydan daha fazla siirede
ortaya c¢ikmast PTSB olarak adlandirilir. Tedavide; Kisinin olayr ve onunla ilgili
duygularin1 paylagsmada cesaretlendirmek, olayr kabul etmesine yardimci olmak
desteklemek basit ama Onemli konularda alternatifler sunmak kisideki anksiyeteyi
makul diizeye indirebilmeye yardimc1 olabilir. Farmakolojik tedavide ilk se¢cenek SSRI
olabilir. Tedaviye ge¢ yanit so6z konusudur. Sekiz hafta sonra etkileri ortaya ¢ikar ve
tedaviye bir yil devam edilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Anksiyete bozukluklar1 en yaygm gorillen psikiyatrik bozukluklardir ve

genellikle tibbi hastaliklarla birliktelik gosterirler. Anksiyete bozuklugunun varligi var
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olan tibbi hastaligin seyri ve tedaviye yanitin1 olumsuz olarak etkileyebilir. Saglik
profesyonelleri anksiyete bozukluklarina duyarli olmali ve tedavisi i¢in hizli bir sekilde
hareket etmelidirler (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Anksiyete bozuklarinda Olgme ve degerlendirme araglar1 gelistirilmistir.
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi: Son 72 saatteki bunalt1 diizeyine belirlemek
icin kullanilan bir Olgektir. Toplam 14 sorundan olusur ve 0-4 puan araliginda
degerlendirilir. Goriismeci tarafindan doldurulur. Tiirkgce c¢evirisi ve gecerlilik
giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmistir (Temiz ve ark.,2014).

Durumluk- siirekli kaygi 6lgegi: 40 maddeden olusan iki ayr1 dlgegi igerir.
Durumluk kaygi 6lgegi bireyin, belirli bir siirede ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini goz Oniine alarak yanitladig1 bir dlgektir. Siirekli kaygi dlcegi ise bireyin
genellikle kendini nasil hissettigini dikkatte alarak doldurdugu bir 6lgektir. Tirkgeye
uyarlanmis ve gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 yapilmistir (Oner ve L Compte,

1983).

2.6.Evde Bakim Hastasinin Ailesi

Bakim verme hem hasta hem bakim veren i¢in oldukca zor ve sikintili bir
stireci igerir. Bakim verenlerin hastalarinin semptomlarini izleme, kontroliinii saglama,
tibbi tedavinin yapilmasini, hastanin rahathgmi saglama, kara verme, destek olma,
bakimi koordine etme, hastanin giivenligini saglama, ¢evreyi diizenleme ve uygun arag-
gere¢ donanimini saglama gibi karmasik gorevleri bulunmaktadir. Bakim verenler
hastalarinin bu ihtiyaclarmi karsilarken, hastalarmin evdeki bakimlarina hazir
olmadiklarindan dolay1 anksiyete yasamaktadirlar. Bakim verenler i¢in baslica stres
kaynaklar1 arasinda; bakim yiikiiniin ve psikolojik morbiditenin artmasi, aile i¢i rollerin
degismesi, ekonomik durumun bozulmasi, sosyal yasantinin degismesi, hastaligin
semptomlar1 ve hastasin1 kaybetme korkusu gibi nedenler yer almaktadir. Bakim
vermenin neden oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler bu bireylerin yasam
kalitesinin etkilenmesine neden oldugundan tartisilmaya agilmis ve bakim verenlerin

yasam kalitesini arastirmanin yollar1 aranmaktadir (Yildiz ve ark., 2016).
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2.7.Evde Bakimda Aile Egitimi

Evde bakim hizmetleri, hasta ve ailesinin duygusal, fiziksel, ekonomik ve
sosyal tiim boyutlariyla dikkate alinmasin1 gerektiren bir ekip ¢alismasini zorunlu kilar.
Ekipte; hekim, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, vaka yoneticisi, goniilliiler,
hasta ve yakinlar1 yer almaktadir (Bahar ve Parlar,2007).

Hastanin 6z bakimmi saglamada ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
hemsireler nemli rol oynamaktadirlar. Bu roller arasinda gerekli bakim verme, hasta ve
aile egitimi, danmismanhigi, savunuculugu, vaka yoneticiligi ve konsiiltasyonu
icermektedir (Gtilytiz, 2006).

Hemsirenin en Onemli rolii ise hasta bireyi kisa zamanda kendi
gereksinimlerini karsilayabilecek duruma getirerek normal yasantisini siirdiirebilmesini
saglamaktir. Bunun yaninda evde bakim hemsiresinin rolleri arasinda kapsamli bir
hemsirelik bakimi, taburculuk egitimi ve ayni zamanda iyi bir aile egitimi Yyer

almaktadir (Karamanoglu ve ark., 2008).

2.8.Egitim,Ogrenme ve Ogretme

2.8.1.Egitim

Egitim, Kkelime anlami olarak bireyin sosyallesmesi, topluma faydali bir birey
olarak hazirlanmasi1 anlamina gelir. Bir bagka tanida egitim; bireyin toplumsal
yeteneklerinin ve optimum kisisel gelisiminin saglanmasi i¢in seckin ve kontrollii bir
cevreyi i¢ine alan sosyal bir siire¢ olarak adlandirilir. Egitim; insani, insanin gelecegi,
geleceginin ulasacag, iyilik hali ve bu iyilik halinin mikkemmelligine gore yetismesini

saglayan bir siirectir (Ozvaris ve Demirel;2002).

2.8.2.08renme ve Ogretme

Ogrenme; bireyin olgunlasma diizeyine gore cevresiyle etkilesimi sonucu
davraniglarinda meydana gelen kalic1 degisiklikler olarak tanimlanir.

Ogretme, egitim kurumlarinca hazirlanmis bir program gergevesinde bir
amaca yonelik planli, diizenli ve kontrollii yapilan uygulamalarin tiimii olarak
adlandirilir.  Egitim alan bireye bir amaca yonelik cesitli bilgi ve becerileri dgretme;
amacli, bu bilgileri bir alana yada konuya bagl olarak gerceklestirme; planli, 6grenmeyi
kolaylastiracak etkinlikler diizenleme, arag-gerecleri temin etmek, uygun ortami

saglamak ve rehberlik etmek 0gretimin {i¢ yoniinii agiklamaktadir (Giines, 2014).
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2.9.0grenme ve Ogretme flkeleri

Egitime katilan ailelerin beklentileri ve gereksinimleri belirlenmelidir. Aileler

neden egitim almalar1 gerektigini net bir sekilde anlamis olmalar1 gerekmektir.

Ogrenme ve 6gretme ili ilgili olarak ortaya ¢ikan 6grenme ilkeleri:

YV V.V V V V

Veri toplama

Ogrenmeye hazir olus
Uygun ortam

Zaman

Yetenekleri gelistirici olmal

Yaparak ve yasayarak ogrenmedir.

2.9.1. Veri Toplama
Egitim /bilgi, sagligm stirdiiriilmesi, saghk ve hastalik, bakim hakkindaki bilgi
diisiince, inang ve degerler, deneyimler ve bakimi tehdit eden durumlarda hasta
ve aile iiyelerinin gereksinimlerine yonelik veriler,
Ogrenme kapasitesine yonelik (zihinsel, fiziksel ve emosyonel gelisme diizeyi,
duyu organlarinin durumu, egitim diizeyi ve zihinsel yeterlilik) veriler,
Egitimde gilidiilenmeye yonelik veriler,
Egitimde gerekli olan kaynaklara yonelik (brosiir, kurum, destek hizmetleri vb.)

veriler toplanir (MEGEP 2013).

2.9.2.0grenmeye Hazir Olus

Ogrenecek olan bireyin i¢inde bulundugu durum géz oOniine almmalidir.

Ogrenmeye hazir olma gegmis yasam deneyimlerine, Ogrenilecek materyalin ve

O0grenme yOnteminin Ogrenen birey i¢in bireyin duygusal durumuna, tutumuna,

gerekliligine ve uygunluguna baghdir.

2.9.3.Uygun Ortam

Ailenin 6grenmeye hazir oldugu belirlendikten sonra hem sosyal agidan hem

fiziki agidan uygun ortam hazirlanmalidir. Ailelerin rizas1 dogrultusunda egitim ailenin

ve hastanm kendi ev ortaminda verilmelidir ( Ozer, 2008).

Egitim verilecek olan kisilerin ilgi yetenek ve gereksinimlerinin belirlenmesi

gerekmektedir. Ailenin bakim verdigi hastanin durumuna gore farkli zamanlarda farkli
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ilgi ve gereksinime ihtiyaclar1 olabilir. Hastanin tedavi siireci ailede endiseye yol
acmaktadir. Bu siiregte hastaligin tedavisi onem tasir ve aile tedaviye 6zgii bilgi ister.
Evde bakim hemsiresi aileye hastaligin tedavi slirecinde ve sonrasinda hastalikla ilgili
bilgileri vermelidir. Aileler dnerilen tedavinin; etkileri, yan etkileri, tedavinin siiresi,
hastaligin tekrarlamasi veya ilerlemesi korkusu hatta 6lim korkusu gibi duygulari
yasayabilirler. Bu durumda evde bakim hemsiresi duruma 6zgii pratik bilgiler verebilir

(Ozer, 2008).

2.9.4.Zaman

Ogrenme ile ilgili zamanlama uygun olmali, grenene dgrenmesi igin yeterli
zaman verilmeli ve 6grenme hizi zorlanmamalidir. Evde bakimda aile egitiminde
zamanlama ¢ok Onemlidir. Zamanlama 6grenen kisinin 6grenmeye hazir olmasindan
daha 6nemlidir. Ornegin; cerrahi operasyon gecirmis biri i¢in ailesine yara bakimi
konusunda egitim vermek cok onemlidir. Bu konuda zamanlamanin iyi planlanmasi

onemlidir (Ozer, 2008).

2.9.5.Yetenekleri Gelistirici Olmah
Verilecek olan bilgi aile bireylerinin yasam durumunu gelistirmeye izin
verecek sekilde diizenlenmeli ve sosyal rollerdeki yetenekleri gelistirici olmalidir (Ozer,

2008).

2.9.6.Yaparak ve Yasayarak Ogrenme

Aile Ogrenme siirecine etkin olarak katilmali, yaparak ve yasayarak
O0grenmelidir. Becerilerin kazanilmasinda ve kalici olmas1 agisindan tekrar dnemlidir.
Ogrenmede olumlu davraniglar tekrar yontemiyle pekistirilmelidir. Ogretilecek bilgiler
basitten karmasiga dogru siralanmali ve ezbere gore kalici oldugundan kavrayarak
ogrenme yapilmaldir. Ogrenme sonunda geribildirimler almarak yanls ve dogrularm
bilinmesi ve O0grenmeye karst olumlu tutum gelistirilmesi saglanmalidir. Egitimde
motivasyon Onemlidir. Bunun i¢in Ogretim durumlar1 ailenin yeteneklerine gore
diizenlenmeli, kiltiirine gore bigimlendirilmeli, ailenin degerleri g6z Oniinde
bulundurulmali, kaygi diizeyide gbéz Oniinde bulundurularak cesaretlendirme ve

yonlendirmeye yer verilmelidir (Ozer, 2008).
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2.10.Aile Egitiminde Egitimsel Siirecin Kullaniimasi

Evde bakim hemsiresinin, sagligm devami ve hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
yeniden kazandirilmasi ve hastaliklarla bas etme olmak iizere egitim hangi amagla
yapilirsa yapilsin mutlaka egitim siireglerinden yararlanmasi, bu siireci iyi bilmesi ve
uygulamasi gerekir. Egitim bes basamakli bir siiregtir ve hemsirelik siireci ile paralellik

gostermektedir (MEGEP 2013).

