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1- Mobil yara takip uygulamasi

Metin Dinger*, Derya Karakaya**, Aysun Bay Karabulut*
*Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

**Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Giris: Saglik Bakanligina gore evde saglik hizmetlerinde amag (1); ihtiyaci olan bireylerin
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda
saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin
olarak birlikte verilmesi saglik hizmetlerinden yasadiklari ortamda faydalanmalarini
saglamaktir. Evde saglik hizmetlerinin hastanelerde de siirdiiriilebilmesi i¢in en az bes yatak
kapasiteli, amaca uygun olarak donatilmis “Evde Saglik Hizmet Unitesi” olusturulmustur (1)

Gilinlimiizde yagh niifusun artmasi ve yatakli tedavi kurumlarinin etkin kullanimi ihtiyaci evde
bakim hizmetlerini ¢ok Onemli hale getirmistir. Bunun yami sira gelisen teknolojik
uygulamalarin saghk hizmetlerinde kullamimi giderek artmaktadir. Ozellikle evde saglik
uygulamalarinda, hizmet alanlarin konfor diizeyini ve memnuniyetini arttirmis, saglik
caligsanlarinin is giicli ve zaman planlamasina olumlu katkilar1 olmustur.

Basing yaralar1 evde saglik hizmeti alan hastalarin destege ve multidisipliner ekip yaklasimina
ihtiya¢ duydugu, onemli bir saglik sorunudur. Yara takibini kolaylastirmak ve hastalara daha
1yi bir bakim sunmak iizere gelistirdigimiz mobil uygulama; veri kaydi ve hastanin durumunda
meydana gelen degisiklikleri yakindan takip etmek i¢in ihtiya¢ duyulan hizmeti ve destegin
saglanmasinda 6nemli bir adimdir. Uygulama {izerinden takip, ihtiya¢ halinde kullanilacak olan
yataklarin, yara tedavisi i¢in gerekli miidahale de etkin kullanimini saglar.

Amagc: Mobil uygulama da amag, evde saglik hastalarinin ve yatan hastalarin basing yaralarinin
gorsel, evre ve ebat olarak takibi, hasta basinda online olarak verilerin sisteme eklenmesi ve
Braden Risk Degerlendirme Olgek grafigini elde etmektir. Yara tiiriinii (basing yaras, cerrahi
yara, inkontinans etkili dermatit) segerek dogru veri kaydi saglamaktir. Evre, ebat bilgilerini
fotograf esliginde ekleyerek hata payini en aza indirmektir. Online olarak sistem tizerinden ilgili
saglik profesyonelleri tarafindan yaranin izlenebilmesini saglamak. Hasta bilgi yonetim sistemi
Uzerindeki grafik ile yara iyilesme siirecini izleyebilmek. Yeni yara a¢ilma hizini online olarak
takip edebilmektir. Mobil uygulama, Evde Saglik Hizmetlerinin klinik hizmetleri ile
desteklenerek etkinliginin arttirilmasini saglar. Veri kayit sistemini giclendirir.

Yontem: Diizenli yapilan hasta ziyareti sirasinda yaranin oncelikle tiirii belirlenir (basing
yarasl, cerrahi yara, inkontinans etkili dermatit), fotograflari mobil uygulamanin yiikli oldugu
tablet bilgisayar ile cekilerek online olarak sisteme yuklenir. Basing yarasi ise evre, ebat tespiti
yapilir. Boylelikle bir sonraki ziyarette yara iyilesmesi degerlendirilebilir. Cerrahi yara da
drenlerin ¢ekilmesi ve siiturlar alinarak iyilesme tamamlanana kadar gecen siire¢ izlenir.
Inkontinans etkili dermatit ise fotograf kaydi yan1 sira agiklama béliimii doldurularak takibe
alinir. Exuda ve yara ¢evresi durumu not olarak eklenebilir. Yara kiiltiiri alinmig ise
antibiyogram sonucu ve tedavi siireci takibi yapilir. Bir sonraki ziyaretler de veri girisi sonrasi



yara grafik olarak degerlendirildiginde iyilesme s6z konusu degilse tedavi plan1 degisikligi
saglanir. Eksiklikler gozden gegirilir.

Bulgular: Mobil uygulama, kronik yara, inkontinans etkili dermatit ve post op strecte evde
takibi yapilan hastalarin/yakinlarinin ev ortaminda saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
takibi ile kendini giivende hissetmelerini saglar. Mobil yara takip uygulamasi ile erken evrede
yakalanan basing yaralarinda, olusum veya yaranin evre ilerlemesi engellenerek diisiik maliyetli
coziimlerle hasta iyilesme ve konforu en list seviyede siirdiiriilebilecegi diistiniilmektedir.

