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Amag: Evde saglik hizmetlerinden yararlanan hastala-
rin yakinlarinin bilgi ve beceri durumunun degerlendiril-
mesidir.

Materyal ve Metot: 2019 yili Ocak-Mart aylar1 arasinda
ziyaret edilen 616 hastanin yakinina ulagilmigtir. Arastir-
macilar tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan anket
uygulanmustir. Analizlerde SPSS Statistics 22 programi
kullanilmustir.

Bulgular: Bakim verenlerin % 74,2°si 34-65 yas grubun-
da ve %84,4’1 kadindir. Katilimcilarin %63’ hastanin
birinci derece akrabasi olup, %44,9’u ilk6gretim okulu ve
altinda egitim seviyesine sahiptir. Bakim verenlerin %85°1
hasta bakimi konusunda egitim almadigini ifade etmistir.
Hastalarin %46,5’inin tam bagimli oldugu ve %20,8’inde
dekiibit tilseri gelistigi saptanmustir. Katilimeilarin yarisi
(%50,5) 3 yildan daha az siiredir bakim vermekte, %
69,2’si giin iginde 17-24 saat arasi bakim goérevini {istlen-
mektedir. Bakim verenin bir ay icerisinde hasta bakim
yapmaksizin kendisine ayirdigi glin ortalamast 2,24
(+4,77)’ bulunmustur. Bakim verenlerin tibbi cihazlarin
kullanimi, bakimi, temizligi ve arizalanmasi durumunda
yapilacaklar konusunda bilgilerinin az oldugu goriilmiis-
tiir. Hastanin uymasi gereken diyeti, kullandig1 ilaglar ve
hijyen bakimu ile ilgili ifadelerin en yiiksek bilgi diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Bakim verenin egitim seviyesi,
yas1, hastaya bakim verdigi siire ve daha once bagka bir
hastaya bakim vermis olma durumunun sahip oldugu bil-
gi/beceri iizerine etkili oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Hasta yakinlarinin bilgi ve beceri diizeyinin
yiikseltilmesi, hastanin alacagi bakimin kalitesini yiiksel-
tecek ve hastayr olumsuz saglik kosullarindan koruyacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmeti, hasta, infor-
mal bakicilar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study to evaluate the
knowledge and skills of caregivers of patients who re-
ceived service from home health care.

Materials and Methods: A survey was applied to the
caregivers of 616 patients between January and March
2019. SPSS 22.0 program was used for analysis.

Results: 74.2% of the caregivers were between 34-65
age and 84.4% were women. 63% were first degree rela-
tives of the patient, 44.9% had primary school and below
education level and 85% stated they hadn’t receive any
training for patient care. 46.5% of the patients were fully
dependent and 20.8% had decubitus. Half of the partici-
pants (50.5%) were providing care for less than 3 years,
69.2% took care of 17-24 hours a day. The average num-
ber of days allocated by the caregiver without providing
patient care in a month is 2.24 (+ 4.77). Caregivers had
little knowledge about using medical devices. Patients
diet, medications and hygiene care had the highest level of
knowledge of caregivers. Education level of the caregiv-
ers, duration of care, prior experience of caregiving had an
effect on their knowledge/skills.

Conclusion: Increasing the knowledge and skills of the
relatives of patients will increase the quality of care and
protect the patient from adverse health conditions.
Keywords: Home health care, informal caregivers,
patient
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GIiRiS

Insan Smriiniin uzamas: ve diisiik dogum hiz1
nedeniyle toplam niifus i¢inde yagh niifus orani
artis gostermektedir. OECD iilkelerinin iigte iki-
sinde 2050 yilina kadar niifusun en az dortte biri-
nin 65°den daha yash olacag 6ngériilmektedir.'
Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK) gore iilke-
mizde ortalama yasam siiresi diinya ortalamasi-
nin iizerindedir.”

“Istatistiklerle Yasllar 2018 raporunda, iilke-
mizde yaslh niifusunun her gegen yil artis goster-
digi ve gostermeye devam edecegi ifade edil-
mektedir.’

Yaslt niifusun artmasi toplumun saglik ihtiyacini
da degistirmektedir. Eskiden bulasici hastaliklar
en biiyiik saglik sorunlart iken; gliniimiizde kro-
nik hastaliklar, diyabet, obezite, kanser gibi bula-
sicl olmayan hastaliklar 6liimlerin ve saglik har-
camalarinin baslica sebepleridir. Hastane hizmet-
lerindeki maliyetlerin artmasi, sagliktaki insan
giicliniin yetersizligi, hastalarin kendi ortamlarin-
da hizmet alma talepleri gibi nedenler saglik
hizmetlerinin evde sunulmasim artirmaktadir.*
Ulkemizde 2010 yilindan itibaren Saglik Bakan-
lig1’na bagli hastanelerde evde saglik hizmetleri
ylriitiilmekte ve takip edilen hasta sayist hizla
artmaktadir.’