2.10.1.Tamlama ve Veri Toplama

Bu asamada aileye ait bilgiler sistematik bir sekilde, ailenin giiglii ve gli¢siiz
yonleri, aile lyelerinin bireysel Ozellikleri, 6grenme ozellikleri ve gegmis yasam
deneyimleri ile ilgili veriler eksiksiz ve dogru bir sekilde toplanmalidir. Ogrenme ve
Ogretmenin bu asamasinda ailenin fiziksel, psikososyal ve 6grenme boyutlarina iliskin
bilgiler elde edilir. Ailenin tanilanmasinm ailenin ev ortaminda yapilmasi, tanilama ve
planlama i¢in ilk goriismede aile ve hemsire arasinda giiven olusmalidr (MEGEP

2013).

2.10.2.Egitimsel Tam

Ogrenmeye yonelik veriler toplandiktan sonra evde bakim hemsiresi bu verileri
degerlendirir, 6grenme gereksinimlerini belirler ve egitimsel taniy1 koyar. Egitimsel tani
saghgr etkileyen ve wuygun Ogrenme girisimleri ile degistirilebilen, 6grenme
yetersizliklerinin bir yapisi ve kritik karar verme siireci olarak adlandirilir. Bilissel,
duyussal ve psikomotor 6grenme dikkate alinarak aileye yeni bilgiler kazandirilmali ve

problem ¢6zme yetenegi desteklenmelidir (MEGEP 2013).

2.10.3.Planlama

Hemsire Ogrenme gereksinimlerini belirleyip hemsirelik tanist  koyar.
Hemgsirelik tanilarina yonelik; hastalik, hastaligin tedavisinin kavranmasi ve bunlarin
giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkileri ve evde bakim yOnetimi iizerine egitim

planlar1 hazirlar. Planlamada sirasiyla;

» Egitim hedefleri belirlenir.
» Egitimin Oncelikleri belirlenir.
» Egitimde uygun yer, zaman ve gerekli siire belirlenir.

» Egitim stratejisi, yontem ve teknikler segilir.
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» Degerlendirme yontemleri saptanir.

» Kullanilacak kaynak ve materyaller belirlenir ( MEGEP, 2013).

2.10.4.Uygulama

Egitim planinin ev ortaminda uygulanmasi bireysel yaklasim ve uygun 6gretim
yontemleri segilerek yapilmali, bu yontem ve tekniklerde diiz anlatim, bire bir 6gretim,
grup Ogretimi, tartisma, soru-cevap, demonstrasyon ve rol oynama yer almalidir.
Uygulamada kiiltiirel yap1 dikkate alinmali, anlasilir bir dil kullanilmali ve tekrarlar
yapilmalidir. Egitim materyali  egitim diizeyi ve gercek ortam dikkate almarak
hazirlanmalidir. Bireye isin nasil yapilacagi yap, goster, yaptwr, tekrarlat ve alistir

basamaklarmna uyularak 6gretilmelidir (MEGEP, 2013).

2.10.5.Degerlendirme
Aile egitiminde 6grenmenin ne Olgiide gergeklestigi soru sorma ve gozlem
yontemiyle belirlenir. Degerlendirme sonunda gerektiginde 6gretim stratejileri gézden

gegirilerek 6gretim yeniden planlanip uygulanmahdir (MEGEP, 2013).

2.10.6.Kayit tutma

Ogretme siirecinin tiim asamalar1 kayit altma almmalidir. Siire¢ icerisinde
bireylerin saglik durumlarmi tehdit eden komplikasyonlar veya tehlikeli durumlardan
kacmmalar1 saglanmalidir. Bakim verenlerin saglik durumlarindaki degisiklikleri fark
etmede alinacak 6nlemler konusunda profesyonel yardima ve egitime gereksinimleri

kayit altina alinmalidir (MEGEP, 2013).

2.11.Egitimci Roliindeki Evde Bakim Hemsiresinin Aile Egitim ilkeleri

Bakim verenlerin uzun donem bakimi saglamak i¢in gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmadiklarindan kendilerini giivensiz ve hazirliksiz hissedebilirler. Gereksinim
duyulan ve daha 6nce deneyimlemedikleri bakim verme, kaynaklara nasil ulasilacagini
bilmeme ve bakim veren roliinii nasil gergeklestirecekleri konusunda anksiyete
yasayabilirler. Evde bakim hemsiresi, bakim verenlerin hasta bakimma yonelik egitim
gereksinimlerini  belirlemeli ve hasta bakimma yonelik aile egitim programlari

diizenlemelidir (Mollaoglu ve ark., 2011).
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Evde bakim hemsiresinin aile egitim ilkeleri;

En verimli 6grenme aile hazir oldugunda gergeklesir.

Ogrenme, ailenin bildikleri yada deneyimleri {izerine yapilandirilirsa daha
etkili olur.

Aile iyelerinin neyi Ogrenmeleri gerektigi konusundaki istekleri
ogrenmede daha etkilidir.

Ogrenme, degisik egitim teknikleri ve yOntemleri kullanilarak
kolaylastirilabilir.

Bir beceriyi 6grenmek i¢in gézlem altinda veya benzer ortamda uygulama
yapma olanaginin verilmesi gerekir.

Bir beceride yeterli olmak i¢in tekrar yapmak 6nemlidir.

Ogrenme ortaminin gercege yakinlhigi 6grenmeyi kolaylastirir.

Aileye gelisim diizeyi ile ilgili geri bildirim verilmelidir (Ozer, 2008).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, yogun bakimdan taburcu olan hastalara evde bakim verecek olan
aile bireylerinin hasta bakimina yonelik egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Samsun’da bir hastanede 15.02.2016- 20.09.2016 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Samsun’da bir hastanede 15.02.2016- 20.09.2016 tarihleri
arasinda yogun bakim {initelerinde yatan ve taburcu edilen hastalarin bakim verenleri
olusturmustur. Bu tarihler arasinda yogun bakim iinitelerinden 194 hasta saglikla

taburcu edilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmada Ornekleme gidilmemis olup, iletisim kurulabilen, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, hastas1 yogun bakimdan saglikla taburcu edilen ve veri toplama

formunda hata olmayan 150 bakim veren alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler
Bakima muhta¢ olan hastalara aile bakim vericilerin evde hasta bakimina

yonelik egitim gereksinimleri ve anksiyete diizeyleri.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, caligma
durumu, aile tipi, sosyal gilivence, ¢ocuk sahibi olma durumu, bakima yardimec1

biri/birilerinin olma durumudur.



3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, “veri toplama formu”;
“bakim verene yonelik tanitict bilgiler”, “giinlik bakim ihtiyaclarina yonelik bilgi
durumu” ve © hastanin gilinliik bakima ile ilgili toplam 40 soru ve Durumluk ve Siirekli
kayg1 6l¢eginden olugsmaktadir.

Veri toplama formunun: “bakim vericiye yonelik bilgiler boliimiinde; yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence
durumu, gelir durumu, aile tipi ile ilgili 8 sorudan olusur.

Veri toplama formunun *’Giinliik bakim ihtiyaclarina yonelik bilgi diizeylerini
belirlemek’” amaciyla saglik calisanlar1 tarafindan yeterli bilgilendirilme durumu,
bakima muhta¢ hastanin ihtiyaglarmi belirleme ile bilgi durumu, genel viicut temizligi
vermedeki bilgi durumu, el ve ayak bakimi verme ile ilgili bilgi durumu, pozisyon
verme yontemlerini bilme durumu, saglik calisanlar1 tarafindan ilaglarin kullanim
sekilleri ve verilis yollar1 hakkinda bilgilendirilme durumu, hasta odasinin diizeni ve
hijyeni hakkinda bilgili olma durumu, bakima muhta¢ hastada gelisebilecek olumsuz
durumlar, hastada gelisebilecek acil durumlarda yapilmasi gerekenleri bilme durumu,
bakim ile ilgili alinmak istenilen bilgiler, evde bakim ile ilgili egitim verilme durumu
ve verilen egitimin igerigini iceren toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Veri toplama formunun ‘’Hastanin giinliik bakmmi ile ilgili>> bolimiinde
hastanin banyo ihtiyacini karsilama, tuvalet ihtiyacini karsilayabilme, bakim vermede
zorlanma, bakim verirken baska birinden yardim alma ihtiyaci, bakim disinda yapilan
isler hakkinda, bakim verecek baska birinin olma durumu, hastanin beslenme sekli,
hastay1 beslemede yeterlilik durumu, hastayr beslemede yeterli bulunmayan konular,
hastanin sonda ihtiyaci olma durumu ve sonda bakiminda yeterlilik durumu, bakim
hastasinda geligsebilecek olumsuz durumlar, hastaya bakim vermedeki yetersizlik
durumlar1 ve yetersiz bulunan durumlar, genel anlamda bakim vermede yeterlilik
durumu, saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitimin hasta bakimi konusunda
yeterlilik durumu ve evde saglik profesyonellerinden yardim alma ihtiyacini igeren 18
sorudan olusmaktadir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi: Puanlanmasi iicten fazla ifadeye cevap

verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve puanlanmaz.
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Durumluk kaygi 6l¢eginde dort smifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde; Siirekli Kayg1 Olcegindeki segenekler ise
(1)Hemen hi¢cbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir. Durumluk ve silirekli anksiyete envanteri 1970 yilinda Spielberg ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmalari
1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir. Olgek durumluk anksiyete
Olcegi ve siirekli anksiyete Olcegi olmak iizere iki kistmdan olugmaktadir (Saritas ve
Biiyiikbayram, 2016). Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da
diiz (direct) ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci
tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlhik degerinde olanlar
ise 1’e doniigiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiliksek
oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiyl, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan,
“kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak
gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4 agwrhkh bir segenek,
“kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirliklh secenek isaretlenmisse, bu
cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmig olur.

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Stirekli kaygi 6l¢eginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin her
biri igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in
elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu
saylya Onceden tespit edilmis ve degigsmeyen bir deger eklenir. Durumluk kayg1 dlcegi
icin bu degismeyen deger 50, Sirekli kaygi dlgcegi i¢in ise 35 tir En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir.

