T[FMEPC it

rimary Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

The Influence of the Education Provided to Family Caregivers
on Bedridden Patients and Caregivers: A Randomized

Controlled Study
Evde Saglik Hizmeti Alan Bagimli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerine
Verilen Egitimin Hastalara ve Bakim Verenlere Etkisi: Randomize

Kontrollii Bir Calisma

Ziileyha Ogiir™* Sebahat Goéziim®, Erdogan Tas®, Nurcan Yalgindag®, Mehtap Alpak®, Osman
Hayran®

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of investigating the influence of the education provided to the caregivers of
bedridden patients in accordance with the Ausubel’s expository teaching strategy on the patients and the caregivers. Material and
Methods: The randomized controlled intervention study included 132 patients (66 males and 66 females) in intervention group and
132 patients in control group and their family caregivers. In the first stage, the healthcare professionals for home care were given en
education. In the second stage, 20-hour training intervention was carried out as expository within the frame of requirements
determined for family caregivers. The control group was included in the routine program within the scope of home care service. The
efficiency of these interventions was evaluated by using knowledge test of bedridden patient care, Zarit burden interview, inventory on
evaluation of care provided by family members, pressure sore risk definition form (Braden Scale), and geriatric depression scale
(GDS). Results: Intervention and control groups were found to be similar with regard to the parameters measured in pre-test. It was
determined that after the training intervention, the caregivers had an increased knowledge level of bedridden patient care
(p<0,001), their care burden significantly decreased (p<0.001), the efficiency of care provided by the family members was significant
in favor of the interventiongroup (p<0.05),risk level of pressure sores of the patients was lower in the intervention group compared to
control group (p<0.05), the median value of geriatric depression in bedridden patients decreased from 18 to 15 in intervention group,
and their depression symptoms decreased (p<0.05).Conclusion: The education given as expository to family caregivers of bedridden
patients was effective in increasing the caregiving competence, reducing the care burden, increasing the caregiving knowledge level,
reducing the pressure risk and decreasing depression level of the patients.

Key words: Education of caregivers, bedridden patient, family caregiver, care burden, caregiving knowledge, caregiving competence,
depression, pressure sore risk

OZET

Amag: Bu ¢aligma yataga bagimli hastalarin bakim vericilerine "Ausubel’in sunus yoluyla dgretim stratejisi" dogrultusunda yapilan
egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii miidahale ¢aligmasi deseninde
yiuriitiilen ¢aligmada, 66’s1 erkek 66°s1 kadin olacak sekilde 132 hasta miidahale grubuna, 132 hasta da kontrol grubuna segilerek, her
iki gruptaki hastalar ve bakim veren aile bireyleri calisma kapsamina alinmistir. flk asamada evde saglik profesyonellerine egitim
verilmis, ikinci asamada aile bakim vericilerine yonelik belirlenen gereksinimler ¢ergevesinde 20 saatlik egitim miidahalesi sunus yolu
ile yapilmistir. Kontrol grubu evde saglik hizmeti kapsaminda rutin programa dahil edilmistir. Yapilan girisimlerin etkinligi yataga
bagimli hasta bakimu bilgi testi, Zarit bakic1 yiikii 6lgegi, aile liyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanteri, basi yaralar
risk tamlama formu (Braden olgegi), geriatrik depresyon dlcegi (GDO) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Olgiilen tiim parametreler
acisindan On testlerde ¢aligma ve kontrol grubu arasinda fark olmayip gruplar benzer bulunmustur. Yapilan egitim miidahalesi sonrast
bakim verenlerdeyataga bagimli hasta bakimi bilgi diizeyinin arttigi (p<0,001),bakim verme yiikiiniin anlamli olarak azaldig:
(p<0,001), aile iiyeleri tarafindan verilen bakimin yeterliliginin miidahale grubu lehine anlamli oldugu(p<0.05), bakim alan hastalarin
basi yarasi risk diizeyinde kontrol grubuna gore miidahale gurubunda daha diisiik oldugu(p<0.05), miidahale gurubunda yer alan
yataga bagimli hastalarda geriatrik depresyon ortanca degerinin 18’den 15’e diistiigii ve depresyon belirtilerinin azaldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Sonug: Yataga bagimli hastalarin aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan egitim bakim verme yeterliligini artirmada,
bakici yiikiiniin azaltilmasinda, bakim verme bilgi diizeyini arttirmada, basi riskini azaltmada ve bakim alanlarin depresyon diizeyini
diistirmede etkilidir.

Anahtar kelimeler: Bakim verenlerin egitimi, yataga bagimli hasta, bakim veren aile bireyi, bakim yiikii, bakim verme bilgisi, bakim
verme yeterliligi, depresyon, basi yarasi riski
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GIRiS

Tirkiye’nin yasl niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2’ye, 2075 yilinda %27,7 yiikselerek yash
niifus yapisina sahip {ilkeler arasinda yer
alacagi tahmin edilmektedir. ' Yaslanmakta
olan niifus ve degismekte olan yasam
sekillerinin bir sonucu olarak da Tiirkiye'de
kronik hastalikli birey sayist artmaktadir.
Kronik hastalikli ve engelli bireylerle birlikte
giiniimiizde 30 milyonu asan bu grubun niifus
projeksiyonlari incelendiginde daha da artacagi

ongoriilmektedir.? Tiirkiye'de niifus
hareketliligindeki degisimler nedeniyle
kentlesme oranimin artmasi, hizmet

taleplerindeki degisiklikler, ,hastanede kalis
stirelerinin kisalmasi, aile yapilarinin ve yagam
sekillerinin degismesi, kadmlarin giderek daha
fazla calisma yagamina girmesi gibi faktorler,
giiniimiizde ve gelecekte yasli ve bagimli
bireylerin evde bakim ve saglik hizmetlerine
olan ihtiyacinin kaginilmaz olarak artacagini
gostermektedir.

Saglik ve sosyal bakim ihtiyaglariin
kargilanmasinda evde saglik hizmetleri en etkin
model olarak tanimlanmaktadir. 2 Evde saglik
hizmetleri kurumsal olarak ne kadar iyi
verilirse verilsin bakimin en dnemli yiikiiniin
aile  bireylerinde  oldugu  bilinmektedir.
Kurumsal bakim maliyetlerinin ve evde bakim
alan hastalarin hastanelere geri doniislerinin
azaltilmasi,  iyilesme  siiresinde  pozitif
psikolojik etki saglanmasi, iyilesme déneminin
kesintisiz olmast ve tim bunlarin yani sira
hasta ve yakinlarmin uzun siireli bakim
stirecinin yipratici etkisinden korunmasi igin
evde saglik hizmetlerinin etkili bir seklide
ylriitilmesi ve aile bireylerinin  bakim
konusunda yeterli hale getirilmesi 6nemlidir. 3

Evde saglik hizmetleri; akut, kronik veya
kalic1 yetersizligi olan kisi ve ailesine kendi
ortamlarinda; bagimsizliklarini en iist diizeyde
tutan, hastalik ve yetersizlikleri en aza indiren,
saglhigr koruyan, siirdiiren ve rehabilite eden,
hasta ve ailesinin gereksinimlerine gore
planlanan bir hizmet bicimidir.* Evde saglik
hizmetleri ile hastanin yasam kosullar
degistirilmeden uygulanan tedavi ve bakim
siireci ile yagam kalitesinin ve bagimsizlik
diizeyinin olabildigince arttirilmasi, hastanede
uzun siire kalma sonucu ortaya ¢ikabilecek
hasta ve aileye ait fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin azaltilmasi gibi faydalar
hedeflenmektedir.