Yaslilarda, hastaliklara bagli duyusal ve bilissel
degisiklikler siklikla goriilmektedir. Farkli saglik
sorunlar1 nedeniyle 6zbakim becerisi azalan yas-
lilarim saglik ve bakim hizmetlerinin siirdiiriile-
bilmesi i¢in destek almalar1 gerekmektedir. Bu
bakim destegi birden fazla hizmetin bir arada
sunulmasim gerektirmektedir.®

Evde saglik hizmetleri genellikle yaglilara veril-
mesi nedeniyle siklikla geriatrik hizmetlerle ilis-
kilendirilmektedir. Pek ¢ok ¢aligma evde saglik
hizmeti kullanicilarinin ¢ogunlugunun 60 yas
iizeri hastalardan olustugunu gostermektedir.”
"Ancak sadece yaslilik ve yashliga bagli hasta-
liklar nedeniyle degil, ayn1 zamanda fiziksel ve
mental yetersizlik nedeniyle de bireylerin uzun
donemli bakima ihtiyac1 dogmaktadir.*

Evde saglik hizmetleri formal bakicilar (saglik
profesyonelleri), informal bakicilar (aile ve arka-
daslar) ve kisilerin kendi kendilerine bakim sag-
lamalar1 seklinde farkli kigiler tarafindan sagla-
nabilmektedir.'>"* Caligmalar bakim gerektiren
hastalarin bakimini, hastanin bir yakini veya
arkadasimin istlendigini ve bu kisilerin ¢ogun-
lukla kadin oldugunu gostermektedir.'* Kurumsal
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hizmetlerin giderek artmasina karsin; evde baki-
min bilylk ¢ogunlukla aile bireyleri tarafindan
verilmesinin sebepleri sadece ekonomik neden-
lerden degil ayni zamanda sosyal ve Kkiiltiirel
nedenler ve evde bakimin “ailenin temel gorevi”
olarak goriilmesinden kaynaklanmaktadir."
Hastalarinin giinliik yagam aktivitelerini siirdiir-
mede sorunlar yasamalari nedeniyle evde bakim
hizmetlerinin organizasyonuna gereksinim du-
yulmaktadir. Hastalarin farkli ve ¢esitli ihtiyagla-
rina cevap verebilmek i¢in bakim verenlerin yet-
kin, bilgili ve becerili olmas1 6nemlidir.
Caligmada evde saglik hizmetlerinden yararlanan
hastalarin yakinlarinin bilgi ve beceri durumu-
nun degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’nden hizmet
alan hastalara bakim verenlerin tiimii evren ola-
rak almmigstir. Calismanin yapildig: tarihte Mer-
keze kayith 15.130 hasta bulunmaktadir. %95
giiven aralig1 ve %5 hata payi ile hesaplama ya-
pildiginda 6rneklem biiyiikliigii en az 384 olarak
bulunmustur. Calisma 6ncesi SBU Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih: 28/03/2019,
karar no: 2019/6). Caligsma, uluslararasi deklaras-
yon, kilavuz vb. uygun olarak gerceklestirilmis-
tir.

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile
olusturulan anket, evde saglik ¢alisanlar1 tarafin-
dan caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul
eden 616 hasta yakinina 2019 yili Ocak-Mart
aylar1 arasinda uygulanmistir. Anket uygulayan
kisiler tarafindan katilimcilar ¢aligma hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistir.
Anket, hastaya ait sosyo-demografik 6zellikler
ve bakim verenin bilgi/becerisini degerlendiren
24 adet agik uglu ve ¢oktan se¢meli soru ile 7
adet likert tipi ifadeden olugsmaktadir.

Istatistiksel analizler icin SPSS Statistics 22
programi kullanilmigtir. Parametrelerin normal
dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile deger-
lendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel metodla-
rin (ortalama, standart sapma, frekans) yan sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen parametrelerin karsilastir-
malarinda Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney
U test kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyin-
de degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Bakim veren kisilerin %74,2’si 35-64 yas arasin-
dadir ve %84,4’1 kadinlardan olugmaktadir. Has-
ta ile yakinlig1 agisindan degerlendirildiginde %
63’iiniin birinci derece akrabasi oldugu tespit
edilmigtir. Egitim durumlari agisindan en kalaba-
lik grubun %31,6 ile ilkokul mezunlar1 (5 yillik)
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %86,5’1 hasta
bakimi disinda bir iste ¢alismadigini %14,1°1
evde hasta ve bakim veren disinda baska kimsey-
le yasamadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Hastaya bakim verenlerin %20,3’ii hastaya bir
yildan az siiredir bakim vermektedir ve %69,2’si
giin icinde 17-24 saat arasinda hasta bakimin
istlenmektedir.