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki dlgekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiikk puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan

diistik kayg1 seviyesini ifade eder. Puanlar ylizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni1
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durum gegerlidir. Yani diisiik yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kaygmm az oldugunu gosterir.
Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Veri toplama formunun aile bakim vericilerin kaygi durumlarmi belirlemek
amactyla Durumluk kaygi 6l¢egi 20 sorudan olusan bir 6lgek ve Siirekli kaygi 6lgegi 20

sorudan olusan bir 6lgek kullanilmistir.

Tablo 1. Durumluk - Siirekli Anksiyete Olgeginden alman puanlarm dagilimi

Olgek Soru Say1 | Alnan puan | Standart Min Max CronbachAlfa
sayisi ortalamasi sapma Degeri
Durumluk
anksiyete 20 150 45,0 55 30,00 66,00 0,88
olcegi
Siirekli
anksiyete 20 150 43,3 6,6 4,00 59,00 0,89
olcegi

Bu arastirmada durumluk anksiyete 6lceginden alinan puan ortalamasi (45,0+
5,5 (min-max =30-66) olup, cronbach alfa degeri 0,88’dir. Stirekli anksiyete 6lgeginden

alinan puan ortalamasi 43,3 £6,6 (min-max=4-59) olup, cronbach alfa degeri 0,89 djir.

3.5.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma , calismaya katilmayi kabul eden bakim verenlerle yiiz yiize
goriisme  teknigi  kullanilarak 15.02.2016-20.09.2016  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmistir. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinden
taburcu olan hasta bireyler tespit edilmis olup, bakim vericileri ile yiiz yiize goriisiilmiis,
aragtirmanin amacit ve yontemi hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmstr.
Gorlismeler hasta yakinlarmm uygun olduklar1 zamanda, klinikten ayr1 bir odada
gergeklestirilmistir. Veri toplama formunun uygulanmas: ortalama 15-20 dakika

stirmiistur.

3.6. istatistiksel Analiz
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20,0 (Statistical

Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirma verileri
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degerlendirilirken betimleyici analizler yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadig1 kontrol edilmis, normal dagilim gostermeyen verilere non-parametrik

testler uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya  baslanmadan Once arastrmanin  etik ag¢idan  uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na

bagvurulmus ve etik kurul onayr alinmstir (B.30.2.0DM.0.20.08/2063) (Ek-4).

Ayrica ¢alismanin SEAH Evde Bakim Hizmetleri Merkezi’nde yapilabilmesi
icin Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’den gerekli yazili izinler
almmistir (Ek-5). Arastirmaya katilan bakim verenlere, arastirmanm amaci ile ilgili
bilgi verilmis, goniilli olanlarin ¢alismaya dahil edilmeleri saglanarak yazili onam

formu okutulmus ve izinleri alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu calisma sadece bir hastanenin yogun bakim {initelerinde yatan ve saglikla

taburcu edilen hastalarin bakim verenleri ile yapilmistir.
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4 BULGULAR

Bu calisma SEAH yogun bakim iinitelerinden taburcu edilen bakima muhtag
hastalari bakim verenlerinden c¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 150 hasta yakin1

ile yapilmistir. Calisma sonunda elde edilen veriler bu boliimde verilmistir.

Tablo 2. Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri (n=150)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi 43,6+14,3 (Min-Max=19-78)
Cinsiyet

Kadin 86 57,3
Erkek 64 42,7
Egitim durumu

Okur- yazar degil 15 10,0
Okuryazar/ilkokul 50 33,3
Ortaokul 28 18,7
Lise 28 18,7
Universite 29 19,3

Cocuk sahibi olma durumu

Var 102 68.0
Yok 48 32,0
Calisma durumu

Calisan 62 41,3
Calismayan 88 58,7
Sosyal giivence

Var 133 88,7
Yok 17 11,3
Gelir durumu

Gelir giderinden az 59 39,3
Geliri giderine esit 81 54,0
Geliri giderinden fazla 10 6,7
Beraber yasadig kisiler

Yalniz 14 9,3
Esle 23 15,3
Ailesi ile ( es- ¢ocuk) 105 70,0
Aile disindan kisilerle 1 0,7

Diger 7 4.7




Tablo 2°de arastirma kapsamina alinan yogun bakimdan taburcu edilen bakima
muhta¢  hastalara bakim verenlerin tanimlayic1  6zellikleri  verilmistir. Tablo
incelendiginde bakim verenlerin yas ortalamasi 43,6 +£14,3 Yil (min-max= 19-78).
Bakim verenlerin %57,3’t kadin, %33,3’ti okur-yazar/ilkokul mezunu, %68’i ¢gocuk
sahibi, %58,7’si calismamaktadir. Bakim verenlerin %88,7’sinin sosyal giivencesi var,
%39,3’lnlin  gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin %70’1

ailesi (es-¢ocuk) ile birlikte yasadigi saptanmustir.

Tablo 3. Bakim verenlerin hasta bireye bakim vermedeki bilgi ve uygulama diizeyleri (n=150)

Ozellikler n %

Hasta bakiminda saghk ¢ahsanlar tarafindan yeterli bilgilendirildigini diisiinme durumu

Diisiinen 38 25,4
Kismen Diisiinen 68 45,3
Diisiinmeyen 44 29,3
Yataga bagimh hastanin ihtiyaclarim belirleme de yeterli bilgi sahibi olma durumu
Yeterli bulan 91 60,7
Yeterli bulmayan 59 39,3
Genel viicut temizligi konusunda yeterli bilgi sahibi olma durumu

Yeterli bulan 58 38,7
Yeterli bulmayan 16 10,6
Kismen yeterli bulan 76 50,7
Hastamin banyo ihtiyacim karsilama durumu

Karsilayan 81 54,0
Karsilayamayan 69 46,0
Hastaya el ve ayak bakimi vermede yeterli bilgiye sahip olma durumu

Yeterli olan 111 74,0
Yeterli olmayan 39 26,0
Hastamin tuvalet ihtiyacim1 karsilayabilme durumu

Karsilayabilen 111 74,0
Karsgilayamayan 39 26,0
Pozisyon verme yontemlerini bilme durumu

Bilen 89 59,3
Bilmeyen 61 40,7
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Bakim verenlerin hasta bireye bakim vermedeki bilgi ve uygulama diizeyleri
tablo 3’te verilmistir. Arastirma kapsamina aliman bakim verenlerin %25,4’i saglik
calisanlar1 tarafindan yeteri kadar bilgilendirildigini diistinmektedir. Bakim verenlerin
%60,7’°si yataga bagimli hastanin ihtiyaglarmi belirleme konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugunu diistinmektedir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin %38,7’si genel
viicut temizligi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bakim
verenlerin  %46’s1 hastanin banyo ihtiyacini karsilayamadigini, %74’i el ve ayak
bakimi1 konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu, %26’smnin hastasmin tuvalet ihtiyacini
karsilayamadigi ve %40,7’sinin hastasina pozisyon verme yontemlerini bilmedigi

saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 4. Bakimla ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (n=150)

Ozellikler n %

Hastaya bakim vermede zorlanma durumu

Zorlanan 121 80,7
Zorlamayan 29 19,3
Baska birinden yardim alma ihtiyaci hissetme durumu

Hisseden 131 87,3
Hissetmeyen 19 12,7
Bakim verme disinda is yapma durumu

Isi olan 126 84,0
Isi olmayan 24 16,0
Bakim verecek baska biri olmasi durumu

Olan 120 80,0
Olmayan 30 20,0

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bakim verenlerin %80,7’si hastasina bakim
verirken zorlandigini ifade etmistir. %87,3’0i bakim verirken bagka birinden destek
alma ihtiyact hissettigini, %84’iinlin hastaya bakma diginda yapmasi gereken isler
oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin %80’inin hastasma bakacak bagka birinin

oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Bakim verenlerin hastanin beslenmesine iligkin yeterlilik durumlari (n=150)

Ozellikler n %

Hastanin beslenme sekli

Oral 128 85,3

PEG ile 22 14,7

Hastay1 beslemede kendini yeterli bulma durumu

Yeterli bulan 7 51,3
Yeterli bulmayan 27 18,0
Kismen yeterli bulan 46 30,7
*Hastay1 besleme konusunda kendini yeterli bulmadig1 durumlar

Yutma giicliigi 22 24,2
Istahsizlik 16 17,6
PEG ile beslenme 7 7,7
Egitim almak isteyen 46 50,5

*= Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin hastalarin1 besleme ile ilgili 6zellikler
Tablo 5’te verilmistir. Tablo incelendiginde bakim verenlerin %85,3’i hastalarinimn
oral yolla beslendigini, %51,3’ii hastasin1 beslemede kendilerini yeterli buldugu
saptanmustir. Bakim verenlerin %50,5’i beslenme ile ilgili egitim almak istedigini,
%24,2’sinin hastalarinda yutma gii¢liigii yasadigi, %17,6’smin hastalarinda istahsizlik
oldugu, %7,7’si PEG ile besleme konusunda yeterli olmadiklar1 saptanmistir ( Tablo 5).

27



Tablo 6. Bakim verenlerin hasta bakimina iliskin bilgi ve yeterlilik durumlart (n=150)

Ozellikler n %

Hastasinin sonda ihtiyaci olma durumu

Olan 79 52,7
Olmayan 71 47,3
Sonda bakimi konusunda bakim verenin kendini yeterli bulma durumu

Yeterli bulan 71 58,7
Yeterli bulmayan 19 15,7
Kismen yeterli bulan 31 25,6
Hastanin ila¢ kullanma durumu

Kullanan 149 99,3
Kullanmayan 1 0,7
Saghk profesyonelleri tarafindan ilaclar hakkinda bilgilendirilme durumu

Bilgi verildi 110 72,7
Bilgi verilmedi 8 6,0
Kismen bilgi verildi 32 21,3
Ilaclarin kullamim sekli ve verilis yollar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Bilen 144 95,3
Bilmeyen 6 6,7
Hasta odasinmin hijyeni ve diizeni konusunda bilgi sahibi olma durumu

Biliyor 119 79,3
Bilmiyor 31 20,7

Bakim verenlerin hasta bakimina iliskin bilgi ve yeterlilik durumlar1 Tablo
6’da verilmistir. Arastrmaya katilan bakim verelerin %52,7’sinin hastalarinin iiriner
sondasinin oldugu ve %58,7’si sonda bakimi konusunda kendini yeterli buldugu
saptanmuistir.  %99,3’1 hastalarinin bir veya birden fazla ila¢ kullandigi, %72,7’si
ilaglarm kullanimi konusunda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirildigini ve
%95,3’1 ilaglarin kullanim sekilleri ve verilis yollar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%79,3’1 hasta odasmin hijyeni ve diizeni hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir (
Tablo 6).