Tirkiye'de o6zel sektdr oOnciiliigi ile
baglatilan "Evde Saghk Hizmetleri" 2010
yilindan beri Saglik Bakanligi ve yerel

yonetimler tarafindan verilmektedir. "Saglik
Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge" kapsaminda evde saglik
hizmetlerinden  faydalanabilecek  hastalar;
norolojik ve kas hastaligi olanlar (Multipl
Skleroz  [MS],Amyotrofil Lateral Skleroz
[ALS],Serebro-vaskiiler Hastalik
[SVH],Demans, Alzheimer, Serebral Palsi),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi [KOAH]
gibi ileri derece solunum sistemi hastaligina
sahip bireyler, terminal donem kanser hastalari,
agir engeli bulunan hastalar, morbid obezite vb
sebeplerle yataga bagimli olan hastalara hizmet
gotiiriilmektedir. Verilen hizmetin kapsami ise
tanist konulmus evde saglik hastasinin ev
ortaminda planlanan tedavisinin yapilmasi,
muayene, tetkik, , tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetinin verilmesi, ilgili dal uzmanlarindan
konsiiltasyon saglanmasi, agiz ve dis sagligi
hizmetinin ev ortamimda saglanmasi, tibbi
cihaz, ila¢ kullanim raporu ve malzeme
teminine yonelik raporlarm  ¢ikarilmasina
yardimer olunmasi, evde kullanilan tibbi
ekipmanin dogru ve uygun Kkosullarda
kullanilmasina yonelik danigsmanlik saglanmasi,
hastanin ve ailesinin bakim siiregleri ile ilgili
bilgilendirilmesini kapsamaktadir.®

Saglik Bakanligi’nin yillara gore evde saglik
hizmet verileri incelendiginde ulasilan toplam
hasta sayis1 2010 yilinda 16.651 iken, 2015
yilinda 639.359 kisiye ulasmigtir. Aktif kayith
hasta sayist 2010 yilinda 16.651 iken 2015
yilinda 257.484 kisiye ulagsmistir. Birim sayisi
2010 yilinda 407 iken 2015 yilinda 946'ya
ulasmustir.®Antalya ili evde saglik verileri
incelendiginde ise aktif kayitli hasta sayis1 2014
yilinda 4263 iken 2017 yilinda 6437 kisiye
ulagsmustir. Ulagilan toplam hasta sayist 2014
yilinda 8146 iken, 2017 yilinda 15746
olmustur. Antalya'da tim evde saglik birimleri
2014- 2017 yillarnn arasinda 46525 kisiye
ulasmustir.” Bu veriler evde saglik hizmetlerinin
giderek artan 6nemini vurgular niteliktedir.

Evde saglik hizmetlerinde ekip ve personel
sayisinda artis saglamak i¢in ¢aligilsa da artan
hasta sayisma oranla yetersiz  kaldigi
gozlenmektedir. Evde saglik ekipleri plan
dogrultusunda hizmet verdigi evlerde 15-20
dakika iginde hizmeti sunup bir diger hasta i¢in
evden ayrilmak durumundadir. Saglik ekibi bu
kisith siire iginde bireyin ihtiyaci olan saglik
hizmeti disinda hasta ve yakinlarina egitim ve
danismanlik gibi hizmetleri de sunmaktadir.
Hastasiin bakimini 7 giin 24 saat saglayan aile
bireyleri i¢in saglik bakim ekibi tarafindan
verilen egitim ve danigmanliklar ailenin bakim
yeterliligini ve bunun yansimasi olarak hastanin
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bakim kalitesini dogrudan etkileyecektir.
Dolayist ile bakim verenlerin hasta bakimi
konusunda alaninda uzmanlar tarafindan stirekli
olarak bilgilendirilmesi ve O0grenim
materyallerinin saglanmasi dnemlidir.

Ulkemizdeki kiiltiirel degerler ve verilen
saglik hizmetlerinin yapisi, aile bakiminin;
hasta, ailesi ve saglik bakim maliyetinin
azalmast  acisindan pek ¢ok  faydasi
bulunmaktadir. Bireylere kendi yakinlarn
tarafindan bakim verilmesi fiziksel ve
psikolojik olarak hastalarm iyilik halini olumlu
etkilemesine ragmen yapilan ¢aligmalar bakim
verenlerin ve bakim alanlarin bazi sorunlarla
kargilagtiklarini, bakim vermeye iliskin bilgi
eksiklikleri nedeniyle wuzman yardimina
gereksinim duyduklarini gostermektedir. Bakim
vermeye iliskin bilgi eksiklikleri hem bakim
verenlerin hem de bakim alanlarin olumsuz
etkilenmesine neden
olabilmektedir 8910111213, Aptalya’da evde
saglik hizmetleri c¢aliganlarin = gbzlemlerine
gore; yataga bagimli hastalarin bakim vereninin
bakimla ilgili bilgi yetersizliginden
kaynaklanan saglik sorunlart
(komplikasyonlar1)  bulunmaktadir. Bunlar;
hareketsizlige bagli kontraktiir ve dekiibit
yaralari, idrar yolu enfeksiyonlari, akciger
enfeksiyonlar, etkisiz solunum, tedaviye
katilma/siirdiirme glicligi, beslenme
bozuklugu vb. olarak siralanmaktadir. Bu
sorunlar yeterli ve dogru bakimla 6nlenebilecek
problemlerdir.

Bakimdan sorumlu aile bireylerinin egitim
ve psikososyal destekten yoksun olarak hizmet
vermeye ¢aligmalar1 halinde ciddi bir hastalik
yikii ile kars1 karsiya kaldiklari, ozellikle
depresyon sorununu yaygin bi¢cimde yasadiklar1
bildirilmistir.'***Bakim  vericilerin  yasadig1
zorluk ve vyik siklikla fark edilmez ve
kontrolsiiz birakilirsa bakim vericiler i¢in kotii
saglik sonuglarma neden olabilir. Aile bakim
vericileri evde hastasina bakim verirken
fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak dnemli
ylkler  iistlenirler. Var  olan diger
sorumluluklarin  tiimii st iste geldiginde
siklikla kendilerini fiziksel ve psikolojik agidan
tilkkenmis olarak tanimlar ve yardim konusunda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyabilirler. Evde
bakimda sadece hastayr degil ayni zamanda
bakim veren ve diger aile bireylerini de
disiinmek gerekir. Evde bakimi kendi simirlt
olanaklar1 ile saglamaya calisan aileler igin
ciddi ekonomik yilike neden olabilir. Bu durum
tiim aileyi olumsuz etkileyebilir.1®

Bu ¢alisma, TUBITAK 3001 programi ve
2135075 no’lu proje destegi ile iilkemizde evde

saglik  hizmetlerinin  gelisimine  katkida
bulunmak, yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerine sunug yoluyla &gretim stratejisi
kullanilarak  uygulanan egitimin, kontrol
grubuna kiyasla, miidahale grubunda yataga
bagimli hastalar ve bakim verenler acisindan ne
gibi farkliliklara yol actigmi gostermek
amactyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