Anket uygulanan kisilerin %77,3’ti daha Once
baska bir hastaya bakim vermemis ve %85°1 has-
ta bakimi konusunda egitim almamistir. Bakim
verenlerin %34,6’s1 hasta bakimu ile ilgili egitim
alma konusunda isteklidir. %71,6’s1 hasta bakimi
icin devletten ya da hasta/hasta yakinindan mad-
di destek almamaktadir (Tablo 1).

Bakim verenlerin %22,6’sinin kan glukoz dlcii-
mii, %50,6’sinin tansiyon takibi, %34,6’sinin
agiz bakimi, %28,1’inin yara bakimi ve %
18,2’sinin fizik tedavi egzersizlerini yaptigt sap-
tanmustir. Bakim verenlerin %11°1 hastaya bakim
vermek disinda evde baska goérevlerinin olmadi-
gint belirtmistir. Evde bakima muhtag baska bi-
rey olmadigimi ifade edenlerin oran1 %79,1 dir.
Bakim verenlerin %46,4’{i, bakim verme siire-
cinde yardimda bulunan baska birey olmadigini
belirtmistir. Hastaya bakim verenlerin %22,7’si
aile liyelerinden manevi/psikolojik destek aldigi-
nm ifade etmistir. Hasta bakimi verenlerin hasta
bakimi yapmaksizin 1 ay i¢inde kendisine ayirdi-
&1 siirenin 0 ile 30 giin arasinda degismekte olup,
ortalama 2,24 giin oldugu bulunmustur (+4,77)
(Tablo 1).

Hastalarin %45,3’lin de norobilissel hastalik ve
%20,8’inde dekibiit iilseri oldugu saptanmistir.
Barthel indeksi degerlendirme sonuglarina gore
hastalarin %46,5°1 yataga tam bagimlidir. Bakim
verilen hastalarin %51,9’u evde saglik hizmetini
1 yildan az siiredir almaktadir. Hastalarm %
66,9 unun kullandig1 bir tibbi cihaz vardir. Cihaz
kullandigini ifade eden hastalarin %32,8’1 yiirii-
teg, %26,7’si tekerlekli sandalye, %43,9’u havali
yatak, %11,2’si oksijen tiipii, %7,8’1 ventilator/
BPAP ve %6,8’1 diger cihazlardan kullandigini
belirtmistir (Tablo 2).

Ozden Giidiik ve ark. (et al.)

Tablo 3’de, yas gruplari arasinda “cihazlarin
bozulmast halinde ne yapilacagimi biliyorum”
maddesine verilen cevaplarin degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta-
dir (p:0.037; p<0.05) (Tablo 3). Farklilik ince-
lendiginde; 20-34 yas grubunun bilgi, beceri
diizeyi diger yas gruplarindan yiiksek bulunmus-
tur (p;:0,042; p,:0,013; p5:0,045; p<0,05).
Okur-yazar olmayanlarin “cihazlarin nasil kulla-
nilacagr hakkinda yeterli bilgim var” maddesine
verilen cevaplarin degerleri, iiniversite mezunla-
rindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0,020; p<0,05). ilkokul mezunu
(5 yillik egitim) olanlarin cevap degerleri, lise ve
iiniversite mezunlarindan diisiik bulunmustur
(p1:0,005; p,:0,002; p<0,05) (Tablo 3).

Egitim durumlar1 arasinda “cihazlarin temizligi
ve bakimlarini nasil yapabilecegimi biliyorum”
maddesine verilen cevaplarin degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta-
dir (p:0,008; p<0,05). Ilkokul mezunu (5 yillik
egitim) olanlarin cevap degerleri, okuryazar
olanlardan, lise ve iiniversite mezunlarindan dii-
stk bulunmustur (p;:0,003; p,:0,006; p;:0.004;
p<0,05).

Egitim durumlar1 arasinda “hastanin diyeti hak-
kinda bilgim var” maddesine verilen cevaplarin
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,026; p<0.05). Uni-
versite mezunlarinin cevap degerleri, okuryazar
olmayanlardan, ilkokul (5 yillik egitim) ve il-
kogretim (8 yillik egitim) mezunlarindan yiliksek
bulunmustur  (p;:0,003; p,:0,013; p3:0,039;
p<0,05).