28



Tablo 7. Bakim verenin hastada gelisebilecek acil durumlar hakkinda bilgi diizeyleri (n=150)

Ozellikler n %

Hastada gelisebilecek olumsuz durumlarda alinacak onlemler hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Biliyor 28 18,7
Bilmiyor 79 52,7
Kismen biliyor 43 28,7
Acil durumlarda ne yapilacagini bilme durumu

Biliyor 41 27,3
Bilmiyor 109 72,7

Bakim verenlerin hastada gelisebilecek acil durumlar hakkinda bilgi diizeyleri
Tablo 7°de verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bakim verenlerin %52,7’si
bakim hastasinda gelisebilecek olumsuz durumlarda alinmasi gereken Onlemler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi tespit edilmistir. Bakim verenlerin %72,7’sinin
acil durumlarda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptanmustir(Tablo

7).
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Tablo 8. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili yeterlilik durumlar1 ve bilgi gereksinimlerinin dagilimi
(n=150)

Ozellikler n %

Bakim vermede kendini yeterli bulma durumu

Yetersiz bulan 80 53,3

Yeterli bulan 70 46,7

*Yetersiz bulunan durumlar

Genel viicut temizligi 65 36,5
Pozisyon verme 48 27,0
Beslenme 32 18,0
Mobilizasyon 18 10,0
ROM egzersizleri 8 4,5
Yara bakimi 7 4,0

Viicut bakinm verme konusunda yeterlilik durumu

Yeterli buluyor 81 54,0
Yeterli bulmuyor 69 46,0
*Bakimla ilgili egitim gereksinimi konulari

Kisisel hijyen 99 42,3
Beslenme 60 25,7
Dekiibit ve pozisyonverme 43 18,3
Kendini yeterli bulan 20 8,6
Ilaglarin kullanma sekilleri ve 12 51

verilis yollar

*= Birden fazla se¢enek ifade edilmistir.

Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili yeterlilik durumlar1 ve bilgi
gereksinimlerinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Arastirmay1 katilmay1 kabul eden
bakim verenlerin %53,3’{iniin bakim vermede kendini yetersiz buldugu ve %36,5’i
genel viicut bakimi vermede, %27’si pozisyon vermede, %18’1 hastalarini besleme
yontemleri hakkinda yetersiz buldugu saptanmistir. Bakim verenlerin %46’smin viicut
bakimi vermede kendini yeterli bulmadigmni ifade etmektedir. Bakim verenlerin
%42,3’1 kisisel hijyen egitimi, %25,7°si beslenme egitim, %18,3’ii pozisyon verme ile

ilgili egitim almak istedigi saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Bakim verenlerin evde saglik bakimu ile ilgili egitim alma durumlarma iligkin bazi 6zelliklerin

dagilimi (n=150)

Ozellikler n %

Evde hasta bakimi konusunda egitim verilme durumu

Egitim verildi 85 56,7
Egitim verilmedi 65 43,3
*Egitimde verilen konular

Ilaglarmn verilis yollari/ kullanim sekilleri 70 25,0
Genel viicut bakimi 4 16,4
Yataga bagimli hastada 37 13,2
geligebilecek olumsuz durumlar

Yatirma sekilleri/ kullanilan arag- 34 12,0
geregler

Hasta odasmin hijyeni ve diizeni 31 11,0
Uriner katater bakimi 31 11,0
Bireye 6zgiin bakim 25 9,0
Beslenme 7 2,3

Saghik profesyonellerinin verdigi egitimin hasta bakiminda yeterlilik bulma durumu

Yeterli 33 22,0
Yeterli degil 52 34,7
Kismen yeterli 65 43,3
Evde saglik profesyonellerinden yardim alma durumu

Alan 112 74,7
Almayan 38 25,3

*= Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Bakim verenlerin evde saglik bakimi ile ilgili egitim alma durumlarma iliskin
baz1 6zelliklerin dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
bakim verenlerin %56,7’si hasta bakimi konusunda egitim verildigini ifade etmistir.
Egitimde verilen konulardan %25°1 ilaglarin verilis yollarvkullanim sekilleri, %16,4’1
genel viicut bakimi, %13,2’si yataga bagimli hastada gelisebilecek olumsuz durumlarda
ve %12’si yatirma sekilleri ve kullanilan ara¢ gerecler hakkinda egitim aldiklarini ifade
etmiglerdir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin %34,7’si saglik profesyonelleri
tarafindan verilen hasta bakimina yonelik egitimin yeterli olmadigini, %43,3’0 verilen
egitimin kismen yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Bakim verenlerin %74,7 sinin

saglik profesyonellerinden evde bakim alma ihtiyact duyduklari saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerinin durumluk-siirekli anksiyete {izerine etkisini gésteren

bulgular (n=150)

Durumluk Kayg Olcegi Siirekli Kaygi Olcegi

Ozellikler n ort. Std. Sapma n Ort.  Std. Sapma
Yas
20-34 45 46,4 5,4 45 44,2 5,6
35-49 50 43,8 4.4 50 43,8 74
50-64 45 45,5 6,4 45 42,2 6,8
65+ 10 42,9 55 10 41,6 4,8
Kw 6,705 5,029
p degeri p=0,082 p=0,170
Cinsiyet
Kadin 86 44,9 5,6 86 43,6 7,1
Erkek 64 45,2 53 64 42,9 5,6
t test -0,310 0,655
p degeri p=0.757 p=0,514
Egitim durumu
OkKur-yazar degil 15 45,7 54 15 41,0 7,7
Okur-yazar/ilkokul 50 42,9 51 50 42,1 7,6
Ortaokul 28 47,6 6,9 28 44,8 6,6
Lise 28 45,5 5,0 28 45,4 4.8
Universite 29 454 4,0 29 43,1 45
KW 10,538 6,966
p degeri p=0,032 p=0,138
Cocuk sahibi olma durumu
Var 102 45,1 5,6 102 42,9 6,8
Yok 48 45,1 5,4 48 44,3 5,8
t test -0,097 -1,256
p degeri p=0,923 p=0,211
Calisma durumu
Calistyor 62 454 5,0 62 43,8 49
Calismiyor 88 449 6,0 88 43,0 7,5
t test 0,583 0,747
p degeri p=0,561 p=0,456
Sosyal giivence durumu
Var 133 45,0 5,6 133 43,2 6,7
Yok 17 45,2 5,0 17 44,1 51
t test -0,154 -0,536
p degeri p=0,878 p=0,593

Tablo 10’da, bakim vericilerin tanitici 6zelliklerinin durumluk-siirekli anksiyete
durumuna etkisini gdsteren bulgular incelenmistir. Egitim diizeyi ile durumluk
anksiyete tizerine etkisi oldugu; ortaokul mezunu olan bireylerin digerlerine gore daha
fazla durumluk anksiyete diizeyine sahip oldugu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma, sosyal giivence
ve calisma durumunun durumluk-siirekli anksiyete arasinda fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 11. Bakim verenlerin hasta bireye bakim vermedeki bilgi ve uygulama diizeylerinin durumluk-
stirekli anksiyete iizerine etkisini gosteren bulgular (n=150)

Durumluk Kaygi Olcegi Siirekli Kaygi Olgegi

Ozellikler n ort. Std. Sapma n ort. Std.Sapma
Hasta bakimu konusunda saghik calisanlar: tarafindan yeterli bilgilendirildigini diisiinme durumu
Diisiinen 38 44,9 4,2 38 41,1 7,5
Kismen diisiinen 68 45,0 4.8 68 43,7 6,0
Diisiinmeyen 44 45,4 7,4 44 44,6 6,2
KW 0,076 6,697
p degeri p=0,963 p=0,035
Genel viicut temizligi konusunda yeterli bilgi sahibi olma durumu
Bilgili olan 58 44,5 54 58 42,1 7,0
Bilgili olmayan 16 47,6 7,4 16 46,7 5,3
Kismen bilgili olan 76 449 51 76 43,5 6,2
KwW 2,921 7,595
p degeri p=0,232 p=0,023
Yataga bagimh hastamin ihtiyag¢larini belirlemede yeterli bilgi sahibi olma durumu
Belirleye 91 44,5 5,4 91 42,1 6,5
Belirleyemeyen 59 45,9 5,7 59 45,1 6,4
t test -1,473 -2,775
p degeri p=0,143 p=0,006
Hastanin banyo ihtiyacim karsilama durumu
Kargilayan 81 44,2 50 81 44,2 6,5
Karsilayamayan 69 46,0 6.1 69 46,0 6,4
t test -2,039 -2,081
p degeri p=0,043 p=0,039
Hastaya el ve ayak bakim vermede yeterli bilgiye sahip olma durumu
Bilgili olan 111 44,8 51 111 42,5 6,7
Bilgili olmayan 39 45,8 6,6 39 45,7 5,6
t test -1,023 -2,718
p degeri p=0,308 p=0,007
Hastamin tuvalet ihtiyacimi karsilayabilme durumu
Karsilayabilen 111 443 5,4 111 41,9 6,2
Karsgilayamayan 39 471 55 39 47,5 5,6
t test -2,798 -5,047
p degeri p=0,006 p=0,000
Pozisyon verme yontemlerini bilme durumu
Bilen 89 44,8 5,2 89 42,2 6,2
Bilmeyen 61 454 6,0 61 44,9 6,8
t test -0,736 -2,445
p degeri p=0,463 p=0,016
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Tablo 11°de bakim verenlerin hasta bireye bakim vermedeki bilgi diizeylerinin
durumluk-siirekli anksiyete durumuna etkisini gdsteren bulgular incelenmistir. Hasta
bakimi konusunda saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterli bilgilendirildigini diisiinen bakim
verenlerin, digerlerine gore daha az siirekli anksiyete diizeyine sahip oldugu bulunmus
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Genel viicut temizligi hakkinda bilgili olmayan bakim verenlerin digerlerine
gore stirekli anksiyete diizeyi yliksek oldugu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Yataga bagimli hastanin ihtiyaclarimi belirleyemeyen bakim verenlerin,
hastanin ihtiyaglarmi belirleyen bakim verenlere gore siirekli anksiyete diizeyleri
yiiksek bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bakim hastasinin banyo ihtiyacin1  karsilayamayan  bakim verenlerin,
karsilayabilen bakim verenlere gore daha yiiksek durumluk—siirekli anksiyete diizeyine
sahip oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bakim hastasina el-ayak bakimi vermede yeterli bilgi sahibi olmayan bakim
verenlerin, yeterli bilgiye sahip olan bakim verenlere gore siirekli anksiyete diizeyleri
yiiksek bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bakim hastasmin tuvalet ihtiyacin1 karsilayamayan  bakim verenlerin,
karsilayabilen bakim verenlere gore daha yiiksek durumluk—siirekli anksiyete diizeyine
sahip oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01).

Bakim verenlerin hastasimna pozisyon verme yoOntemlerini bilmeyen bakim
verenlerin, pozisyon verme yontemlerini bilen bakim verenlere gore daha yiiksek
stirekli anksiyeteye sahip olduklar1 bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Genel viicut temizligi hakkindaki bilgi durumunun, durumluk anksiyete
iizerine etkisinin olmadig istatistiksel olarak bulunmustur (p>0,05). Bakim hastasinin
el-ayak bakimi vermede bilgi diizeylerinin ve gerekli pozisyon verme yontemlerini
bilme durumunun durumluk anksiyete lizerine etkisi istatistiksel olarak bulunmamistir
(p>0,05).