Sonug: Mobil yara takip uygulamasi ile saglik personeli is giicii planlamasi olumlu etkilenir ve
sonug odakl1 ¢aligma imkan1 verdigi i¢in motivasyon artar. Yara iyilesme siireci ile ilgili olarak
erken uyar1 sistemi saglayarak erken miidahale ile antibiyotik gideri gibi extra maliyetlerin
onlenmesini saglar. Dinger ve arkadaslarinin basing yarali hastalar iizerinde yaptig1 ¢aligmada
goriildiigli iizere antibiyotik maliyetleri yiiksek tutarlarda saglik harcamalarina neden
olmaktadir.(2)Zamaninda miidahale ve takip sistemi ile maliyet etkin bakim saglanmis olur.
Etkin risk degerlendirme Slgegi takibi ile yiiksek risk grubunun belirlenmesini saglayarak
hastaya bakim verenlerde hassasiyeti arttirir. Olusmus olan yaralar da etkin ve zamaninda
miidahale saglar. Uzman saglik profesyonellerine kolay ulasim saglar. Hasta ve/veya yakininin
bu konudaki magduriyetini sona erdirir. Hasta yatis siirelerini kisaltarak yatak isgal siirelerini
diistirtir. Evde takibi kolaylastirir. Hasta ve yakinlarinin gerektiginde miidahale edilecegini
bilmeleri gliven duygusu yagsamalarini saglar. Teknolojik uygulamalarin sagliga uyarlanarak
kronik hastalarin magduriyetinin giderilmesini saglar. Evde saglik hizmet grubunda yer alan
bakim hastalarinin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan ve yiiksek ilgi gerektiren yara bakim
icin katkilar1 yiiksek bir uygulamadir. Kolay menii ve islem basamaklari ile tiim saglik
personellerince sahada uygulama zorlugu olmadan kullanilabilir bir yontemdir. Evde saglik
ekiplerinin bagl olduklar1 yatakli tedavi kurumlarindaki saglik profesyonelleri hastaya ait
verileri mobil yara takip uygulamasi destegi ile biitlinciil olarak degerlendirebilir. Mobil yara
takip uygulamasi koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligine katki saglar. Evde saglik hizmet
kalitesini arttirir. Uygulama verilerin sisteme eklenmesi ile tiim evde saglik hizmeti alan, yara
bakim ve tedavi ihtiyaci olan hastalarin geriye doniik veri tabani olusturulabilmesini saglar.
Buna bagl olarak bilimsel arastirmalara yol gosterecek veri tabani elde edilmis olur. Yarasi
olmayan hastalarin diizenli yapilan risk degerlendirmesi ile koruyucu hizmetler desteklenmis
olur.

Anahtar Kelimeler: Mobil uygulamalar, basing yarasi, yara takibi, evde bakim



Kaynakca

1-Resmi Gazete Tarihi: 27.02.2015 Resmi Gazete Sayisi: 29280
Saglik Bakanlig1 Ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Y0Onetmelik

2.Metin Dincer; Kadriye Kahveci; Sebahat Sen Tas; Derya Karakaya.”” An analysis of the
bacteria produced in pressure ulcers and the costs of antibiotherapy for patients in a long-term
intensive care unit’” J Turgut Ozal Med Cent. 2017; 24(2): 181-186doi: 10.5455/ jtomc.
2017.03.035

Mobile wound tracking application
Abstract
Purpose

The purpose of this application is to track the pressure wounds of the home cared patient’s and
in patient’s wounds in terms visuality, phase and size, to enter the data online beside the patient
and to obtain the Branden Risk Assesment Scale graphic. Furthermore to select the wound type
(pressure wound, surgical wound, incontinence effected dermatitis) in order to provide correct
data registry.

Method

During the periodical patient visit, first of all the type of wound is determined; the photographs
are taken by the tablet PC which the application is installed and upload to the system. If it is a
pressure wound, a stage and size determination is made. Therefore the healing of the wound
can be assessed at the next visit. In case of a surgical wound, the period until recovery is tracked.
Whereas the incontinence effected dermatitis is tracked by filling the description section by
photographic registration.

Findings

The mobile application assures that, the patients / relatives who are in the process of
incontinence effected dermatitis and post op, feel secure by the tracking of health care
professionals at home. Ensures the prevention of extra cost such as antibiotic expenses, with
early response by providing an early warning system regarding the wound healing process.

Result

With the mobile tracking system, the workforce planning of the health personnel is positively
effected and an increase in motivation is obtained by providing a result oriented work
opportunity. By ensuring the determination of the high-risk group, it raises the sensitivity of
patient carers.

Keywords: Mobile applications, pressure wound, wound tracking, home care



2- Evde saghk hizmetleri birimi tarafindan, evde palyatif bakim hizmeti sunulabilmesi
icin Oneriler:

Metin Dinger

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris: Bu calismanin amaci evde palyatif bakim (PB) hizmetlerinin evde saglik hizmetleri
(ESH) birimlerince verilmesini onermektir. ESH’nin ve PB’nin sunulmaya baslamasi ile
Ulkemizde var olan saglik hizmetlerine yeni bir saglik hizmetleri kazandirilmistir. Ulkemizdeki
niifusun artig1 ve bu artisla birlikte yasli niifusunda artmasi [1] PB hizmetleri ve ESH gibi yeni
uygulamalarin hayata gecgirilmesini zorunlu kilmistir.

Bulgular: Giiniimiizde yash hastalarin giderek daha fazla PB’ye ihtiya¢ duyduklari
goriilmektedir[1, 2]. Diinya saglik orgiitiine gére tahminen diinyada goriilen 6liimlerin %40-60
PB’ye ihtiya¢ duymaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu [3]verilerine gore 2016 yilinda
Ulkemizde 422.135 6liim gergeklesmistir. Buna gére iilkemizdeki PB’ye ihtiya¢ duyan kisi
168.854 ila 253.281kisi olacagi tahmin edilebilir. Ulkemiz genelinde 293 Merkezde 3779 yatak
[4] ile PB verildigi diisiiniilecek olursa, tiim ¢aligmalara ragmen bu merkezler ihtiyaca cevap
verebilecek durumda olmadigr goriilecektir.[5]