Egitim durumlar1 arasinda “hastanin fiziksel ak-
tivite ve egzersizleri hakkinda bilgim var” mad-
desine verilen cevaplarin degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta-
dir (p:0,002; p<0,05). Universite mezunlarinm
cevap degerleri, okuz-yazar olmayanlardan, ilko-
kul (5 yillik egitim) ve ilkogretim (8 yillik egi-
tim) mezunlarindan  yiiksek bulunmustur
(p1:0,000; p,:0,002; p5:0,004; p<0,05).

Egitim durumlar1 arasinda “hastanin kisisel hij-
yenini saglamak ve bakimim1 yapmak igin gerekli
bilgi ve beceriye sahibim” maddesine verilen
cevaplarin degerleri agisindan istatistiksel olarak
farklilik ~ bulunmaktadir  (p:0,043;
p<0,05). Okur-yazar olmayanlarin cevap deger-

anlaml

leri, okur-yazar olanlardan ve tiniversite mezun-
larindan diisiik bulunmustur (p;:0,041; p,:0,043;
p<0,05). Tlkokul mezunu (5 yillik egitim) olanla-
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rin cevap degerleri ise, okur-yazar olanlardan,
lise ve Universite mezunlarindan disiik bulun-
mustur (p;:0,037; p,:0,028; p;:0,029; p<0,05)
(Tablo 3).

Bakim verilen siire agisindan “cihazlarin nasil
kullanilacagi hakkinda yeterli bilgim var” mad-
desine verilen cevaplarin degerlerinde istatistik-
sel olarak anlamli farklilhlk bulunmaktadir
(p:0,043; p<0,05). 7-10 yil arasinda bakim ve-
renlerin cevap degerleri, 1 yildan az, 1-3 yil ara-
sinda ve 4-6 y1l arasinda bakim verenlerden yiik-
sek bulunmustur (p;:0,004; p,:0,003; p3:0,009;
p<0,05) (Tablo 4).

Daha once bagka bir hastaya bakim verenlerin
“cihazlarin temizligi ve bakimlarini nasil yapabi-
lecegimi biliyorum” maddesine verdikleri cevap-
larin degerleri, daha 6nce bagka bir hastaya ba-
kim  vermeyenlerden  diisik  bulunmustur
(p:0,031; p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizda bakim veren kisilerin demografik
ozelliklerine bakildiginda literatiir ile uyumlu
olarak biiyiik ¢cogunlugunun kadin (%84,4) ve 35
-64 yas arasi (%74,2) oldugu goriilmiistiir. Has-
taya bakim verenlerin %63’i birinci derece aile
iyeleri iken, %14,3 es ve %13,3’1 iicretli calisan
oldugunu ifade etmistir. Ulkemizde ve diinyada
yapilan benzer caligmalarda bu yonde bulgular
ortaya koymaktadir.®”'¢"?

Bu ¢aligmanin sonucu, hastaya bakim verenlerin
egitim seviyelerinin diisik oldugunu hatta %
6,4’tiniin okuryazar olmadigint ve %6,9’unun
okuryazar olmasimma ragmen bir diplomasinin
olmadigini, %31,6’sinin ilkokul mezunu oldugu-
nu gostermistir. Kalinkaya ve Kalayci’nin ¢alis-
masinda (2017) bakim verenlerin egitim seviyesi
daha diisik bulunmustur ve katilimcilarin yari-
dan fazlasinin (%54,5) sadece okur-yazar veya
ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Bagka
bir calismada ise bakim verenlerin %16,4’{inlin
okuryazar olmadig1 ve %20,1’1 bir okuldan me-
zun degil yalnizca okuryazar oldugu belirtilmis-
tir.” Yesiltas ve Adigiizel’in ¢ahismasinda ise
ilkogretim ve daha diisiik egitim seviyesi olanla-
rin oram1 %76,1 bulunmustur.'®

Literatiir ¢caligmalari, informal bakim verenlerin
biiylik cogunlugunun herhangi bir iste ¢aligmadi-
gin1 ve zamanin ¢ok biiyiik bir kismini hatta ba-
zen tlim giiniinii hasta bakimi ile ugragarak evde
gecirdigini gostermektedir. Bizim ¢alismamiz da
bunu destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir.

Ozden Giidiik ve ark. (et al.)