Hasta bakimi konusunda saglik ¢alisanlari tarafindan yeterli bilgilendirilme
durumunun, genel viicut temizligi hakkinda bilgi durumunun, yataga bagimli hastanin
ihtiyaglarin1 belirleyebilme durumunun, hastaya el-ayak bakimi vermedeki bilgi
durumunun ve pozisyon verme yontemlerini bilme durumunun durumluk anksiyete
lizerine etkisi olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 12. Bakimla ilgili baz1 dzelliklerin durumluk-siirekli anksiyete iizerine etkisini gosteren bulgular

(n=150)
Durumluk Siirekli
Kayg Olgegi Kayg Olgegi
Ozellikler n ort. Std. Sapma n ort. Std. Sapma
Hastaya bakim vermede zorlanma durumu
Zorlanan 121 45,3 5,7 121 43,3 6,7
Zorlanmayan 29 44,0 4,6 29 43,3 6,0
t test 1,202 -0,029
p degeri p=0,231 p=0,977
Baska birinden yardim almaihtiyaci hissetme durumu
Hisseden 131 44,8 5,6 131 43,4 6,8
Hissetmeyen 19 46,4 4,8 19 42,8 51
t test -1,119 0,334
p degeri p=0,265 p=0,739
Bakma verme disinda is yapma durumu
Isi olan 126 44,8 5,6 126 43,5 6,8
Isi olmayan 24 46,2 5,3 24 42,3 4,8
t test -1,169 0,832
p degeri p=0,244 p=0,407
Hastaya bakan baska birinin olma durumu
Olan 120 44,7 5,0 120 43,0 6,6
Olmayan 30 46,3 7,1 30 44,5 6,5
t test -1,434 -1,109
p degeri p=0,154 p=0,269

Tablo 12°de bakimla ilgili baz1 6zelliklerin durumluk-siirekli anksiyete {izerine
etkisini gosteren bulgular incelenmistir. Bakim verenlerin bakim vermede zorlanma
durumlarinin, bakim verirken bagka birinden yardim alma ihtiyac1 hissetme durumunun,
yapmasi gereken bagska isleri olmasinin ve hastaya bakim verecek baska birinin
bulunmasi durumlarinin durumluk ve siirekli anksiyete iizerine etkisi bulunmamustir

(p>0,05).
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Tabo 13. Bakim verenlerin hastanin beslenmesine iliskin yeterlilik durumlarinin durumluk-siirekli

anksiyete tizerine etkisini gosteren bulgular (n=150)

Durumluk Siirekli Kaygi
Kayg Olgegi Olgegi
Ozellikler n Ort. Std. n ort. Std.
Sapma Sapma

Hastanin beslenme sekli
Oral 128 45,0 55 128 43,5 6,4
PEG ile 22 45,4 5,6 22 42,3 7,6
t test -0,296 0,769
p degeri p=0,768 p=0,443
Hastay1 beslemede yeterli bulma durumu
Yeterli bulan 7 440 49 77 41,5 6,2
Yeterli bulmayan 27 47,8 6,5 27 45,4 7,8
Kismen yeterli 46 45,1 54 46 451 5,7
bulan
KW 9,952 15,355
p degeri p=0,007 p=0,023

Tablo 13’te bakim verenlerin hastanin beslenmesine iliskin yeterlilik
durumlarinin ~ durumluk-siirekli  anksiyete iizerine etkisini gdsteren bulgular
incelenmistir. Bakim verenlerin hastay1r beslemede kendini yeterli bulmayanlarin daha
yiiksek durumluk anksiyete diizeyine sahip olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Hastay1 beslemede kendini yeterli bulanlarin digerlerine gore
daha az siirekli anksiyeteye sahip olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Bakim verenlerin hastasini besleme sekli ile durumluk - siirekli anksiyete

arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).

36



Tablol4. Bakim verenlerin hasta bakimma iligkin bilgi ve yeterlilik durumlarinin durumluk-siirekli
anksiyete tizerine etkisini gésteren bulgular (n=150)

Durumluk Siirekli Kaygi
Kayg Olgegi Olgegi

Ozellikler n ort. Std. Sapma n ort. Std. Sapma
Hastanin sonda ihtiyaci olma durumu
Olan 79 45,2 4,7 79 42,7 5,8
Olmayan 71 44,9 6,4 71 44,0 7,3
t test 0,348 -1,167
p degeri p=0,728 p=0,245
Sonda bakimi konusunda bakim verenin kendini yeterli bulma durumu
Bulan 71 47,0 4,3 71 41,5 31
Bulmayan 19 45,0 5,4 19 42,8 7,4
Kismen 31 44,2 3,9 31 43,4 51
bulan
KW 5,339 1,875
p degeri p=0,069 p=0,392
Saghik profesyonelleri tarafindan ilaclar hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgi verildi 110 44,6 5,0 110 42,6 6,2
Bilgi verilmedi 8 47,0 6,4 8 48,3 4,7
Kismen bilgi 32 46,1 7,0 32 449 7,5
verildi
KW 1,374 11,969
p degeri p=0,503 p=0,003
ilac kullanim sekli/verilis yollar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Bilen 144 45,1 5,6 144 43,2 6,6
Bilmeyen 6 45,2 2,4 6 48,0 3,0
U test -0,140 -2,196
p degeri P=0,888 P=0,028
Hasta odasimin hijyeni ve diizeni konusunda bilgi sahibi olma durumu
Biliyor 119 44,8 53 119 42,8 6,3
Bilmiyor 31 46,0 6,5 31 45,4 7,1
t test -1,047 -1,996
p degeri p=0,297 p=0,048

Tablo14’te bakim verenlerin hasta bakimina iligkin bilgi ve yeterlilik
durumlarmin  durumluk-siirekli  anksiyete iizerine etkisini gdsteren bulgular
incelenmistir. Ila¢ kullamm sekli/verilis yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmayan bakim
verenlerin, ila¢ kullanimda saglik calisanlari tarafindan bilgilendirilmeyen bakim
verenlerin ve hasta odasinin hijyeni ve diizeni konusunda bilgi sahibi olmayan bakim
verenlerin daha yiiksek stirekli anksiyeteye sahip olduklar1 saptanmistir (p<0,05).

Ila¢ kullanim sekli/verilis yollar1 hakkindaki bilgi sahibi durumunun , ilag

kullaniminda saglik calisanlar: tarafindan bilgilendirilme durumunun ve hasta odasmin
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hijyeni ve diizeni hakkinda bilgi sahibi olma durumunun bakim verenlerin durumluk
anksiyete lizerine etkisi yoktur (p>0,05).

Hastanin foley sonda ihtiya¢ durumunun ve sonda bakimi konusunda bakim
verenin yeterlilik durumunun durumluk-siirekli anksiyete {izerine etkisi olmadigi

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 15. Bakim verenin hastada gelisebilecek acil durumlar hakkinda bilgi diizeylerinin durumluk-
stirekli anksiyete iizerine etkisini gosteren bulgular (n=150)

Durumluk Siirekli
Kayg Olgegi Kayg Olgegi
Ozellikler n ort. Std. n Ort. Std.
Sapma Sapma

Hastada gelisebilecek olumsuz durumlarda alinacak énlemler hakkinda bilgi sahibi olma
durumu

Biliyor 28 46,9 3,8 28 44,2 4,9
Bilmiyor 79 44,9 6,5 79 42,4 7,3
Kismen biliyor 43 442 43 43 445 6,0
KW 6,260 2,159

p degeri p=0,044 p=0,340

Acil durumlarda ne yapilacagim bilme durumu

Biliyor 41 45,2 55 41 42,1 7,8
Bilmiyor 109 45,0 5,6 109 43,8 5,9
t-test 0,210 -1,397

p degeri p=0,834 p=0,165

Tablo 15’te bakim verenin hastada gelisebilecek acil durumlar hakkinda bilgi
diizeylerinin  durumluk-siirekli  anksiyete iizerine etkisini gOsteren bulgular
incelenmistir. Bakim hastasinda gelisebilecek olumsuz durumlarda yapilmasi
gerekenleri bilen bakim verenlerin daha yiiksek durumluk anksiyeteye sahip olduklar1
saptanmig olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bakim hastasinda gelisebilecek olumsuz durumlarda yapilmasi gerekenleri
bilme durumunun siirekli anksiyete ilizerine etkisi saptanmamstir (p>0,05). Bakim
hastasinda gelisebilecek acil durumlarda yapilmas: gerekenleri bilme durumunun

durumluk-siirekli anksiyete lizerine etkisi saptanmamustir(p>0,05).
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Tablo 16. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili yeterlilik durumlari ve bilgi gereksinimlerinin
dagiliminin durumluk-siirekli anksiyete {lizerine etkisini gésteren bulgular (n=150)

Durumluk Siirekli
Kayg Olcegi Kayg Olgegi
Ozellikler n ort. Std. n Ort. Std.
Sapma Sapma

Bakim vermede kendini yeterli bulma durumu
Yetersiz bulan 80 45,2 6,1 80 44,0 6,4
Yeterli bulan 70 449 49 70 42,7 6,8
t test 0,318 1,198
p degeri p=0,751 p=0,233
Viicut bakimi verme konusunda yeterlilik durumu
Yeterli buluyor 81 44,7 4,6 81 42,3 6,5
Yeterli bulmuyor 69 45,4 6,5 69 44,5 6,4
t test -0715 -2,003
p degeri p=0,475 p=0,047

Tablo16’da bakim verenlerin bakim verme ile ilgili yeterlilik durumlar1 ve
bilgi gereksinimlerinin dagiliminin durumluk-siirekli anksiyete iizerine etkisini gosteren
bulgular incelenmistir. Genel olarak viicut bakimi verme konusunda kendini yetersiz
hisseden bakim verenlerin daha yiiksek siirekli anksiyeteye sahip oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Viicut bakimi verme konusunda yeterlilik durumunun durumluk anksiyete
tizerine etkisi yoktur(p>0,05). Hastaya bakim vermede kendini yeterli bulma

durumunun durumluk-siirekli anksiyete tizerine etkisi saptanmamistir(p>0,05).
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Tablo 17. Bakim verenlerin evde saglik bakimi ile ilgili egitim alma durumlarmna iliskin bazi 6zelliklerin

dagiliminin durumluk-siirekli anksiyete {lizerine etkisini gosteren bulgular (n=150)

Durumluk Siirekli Kaygi
Kayg Olgegi Olgegi
Ozellikler n ort. Std. Sapma n ort. Std. Sapma