1.Arastirmanin Sekli

Calisma yataga bagimli hastalarin  bakim
vericilerine sunus dgretim stratejisi kullanilarak
uygulanan egitim programinin, “evde saglik
hizmeti alan yataga bagimli kisilerin bakim
veren aile {iiyelerine, bakima iliskin verilen
egitimin, hasta ve bakim veren acisindan
degerlendirilmesi” amacit ile randomize
kontrolii ~ miidahale  ¢aligmasi  seklinde
yapilmistir. Calisma CONSORT kullanilarak
tasarlanmigtir. Yontem, katilimcilarin segimi,
orneklem secimi, randomizasyon yOntemi,
calisma dizayni, yontemler, bulgular ve
sonuglar dahil tim uygunluk kriterleri
acisindan CONSORT web sayfasi ve ilgili
yaymlar incelenerek galigma tasarlanmigtir,7-18

2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Antalya il merkezinde Atatiirk
Devlet Hastanesi ile Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin evde saglik birimlerinden saglik
bakim hizmeti almakta olan yataga bagimli
hastalar ve bakim verenleri {tizerinde 2014
Kasim ve 2015 Haziran aylari arasinda
yapilmigtir.

3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Atatiirk Devlet Hastanesi’nden hizmet almakta
olan yataga bagiml hastalar ve bunlara bakim
veren yakinlar1 arastirma evrenini
olusturmustur. 2015 yili itibariyle bu
hastanelerden hizmet almakta olan hasta sayisi
1081°dir. G*power programi kullanarak 0,95
giicle drneklem sayis1 birinci ve ikinci grup i¢in
88 olmak {izere toplam 176 bulunmus olup,
6lim gibi nedenler ile 6rneklem kaybi riski ve
calismay1 giiclendirmek amaciyla 6rneklem
sayisi fazla alinmistir. Bin seksen bir yataga
bagimli hasta arasindan 66’s1 erkek, 66’°s1 kadin
olacak sekilde 132 hasta miidahale grubuna,
132 hasta da kontrol grubuna rastgele yontemle
secilerek, her iki gruptaki hastalara bakim
veren aile bireyleri belirlenmistir. Sec¢im
yapilirken hastalar kadin ve erkek olarak ayr
ayr1  listeler olarak birden baglayarak
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numaralandirilmistir. Birden baglayarak hasta
say1st kadar ardigik say1 yazilip, kase igerisine
konulmustur. Evde saglik ekibi ile herkes birer
numara ¢ekmek suretiyle belirlenen 6rneklem
sayist kadar g¢ekilis yapilmis, ¢ikan numaralar
baslangicta olusturulan listelerden ayrilarak
yeniden kadin ve erkek olarak listelenmistir.
Ikinci asamada ayn1 islem kontrol ve miidahale
grubunun se¢imi igin yapilmistir.

Calismaya alinan hastalar ve bakim veren
yakinlar1 igin arasgtirmaya kabul kriterleri su
sekilde belirlenmistir;

- Bakim verilen bireyin Barthel indeksi’ne
gore en az bes alanda bagimli olmasi,

- Calismanin girigim stiresi (ii¢ ay) boyunca
ailesi tarafindan ve siirekli aym1 evde
bakilmasi,

- Bakim vericinin 18 yas ve iizerinde
olmasi,

- Bakim wvericinin sorular1 anlayabilecek
diizeyde olmasi,

- Bakim veren bireyin yataga bagimh
hastanin bakimindan dogrudan sorumlu
olmasi.

Evin uzak olmasi, dil problemleri, egitime
devam etmemesi ve hastanin kaybedilmesi
dislama kriterleri olarak alinmistir.

4. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Hasta yakimi (22 soru) ve hastaya iligkin
tanimlayici soru formunda (7 soru) bakim veren
ve alan bireyi tanitici bilgiler yer almaktadir.

Bakim vereni degerlendirme araglari;

Yataga Tam Bagumhh Hasta Bakimi Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Testi: Egitim programi
Oncesi ve sonrasi bakim veren aile iiyelerinin
yataga bagimli hasta bakimiyla ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmeye yonelik Cingil
tarafindan doktora tezi i¢in olusturulan ve 33
sorudan olusan bilgi degerlendirme testi izin
almarak uyarlanmigtir.® Bilgi testi bakim
verme bilgisini sorgulayan c¢oktan se¢meli
sorulardan olusmaktadir. Her bir dogru cevap
yaklagik 3.3 puan olarak hesaplanmakta, yaslh
bakimi bilgi diizeyi testi puan1 100 {izerinden
degerlendirilmektedir. Testten alinan puanin
artmast bakim verenin yasli bakimi bilgi
diizeyinin iyi oldugunu gdstermektedir.?

Zarit Bakici Yiikii Olgegi: Zarit, Reever ve
Bach-Peterson  tarafindan 1980  yilinda
gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye
bakim verenlerin yasadig1 sikintiy1
degerlendiren ve 22 maddeden olusan bir
oleektir. Olgek,” asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik
sik” ya da “hemen her zaman” seklinde 0’dan
4'e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcegin Tiirkge uyarlamasi Inci
tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarliliginin .95
bulundugu ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir.?*

Aile Upyeleri Tarafindan Verilen Bakimi
Degerlendirme Envanteri: Aile bakim verme
kapasitesini degerlendirmede saglik
profesyonellerine yardim etmesi amacrtyla 2000
yilinda Chang Gung Universitesi’nden Prof.Dr.
Yea-Ing Lotus Shyu tarafindan gelistirilip 2008
yilinda Cingil ve Go6ziim tarafindan Tiirkgeye
uyarlanip, gegerlilik ve giivenirligi
yapilmistir.?? Saglik profesyonellerinin bakim
vericilerinin gozleme dayali olarak
degerlendirdigi bir envanterdir. Envanterdeki
ifadeler aile bakim verme etkenlerini 4 alt
boliimde toplar.

Bakim Verenin Bakim Alanla Ilgili Bilgi
Diizeyi: Bu bdliim bakim verenin bakim alan
icin yaptigt ve bakim verme -eylemlerini
etkileyebilen durumlar1 anlama diizeyini
6lgmektedir. Bu alt boyuttan alinan diisiikk puan,
bakim verenin yaglhyla ilgili bilgi diizeyinin
diisik oldugunu gosterir ve alt boyutun
minimum ve maksimum puan degerleri 7-
35°tir.

Bakim Vermede Yasanan Giicliikler: Bu
bolim bakim verenin bakim alan i¢in yapmasi
gerekenler hakkinda  hissettigi  zorluklarin
derecesini 6lgmektedir. Bu alt boyuttan alinan
yiiksek puan bakim verenin bakim vermede
zorlandig1 anlamina gelir ve alt boyutun
minimum ve maksimum puan degerleri 6-
30°dur.

Bakim Verme Kaynaklari: Bu alt boyuttan
digik puan  alinmast  bakim  verme
kaynaklarmin yeterli olmadig1 anlamina gelir
ve alt boyutun minimum ve maksimum puan
degerleri 7-21°dir.

Bakim Verenin Kendisinden Beklentileri: Bu
bolim bakim verenin bakim verme roliini
yerine getirirken 6z-beklentilerini
gerceklestirme diizeyini Olgmektedir. Bu alt
boyuttan diisitk puan alimmasi bakim verenin
bakim verme yeterliligine iliskin kendisinden
beklentisinin diisik diizeyde oldugu anlamina
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gelir ve alt boyutun minimum ve maksimum
puan degerleri 5-15°dir.?