Bakim verenlerin %86,5’1 ¢alismadigint ve %
69,2’si giiniin nerdeyse tamamini hasta bakimina
ayirmakta oldugunu ifade etmistir.%'*2°

Koraltan (2017) giin i¢cinde 6 saat ve iizeri bakim
verenlerin oraninin katilimeilarin %69,8’ini olus-
turdugunu belirtmistir. Budak’in caligmasinda
katilimeilarin %85,7’si haftanin 7 giinii bakim
verdigini  belirtmistir.”' Calismamizda bakim
verenlerin %20,3°l bir yildan az, %30,2’si 1-3
yil arast ve %22,6’s1 4-6 yil aras1 bakim verdik-
lerini belirtmiglerdir. Catak ve arkadaslarinin
caligmasinda bakim verme siiresi 10°dan daha
fazla olanlarin oran1 %31 bulunmustur.*
Caligmamizda katilimcilarin hasta bakimi yap-
maksizin kendine ayirdigi siire ayda ortalama
2,24 giin olarak bulunmustur. Bunun yaninda
bakim veren kisilerin ¢ogunlukla ev iginde te-
mizlik, yemek yapma ya da aligveris yapma gibi
baska sorumluluklar da iistlendikleri saptanmig-
tir. Calismamizda bagka bir sorumlulugu olmadi-
g1 belirten katilimeilarin orani %11 olarak bu-
lunmustur.

Katilimcilarin yarisindan biraz fazlast (%53,6)
hastanin bakimi i¢in kendisine yardimci olan
baska bir kisinin varligini ifade etmistir. Kalin-
kaya ve Kalayci’nin ¢alisma sonucu da bizimki
ile benzer sekildedir; bakim verenlerin yaridan
¢ogu aile iiyelerinden, yakinlarindan ve bakici-
lardan destek aldigim bildirmistir.® Koraltan’m
calismasinda'® bakim igin yardim aldigim belir-
ten katilimer orani bizim g¢aligmamizdan daha
yiiksektir (%61,6). Budak, ¢aligmasinda goriistii-
gl bakim verenlerin %3,6’sinin az/hi¢ yik, %
39,3iiniin orta derecede yiik, %39,3 liniin ileri
derecede yiik ve %17,9’unun asir1 derecede yiik
hissettigi tespit edilmistir.?' Bir diger ¢aliymada
ise bakim verenlerin %63,4’1i kendini yardimsiz
ve %5371 umutsuz hissettigini belirtmistir. Ba-
kim verenin bakim gérevini paylastigi bir kisi
olmast durumunda bakim yiikiinii daha az hisset-
tigini ifade etmistir.”® Bakim yiikiiniin hafifletil-
mesi i¢in hastaya bakim verenlerin hem fiziksel
hem de manevi yonden desteklenmesi gerekmek-
tedir. Ancak bizim ¢alismamizda goriildiigii iize-
re hi¢ manevi destek almadigimi belirtenler ol-
dukea yiiksek seviyededir (%65,9). Manevi des-
tek alanlar ise ¢ogunlukla aile yakinlarindan (%
22,7) destek aldiklarini ifade etmistir. Buna kar-
silik bir dernekten manevi destek alanlar katilim-
cilarin yalnmizca %0,3 lidiir.

Calismamizda hastalarin %45,3’linde norobilis-
sel hastalik tanisi bulunmaktadir. Hastalarin %
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46,51 Barthel indeksine gore tam bagimlidir ve
%20,8’inde dekiibit iilseri bulunmaktadir. Akde-
mir ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hastalarin %
76,3 tinlin hemiplejisi, %23,7’sinin ise hemipa-
razisi mevcut oldugu ve yataga bagimlilik duru-
mu nedeniyle basi yarasi (%28,9) ve cesitli en-
feksiyonlarin (%36,8) goriilme oranlarinin yiik-
sek oldugu ifade edilmistir. Arastirmacilar, has-
taya bakim verenlerin egitim ile desteklenmesi-
nin hastanin saglik durumuna olumlu katk: yapa-
cagim belirtmistir.®* Farkli ¢aligmalar da evde
saglik hizmeti alan hastalarinda basi yarast go-
riilme oraninin yiiksek oldugunu ortaya koymak-
tadir. Cayir ve arkadaslari bu oram1 %42,1, Ak-
tirk ve arkadaslar1 (2010) %23,8 ve Hisar ve
Erdogdu (2014) %27,7 seklinde bulmustur.'”-*2
Calismamizin sonuglarna gore, hastalarin %
66,9’u en az bir cihaz kullanmaktadir ve bu ci-
hazlarin %32,8’1 yiiriiteg, %26,7’si tekerlekli
sandalye, %43,9’u havali yatak, %11,2’si oksijen
tipli, %7,8’1 ventilator/BPAP ve %6,8’1 diger
cihazlardir. Yapilan baska bir ¢alismada yaslila-
rin %18,5’1 giinliikk yasam aktivitelerini gergek-
lestirmek ic¢in herhangi bir cihaz kullanmiyor
iken, %32,4’inlin baston, yiiriiteg, koltuk degne-
8i; %21,3lnilin tekerlekli sandalye kullandigi
tespit edilmistir.””