ESH Saglik Bakanlig1 tarafindan g¢ikarilan Yonerge’ye gore sunulurken [6], verilen saglik
hizmet bedelleri, Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan ¢ikarilan Saglik Uygulama
Tebligi (SUT)’ne[7] gore O6denmektedir. PB hizmetleri ise ¢ikarilan Yonergesine gore
hastanelerde verilmektedir[8]. SUT’a gore; PB hizmetlerinin édenmesi esas olarak hastaneleri
kapsamakla birlikte, SUT’a gore evde PB’ye iliskin yapilmis bir tanim da yoktur[7]. Saglik
Bakanlig1 diizenlemelerinde ise PB hizmetlerinin hastane sonrasinda ESH ekipleri tarafindan
yiiriitiilmesini  6ngdrmektedir[6]. Saglik Bakanligi diizenlemeleri acisindan ESH veren
ekiplerin evde PB hizmeti vermelerinin Oniinde bir engel yoktur. PB’de verilen saglik
hizmetlerinin amaglarindan bir tanesi; hasta ve ailesinin yasam kalitesini artirmaktir [9]. Bunu
da, hastay1 rahatsiz eden, basta agr1 olmak {izere, bulanti, kusma, huzursuzluk gibi sikayetlerin
ortadan kaldirilmasina ve psikolojik ve manevi ihtiyaglarin gideerilmesine yardim ederek
saglamaktadir[9]. Ayrica palyatif bakim hasta, hasta ailesini ve hastanin sosyal ¢evresini bir
biitlin olarak ele almakta, ihtiya¢c duyulan manevi ve psikolojik destegi saglamaktadir[9]. Bu
nedenle ESH sunan ekiplere psikolog ve manevi destek uzmanlarinin da dahil edilmesi
gerekmektedir. Tiim bunlara ilave olarak ailelere bu hasta ile nasil yasanacaginin egitimi de

verilmektedir.



ESH’yi bireylerin kendisi talep edebilecegi gibi taburculuk sirasinda, hasta i¢in miidavi hekimi
de ESH’yi 6nerilebilmektedir. Bu durum pratik uygulamada hizmetlerin verilmesi sirasinda bir
standart olugturmanin oniindeki en 6nemli engeli olusturmaktadir. Evde verilebilecek saglik
hizmetlerinin tiirlerinin belirlenmesi ve taburculuk sirasinda miidavi hekimin bu hizmet tipleri
arasindan se¢im yapmasi, eve giden saglik ekiplerinin daha az siirprizlerle karsilasmasina
yardim edecektir.

ESH diger sosyal politikalarla da desteklenmelidir. Yasli insanlar s6z konusu olunca, ESH’yi
verip oradan ayrilmak, o insanlarin sagliklarim1 kazanmalar1 i¢in tek basma yeterli
olmayabilecektir. Yaslilik nedeniyle gerek zihni gerekse fiziki kapasiteleri azalmis kisilere ek
destek programlari uygulamaya konulmalidir. Ornegin iyi beslenemeyen ya da soguktan
kendini korumakta zorlanan yaslilar1 ilaglar tek basina tedavi edemeyecektir. Evde bakim
hizmetleri ESH’yi de kapsayacak sekilde cok genis bir 6l¢ekte verilebilmektedir [10]. Bu
hizmetlere, ev temizligi ve ev isleri, kisisel bakim, yemek hazirlama, arkadaslik etme, saglik
hizmetlerinin yan1 sira 6rnek olarak verilebilir [10]. Ancak yukarida siralanan nedenlerden
otiirii ESH yasl saglig1 hizmetlerine doniistiiriilmemelidir. Thtiyaca gore ayrica ve sadece yash
saglig1 hizmetlerinin verilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi
uygun olabilir.

ESH kisa siireligine verilebilecegi gibi uzun siireligine de verilebilmektedir. Evde saglik
hizmetindeki amag hasatligin yada yaralanmanin iyilesmesidir [11]. Evde saglik hizmeti alan
kisi, bir yandan alisik oldugu sosyal ortaminda, hastaligini ya da yaralanmasini atlatirken, diger
yandan hastane harcamalarini azaltmaktadir. Hastane harcamalarinda ki azalma kisilerin cepten
yaptiklari diger saglik harcamalarmin azalmasi anlamma gelmemektedir. Ozellikle uzun siire
yataga bagimlilig1 olan hastalar i¢in tutulan bakicilar ya da yara bakim tirlinleri gibi sosyal
gilivenlik kurumunun kargilamadigi pek ¢ok tibbi sarf malzemeleri ve hastanin kullanimina 6zel
ihtiyac maddeleri, hasta ve ailesinin ekonomisini zorlamaktadir.[12] Bu durumda evde saglik
hizmeti alan hasta i¢in devletin yaptig1 harcamalar azalirken, hasta ve ailesinin yaptig1 cepten
harcamalar artmaya baslamaktadir.

Ulkemizde ESH hastanelerde olusturulan ekipler araciligiyla verilmektedir. Her hastanenin
dolayis1 ile ekiplerin uzmanhgi degisebilmektedir. Ancak baska bir hastanenin uzmanligindan
pratikte yararlanmak ¢ok da miimkiin olmaktadir. Hastanin bagli bulundugu hastanenin evde
saglik hizmeti ekibinden alamadigi bir hizmet i¢in, bu hizmetin verildigi hastaneye nakli
gerekmektedir. Ayrica hastanin kullandigr ilag, tibbi sarf malzemeleri ve diger nedenlerden
ihtiya¢ duydugu saglik kurulu raporlari i¢in de hastaneye nakli gerekmektedir. Hasta naklinin

gerceklesmesi sirasinda bir dizi islem gerekmektedir. Bu islemler 6zellikle biiyiik sehirlerde
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ESH alan hasta icin ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Sorunu yerinde ¢6zebilmek icin mevcut
ESH ekiplerinin uzmanliklarindan faydalanmak gerekmektedir. Bunun i¢inde ESH veren hangi
ekibin hangi hizmet tiiriinde uzmanlastig1 6nceden bilinmelidir.