Evde hasta bakim konusunda egitim verilme durumu
Egitim verildi 85 45,9 4,8 85 43,0 5,4
Egitim verilmedi 65 44,0 6,2 65 43,8 7,8
t test 2,093 -0,769
p degeri p=0,038 p=0,443
Saghk profesyonellerinin verdigi egitimin hasta bakiminda yeterlilik durumu
Yeterli 33 457 5,3 33 42,5 5,7
Yeterli degil 52 451 6,1 52 43,8 8,2
Kismen yeterli 65 447 53 65 43,4 55
KW 2,645 5,242
p degeri p=0,266 p=0,073
Evde saglik profesyonellerinden yardini alma durumu
Alan 112 45,2 5,4 112 43,1 6,0
Almayan 38 445 5,8 38 43,7 8,0
t test 0,762 -0,402
p degeri p=0,447 p=0,688

Tablo 17’de bakim verenlerin evde saglik bakimi ile ilgili egitim alma
durumlarma iliskin bazi 6zelliklerin dagiliminin durumluk-siirekli anksiyete durumuna
etkisini gosteren bulgular incelenmistir. Evde bakim verme konusunda egitim alanlarin,
egitim alamayanlara gore daha yiiksek durumluk anksiyeteye sahip oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Evde hasta bakimi verme konusunda egitim alma durumunun siirekli anksiyete
tizerine etkisi bulunmamustir (p>0,05). Saglik profesyonellerinin verdigi egitimin hasta
bakiminda yeterlilik durumu ve evde saglik profesyonellerinden bakim yardimi alma

durumunun durumluk —siirekli anksiyete tizerine etkisi saptanmamustir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu arastirma Samsun ili Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
iinitelerinden taburcu edilen bakim hastalarina ev ortaminda bakim veren kisilere farkl
sorumluluk ve yiik getirmektedir. Bakim hastalarina bakim veren bireylerin yeni
karsilastiklar: bu durumla bas edebilmeleri i¢in hasta bakimina yonelik egitime ihtiyag
duymaktadirlar. Bu nedenle yapmis oldugumuz arastirmada bakim verenlerin egitim
ithtiyaglar1 ve anksiyete diizeyleri aragtirilmigtir .

Bu arastirmaya gore hasta bakimi konusunda saglik calisanlar1 tarafindan
yeterli bilgilendirildigini diistinen bakim verenler %25,4, kismen bilgilendirildigini
diistinen %45,3’tlir (Tablo 3). Akyar ve Akdemir (2009), yaptiklar1 arastrmaya gore
bakim verenlerin %44,0’mnm bakim ile ilgili bilgiye gereksinim duydugu , gereksinim
duyulan bilgi alanlarinin 6z bakim uygulamalari, davranis degisikligi ile bas etme ve
gereksinimlerini planlama oldugu sonucuna ulagsmislardir .

Bu c¢alismaya gore, yataga bagimli hastanin ihtiyaglarini belirlemede yeterli
bilgiye sahip olmayanlar %39,3’tiir (Tablo 3). Bakim verenlerin yataga bagimli hastanin
ihtiya¢larinin belirlemede yeterli bilgi sahibi olmamalar1 hasta bakimina yonelik bakim
veren egitiminin eksikligi ile agiklanabilir.

Bu calismada bakim verenlerin %80,7’sinin hastaya bakim verirken zorlandig1
sonucuna ulasilmistir ( Tablo 4). Mollaoglu ve arkadaslar1 (2011), yaptiklar1 ¢alismada
hastasina bakim veren bakim verenlerin %42,3’li hastasmin tiim ihtiyaclarini
karsilamada, %19,2’si hijyenik gereksinimleri karsilamada, %38,5’i de maddi destek
saglamada zorlandiklar1 sonucuna ulasmislardir. Akyar ve Akdemir (2009),
calismalarinda bakim verenlerin 9%70,0’min bakim sorunu yasadigi, bakim
sorunlarmin; 6z bakimi saglama, davranis degisikligi yonetme, hasta gereksinimlerini
belirleme oldugunu agiklamiglardir. Karahan ve Islam (2013), yaptiklar1 ¢alismada
bakim veren bireylerin uzun donemde hasta bakimini siirdiirmede zorlandiklarma,
fiziksel, ruhsal ve sosyal problem yasadiklar1 sonucuna ulagmislardir. Bu ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Bakim verenin hastaya bakim vermede zorlanmanin
azaltilmasinda bakim verene hasta bakiminda destek ¢ikilarak azaltilabilir.

Bu c¢alisma sonuglarina gore, bakim hastasinda gelisebilecek olumsuz
durumlarda almacak onlemler hakkindaki bilgi sahibi olmayan bakim verenler %52,7

olarak saptanmistir (Tablo 7). Bakim hastasinda gelisebilecek olumsuz durumlarda



alinacak Onlemler hakkindaki bilgi sahibi olmamasi bakim verenin hasta bakimina
yonelik egitiminin yetersizligi ile agiklanabilir .

Yaptigimiz bu calismada bakim verenlerin %53,3’1i hastalarina bakim vermede
kendini yetersiz buldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 8). Bakim verenlerin hastasina
bakim vermede kendi yetersiz bulmasi, fiziksel, ruhsal ve sosyal yagantinin etkilenmesi
ve hasta bakimina yonelik egitiminin yetersizligi ile agiklanabilir .

Bu c¢alismada bakim verenlerin %43,3’i evde hasta bakimi konusunda
herhangi bir egitim almadig1 saptanmistir (Tablo 9). Akyar ve Akdemir (2009), yapmis
olduklar1 calismada bakim verenlerin %50,0’min bakim ile ilgili bilgiye gereksinim
duydugu sonucuna ulagilmistir. Ugur ve Fadiloglu (2012), yaptiklar1 ¢calismada bakim
verenlere uygulanan egitim sonrasi bakim verenlerin anksiyetesinin azalmasi ve dolayl
olarak da algiladiklar1 bakim yiikiinlin anlamli yonde azalmasma neden oldugu
bulunmustur.

Bakim hastalarina bakim verenlerin tanitict 6zelliklerinden egitim diizeyinin
durumluk anksiyete tizerine etkili oldugu saptanmis olup, ortadgretim mezunu olanlarin
durumluk anksiyete diizeyi digerlerinden yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10).
Yapilan bir arastirmaya gore bakim verenin anksiyete diizeyini etkileyen faktorlerden
birinin bakim verenin egitim diizeyi oldugu belirtilmektedir (Mollaoglu ve ark., 2011).
Saritag ve Biliyiikbayram (2016), yaptiklar1 ¢alismada egitim durumunun durumluk ve
stirekli anksiyete lizerine etkisi saptanmamistir (p>0,05). Bu calisma sonucuna gore
okur-yazar olmayan ve okur-yazar/ilkokul mezunlarinin sahip olduklar bilgi ve beceri
ile yetindikleri, ortadgretim mezunlarmin kritik seviyede olduklar1 ve egitim seviyesinin
yiikselmesiyle bakim verenlerin iletisim becerileri, stres yonetimi olmak iizere bir¢ok
yasam becerilerine sahip olma olasiliklariin arttig1 ve karsilastiklar1 problemlerle daha
kolay bas edebilmeleri olarak yorumlanabilir. Literatiirde egitim diizeyi yiikseldik¢e
bakim verenlerin iletisim becerilerinin, stresle basa ¢ikabilmelerinin ve bircok yasam
becerilerine sahip olma olasiliklarmin artmasma paralel olarak karsilastiklar:
problemlerle daha kolay bas edebilmeleri belirtilmektedir (Carmen ve Chang; 1999) .

Arastirma kapsamina alman bakim verenlerin, saglk calisanlar1 tarafindan
bilgilendirilme durumunun siirekli anksiyete diizeyini etkiledigi saptanmis olup,
durumluk anksiyete diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir. Saglik calisanlar1 tarafindan

bilgilendirilen bakim verenlerin daha az siirekli anksiyete sahip olduklar1 bulunmustur
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(p<0,05) (Tablo 11). Saritas ve Biiyilkbayram (2016), yaptiklar1 ¢aligmada saglik
caliganlar1 tarafindan bilgilendirilmenin durumluk ve siirekli, anksiyete diizeyini
etkilemedigi bulunmustur (P>0,05). Mollaoglu ve arkadaglar1 (2011),yaptiklar
calisgmada bakim verenlerin saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmesinin, bakim
verenlerin yeni karsilasmis olduklart bu durumla, kendini giivensiz ve hazirliksiz
hissettikleri, bakim roliinii nasil gergeklestirebilecekleri konusunda anksiyete
yasamamalar1 i¢in saglik ¢alisanlar1 tarafindan bilgilendirilmenin anksiyete diizeyini
azaltacagmi vurgulamislardir. Bu calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Bilgilendirme anksiyetenin  azaltilmasinda bireylerin problem c¢ozmelerine katki
sagladigi i¢in etki etmis olabilir .

Bu arastirmaya gore bakim verenlerin hasta bakimma yonelik, genel viicut
temizligi hakkinda bilgisi olmayanlarin siirekli anksiyete diizeylerinin, bilgili/kismen
bilgili olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11). Akyar ve Akdemir
(2009), yapmis olduklar1 arastrmada bakim verenlerin %44’iiniin 6z bakim ile ilgili
bilgiye ihtiya¢ duyduklarmi, bakim verenlerin %78’inin hasta bakiminda destek
aldiklarin1 ve destek alanlarin hemen hepsinin genel viicut bakimida destek aldiklar1
saptanmistir. Bu arastirma bulgular1 bu arastirmanin sonuglariyla bakim verenlerin
genel viicut bakimi ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 ve genel viicut bakimi verme
konusunda yetersizlik yasadiklar1 agisindan paralellik gostermektedir ve bu durumun
bakim verenlerin anksiyete diizeylerini etkiledigi diistiniilmektedir .

Bu c¢alismada yataga bagimli hastanin ihtiyaglarmi belirleyemeyen bakim
verenlerin siirekli anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
11).Yataga bagimli hastanin ihtiyaglari; beslenme,iletisim, aktif-pasif egzersizler,kisisel
hijyen,psikolojik destek, ila¢ kullanimi gibi siralanabilir. Mollaoglu ve arkadaslar
(2011), yaptiklar1 calismada , bakim verenlerin genel ifadesiyle hastalarinin biitiin
ihtiyaglarmi karsilamada zorluk yasadiklari bildirilmektedir (p<0,05). Akyar ve
Akdemir (2009), bakim verenlerin ifadesine gore, beslenme, iletisim, iiriner-fekal
inkontinans gibi hastanin ihtiyaglarini karsilamada sorun yasadiklari bulunmustur.
Hastanin ihtiyaclarmni belirleyememe, gelisebilecek olumsuz durumlarla bas etmeyi
giiclestirebilir. Bu durum ise anksiyeteyi olumsuz etkileyebilir .