Yapilan c¢aligmalar, yash bakimi konusunda bir
egitim almadigini ve kendini yetersiz hissettigini
ifade eden bakim verenlerin azimsanamayacak
oranda oldugunu gostermektedir.® Bulgularimiza
gore de katilimcilarin %85°1, bakim konusunda
bir egitim almamistir ve egitim almak isteyenle-
rin oran1 %34,6°dir. Yapilan bir calismada, ba-
kim verenlerin %78’i en az bir konu ile ilgili
egitim almak istedigini belirtmistir. Egitim al-
mak istenilen konular arasinda; basa ¢ikma stra-
tejileri (%61,3), duygusal destek (%53,5), semp-
tomlarin takibi (%48,5) ve saglik sigortasi ile
ilgili konular (%45,5) yer almaktadir.”’ Benzer
bir ¢calismada, katilimcilarin %77'sinin en az bir
konuyla ilgili yardima veya bilgiye ihtiya¢ duy-
dugu tespit edilmistir. Giivenli bakim (%37),
stres yonetimi (%34), bakim gereksinimi olan
kisiye anlamli faaliyetler saglamak (%34) ve
kendileri i¢in zaman bulmak (%32) en sik bildi-
rilen bilgi ihtiyaglari olarak gosterilmistir.”® Rice
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bakim verenlerin
yarist (%50) bakim verme ile ilgili bilgi eksigi
oldugunu s6ylemistir.”

Calismamizda anket uygulanan bakim verenlerin

Ozden Giidiik ve ark. (et al.)

cogunlugu (%77,3) daha oOnce bagka hastaya
bakim vermedigini ve yarist (%50,5) hastaya 3
yildan kisa bir siiredir bakim verdigini ifade et-
mistir. Evde bakim verilen hastalarin bagimlilik
durumlari, mevcut hastaliklarina yonelik bakim
ve takipler, kullandig1 cihazlar, ilaglar, diyeti gibi
hususlar goéz oniinde tutuldugunda, bakim vere-
nin bilgi ve beceri sahibi olabilmesi icin destek-
leme ihtiyact oldugu agiktir. Caligmamizda ba-
kim verenlerin hastanin diyeti ve ilaglarinin kul-
lanim1 konularinda yeterince bilgi sahibi oldugu
buna karsilik en ¢ok tibbi cihazlarin kullanimi,
arizalanmasi durumunda ne yapacagi ve temizlik
bakinu ile ilgili bilgi eksikligi oldugu goriilmek-
tedir. 20-34 yas arast bakim verenlerin ve egitim
seviyesi daha yiiksek olanlarin bilgi durumlart
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.
Aile iiyelerinden biri, arkadaglar veya komsular
gibi informal bakim verenler ya da saglik profes-
yonelleri gibi formal bakim verenler evde saglik
hizmetleri siireci iginde yer almaktadir. Bakim
verenlerin bu ¢esitliligi bakim verme siirecinde
farkliliklara sebep olmaktadir. Bu sorunlardan
birisi de bakim verenlerin bilgi ve beceri seviye-
sinin ayni olmamasidir. Bakim veren kisilerin
bakim verme konusundaki bilgileri, bakim alan
kisilerin yasam siirelerini etkilemektedir. Bilgi
diizeyinin diisiik olmasi bakim alan kisinin ya-
sam siiresinin kisalmasma neden olmaktadir.™
Bakimin standartlagtirilmast igin bakim veren
saglik caliganlarina alana 6zgii egitimler verilme-
lidir."> Ancak evde saglik hizmetlerinde informal
bakim verenlerin 6nemli payr unutulmamali ve
bu kisilerin bilgi ve becerilerini artirmaya yone-
lik destek saglanmalidir.