Yukarida bahsedilen islemlerin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun yazilimlar gelistirilmelidir.
Tiim ESH birimlerinin ihtiyaca gore ulasabildigi ve yine ihtiyaca gore baska hastanelerin ESH
birimlerinden konsiiltasyon isteyebilecegi bir veri tabaninin olusturulmasi gereklidir. Ayrica
mevcut sistem igerisinde ESH alacak hastanin esas teshisini bulmak olduk¢a zordur. Ornegin
esas tanis1 demans olan bir hastanin eslik eden diger hastaliklar1 var ise bu hastanin kayitlarinda
esas tani olarak karsimiza diger tanilardan biri ¢ikabilmektedir.

Sonug ve Oneriler: ESH’nin amaci Yonergesinde ¢ok genis bir yelpazede ele alimmustir. Bu
amag PB de kapsar sekildedir. Buradaki giincel sorun evde verilebilecek olan PB hizmetlerinin
tanimlanmas1 ve Ucretlendirilmesidir. Ayrica, 6zellikle PB hastalar1 i¢in agr1 yonetiminde,
psikolojik ve manevi destek yonetiminde uzmanlagsmigs ESH birimleri birbiri ile irtibata
gecebilmeli ve karsilikli olarak konsiiltasyon isteyebilmelidirler. ESH’den faydalanan diger
hastalar i¢inde ihtiya¢ duyduklar1 saglik kurulu raporlarini, hastalarin hastaneye tasginmadan
alabilmeleri i¢in gerekli yasla diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Palyatif Bakim Hizmetleri

Recommendations for the home healthcare services to be able to provide palliative care

services at home:

Abstract

Aim of this study is to recommend providing home palliative care services by home healthcare
services units. The Health Transition Program implemented in Turkey has enabled the
implementation of new health care services. These new services include home healthcare
services and palliative care services. The growth of elderly population in Turkey has increased
the need of both home health care services and palliative care services. Palliative care is a
service offered at hospitals. One of the aims of healthcare services provided within the scope
of the palliative care is to increase the quality of life of patients and their families, which is
achieved by helping eliminate complaints including particularly pain, nausea, vomiting,
restlessness, which disturb the patients and meet their psychological and spiritual needs. For
patients who are discharged from the palliative care center, the healthcare services required by
them are provided by the departments of home healthcare services. The Ministry of Health
regulations do not have any obstacles to palliative care at home. However, the implementations

of Social Security Institution do not have any regulations for palliative home care.
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The targets of home healthcare services are addressed in the Directive in a very broad range.
The relevant aim includes palliative care. However, psychologists and spiritual support
specialists should be included in the teams that provide health services at home. The current
issue here is the identification and pricing of palliative care services to be provided at home.
Moreover, home healthcare service providers who are specialized in pain management and
psychological and spiritual support management particularly for palliative care patients should
contact with each other and request consultation reciprocally. The necessary regulations should
be made so that the health board reports needed by other patients benefiting from home
healthcare services can be obtained without taking the patients to the hospital.

Key Word: Home Healthcare Services, Palliative Care Services
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3- Bir yenilesim 6rnegi olarak evde saghk/bakim hizmetleri

Pmar Avsar!, Derya Karakaya?®

! Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Giris: Evde bakim hizmetleri; saglig1 yiikseltme, siirdiirme, hastalik aninda iyilestirme ve
sakatlik/ hastaliklarin etkisini azaltarak bagimsizlik seviyesini yiikseltme amaciyla bireylere
ve ailelere yasadiklari ortamda da verilen siirekli ve genis kapsamli saglik bakiminin bir pargasi
olup kendi ev ortamin bakim almay1 isteyen fakat yakinlar tarafindan verilemeyen tibbi,
hemsirelik ve sosyal bakim gereksinimi olan; kronik veya terminal hastalikli, iyilesme
stirecinde veya yetersizligi olan kisilere saglik, ekonomik ve sosyal hizmetler gibi alanlarda
calisan meslek gruplari tarafindan sunulan hizmetlerdir (Unsar ve ark.2007).