Hasta sonuclarini degerlendirme araclar

Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olcegi: Bu formla basing iilseri risk tanilamasi
on-test ve son-testte evde saglik calisanlart
tarafindan yapilmistir. Braden Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgegi (B-BURDO)’nin
Tiirkge formunun gegerlik ve gilivenirlik
calismas1 iki kez yapilmis olup bilimsel
caligmalarda  ve uygulamada siklikla
kullamlmaktadir.?%24

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Yesavage
ve ark. tarafindan 1983 yilinda geriatrik
popiilasyondaki depresyon hastalarinda
depresyon varligini  aragtirmak amaciyla
gelistirilmistir. GDO 30 maddeden
olugsmaktadir. Her maddeyi hasta “Evet” veya
“Hayir”  seklinde isaretlemektedir. Otuz
maddenin 10°u olumsuz, 20’si ise olumlu
olarak kurgulanmstir. Olgegin kesme noktasi
13/14 olarak kabul edilmektedir. “Gegtigimiz
hafta” seklinde bir zaman periyodunu
sorgulamaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik c¢aligmast 1997 yilinda Ertan ve
arkadaslari tarafindan yapilmigtir.252627

5-Verilerin  Toplanmas1  ve  Girisim
Uygulama Basamaklar

1)-Aragtirmanmn ilk asamasinda 30 saatlik
egitici  egitimi  yapilmigtir. “Evde Saglik
Hizmetleri  Egitici  Egitimi”11-15.08.2014
tarihleri ~ arasinda  Akdeniz  Universitesi
Hemsirelik ve Egitim Fakiiltesi 6gretim tiyeleri
tarafindan  yapilmustir. Icerik evde saglik
hizmetleri kapsaminda olan hasta ve bakim
verenlerin profili ve gereksinimleri, yetigkin
egimi ilkeleri ve projenin tanitilmas: ile veri
toplama araglarinin doldurulmasindan
olugsmaktadir. Egitim Oncesi ve sonrasi 100
soru ile On test-son test yapilmistir. Evde saglik
personelinin  dogru cevap oran ortalamasi
%350°den %90’a yiikselmistir.

2)-Orneklem Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
ve Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimlerinden hizmet alan yataga bagimli
hastalar arasindan sec¢ilmistir. Kontrol ve
miidahale grubu belirlendikten sonra, yiiriitiicli
ve arastirmaci ve evde saglik ekipleriyle iicer
kisilik ekipler olusturulmus ve hem hasta hem
de bakim verenler i¢in ¢ok sayida
degerlendirme araci oldugu i¢in On test verileri
hastalarin evine gidilerek ikiser ziyaret ile
toplanmustir.

3)-Basi yarasi risk degerlendirme ve bakim
verme yeterliligi gozleme dayali Olclimler
oldugu i¢in 6rnekleme alman 10 hasta bakim
verende On-testler yapilmis ve gozlemciler
arasinda  fark  olup olmadig1i  capraz
degerlendirme ile bakilmigtir. Farkliliklar
degerlendirilip arastirmacilar ile bir toplantida
nedenleri ortaya konularak ¢éziimlenmistir.

4)-Kontrol ve miidahale grubunun On-testleri
alindiktan sonra miidahale grubuna egitim
miidahalesi yapilmistir. miidahale grubuna
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve Egitim ve
Arastirma Hastanesi konferans salonlarinda 20
saatlik egitim, 23-27 Subat 2015 tarihlerinde
sunus yontemi ile yapilmistir. “Evde Saglik
Hizmetleri Egitici Egitimi Sertifika Program1"
katilan 21 evde saglik hizmetleri personeli
(doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani) 6nceden hazirlanan egitim modiillinii
(fizik tedavi rehabilitasyon, iletisim, giivenli
gevre gibi 20 konu basligl) sunmustur.
Egitimde bakim verenlere Antalya Kamu
Hastaneler Birligi tarafindan hazirlanmig olan
"Evde Bakim Rehberi" dagitilmistir. Egitim
miidahalesine devam saglanabilmesi igin
Antalya Biiyliksehir ve ilce belediyelerinin
evde saglik birimleri evde bakim ve arag
destegi saglamistir. Egitime katilim saglayan
katilimcilar ~ servislerle  evlerinden  alinip
birakilmigtir. Egitim boyunca dort servis hizmet
sunmustur. Antalya tiim evde saglik birimleri
egitim i¢in komsu veya akraba gibi bagka birini
bulamayan kisilere bakim igin  destek
saglamustir.

5)-Miidahale grubunda tiim c¢abalarimiza
ragmen egitimlere cesitli sebeplerle (hastasinin
kotilesmesi vb.) devamsizlik yapilmistir. Bir-
iki kez devamsizlik yapan 17 kisi igin ek
program yapilmis, devamsizlik yaptigi konular
iki ziyarette evde egitim ile tamamlanmistir.
Egitime davet edildigi halde hi¢ katilmayan 9
kisi ise ¢alismadan ¢ikarilmistir

6)-Son- testler 3 ay sonra her iki gruptan da
almmustir ( Bkz. Sekil 1).

7)-Proje kapsaminda aile bakim vericilerin
ihtiyact oldugu goézlenen konularda bilgilerini
arttirmak, egitimin siirekliligini saglamak ve
yaygilastirma i¢in alaninda uzman kisilerin
anlatimlarindan olusan 90 egitim videosu ve
yazili materyalleri kapsayan bir web sayfasi
(https://antalyaesh.saglik.gov.tr/)
hazirlanmistir.
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KAYIT 2015 tarihi itibari ile evde saglik hizmeti alan kisi
say1s1=1439, Yataga bagimli hasta say1s1=1081

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
— L—>(n=358), Diger nedenler (n= 0)

Hesaplanan 6rneklem
say1s1=218, Calismaya alinan
toplam Ornek sayisi=264

| | _

N
Miidahale grubununwgrneklem say1s1 Ayirma Kontrol grubunun\vé')rneklem

(n=132, E=66,K=66) say1s1(n=132 E=66, K=66 )

On- testler alind1. On testler alind1. Rutin evde saglik
Girisim: Rutin evde saglik hizmeti yapildi

hizmetlerinin yan sira aile bakim

vericilerine proje kapsaminda 30 saat
egitim almig egiticiler tarafindan,
hastanelerin konferans salonlarinda
23-27 Subat 2015 tarihleri arasinda 20
saatlik egitim programina alinmasi, iki
ziyaret ve uygulamali egitimler

yapild.
Son- test egitim girisimlerinden ti¢ ay
sonra yapilmistir. Son- test miid#hale grubuna yapilan
Izlemden cikt1 (n=15, K=6, E=9) izlem egitim girisimlerinden Ug¢ ay sonra
Egitime devam etmeyen bakim verici yapilmistir.
nedeniyle(n9), Vefat nedeniyle (n6) izlemden ¢ikt1 (n=3 )
Bagka sehre tasinma (n=2), Vefat
(n=1)
y v

Analiz edildi (son- test): (n=117, Analiz Analiz edildi (n=129, K=66, E=63 )
K=60, E=57) Analizden ¢ikarildi (Baska sehre
Analizden ¢ikarildi (n=15, Egitime tasinma (n=2), Vefat(n=1, n=3)

devam etmeyen bakim veren
nedeniyle (n=9) Vefat nedeniyle
(n=6)

Sekil 1. Consort 2010 akis diyagramina gore arastirma asamalari

6-Verilerin degerlendirilmesi

Ogiir ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13 (3) 323



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Veriler SPSS 18 programu ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina
Kolmogorov Smirnov tek orneklem testi ile
bakilmistir. Calisma ve kontrol grubuna ait
kategorik veriler arasindaki benzerlige ki-kare
analizi, grup i¢i Oncesi sonrasy/ degisimi
bagimli iki O6rnek (paired t) ve Wilcoxon
testleriyle gruplar arasi egitim Oncesi ve
sonrast  degisimi  belirlemede;  normal
dagilimlarda t testi, normal dagilmayan
degiskenlerde Mann Whitney U ile analiz
edilmistir. Tanimlayict istatistikler olarak
kategorik veriler igin yiizde, kantitatif veriler
medyan (50. persentil) ile 1.-3. Kuartil (25. ve
75. persentil) degerleri kullanilmistir.