Bu aragtirmaya gore bakim verenlerin bakim hastasinin banyo ve tuvalet

ihtiyaglarmi karsilayamayanlarin durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini etkiledigi
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saptanmustir (p<0,05,p<0,01) (Tablo 11). Orak ve Sezgin (2015), yapmis olduklari
arastirmaya goOre iriner-fekal inkontinanst olan hastalara bakim verenlerin anksiyete
diizeyini artirdigr saptanmustir (p<0,01). Akyar ve Akdemir (2009), yaptiklari
arastirmaya gore bakim verenlerin, fekal inkontinansi olan hastalarin bakiminda
zorlandiklarini agiklamaktadir (p<0,05). Mollaoglu ve arkadaslar1 (2011), yaptiklari
caligmada, bakim verenlerin hastalarinin hijyenik ihtiyaclarini karsilamada zorlandiklar1
saptanmistir(p<0,05). Bu calisma literatiirde yer alan diger calismalarla paralellik
gostermektedir .

Bu ¢alismaya gore hastasina el ve ayak bakimi vermede bilgi sahibi olmayan
bakim verenlerin siirekli anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 11).
Bakim verenlere el-ayak bakimi konusunda bilgilendirmenin olmamas1 anksiyeteyi
artirmis olabilir .

Bu calismaya gore hastasmm tuvalet ihtiyacini karsilayamayan bakim
verenlerin durumluk-siirekli anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo
11). Mollaoglu ve arkadaslar1 (2011) yaptig1 arastrmaya gore bakim verenlerin
%42,3°1 hastasmin tiim ihtiyaclarin1 karsilamakta  zorlandiklarini1 bildirmektedir.
Bakim verenlere hastanin tuvalet ihtiyacini karsilama ili ilgili bilgilendirmenin
olmamasi anksiyeteyi artirmis olabilir.

Bu calismada bakim hastasina gerekli pozisyon verme yontemlerini bilmeyen
bakim verenlerin siirekli anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).
Bakim verenlerin hastalarina basi yarasi agisindan belirli araliklarla pozisyon verilmesi,
havali yatak kullanilmasi, pozisyon verme yOntemleri, yemek yeme esnasinda ve
sonrasindaki pozisyon bilgileri ile ilgili bilgilendirmenin olmamasi1 bakim verenlerde
anksiyeteyi artirmig olabilir .

Bu calismada bakim verenlerin ifadesine gore hastayr beslemede kendini
yeterli bulmayanlarm durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur(p<0,01,p<0,05) (Tablo 13). Bakim verenler, hastayr beslemede
kendini yeterli bulmama durumlarini; yutma giigligii, istahsizlik, PEG ile ilgili besleme
olarak ifade etmislerdir. Akyar ve Akdemir (2009), yapmis olduklar1 ¢aligmada bakim
verenlerin hastalarini1 beslemede zorluk yasadiklari, beslenme problemi olarak; yemek
yeme isteksizligi olarak saptanmistir (p<0,05). Akdemir ve arkadaslar1 (2011),

yaptiklar1 galigmada beslenmeye yonelik bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmis olup,
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bu  calismanin bulgulariyla paralellik gostermektedir. Yataga bagmmli bireyin
beslenmesi 0zel bir bilgi gerektirir. Bakim verenlerin bu konuda kendini yeterli
hissetmemeleri yanlis uygulama yapma ile ilgili edindikleri anksiyete yasamalarina
neden olmus olabilir .

Bu calismada bakim verenlerin, ilag kullanimi ile ilgili bilgi gereksinimi
olanlarm ve ila¢ kullaniminda saglik calisanlar:1 tarafindan bilgilendirilmeyen bakim
verenlerin siirekli anksiyete diizeyini etkiledigi bulunmustur (p<0,05, p<0,01) (Tablo
14). Akdemir ve arkadaslar1 (2011), yapmis olduklar1 ¢caligmada ila¢ kullanim ile ilgili
bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu g¢aligma sonuglar1
literatiirle paralellik gostermektedir .

Bu ¢alismada bakim verenlerin hasta odasinin diizeni ve hijyeni ile ilgili bilgi
sahibi olamayanlarin siirekli anksiyete seviyeleri yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
14). Hasta odasmin uygun zaman araliklarinda havalandirilmasi, temizligi, kaygan
zemin olmamasi, kiris kenarlarinin keskin olmayacak sekilde olmasi, ziyaretgi kabulii
ile ilgili bilgiler konusunda bilgilendirilmenin ankisyeteyi azaltacagi diistiniilebilir.

Bu c¢alismada bakim hastasinda gelisebilecek olumsuz durumlarda alinmasi
gercken Onlemlerle ilgili bilgi sahibi olanlarin durumluk anksiyete seviyeleri yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15). Arastrmamizda bakim verenler bakim hastasinda
gelisebilecek olumsuz durumlari; ani biling bozukluklari, aspirasyon riski, kardiyak
sorunlar, beslenme bozukluklari, diisme riski, enfeksiyon, basi yarasi, konstipasyon,
depresyon olarak nitelendirmislerdir. Bakim verenin ,hastasinda gelisebilecek olumsuz
durumlarda alinmasi gereken Onlemler ile ilgili bilgi sahibi olmamasinin anksiyeteyi
artirmus olabilir .

Bu c¢alismada viicut bakimi vermede kendini yeterli bulmayan bakim
verenlerin siirekli anksiyete diizeyi yiiksek saptanmustir (p<0,05) (Tablo 16). Akyar ve
Akdemir (2009), yapmis olduklar1 aragtirmada bakim verenlerin %44 {iniin 6z bakim ile
ilgili bilgiye ihtiya¢ duyduklarmi, bakim verenlerin %78’inin hasta bakiminda destek
aldiklarmi ve destek alanlarin hemen hepsinin genel viicut bakiminda destek aldiklar:
saptanmistir. Bu calisma sonuglari, literatiirle sonuglar agisindan benzerlik gosterdigi
soylenebilir. Bakim vermede kendini yeterli hissetmeyen bakim verenler hatali
uygulama yapma endisesi yasayabilirler. Bu durum bakim verenlerde anksiyetelerinin

olumsuz etkilenmesine yol acabilir.
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Bu calismada evde bakim verme konusunda egitim alan bakim verenlerin
durumluk anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 17).
Silver ve Wellman (2002), yapmis olduklari arastirmada egitim eksikligi bakim
verenleri ev bakiminda hastanin fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasinda
hazirliksiz bulunmalar1 bakim verenlerin stres diizeyini yiikseltir. Gorgiilii ve Akdemir
(2010) egitimin bakim verenin 6z bakim giiciinii artirdigini ifade etmislerdir. Akdemir
ve arkadaslart (2011), yapmis olduklar1 caligmada hasta bakimma yonelik bilgi
gereksiniminin yliksek olmasi hastanede yapilan saglik ve hasta taburculuk egitiminin
yetersizligine dikkat ¢ekilmistir. Karabulutlu ve arkadaslari (2013) yaptiklar1 ¢alismada
bakimla ilgili bie egitim rogrammna katilanlar1 %12 olarak bulmuslardir. Bu ¢aliyma

sonugclari, literatiirle sonuclar agisindan paralellik gosterdigi soylenebilir .
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6.SONUC VE ONERILER

Bakim verenlerin %33,3’liniin okur-yazar/ilkokul mezunu olduklar1 ve
durumluk anksiyete diizeylerinin etkilendigi,

Bakim verenlerin hasta bakiminda saglik calisanlari tarafindan yeterli
bilgilendirildigini diisinmeyenlerin (%29,3) siirekli anksiyete diizeylerinin
etkilendigi,

Bakim verenlerin %39,3’liniin yataga bagimli hastanin ihtiyaclarmni
belirlemede yeterli olmadig1 ve siirekli anksiyete diizeyini etkiledigi,

Bakim verenlerin %80,7’sinin hastaya bakim verirken zorlandigi,

Bakim verenlerin %52,7’sinin hastada gelisebilecek olumsuz durumlarda
alinmasi1 gereken Onlemler hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve durumluk
anksiyete diizeyinin etkilendigi,

Bakim verenlerin yarismmdan fazlasmin (%53,3) bakim vermede kendini
yetersiz hissettikleri,

Bakim verenlerin %43,3’liniin evde bakimla ilgili egitim almadiklar1 ve
durumluk anksiyete diizeyinin etkilendigi,

Genel viicut temizligi hakkinda bilgili olmayan bakim verenlerin siirekli
anksiyete diizeyinin etkilendigi,

Yataga bagimlhi hastanin ihtiyaglarin1 belirleyemeyen bakim verenlerin
stirekli anksiyete diizeyinin etkilendigi,

Hastanin banyo ve tuvalet ihtiyacim1 karsilayamayan bakim verenlerin
durumluk ve siirekli anksiyete diizeyinin etkilendigi,

Hastaya el ve ayak bakimi verme hakkinda bilgi sahibi olmayan bakim
verenlerin siirekli anksiyete diizeyinin etkilendigi,

Hastasina gerekli pozisyon verme yontemlerini bilmeyen bakim verenlerin
stirekli anksiyete diizeyinin etkilendigi,

Hastay1 beslemede yeterlilik durumunun bakim verenlerin durumluk ve
stirekli anksiyeteyi etkiledigi,

flag kullaniminda saglik c¢alisanlar: tarafindan bilgilendirmenin ve ilag
kullanim sekilleri/verilis yollar1 hakkinda bilgi durumunun siirekli

anksiyete diizeyini etkiledigi,



Bakim hastasinda gelisebilecek olumsuz durumlarda alinmasi gereken
onlemleri bilme durumunun durumluk anksiyete diizeyini etkiledigi,

Genel olarak viicut bakimi vermedeki yeterlilik durumunun siirekli
anksiyeteyi etkiledigi,

Hasta odasinin hijyeni ve diizeni hakkinda bilgi sahibi olmayan bakim
verenlerin siirekli anksiyete diizeyini etkiledigi,

Evde hasta bakimi1 konusunda egitim almanin durumluk anksiyete lizerine
etkisi oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Caliyma sonuclarina dayanarak asagidaki onerilerde bulunulmustur;
Hastay1 besleme konusunda yeterli olmayanlar basta olmak {izere bakim
verenlere bakim ile egitim programlar diizenlenmesi,

Hastaneden taburcu olan hastalarm bakim verenlerine evde hasta bakimina
yonelik kisisel hijyen, pozisyon verme, beslenme, ila¢ kullanimiyla ilgili
dikkat edilmesi gerekenler, hastada gelisebilecek beklenmeyen durumlarda
yapilmas1 gerekenlerle ilgili taburculuk 6ncesi bilgilendirme yapilmasi ve
yazil1 ve gorsel brosiirler verilmesi,

Hasta hastaneden taburcu olmadan 6nce bakim verenlere hasta bakimina
yonelik saglik calisanlari tarafindan uygulamali egitim verilmesi ve bunun
devamliliginin evde saglik hizmetleri tarafindan saglanmasi 6nerilebilir.
Bakim verenlerin hastanin ihtiyaclarini belirleme konusunda yeterli
olmadig1r bulunmustur. Buna yonelik olarak bakim verilen hastanin
hastaligina gore bakim ihtiyaglar1 neler olabilir konusunda bakim bilgisi

verilmelidir.
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EKLER

EK-1 Veri Toplama Formu

ANKET FORMU

Bu arastirma bakim ihtiyaci olan hastalara bakim verenlerin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sizlerden alinan bilgiler
bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu
arastirmamizin gecerliligi ve size gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Sizin icin uygun olan secenegi yuvarlak icine aliniz.