Evde bakim hizmetlerinin tarihi gelisimi incelendiginde, hemsirelik hizmetleri seklinde
basladig1r ve uzun yillar bu sekilde yiiriitildiigi goriilmektedir. 1885°te Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nin bazi eyaletlerinde evde hemsirelik bakimi sunmak iizere goniilli
kuruluslar kurulmus, ilerleyen yillarda bunlar Ziyaret¢ci Hemsireler Birligi’ni olugturmustur.
1900’li yillarin basinda, yasam kosullar1 ve enfeksiyon hastaliklari, hemsirelerin evde
diizenledikleri ziyaretleri artirmistir. Bu donemde ziyaret¢i hemsirelerin yanisira, halk saglig
hemgsireleri ve diger hemsireler serbest ¢alisarak, akut ve kronik hastalig1r olan hastalarin
evlerinde glinde 24 saat, haftada 7 giin siireyle bakim sunmaya baslamistir. ABD’de evde bakim
hzimetleri 1966 yilinda kamu sigortas1 kapsamina alinmistir ve bunu takiben evde bakim
kuruluslari ile evde bakim hizmeti tiirleri hizla artmistir. Multidsipliner ekip hizmeti seklinde
sunulmaya baglanan evde bakim hizmetleri, evde bakima uygun teknik ekipmanlarin
gelistirilmesiyle daha karmasik biz hizmet sekline doniismiistiir. Evde bakim teknolojisinin
gelisimi, ventilator gereksinimi gibi yogun bakim gerektiren hastalarin bile erken
taburculugunu ve evde izlenimini beraberinde getirirken, evde bakim hemsiresinin bilgi ve
becerilerinde degisimi zorunlu kilmistir. Hastanelerde 1-3 y1l yogun bakim gerektiren hastalara
bakim vermis ve evde bakim sertifikasina sahip hemsirelerin evde bakim hemsiresi olmasi
kosulu getirilmeye baslanmistir. Evde bakim hizmetlerinin ¢ok uzun yillardir verildigi ABD,
Kanada gibi iilkelerde, 4 yillik lisans egitimini tamamlayarak evde bakim hemsireligi, geriatri
hemsireligi gibi sertifika programlarindan gegen hemsireler evde bakim kuruluslarinda gérev
yapmaktadirlar. Evde bakim hemsireligi sertifika programi genellikle dort saat olup, saglik
bakimi ortami, evde bakim hemsiresinin rolii, very toplama, bakim plani olusturma ve uygulam,

bakim sonucunu degerlendirme, etkili ekip iletisimi, enfeksiyon kontrolii, hasta/aile egitimi,
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hasta haklar1 ve etik ilkeler, dokiimantasyon gibi konular1 icermekedir. Baz1 iilkelerde evde
bakim hemsireligi ve geriatri hemsireligi master ve doktora programlar1 da vardir (Pmar 2010).
Ulkemizde ise, 1980°li yillarda toplum talebi dogrultusunda ¢ogunlukla hemsireler tarafindan
ve hemsirelik bakimi ile destek personel hizmetleri sunan “evde yasli ve hasta bakim”
kuruluslar1 agilmaya baslanmis ve 2000’11 yillarda bunlarin sayisinda artis meydan gelmistir.
10 Mart 2005°de ¢ikarilan Evde Bakim Hzimetlerinin Sunumu Hakkinda Y6netmelik™ ile 6zel
evde bakim sirketlerinde hemsire ve destek personelin yanisira 3 hekim ¢alistirma zorunlulugu
getirilmistir. Ayn1 yonetmelik, kosullar1 uygun kamu hastanelerinin biinyesinde evde bakim
birimleri agilabilecegini belirtmekte oldugundan, giiniimiizde hastanelerin biinyesinde evde
bakim birimi kurulmustur. Ulkemizde yayginlasarak devam eden evde bakim hizmetleri
karsiliginda halktan higbir iicret alinmamktadir. Evde saglik hzimetlerine ait giderlerin devlet
biitcesinde karsilanmasi i¢in saglik uygulama tebliginde gerekli diizenlemeler yapilmis ve Mart
2011 tarihinde bu diizenleme yiiriirliige girmistir. Hizmete erisimi kolaylastirmak i¢in iilkenin
her yerinden aranabilen 0312 444 38 33 telefon hattt hizmete agilmistir. Evde bakim
hemsireligi, lisans egitimi programlarinin Halk Sagligi Hemsireligi dersinde konu olarak
islenmektedir. Ulkemizde evde bakim hemsireligine yonelik master programi yoktur. Bazi
hemsirelik yiiksekokullar1 ve Evde Bakim Dernegi evde bakim hemsireligi sertifika programi
diizenlemektedir. 2006 yilinda Evde Bakim Hemsiresi Sertifika Programi gelistirmistir.
Program 72 saatlik kuramsal bilgi ve teknik laboratuar uygulamalari ile 24 saatlik klinik (evde)
uygulamay1 i¢ermektedir. Programa en az 1 yil mesleki deneyime sahip hemsire ve saglik
memurlar1 kabul edilmektedir (Pmar 2010, Sugetiren 2011, Unsar ve ark.2007).

Giiney Afrika’daki durumu kotii AIDS hastalarina bakim vermek ugruna hastanedeki giivenli
isini birakan, hastalarin durumuna c¢ok endise duyan Hemsire Mpho Sebanyoni, her giin
hastalara bakim vermek, hastalarin yakinlarina ve arkadaslarina egitim vermek, AIDS hakkinda
onlar1 egiterek, nasil bakim vereceklerini 6gretmek i¢in bir kdyden digerine 25 kilometre
yirlimiistiir. Bu hizmetlerin yaninda Mpho, c¢evredeki 78 kdye hizmet veren, evde bakim
temelli bir projesi yliriitmiistiir. Simdi otuzun iizerinde goniillii, AIDS hastalarinin evde
bakiminda aile iiyelerinin egitimi i¢in ona yardim etmektedir. Mpho’nin yaptig1 isler fark
edildiginde, 2002 yilinda Giiney Afrika’da yilin kadini se¢ilmistir (ICN 2009).