Hasta yakinlarinin bilgi ve beceri diizeyinin yiik-
seltilmesi, ayn1 zamanda hastanin alacagi baki-
min kalitesini de yiikseltecek ve hastay1 olumsuz
saglik kosullarindan koruyacaktir. Bu nedenle
egitim ile hasta yakinlarinin bilgi ve becerilerinin
yiikseltilmesi dnemli bir husustur. Ancak bu egi-
timlerin planlamasi ve uygulamasi, hastaya ba-
kim verenin yasi, egitim durumu ve talep ettigi
konular ya da kendini eksik hissettigi alanlar
gozetilerek yapilmalidir. Hedef kitleye yonelik
yazili basili materyallerin yani sira uygulamali,
gorsel, isitsel ya da farkli tekniklerde egitimler
hazirlanmalidir.

Ayrica hasta yakinlarina manevi destek ve kendi-
ne kaliteli zaman ayirmasma imkan taninmasi
olduk¢a oOnemlidir. Kisilerin maddi ve manevi
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acidan gii¢lendirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuru-
luslar ile igbirligi yapilmas: gerekmektedir. Sivil
toplum kuruluglarmin ~ ve  ¢esitli  kurum/
kuruluslarin bu yonde desteklerini artirmalariin
onemli oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 1. Bakim veren kisiye ait &zelliklerin dagilimlari.

Say1 %
Yas (n=616) 20 yas ve alt 8 1,3
20-34 37 6
35-64 457 74,2
65 ve st 114 18,5
Cinsiyet (n=616) Kadin 520 84,4
Erkek 96 15,6
Hasta ile yakinlig1 (n=610) Es 87 14,3
Birinci derece akraba (anne-baba-kardes-gocuk) 384 63
Ikinci derece akraba 58 9,5
Ucretli galisan 81 13,3
Egitim (n=610) Okur-yazar degil 39 6,4
Okur-yazar 42 6,9
Ilkokul mezunu (5 yillik egitim) 193 31,6
ilkogretim okulu mezunu (8 yillik egitim) 89 14,6
Lise 126 20,7
Universite 121 19,8
Caligma (hasta bakimi diginda ¢ali- | Calismiyor 531 86,5
silan bir is olup olmamasi) (n=614) Tam zamanl ¢aligtyor 57 9,3
Kismi zamanli ¢alistyor 26 4,2
Hasta ve bakim verenden bagka | Yok 87 14,1
evde yasayan kisi sayis1 (n=616) 1-3 kisi 388 63
4-6 kisi 137 22,2
7 kisi ve lstii 4 0,6
Bakim verenin hastaya bakim verdi- | 1 yildan az 122 20,3
&i siire (n=602) 1-3 y1l 182 30,2
4-6 y1l 136 22,6
7-10 y1l 79 13,1
10-15 y1l 39 6,5
16 y1l ve iisti 44 7,3
Giin iginde hastanin bakiminin pri- | 1-8 saat arasi 65 10,6
mer olarak istlenildigi siire (n=614) | 9-16 saat arasi 124 20,2
17-24 saat arasi 425 69,2
Daha 6nce bagka bir hastaya bakim | Hayir 469 77,3
verme (n=607) Evet 138 22,7
Hasta bakimi konusunda egitim | Egitim almadi 520 85
(n=612) Hastanede saglik ¢alisanlari tarafindan 53 8,6
Evde saglik hizmetleri ekibi tarafindan 20 33
Bir kurs programinda egitim/sertifikam 7 1,1
Saglik ile ilgili bir okul/béliimden mezun oldum 12 2
Hasta bakimu ile ilgili egitim alma | Evet 205 34,6
istegi (n=593) Hayir 388 65,4

Devami diger sayfada
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Tablo 1. Bakim veren kisiye ait 6zelliklerin dagilimlar1 (DEVAM)

Ozden Giidiik ve ark. (et al.)

Say1 %
Maddi destek (n=580) Hayir 441 71,6
Devletten maddi yardim 81 13,1
Hasta/hasta yakinindan maddi yardim 58 9,4
Hastaya verilen rutin bakim iglemi Kan sekeri 6l¢timi 139 22,6
Tansiyon takibi 312 50,6
Ag1z bakimt 213 34,6
Yara bakimi 173 28,1
Fizik tedavi 112 18,2
Evdeki diger gorev ve sorumluluk- | Bagka gorev yok 68 11
lar Yemek yapmak 484 78,6
Evin genel temizligi 490 79,5
Alig-veris 404 65,6
Diger 11 1,8
Evde bakima muhtag baska biri Yok 487 79,1
0-6 yas arasi cocuk 39 6,3
6-12 yas aras1 ¢ocuk bakimi 22 3,6
Yagl var 43 7
Hasta var 21 3,4
Bakima yardimci bagska biri Hayir 286 46,4
Evet 330 53,6
Manevi/psikolojik destek aliman | Yok 406 65,9
kisi ve kurulug Aile iiyesi 140 22,7
Arkadag 30 4,9
Dernek 2 0,3
Egitim kurulusu 0 0
Dini kurulug 0 0
Diger 11 1,8

Hasta bakimi yapmaksizin 1 ay
i¢cinde kendisine ayrilan siire (giin)
Min-Mak, (Ort£SS); [medyan]

0-30 (2,24+4,77); [2)]
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Tablo 2. Bakim verilen hastaya ait 6zelliklerin dagilimlari.