7- Arastirmanin Etik Yonii

2135075 no’lu  proje TUBITAK 3001
programina basvuru yapilmadan dnce Antalya
Egitim ve Arastima  Hastanesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir. Ayrica Antalya
Kamu Hastaneleri Birligi, Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile Atatirk Devlet
Hastanesi is birligi ile yiiriitilmistiir.

BULGULAR

Tablo 1’de goriildiigii gibi ¢alisma ve kontrol
grubundaki bakim verenler, c¢ocuk sayilari
disinda, cinsiyet, yas, Ogrenim, calisma ve
medeni durum, sosyal giivence ve ekonomik
durum algisi  yoniinden benzer dagilim
gostermektedir. Tablo 2 ve 3'de her iki grubun
bakim vericilerinin  ¢esitli  6zelliklerinin
dagilimi1 karsilastirmali olarak sunulmustur.
Goriilecegi gibi iki grubun bakim vericileri
tim ozellikler agisindan birbirine benzer olup,
tek farklililk sahip olunan ¢ocuk sayisi
konusundadir. Miidahale grubunda c¢ocugu
olmayan bakim verici sayist kontrol grubuna
gore daha fazladir (Tablo 1, p=0.043).

Bakim alan yataga bagimli hastalarin yas
ortancalar1 arasinda fark yoktur (p=0,839).
Kontrol grubunun yas medyan1 72, miidahale
grubunun yas medyam1 ise 75 olarak
belirlenmistir.

Tablo 4’de miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin ~ gesitli ~ 6zelliklerinin ~ dagilimi
karsilastirmali olarak verilmistir. Tabloda da
goriildiigii  gibi gruplar arasinda sosyo-
demografik degiskenler ve genel saglik
durumu agisindan 6nemli fark olmayip gruplar
benzer bulunmustur.

Tablo 5’te gorildiigii gibi, miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin  depresyon
puanlar1 arasinda gerek On-test sirasinda
gerekse son-test sirasinda 6nemli farklihik
bulunmamistir. Ancak, gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde, kontrol grubu bireyleri
arasinda On-test ve son-test arasinda Onemli
fark bulunmaz iken, miidahale grubu bireyleri
arasindaki On-test ve son- test depresyon
puanlart onemli sekilde farkli bulunmustur
(p=0.011). Miidahale grubunda On-test
sirasinda 18 bulunan puan ortanca degeri son-
test sirasinda 15°e¢ diismiistiir. Tablo 5S'te
goriilldigii.  gibi, midahale ve kontrol
grubundaki  hastalarmm  Basi1  Yarast Risk
Tanilama Toplam puanlari arasinda gerek on-
test sirasinda gerekse son-test sirasinda énemli
farklilik bulunmamistir. Ancak gruplar kendi
icerisinde degerlendirildiginde, kontrol grubu
bireyleri arasinda on-test ve son-test arasinda
onemli fark bulunmaz iken, miidahale grubu
bireyleri arasindaki On-test ve son test basi
yarasi risk tanilama puanlar1 6nemli sekilde
farkli  bulunmustur (p=0.033). Miidahale
grubunda On-test sirasinda 15 bulunan puan
ortanca degeri son test sirasinda 14’
diismistiir.

Tablo 6’da aile iiyeleri tarafindan verilen
bakimin envanteri, Zarit bakict yiiki, bilgi
diizeyi  degerlendirme  testi  sonuglari
sunulmustur. Tiim testler agisindan miidahale
ve kontrol grubunun 6n-test degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmayip gruplar
benzer bulunmustur. Son-test sonuglari
acisindan iki grup arasindaki farkliliklar tiim
Olciimler ag¢isindan Onemli sekilde farkli
bulunmustur.
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Tablo 1. Bakim verenlerin demografik verileri

Kontrol Calisma Toplam % p
m (% [ [% |O
Cinsiyet
Kadm 106 822 |90 76,9 | 196 79,7 ,343
Erkek 23 178 | 27 23,1 |50 20,3
Toplam 129 100 117 100 246 100
Yas ,347
20-39 16 125 |9 7,7 25 10,2
40-49 32 25 26 22,2 | 58 23,7
50 ve iizeri 80 62,5 82 70,1 162 66,1
Toplam*>* 128 100 117 245 100,0
(")grenim Durumu ,693
Okur-yazar degil 17 133 | 13 11,1 | 30 12,2
Okur-yazar 8 6,3 7 6,0 15 6,1
[kogretim 68 531 | 64 54,7 | 132 53,9
Lise 21 16,4 | 25 21,4 | 46 18,8
Universite 15 10,9 8 9,0 22 9
Toplam*>* 128 100 117 100 245 100
Calisma Durumu
Calistyor 0 |78 |9 77 | 19 7.8 998
Emekli / Calisamiyor 31 24,2 28 23,9 54 22
Ev hanim 87 68,0 | 80 68,4 | 167 70,2
Toplam** 128 100 117 100 5 100
Medeni Durum
Bekar 7 55 | 11 | 94 | 18 73 372
Evli 107 836 | 97 829 | 204 83,3
Bosanmis 14 10,9 9 1,7 23 9,4
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Cocuk Sayis1
0 6 a7 14 T12 20 8,2 043
1 21 16,4 | 11 9,4 32 13,1
2 42 32,8 |47 40,2 | 89 36,3
3 ve lizeri 59 46,1 | 45 385 | 104 42,4
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Sosyal Giivence
Vvar 117 [914 [106 [906 | 245 91 0,82
Yok 11 8,6 11 9,4 22 9
Toplam** 128 100 117 245 100
Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir?
Gelir giderden diisiik 81 63,3 80 68,4 161 65,7 ,401
Gelir gidere denk veya fazla* 47 36,7 37 31,6 84 34,3
Toplam™** 128 100 117 100 245 100

*QGeliri giderinden fazla 1 kisi oldugundan birlestirilmistir. ** Bir kayp veri * ki-kare analizi,
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Tablo 2. Bakim verenlerin hastasi ve hasta bakimu ile ilgili mevcut durumu