Peru’da iki profesoriin 6nderliginde son sinifta okuyan dokuz hemsire 6grenciden olusan bir
ekip, Philadelphia Universitesi’nden uzak bir Peru kdyiine gitmistir. Bu ekibin hedefi, kisilerin
saglik ve yasam standartlarint gelistirmek i¢in saglik konulari hakkinda aileleri egitmektir.
Hemsireler gilinlerini sabahlar1 ev ziyaretleri yapmak ve Ogleden sonralar1 beslenme,

hastaliklarin 6nlenmesi, bagisiklama, sanitasyon, hijyen, besin hazirlama ve kendi kendine
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meme muayenesini igeren kadin saglig1 konularinda egitim vererek gecirmislerdir. Evlerde kan
basinct 0lgmiis, yara pansumani yapmis ve hastalara ilaclarini nasil alacaklar1 ve hekimi ne
zaman ziyaret etmeleri gerektigi konusunda agiklamalar yaparak, felg, diyabet, kalp defekti ve
kanser hastalarina yardimci olmuslardir.

Sonug olarak; hemsireler evde bakim hizmetlerini topluma sunarak toplum tiyelerinin giinliik
yagsam rutinlerini iyilestirerek, kendi kendilerine daha iyi bakim vermelerine yardim etmesi
acisindan oldukga etkindirler.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmetleri, Yenilesim, Hemsirelik

Home health care services as an example of innovation
When the historical development of home care services is examined, it is seen that it started as
nursing services and it has been carried out for many years. In 1885, voluntary organizations
were set up to provide home nursing care in some states of the United States (USA), and in the
following years they created the Visitor Nurses Association. At the beginning of the 1900's,
living conditions and infectious diseases increased visits the nurses held at home.
In Turkey, "home elderly and patient care" institutions, which mainly provide nursing care and
support staff services by nurses in the direction of public request, started to be opened in the
1980s, and in the year 2000, their number increased.
Nurse Mpho Sebanyoni, who is very concerned about the situation of the patients, who left the
safe work in the hospital for the care of the poor AIDS patients in South Africa, is a wanderer
to teach the patients' relatives and friends daily, educate them about their AIDS, to another 25
kilometers. A team of nine nurse learners from the last class who led two professors in Peru
went to a remote Peruvian village in Philadelphia University. As a result; nurses are very active
in helping community members improve their daily life routines and help them to give better
care to themselves by offering home care services.
Keywords: Home care services, Innovation, Nursing
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4- Pediatrik olgularda evde saghk hizmetinin degerlendirilmesi

Cihan Déger?!
!Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma hastanesi Anestezi ve

Reanimasyon Klinigi

Giris:Evde saglik hizmeti saglik kurulusuna ulasamayan kronik hasta gruplarinda sagkalimi
artiran 6zel bir hizmettir. Bu hizmet sayesinde aileler ve hastalar zaten maliyetli ve zor olan bu
hastalarin bakiminda ciddi bir destek almalar1 saglanmig olur. Palyatif bakima ihtiya¢ duyan
hastalarin kaniil degisimi, pansumanlar1 yatak yarasi bakimi aspirasyonu gibi nedenlerle
hastaneye gelmeleri hem saglik kuruluglarinin maliyetlerini arttirmakta, hastalarin ve ailelerinin
hastaneye gelip gitmeleri ailelerin stres yukinl arttirmaktadir (1). Hastalar1 ise yeni
hastaliklara, travmalara agik hale getirebilmektedir. Eriskin yas grubunda ozellikle geriatrik
hastalarda evde bakim ile ilgili ¢cok sayida yapilmis yayin bulunmaktadir. Pediyatrik grupta
yayinlar daha kisith ve hasta sayilarn tek merkez yayimlarda az sayida hasta {izerinden
yapilmaktadir. Bizim bu geriye doniik arastirmamizda amacimiz Dr. Sami Ulus Hastanesi
olarak evde saglik hizmeti verdigimiz ¢ocuk hasta profilinin ortaya konulmasidir.

Metod:Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi evde saglik
birimince 2018 yil1 1 ocak — 15 Nisan tarihleri arasinda ziyaret edilen 0-18 yas arasi ¢ocuk
hastalara ait dosyalar incelenmistir. Hastalarin yaslari, hastaliklari, genel durumlar1 kayit
edilmis, verilen hizmetler incelenmistir. Elde edilen veriler vaka sayisi (ylizde), ortalama
standart sapma olarak dagilimlar1 belirlenmis ve tablolar halinde sunulmustur.

Bulgular:137 dosyalarin incelendiginde hastalarin 126 (%91,8)sinin nérolojik, 45(%32,8) inin
genetik ve 9(%6,6)’sinin metabolik hastaligt nedeni ile evde saglik hizmeti aldig1 tespit
edilmistir (Tablo 1). 3.5 aylik siirecte hastalarin 24 (%17,5)inin 2 kez , 5(%3,6) sinin 3 kez ve
geri kalanlarin 1 kez ziyaret edildigi tespit edilmistir. Hastalarin.ortanca yas 10 olarak tespit
edildi. Hastalarin 81(59,9%)u erkek 56 tanesi kiz oldugu belirlendi. Encok serebral
palsi(33.6%), direncli epilepsi (32.8%) ve motor mental gelisim geriligi (16.1%) nedeniyle
evde saglik hizmeti verdigimizi saptadik. Evde saglik hizmeti verilen ¢ocuklarin 16 (11.7%)’s1
trakeostomili ve bunlarin 6 s1 ev tipi ventilator ile takip ediliyordu. 11(%8) hastanin ise PEG

ile 2 tanesininde kalici NG ile beslendigi goriildii.
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Tablo 1.Evde bakim Hastalarin branglara gore dagilima.