Ozden Giidiik ve ark. (et al.)

Say1 %
Norobiligsel hastalik (n=616) Cevap verilmedi 227 36,9
Hayir 110 17,9
Evet 279 45,3
Dekibiit ilseri (n=606) Hayir 480 79,2
Evet 126 20,8
Yataga bagimlilik durumu (Barthel indeksi | Tam bagiml 275 46,5
sonucu) (n=591) Ileri derece bagimli 137 232
Orta derece bagimli 138 23,4
Hafif derece bagiml 35 59
Tam bagimsiz 6 1
Evde saglik hizmeti aldigi siire (n=601) 1 yildan az 312 519
1-3 y1l 210 34,9
4-6 y1l 69 11,5
7-10 yil 9 1,5
16 y1l ve iistii 1 0,2
Kullandigi Cihaz Durumu (n=616) Yok 170 27.6
Var 412 66,9
Belirtilmemis 34 5,5
Kullanilan Cihaz (n=412) Yiiriiteg 135 32,8
Tekerlekli sandalye 110 26,7
Haval1 yatak 181 43,9
Oksijen tiipii 46 11,2
Ventilator/BPAP 32 7,8
Diger 28 6,8
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Tablo 4. Bakim verenin hastaya bakim verdigi siire ve bilgi/beceri diizeyi arasindaki iliski.

16 yil ve
1 yildan az 1-3y1l 4-6 yil 7-10 yil 10-15 yil ustil
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Cihazlarin Nasil | 3,72+0,91 3,71+0,96 3,7£1,03 4,1£0,79 3,97+0,85 3,83+0,94 | 0,043*
Kullanilacagi 4) 4) 4) 4) 4) 4)
Cihazlarin  Bozul- | 3,42+1,05 3,46+0,98 3,48+1,02 3,53+1,15 | 3,43£1,14 3,5+1,04 0,984
masi “) “) “) ) “) )
Cihazlarin Temizli- | 3,69+0,87 3,59+0,97 3,66+1,01 3,8+1,02 3,94+0,77 3,57£0,97 | 0,310
§i ve Bakimi 4) 4) 4) 4) 4) 4)
Diyet 3,95+0,76 4,09+0,81 3,98+0,87 4,08+0,9 4,234+0,73 4+0,78 (4) | 0,246
“) “) “) “) “)
Fiziksel Aktivite ve | 3,68+0,95 3,69+0,96 3,74+0,97 3,87+0,97 | 3,86+0,8 3,8+0,85 0,676
Egzersiz “) “) “) “) C) C))
Ilaglar 4,14+0,72 4,12+0,86 4,19+0,78 4,2+0,84 4,43+0,56 4,16+0,81 | 0,450
“) “) “) “) C) C))
Kisisel Hijyen ve | 4,14+0,73 4,14+0,88 4,13+0,87 4,16+0,88 | 4,25+0,84 4,32+0,64 | 0,812
Bakim “) “) “) “) “ C))

Kruskal Wallis Test; * p<0.05
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Arastirma Makalesi (Research Article)

Ozden Giidiik ve ark. (et al.)

Tablo S. Bakim verenin daha 6nce bagka bir hastaya bakim verip vermeme durumu ve bilgi/beceri

diizeyi arasindaki iligki.

Daha 6nce bagka bir hastaya bakim verme

Evet Hayir P

Ort£SS Ort£SS

(medyan) (medyan)
Cihazlarin Nasil Kullanilacag: 3,77+£0,94 (4) 3,87+0,92 (4) 0,311
Cihazlarin Bozulmasi 3,45£1,04 (4) 3,58+1 (4) 0,271
Cihazlarin Temizligi ve Bakimi 3,63+0,96 (4) 3,85+0,9 (4) 0,031*
Diyet 4,05+0,81 (4) 3,99+0,84 (4) 0,485
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 3,72+0,94 (4) 3,79+0,97 (4) 0,425
Tlaglar 4,18+0,81 (4) 4,16+0,7 (4) 0,399
Kisisel Hijyen ve Bakimi 4,16+0,86 (4) 4,1940,71 (4) 0,819

Mann Whitney U Test; *p<0,05
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