Kontrol Calisma
- % - % Toplam (n) % p*
Hastaya yakinlik derecesi?
Esi 49 38,3 38 32,5 87 355
Cocugu 43 33,6 54 46,2 97 39,6 126
Diger 36 28,1 25 21,4 61 24,9
Toplam™** 128 100 117 100 245 100
Daha once bir yakinimza bakim verdiniz mi?
Evet 24 18,8 25 21,4 49 20
Hayir 104 | 813 92 78,6 196 80 609
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Bagimlh hastanin sizinle birlikte yasama durumu nedir?
Siirekli 121 94,5 106 90,6 227 92,7
Gegici 7 55 11 9,4 18 7.3 351
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Hastaniza ait ayr1 bir oda var m1?
Evet 80 65,5 67 57,3 147 60
Hayir 48 375 50 427 98 40 403
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Hastaniza bakarken size yardimei olan baska birisi var m1?
Evet 76 59,4 74 63,2 150 61,2
Hayir 52 40,6 43 36,8 95 388 34
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Secme sansimiz olsaydi yash veya yataga bagimh birine bakmak ister miydiniz?
Evet 38 29,7 38 32,5 76 31
Hayir 90 70,3 79 67,5 169 69 637
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Disariya citkmamz gerektiginde sizin yerinizi alacak birisi var m1?
Evet 87 68 84 718 171 69,8
Hayir 41 32 33 28,2 74 30,2 215
Toplam** 128 100 117 100 245 100

** Bir kayip veri (Bir bakim veren son- test sirasinda, 6n- testte alinan tanimlayici verileri kullanmamizi istemedigini diger
kisimlar aragtirmaya dahil edebilecegimizi ifade etmesi nedeniyle olugsmustur).* ki-kare analizi,
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Tablo 3.Bakim verenleri tanitici bilgiler
Persentil
Grubu (n) p*
50 25-75

Kontrol 3 2-5 128
Evde kag kisi yastyorsunuz? 717

Calisma 3 2-4 117
Hastaniza sizden bagkasi en fazla Kontrol 3 2-6 124 485
kag saat bakabilir? Calisma 3 1-8 111 '
Hastaya kag giindiir siz Kontrol 1440 720-3600 128 o11
bakiyorsunuz? Caligma 1440 720-2880 117 ’
Hastaniza bakim vermek i¢in Kontrol 24 18-24 128
giinde ortalama ka¢ saatinizi ,512
ayiriyorsunuz? Calisma 24 10-24 117
Hastaniza daha onceki iligkinizin Kontrol 10 9-10 128
"duygusal baglilik" diizeyini nasil ,851
tanimlarsiniz? (VAS)* Calisma 10 9-10 117
Hastamiza  simdiki iliskinizin Kontrol 10 9,25-10 128
"duygusal baglilik" diizeyini nasil 431
tanimlarsiniz(VAS*) Calisma 10 9-10 117

VAS*: Visual Analog Skala, duygusal bagimhlik diizeyi 0: duygusal baglilik yok, 10: ¢ok giiclii duygusal baghlik,* ki-kare

analizi

TARTISMA

Bu calisma evde saglik personelinin egitimi,
bakim veren aile bireylerinin egitimi ve bunun
bakim veren ve hasta sonuglarma etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir aragtirma
projesinin  sonuglarint raporlamaktadir. Bu
proje gibi evde saglik alaninda personel
egitimi  yapilarak sertifikalandiran, hem
aragtirma kapsaminda bakim verenlere standart
egitim veren, verilen egitimlerin etkisini hem
bakim veren hem bakim alan agisindan 6lgen,
hem de acik egitim kaynaklari olusturan baska
bir ¢alisma bulunamamastir.

Bu caligmaya gore, bakim verici roliiniin
¢ogunlugunu ilkogretim mezunu, ev hanimi
veya calisamayan kadmlarin  iistlendigi
goriilmektedir. Calismanin yataga bagimli ve
birden fazla kronik hastalig1 bulunan bireyler
iizerinde yapildig1 g6z onilinde bulundugunda,
alanda egitimli bir hemsirenin bile bas etmekte
zorlanabilecegi durumlarla egitim diizeyi
diisiik bakim veren ve hastanin bas basa
kaldig1 gercegi ortaya ¢ikmaktadir.
Katilimeilarin sosyodemografik  verileri
incelendiginde bakim verenlerin ¢gogunlugunun
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik gelismislik
diizeyinin diisiik oldugu sonucuna
varilabilir(Tablo.1) Bu duruma bakim

verdigi hastanin ihtiyaclart nedeniyle artan
ekonomik giderler de eklendiginde tim aile
olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle evde saglik
hizmeti veren saglik ¢aliganlar1 Aile ve Sosyal
Politika Bakanlhigi’nin sundugu ekonomik
destekler ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
geri 6demeleri kapsami konusunda egitim ve
danismanlik saglayarak hem bakim veren hem
de bakim alan desteklenmelidir.

Calismada bakim veren ortalama 1440
giindiir  (yaklasik  iki  yil)  hastasina
bakmaktadir. Uzun siire yataga bagimlh
hastasina bakim vermek, bakim yiikiinii ve
ekonomik yiikii artirabilir. Bu durum bakim
veren aile bireyinde ve bakim alanda fiziksel
ve psikolojik olumsuz sonuglari tetikleyebilir.
Evde saglik hizmet sunucularimin sadece hasta
icin degil, bu noktada tiim aile bireylerini
etkileyecek egitim ve danigsmanlik hizmeti
vermesi dnemlidir.

Calismada bakim alanlarin yas medyani
kontrol grubunda 72, miidahale grubunda 75
olarak  gozlenmistir.  Bakim  alanlarin
cogunlugunun yasgh bireylerden olustugunu
gostermektedir. Bu durum hem literatiir hem
de evde saglik istatistiklerinde bildirilen hasta
profili ile uyumludur .5'61%2° Calismaya
katilan hastalarin %52,9’u ilkokul mezunu,
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Tablo 4. Bakim alan hastalarin demografik bulgulari

Kontrol Calisma Toplam (n) % o
m | % m | %
Cinsiyeti
Kadin 66 51,2 60 51,3 126 51,2
Erkek 63 48,8 57 48,8 120 48,8 0,985
Toplam 129 100 117 100 246 100
Sosyal Giivencesi
Var 111 86 102 87,9 213 86,9
Yok 18 14 14 12,1 32 13,1 0,662
Toplam** 129 100 116 100 245 100
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 37 287 34 29,1 71 289
degil
Okur-yazar 13 10,1 10 8,5 23 9,3
ilkokul 56 43,4 49 41,9 105 42,7 0,930
i?zr;fi"k“' ve 23 17,9 24 20,5 47 19,1
Toplam 129 100 117 100 246 100
Medeni Durumu
Evli 67 51,9 61 52,1 128 52
Hig evlenmemis 18 14 20 17,1 38 15,4
Esi 6lmiis 38 29,5 31 26,5 69 28 0,896
Bosanmis 6 4,7 5 4,3 11 45
Toplam 129 100 117 100 246 100
Kronik Hastahk
Sayisi
1-2 22 17,2 25 21,4 47 19,2
3 ve lizeri 106 82,8 92 78,6 198 80,8 0,407
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Hasta Bireyin
Hastalik Siiresi (y1l)
0-2 24 18,8 28 239 52 21,2
34 23 18 17 14,5 40 16,3 0,536
4 ve tizeri 81 63,3 72 61,5 153 62,4
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Ahskanhklarn
Sigara 30 23,3 27 23,1 57 23,2
Aligkanligt yok
sigara, alkol,
fnzgjde 99 76,7 90 76,9 189 76,8 0,974
kullanimi)
Toplam 129 100 117 100 246 100
Bakim Alanlarda
Basi Ulseri
Yok 111 86 98 83,8 209 85
Var 18 14 19 16,2 37 15 0,616
Toplam 129 100 117 100 246 100
** Bir kay1p veri * ki-kare analizi,
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Tablo 5. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Geriatrik Depresyon Olcegi ve Braden