Hastahk YUzde
Grubu Say1 (n) (%)
Nérolojik 126 92%
Genetik 45 33%
Metabolik 9 7%
Kardiyak 3 2%
Enfeksiyon 1 1%
Konjenital 1 1%
Postoperatif 1 1%
Travma 1 1%
Sonug:

Yasadigimiz ¢agda saglik hizmetlerinin ve ulagilabilirliginin artmasi ile birlikte kronik bakim
hasta sayilar1 artmistir. Bu hastalarin yasam siireleride uzamis hastanede yatis siirelerinin
uzamasina neden olmustur. Hastanelerin yataklarinin bu hastalarca uzun siire kullanilmasi hem
hastane yatak sayilarini azaltmakta hemde hastane masraflarini arttirmaktadir. Evde bakim bu
nedenle ortaya ¢ikmis ve 2000’11 yillarda yayginlasmis bir saglik hizmetidir. Evde bakim tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetlerin bir arada hastaya kendi ev ortaminda saglanmasidir. Ciddi
multidisipliner bir ekip ¢aligmasi gerektirir. Temel hizmetlerin neleri kapsayacagina dair bir
liste yoktur. Hastanin ihtiyacina gore verilecek temel hizmetler belirlenmektedir. Evde bakim
hizmeti genel olarak hemsirelik bakimi, sosyal destek hizmeti, 6zbakim hizmetleri, gida ve
beslenme destegi ve danigmanlik hizmetlerini kapsamalidir. Ekibin her ziyaretinde hastanin
bulundugu ortamda incelenmelidir. Buna gore ekip tekrar gozden gecirilmelidir. Bir hastanin
evine taburcu edilerek orada hizmete devam edilmesi hastanin sosyal olarak daha iyi hale
gelmesini saglar. Uzun donem ¢alismalar gostermistir ki evde bakilan hastalarin sag kalim
siireleri daha uzamaktadir (2).

Yapilan arastirmalara gére Avrupa’da %0,006 oraninda evde mekanik ventilatdre bagimli hasta
bulunmaktadir (3). Ulkemizde bu hizmetler iler ilgili yapilmis kesin bir istatistik ¢alismasi
bulunmamaktadir. Bu sayinin 500.000 in iizerinde oldugu tahmin edilmektedir.

Yapilan aragtirmalara gore pediyatrik grupta evde bakim hastalarinin ortalama yasi1 en ¢ok 6-

12 yas arasidir(4). Ayar ve ark. Yaptig1 ¢alismada ise ort yas grubu 8 dir (5). Bizim
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caligmamizda hizmet alan ortalama yas grubunun 10 oldugunu tespit ettik. Yine literatiirle
uyumlu olarak bizde de primer hastaliklar en ¢ok serebral palsi ve eslik eden epilepsilerdi.
Engelli ve siirekli medikal tedavi zorunlulugu olan bireylerin uzun dénem bakimlari; yapilan
tedaviler, kullanilan teknolojik aletler nedeniyle karmasik ve zordur. Bu nedenle profesyonel
yardim almadan bu bireyleri ailelerinin hayatta tutabilmeleri imkansizdir. Bu cocuklarin
¢ogunda NG sonda ya da PEG, trakeostomi kaniilii, IV mayi almasim saglayacak damar yolu
idrar sondas1 bulunmakta bunlarin belli araliklarla degistirilmesi gerekmektedir. Evde bakim
hizmeti ile kateter, kaniil degisimi gibi kiiclik invaziv islemler evde yatak basinda
yapilabilmektedir. Ancak bu konuda deneyimli personel sayisi sinirhidir. Ayrica pediyatrik
hasta grubunda deneyimli olan personel sayis1 gergekten ¢cok azdir. Tiim diinyada bu ¢ocuklarin
doktor/diger deneyimli saglik personeli tarafindan yilda 1-10 arasi ziyaret edilmektedir. Bu
ziyaretler ile hem cocugun muayenesi yapilabilmekte hem gerekli minimal invaziv tibbi
girisimler yapilmakta hastalarin bu islemler igin hastaneye gelme zorunlulugu ortadan
kaldirilmaktadir.

Bu ziyaretler sadece tibbi muayeneyi degil tibbi gereksinimler hakkinda bilgi vermeyi ve
tedavinin yoniiniin ¢izilmesinide saglamaktadir. Ornegin; bu hastalar yataga bagimli olduklar
icin bast yaralarinin degerlendirmeleri bu sirada yapilmakta basi yarasi konusunda
bilgilendirmeler yapilabilmektedir. Hastalarin yaptirilmasi gereken fizik tedavi egzersizleri
konusunda bilgi verilip aileyebasit hareketler 6gretilerek hastalarin kas erimelerinin 6niine
gecilebilir. Ayrica solunum fizyoterapileri ile hastanin sekresyonunun atilmasi ve staza bagl
gerilsebilecek pnodmonilerinin 6niine de gegilebilir.

Sonug olarak; Evde saglik hizmeti aileleri ve hastalar1 rahatlatan hastanede kalig siirelerini
azaltan ve hastalarin aile i¢i yasama daha ¢abuk donmesini saglayan ¢cok 6zel bir hizmettir (1,3).
Ozellikle pediyatrik grup hastalarn bu bakimlari ile yasam siireleri ve kalitelerinin artmalar1
saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hasta, evde bakim, kronik hastalik, yasam kalitesi
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Assessment of Home Health Care Services in Pediatric Patients