Katihmimz icin tesekkiir ederim.

BAKIM VERENI TANITICI BILGILER

1. Yasiniz.........

2. Cinsiyetiniz: (1) Kadin ( 2) Erkek

3. Egitim Durumunuz: (1) Okur-yazar degil  (2) Okur-yazar/ilkokul  (3) Ortaokul
(4) Lise  (5) Universite (6) Diger

4. Cocuk sahibi olma durumunuz: (1) Var ......... (2) Yok

5. Cahisma durumunuz: (1) Calistyorum (2) Calismiyorum

6. Sosyal Giivenceniz var mi? (1) Evet  (2) Hayrr

7. Gelir durumunuz: (1) Gelirim giderimden az  (2) Gelirim giderime esit (3)
gelirim giderimden fazla

8. Beraber yasadiginiz Kisiler kimdir? (1) Yalniz (2) Esiile (3) Ailesi ile (es,
cocuk) (4) Aile disindan kisiler ile (5)Diger ....ooeviiiiiiinnn

9.Hasta bakim konusunda saghk calisanlan tarafindan yeterli bilgilendirildiginizi
diisiiniiyor musunuz?

( 1) Diistiniiyorum (2) Kismen Diisiiniiyorum (3) Diistinmiiyorum
10. Yataga bagimh hastanin ihtiyaclarim belirleme konusunda yeterli bilgiye sahip
misiniz? (1)Evet (2) Hayir

11. Hastamizin genel viicut temizligi konusunda yeterli, bilgiye sahip misiniz?

(1)Evet (2)Hayr (3)Kismen
12. Hastamizin banyo ihtiyacin karsilayabilir misiniz? (1) Evet (2
Hayir

13. Hastamiza el ve ayak bakimi verme konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?
(1)Evet (2) Hayrr

14. Yataga bagimh hastamizin tuvalet ihtiyacim karsilayabilir misiniz? (1) Evet
(2) Hayrr

15. Hastamiza gerekli pozisyon verme yontemlerini biliyor musunuz?(1)Evet
(2)Haywr

16. Hastaniza bakim vermede zorlaniyor musunuz?(1)Evet (2) Hayir
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EK-1 (Devam)

17. Hastaniza bakim verirken baska birinden yardim alma ihtiyaci hissediyor
musunuz? (1)Evet (2)Hayir

18. Hastaniza bakma disinda yapmaniz gereken isler var m?(1)Evet (2)Hayir
19. Sizden baska hastamiza bakim verebilecek biri /birileri var m1 ? (1) Evet (2)
Hayir

Varsa Kim.............

20. Hastamzin nasil besleniyor? (1)Normal agiz yoluyla (2)PEG ile besleme

21. Hastamiz1 besleme konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?

(1)Evet (2)Hayir (3)Kismen

22. Hangi beslenme konularinda kendinizi yeterli bulmuyorsunuz?

23. Hastamzin sonda ihtiyaci var mi? (1) Evet (2)Hayir

(cevabimiz evet ise 24. Soru, hayir ise 26. Sorudan devam ediniz)

24. Sonda bakim konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?

(1)Evet (2)Hayir (3)Kismen

25. Hastamizin kullanmasi gereken ilaclar var mi?(1)Evet (2)Hayir

(cevabmiz evet ise 26. Soru, hayir ise 28. Sorudan devam ediniz)

26. Hastamizin kullanmasi gereken ilaclar hakkinda saghk personeli tarafindan
bilgilendirildinizmi? (1) Evet (2)Hayrr (3) Kismen

27. Hastamizin kullanmasi gereken ilaclarin kullanim sekli verilis yollar1 hakkinda
gerekli bilgiye sahip misiniz?(1)Evet  (2)Hayir

28. Hasta odasiin hijyeni ve diizeni hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
()Evet (2)Hayir

29. Bakim ihtiyaci olan hastada gelisebilecek olumsuz durumlarda alinmasi
gereken onlemler hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?(1) Evet (2)Hayir
(3)Kismen (cevabiniz evet ise 30. Soru, hayir ise 32. Sorudan devam ediniz)

30. Bakim hastasinda gelisebilecek olumsuz durumlar sizce nelerdir?

31. Bakim hastasinda gelisebilecek acil durumlarda ne yapmaniz gerektigini
biliyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

32. Hastaniza bakim vermede kendinizi yetersiz buluyor musunuz?(1)Evet
(2)Hay1r( evet ise 34. Soruya geginiz)

33. Bakim vermede kendinizi yetersiz buldugunuz durumlar nelerdir?

34. Genel olarak hastaniza viicut bakimi verme konusunda kendinizi yeterli
buluyor musunuz? (1) Evet (2) Hayr

35. Hastamizin bakimi konusunda hangi bilgileri almak istersiniz?

36. Evde bakim verme konusunda size bir egitim verildi mi? (1) Evet (2) Hayir
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EK-1 (Devam)
37. Cevabmiz evet ise bu egitim hangi konular i¢ceriyordu?

(1) Genel viicut bakimi ( hasta yikama, silme banyo, tirnak bakimi, ayak bakimi
vb.)

(2) Yataga bagimli hastada gelisebilecek olumsuz/acil durumlarda alinabilecek
onlemler

(3) Hasta odasimin hijyeni ve diizeni

(4) Yatirma sekilleri ve kullanilan arag-geregler ( yan, sirt iistii, yar1 oturur vb./
pozisyon yastig1l, nevresim vb.)

(5) idrar sondas1 bakimi

(6) Ilaglarin verilis yollar1 ve kullanim sekilleri ( agizdan ise suda eritme gibi, cilt
alt1 vb.)

(7) Bireyin ihtiyaglarma 6zgiin bakim verme ( yash hasta, ¢ocuk hasta, trakeatomili
hasta gibi.

38. Saghk profesyonellerinden aldigimiz egitim hasta bakimu i¢in yeterli mi?
(1) Evet (2) Hayir (3) Kismen

39. Evde bir saghk profesyonelinden bakim alma ihtiyaciniz oldu mu?
(1) Evet (2) Hayrr
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EK-2 STAI FORM TX — | (Durumluk Kaygi Olcegi)

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularmi
anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
kutucuklardan uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarf etmeksizin ammda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

Hemen hemen hi¢bir

Zaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her zaman

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

©] o] N[ o] 0] &[] W[ N —

Su anda kaygiliyim

[N
©

Kendimi rahat hissediyorum

=
=

Kendime giivenim var

[
N

Su anda asabim bozuk

[
w

Cok sinirliyim

[
S

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

[
o

Kendimi rahatlamisg hissediyorum

[
©

Su anda halimden memnunum

-
~

Su anda endiseliyim

[
(o]

Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum

[
©

Su anda seving¢liyim

[N
©

Su anda keyfim yerinde.

O| O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O| O] O| O] O| O

O| O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O| O] O| O] O| O

O| O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O| O] O| O

O| Ol O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O| O| O| O| O] O| O
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EK-3 STAI FORM TX — II (Siirekli Kaygi Olcegi)

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularmi

=
<
£
anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi ; - é
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag '§« - s <
. : . = S £ &
tarafindaki kutucuklardan uygun olanm isaretlemek suretiyle | "= N 3 2
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin E m = S
tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin genellikle nasil hissettiginizi E o g
gosteren cevabi isaretleyin. E T
2]
=
21. | Genellikle keyfim yerindedir ) @) @) 0
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 0] 0 0] 0]
23 | Genellikle kolay aglarim 0] 0 0 0
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim o] 0] 0] @)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 0] 0] 0] 0]
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @] @] @] ]
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim o] @) @) @)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @) @) @) @)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 0] @] 0] 0]
30. | Genellikle mutluyum 0 0 O 0
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim ) ) ) @)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur ) ) ) @)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @] O O 0
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kagmirim 0] 0] 0] 0]
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ) O O @)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum ) O O @)
37 | Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder 0] @] @] 0]
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam ) O O @)
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 0] 0] 0] 0]
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor @] @] @] @]
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Ek-4 Etik Kurul Raporu

= 3 = Tic.
i ——— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
"ao;_é& L. .
e KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/2063 20.11.2015

Sayin Dog.Dr.ilknur AYDIN AVCI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Yogun Bakimdan Taburcu Edilen Bireylere
Evde Bakim Verenlerin Hasta Bakimina Yénelik Egitim Gereksinimleri ve Anksiyete
Durumlan baslikh OMU KAEK 2015/406 Karar nolu Anket ¢alismasi nitelikli arastirma
projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar agisindan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik a¢idan bir sakinca olmadigina,
calismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay icerisinde bildirilmesine 19.11.2015 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Yo
Prof.BrDusup’AYGUN
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragurmalar Etk Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack 2 .gmail com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek-5 Kurum Izni

SAMSUN IL! KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - SAMSUN KHBGS AR GE
6:00 4.02 - E.14423 I|I| | I’I

3171272015 1 - 54103609 - 604.02 -
) IR
¥ 00016954313
)') SAGLIK BAKANLIGI
o Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC.S

Sayi @ 54103609/604.02/ )
Konu : Anket Uygulama izni (Saymn
Ramazan OZTURK)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miuiduirltigii)

ilgi: 09/12/2015 tarihli ve 78633602/80100 sayili yaziniz.

lgi tarih ve sayili yaziniza istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Evde Bakim Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans &grencisi sayin Ramazan
OZTURK ve tez damigmani sayin Dog. Dr. Ilknur AYDIN AVCI'nin "Yogun Bakim
Unitelerinden Taburcu Edilen Bireylere Evde Bakim Verenlerin Hasta Bakimina Ydnelik
Egitim Gereksinimleri ve Anksiyete Durumlarinin Belirlenmesi" konulu anket g¢aligmasini,
Genel Sekreterligimize bagli Egitim ve Arastirma ile Gazi Devlet Hastanelerinin Yogun
Bakim Unitelerinden taburcu olmus hasta yakinlarina yapmalar uygun gériilmiis olup anket
¢aligmasinin yapilabilmesi igin Genel Sekreterligimiz ile ilgili kisi arasinda "Aragtirma
izinleri Isbirligi Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Dursun Mehmet MEHEL
Genel Sekreter

EKLER:
1-Dilekge
2-Bagvuru Formu
3-Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii
4-Anket
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Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Arastirma ve Geligtirme (Ar-Ge) Merkezi
Adalet Mahallesi 100.Y1l Bulvar: No:232 flkadim/SAMSUN  (0362) 311 2500 (1500) Fax : (0362) 311 25 28
Irtibat: Uzm.Kiirsat YURDAKOS

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 555 3-7aae-46d1-8593-0781dcf81513 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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