Skalas1 (Basi1 Ulseri) sonuclarimin karsilastirilmasi

On-Test Son -Test On-Test/Son-Test
S:”::sr ";n n* | ortanca | 2> * | n* | ortanca | 2> - P P
. P ,,y persentil P persentil P (Grup) | (Toplam)
Olgegi
Kontrol 65 19 13-22 45 17 11-20 0,131
0,845 0,471 0,004
Miidahale | 54 18 14-22 49 15 12-19 0,011
Bas1 Yarasi Risk Tanilama Toplam Puan
Kontrol | 106 15 12-17 106 14 10,7-17 049 | 0046
0,696 0,790 !
Miidahale | 115 15 12-18 97 14 10-17 0,033

*Caligmaya katilan bireylerden yaslilik, demans, gibi nérolojik nedenlerle etkin iletisim kurulamadigindan veri toplamada
giicliikle karsilagilmistir. Bu sebeple veri toplanamayan sorular (bos birakilan) islenemediginden “n" toplamlari farklidir. On- test
sirasinda kontrol gurubunun %59,44'ine, miidahale gurubunun %60,68'ne, son-test sirasinda ise kontrol gurubunun %49,61' ile,
miidahale gurubunun %45,56's1yla iletisim kurulabilmig olup sonuglar tabloda verilmistir. *Mann-Whitney U testi, t testi,
**Wilcoxon Signed Ranks Testi

Tablo 6. Aile iiyeleri tarafindan verilen bakim degerlendirme envanteri, zarit bakic yiikii ve
bakim verme bilgi diizeyi degerlendirme sonu¢larimin karsilastirmasi

.. Son-Test/
On-Test Son-Test On-Test
P -
25.-75. . 25.-75. - p
n ran . n ran . I
(n) | Ortanca persentil P (n) | Ortanca persentil P Gi(;p Toplam
1) Bakim Verenin Bakim Verdigi Bireyle Ilgili Yeterliligi
Kontrol 129 29 25-33 129 30 27-35 0,010 <0.001
0,265 <0,001 '
Miidahale | 117 28 23-32 117 34 30-35 <0,001
2) Bakim Vermede Yasanan Giicliikler
Kontrol 129 15 10-21,5 129 14 10-18 0,191 <0.001
0,491 0,049 '
Miidahale | 117 16 11-21 117 11,5 8-18 <0,001
3) Bakim Verme Kaynaklar
Kontrol 129 20 16-21 129 20 16-21 1,00 <0.001
0,301 <0,001 '
Miidahale | 117 21 17-21 117 21 20-21 <0,001
4) Bakim Verenin Kendisinden Beklentileri
Kontrol 129 10 10-11 129 11 10-13 <0,001 | <p 001
0,853 <0,001 '
Miidahale | 117 10 10-11 117 15 12-15 <0,001
Zarit Bakict Yiikii™
Kontrol 113 42 23-52 107 38 25-51 0,043 <0.001
0,437 0,011 '
Miidahale | 107 40 24-49 98 31 17-44 <0,001
Yataga Bagimh Hasta Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi™
Kontrol 129 18 13-24 107 30 23-33 <0,001
0,191 0,033 <0,001
Miidahale | 117 21 13-24 98 31 29-33 <0,001

*Mann-Whitney U testi, t testi,

** Wilcoxon Signed Ranks Testi
**Zarit Bakic Yiikii Anketleri ve Yataga Bagimli Hasta Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testinde bos birakilan veya atlanan
sorular1 olan anketler dislandigindan 6rneklem sayis1 azalmustir.

Ogiir ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13 (3)

329



http://www.tjfmpc.gen.tr/

%28,9'u okur yazar degildir, ti¢ ve tlizeri kronik
hastalig1 olanlarin orani %80,2'dir. Bu sonuca
dayanarak, sosyokiiltiirel olarak diisiik egitim
seviyesindeki yasli ve kronik hastaliklara sahip
yataga bagimli bireylerin hak ihlalleri, yasam
kalitesi vb. agisindan da Onemle {izerinde
durulmasi, korunmasi, hassas guruplar olarak
¢cok boyutlu olarak ele alinmasi gereken bir
konu oldugunu diigiindiirmektedir. Bu durum
tilkemizde artan yasli niifus ve bagl olarak
artan kronik hastaliklarla birlikte
diisiiniildiigiinde yasl bireylerin evde bakimi
konusunun her a¢idan Onemini glindeme
getirmektedir.

Proje kapsaminda miidahale grubunda daha
fazla olmak iizere yataga bagimli hastalarin
toplam %15'inde basi yarasi bulunmaktaydi
(Tablo:4). Calisma sonucunda basi yarasi risk
diizeyinin miidahale grubu lehine farkli oldugu
bulunmustur. Miidahale grubunda Braden
Skalas1 ortanca degeri ve persentillerinde
diistiis gozlenmistir (Tablo:5). Yataga bagimli
hastalarda yetersiz hijyen, yetersiz beslenme
ve immobilizasyon gibi nedenlerle basi yarasi
olugabilmektedir. Basi yarasinin hasta i¢in aci
verici bir durum oldugu ve enfeksiyon, diyabet
gibi durumlarda tedavisinin giic olabilecegi
bilinmektedir. Hem evde saglik ekibi hem de
bakim verenlere yapilan egitimlerde basing
iilserinin 6nlenmesi konusunda Snemle vurgu
yapilmis olmasinin sonuglari etkilemis oldugu
diistintilmektedir.

Miidahale grubunda bulunan yataga bagimli
hastalarda, geriatrik  depresyon  ortanca
degerinin 18’den 15°¢ diistiigii ve depresyon
belirtilerinin  azaldigr  bulunmustur(Tablo.5)
(p<0.05). Calismaya katilan yataga bagiml
hastalar iginde kas hastaliklari, norolojik
hastaliklar vb. bulundugundan etkin iletisim
kurulamamasi nedeniyle, 6n ve son testlerde
degerlendirmeye alinan hasta sayisi azalmistir.
On- test sirasinda kontrol gurubunun %59,4’1i,
miidahale gurubunun %60,7’si, son-test
sirasinda ise kontrol gurubunun %49,6’s1,
miidahale gurubunun %45.6's1 ile iletisim
kurulabilmis olup sonuglar Tablo 5'de
verilmistir. Bununla birlikte bulgular, bakim
verenlere yapilan egitimlerin hastanin depresif
belirtilerini  azaltma yoniinde etki etmis
olabilecegine iligkin ipuglari vermektedir.
Yapilan girisimler sonrast bakim verenlerin
yeterliligi, kendisinden beklentileri, bakim
verme kaynaklari, bakim verme bilgisi ve
bakim verme yiikii algilarindaki olumlu
degisimlerin bu sonucu olumlu etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo. 6).

Calismada yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerine  yapilan  egitimlerin  bakim
verenlerin bakimla ilgili bilgi diizeyinin
artmasinda, bakim  verme  yeterliligini
arttirmada, bakim vermede yasanan giicliikleri
azaltmada, bakim verme  kaynaklari
artirmada ve bakici yiikiinii azaltmada etkili
oldugu bulunmustur ve literatiirde bu konuda
yapilan ¢aligmalari destekledigi belirlenmistir.
1630312032 Cingil ve Goziim (2016) tarafindan
yapilan sistematik derlemede bakim verilenlere
yonelik yapilan egitim ve destek girisimlerinin
hasta ve bakim veren sonuglarmi olumlu
etkiledigi raporlanmigtir, 16

Evde bakim hizmetinden sorumlu olan aile
bireylerinin saglik personeli tarafindan egitimi
ve psikososyal agidan destek saglanmasi hem
etkin bir is birligini saglayarak hasta agisindan
onem tagimakta hem de bakim veren kigilerin
kendi sagliklarini korumalarina katki saglama
acisindan 6nem tagimaktadir. Bu anlamda
verilecek egitimler ve yapilmasi gereken
miidahaleler,  egitimi  alacak  kisilerin
ozelliklerine gore farklilk gosterebilmekle
birlikte, bu anlamdaki herhangi  bir
miidahalenin varlig1 bile bakicilarin yaptiklar
isten tatmin olmalarin1 ve verdikleri hizmet
konusunda ic gorii geligtirmelerini
saglamaktadir.®®

Demir ve arkadaglarinin yaptigi sistematik
incelemede; degerlendirmeye alman 20
¢alismanin 15’inde aile bakim verenlerini hasta
bakimma iligkin gelisgtirmeyi amaglayarak
yapilan girisimlerin 6lgiilen tiim sonuglarda
miidahale grubu lehine anlamli sonug¢landigi
belirlenmistir.  Ozetle, yapilan egitimsel
girigimler bakim verenlerin yeterliligini, iyilik
halini, yasam kalitesini gelistirmis, hastanin
hastaneye yeniden yatisi, ailelerin bakim yiikii
algis1, depresyon ve stresi azaltmistir.®* Bakim
veren aile Dbireylerine yonelik yapilan
girigsimlerin etkinliginin incelendigi bir diger
sistematik derleme yazisinda, 6l¢iilen sonuglar,
kontrol grubuyla kiyaslandiginda miidahale
grubunda daha olumlu gelisme gostermistir.
Yirmi ii¢ deneysel c¢aligmanin alindigi bu
calismada, bakim veren aile bireylerine
yonelik girisim tipleri incelendiginde;
psikososyal destek, egitim, var olan
hizmetlerin organizasyonunu, internet kursu,
hemsirelik bakimi, ugras: terapisi hem egitim
hem de psikososyal destek, psikososyal destek
ve vyoga, egitim-psikososyal destek-hizmet
organizasyonunu  bir  arada  uygulayan
caligmalar tespit edilmistir. Bu c¢aligmalardan
21’inde yapilan girisim miidahale grubu lehine
anlaml1 bulunmustur.®
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Konuya iliskin ¢aligmalar incelendiginde evde
bakim hizmetlerinde bakici olarak yer alan aile
bireylerinin saglik profesyonelleri ile daha iyi
bir iletisim icinde olmalarmin gerekli oldugu,
bu tiir desteklerin aileye yakin kisiler veya
diger aile bireyleri tarafindan saglanmasinin da
yararli olabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak,
bu konuda ihtiyag duyduklar1 psikososyal
destek ile bilgi desteginin  yeterince
karsilanmadig dikkati gekmektedir 33637

Egitimin etkinligini hasta ve bakim veren
acisindan degerlendiren ¢ok sayida calisma
hatta yukarda bahsedilen sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu calisma
kapsamindaki tiim egitimlerde Asubel’in sunus
yolu ile dgretim stratejisi kullanilmistir. Ayni
yontem ve metodolojiyi birlikte kullanan
benzer bir ¢aligma bulunamamis olup, benzer
calismalarin yapilmasi durumunda bilimsel
¢iktilarm  artmasina  ve evde  saglik
hizmetlerinin gelisimine katkida
bulunacaktir,16333438,39.40

Arastirmada Yasanan Giigliikler ve
Simirhliklar

Yataga bagimli hastast olan bakim verenlerin
egitime tam katilimimi saglayabilmek i¢in ii¢
belediyenin evde bakim birimleri, bakim
verenlerin evinden alinmasina ve hastalarin
bakilmasina kendi belediye smirlari iginde
destek oldu. Belediyelerin ve Halk Saghgi
Midirligi Evde Saghik Birimleri ile iki
hastanenin evde saglik ekipleri egitim verirken
bakim destegi sagladi. Ancak, tim kurumlarin
imkanlar1 bu egitim i¢in seferber edildigi, her
tirlii kolaylik saglandigi halde, hastasinin
kotiilesmesi gibi sebeplerle egitime
devamsizliklar goriildii. Egitimin
tamamlanmasi icin telafi egitim programi
yapildi. On ve son testlerde kullanilan veri
toplama araglarindaki soru sayist fazla oldugu
icin veriler 6n ve son test sirasinda ikiser
ziyaret ile toplandi.

Egitim veren ve verileri toplayan 21 evde
saglik calisani arasinda egitim ve veri toplama
standardizasyonu saglamak amactyla
degerlendirme toplantilar1 yapilmistir. Bakim
verenlerin egitimi iki hastanenin konferans
salonlarinda aynmi igerikle verilerek girisim
standardizasyonu saglanmistir.

Vefat, bagka yere taginma ve egitime
katilmadiklar1 i¢in O6rneklemden c¢ikarma
nedeniyle hasta ve bakim veren kayb1
yasandigindan son testlerde ornek
bliytikliigiinde azalma olmustur. Yataga
bagimli hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ile yeterli

iletisim kurulamadigindan Geriatrik Depresyon
Olgegi igin o6rnek  biiyiikliigli azalmustir.
Caligma sonuc¢larmin  bu  smurliliklar  goz
ontinde  bulundurularak  degerlendirilmesi
onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada evde saglik hizmetlerinden
hizmet alan yataga bagimli hastalarmm bakim
vericilerine sunus yoluyla yapilan egitimin
bakim verme yeterliligini artirmada etkili
oldugu, bakict yiikiinii anlaml olarak azalttigi,
bakim verme bilgi diizeyini arttirdig1
bulunmustur. Sunug yoluyla verilen egitimin
hastalarin iyilik halini arttirdigi, depresyon
diizeyini azalttig1, basi iilseri risklerini anlamli
olarak azalttigt bulunmustur. Calismamizin
sonuglarina gore asagidaki Oneriler
sunulmustur.

Toplumsal kaynaklarin kullaniminda aile
bakim vericilerine danmismanlik ve destek
saglanmali, aile bakim vericilerine yataga
bagimli hasta bakimma iliskin 6gretim
stratejilerine dayandirilarak ~ hazirlanmis
egitimler yapilmali ve bu egitimlerin
yayginlastirilmasi saglanmalidir. Bakim veren
aile bireylerinin bilgiye ulasimint
kolaylastiracak uzaktan egitim modelleri, agik
erisim kaynaklar1 ve egitim modiilleri gibi
yontemler gelistirilmeli ve etkinligi
Olciilmelidir.
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