Introduction: Home health care is a special service that increases survival in chronic patient
groups that can not reach the health care facility. In patients who need palliative care, cannula
replacement, dressing, bed-wound care, aspiration, etc., increase the costs of health care
institutions and increase the stress burden of their families (1).There are few articles published
for the pediatric group. These are more limited and consist of single-center studies with fewer
patients included. In our retrospective study, we aimed to determine the profile of a pediatric
patient who was given home health care by Dr. Sami Ulus Hospital Home Health Care Team.
Methods: The records of 0-18 year-old child patients who visited between January 1 and April
15, 2018 by the Dr. Sami Ulus Maternity and Child Education and Research Hospital Home
Health Care Team were examined. Patients' ages, diseases, general conditions and other data
have been recorded and reviewed. The data are presented in tables as number of cases (percent),
mean standard deviation. Results: When 137 files were examined, it was determined that
126(91.8%) of the patients were with neurological, 45 (32.8%) of them were genetic and 9
(6.6%) were with metabolic diseases recieved home health care service. 24 (17.5%) of the
patients were visited 2 times, 5 (3.6%) were visited 3 times and the rest were visited 1 time.
The median age of the patients was 10 years old. 81 (59.9%) of the patients were male and 56
were female. We found that we were providing home healthcare services mainly because of
cerebral palsy (33.6%), resistant epilepsy (32.8%) and motor mental retardation (16.1%). 16
(11.7%) of the children at home were followed up with tracheostomy and 6 of them ventilated
with home type ventilator. We also found that 11 (8%) patients were fed PEG and 2 of the
patients were fed with NG. Conclussions: Home health care is a very special service that
reduces the length of stay in the hospital, relieves the family and patients and allows the chronic
patients to return to their family life more quickly (1,2).

Key Words: pediatrics, home health care, chronic disease, life quality
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5- Ev hemodiyalizi hastalarinda ila¢ gereksiniminde azalma
Cenk Demircil, Giilay As¢1?, Sinan Erten!, Fatih Kirgellil, Ercan Ok?

Fresenius Medical Care (FMC) Divyaliz, Tirkiye; 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Bilim Dal1, Izmir/Tiirkiye

Giris: Konvansiyonel hemodiyaliz (merkezde haftada ii¢ giin dort saat) olan hastalarda sik
goriilen anemi, hipertansiyon, kemik mineral bozukluklari, malnutrisyon ve yandas hastaliklar
nedeniyle kullanilan yiiksek ve kompleks ilag-yiikii; yasam kalitesini oldukg¢a diisiirmektedir.
Serum fosfor diizeyinin yliksekligi hemodiyaliz hastalarinda total ve kardiyovaskiiler
mortalitenin bagimsiz prediktoriidiir. Bu yiizden, fosfor baglayici ilag kullanimi, konvansiyonel
hemodiyaliz hastalarindaki giinliik ila¢ yiikiiniin en 6nemli boliimiinii olusturmaktadir. Cesitli
survey caligmalar1 diyaliz hastalariin fosfor baglayicilar, antihipertansifler, eritropoetin,
sinakalset, D vitamini ve beslenme preparatlarini i¢erebilen giinliik ortalama 11-12 ilag aldigim
gostermektedir. Bu yiksek ilag-ylkl hasta uyumsuzlugu, yan etkiler, ilag etkilesimleri ve
yiiksek doz kullanim gibi ilag iliskili medikal problemleri artirmakta ayni zamanda ciddi bir
maliyet artisini da beraberinde getirmektedir. Konvansiyonel hemodiyaliz hastalarinda
medikasyon uyumsuzlugu yaklasik %50 dolayinda bulunmustur. Kétii medikasyon uyumu

artmis mortalite, kotii yasam kalitesi ve artmis saglik harcamalari ile iligkilidir.

Evde uzun sireli (24-36 saat/hafta) hemodiyaliz tedavisi, merkezde standart hemodiyalize (12
saat/hafta) gore daha iyi kan basinct kontrolii, sol ventrikiil hipertrofisinde azalma, arteriyel
kompliyansta diizelme, daha iyi fosfat kontrolii, anemi sikliginda azalma, yasam kalitesinde ve
kognitif fonksiyonlarda diizelme saglamaktadir. Ev hemodiyalizi hastalarindaki tiim bu klinik
diizelmeler, ila¢ kullanim oranlarini oldukea diisiirmektedir. Her ne kadar genis hasta sayili ve
randomize-kontrollii ¢alismalar az olsa da, mevcut ¢alismalarda ev hemodiyalizi hastalarinda
ozellikle fosfor baglayic1 ve antihipertansif ilag kullanim oranlarinin azaldigi bildirilmistir.
Yine gozlemsel ¢aligmalarda, merkezde standart hemodiyaliz yapan hastalarin sik¢a kullandig:
ve maliyeti oldukca yiiksek olan eritropoetin gereksiniminin ev hemodiyalizi hastalarinda
oldukca azaldig1 gosterilmistir. Tiim bu sonuglar saglik sistemi agisindan degerlendirildiginde,
hasta bagina yillik total ilag maliyetini oldukca diistirmektedir. Bir arastirmada, standart merkez
hemodiyalizinde yillik 9.468 dolar olan eritropoietin kullanimi maliyetinin, ev hemodiyalizinde
5.712 dolar oldugu, yine benzer bir sekilde kardiyovaskiiler grup ilag kullaniminin da yillik 762

dolardan 191 dolara geriledigi gosterilmistir.
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Amag: Biz bu egilim skoru eslestirilmis kontrollii ¢alismada evde uzun siireli hemodiyaliz
yapan hastalarda kan basinci, anemi ve kemik metabolizmas: kontroliinde merkezde
konvansiyonel hemodiyaliz yapan hastalara gore ilag gereksiniminin azalip azalmadigini

arastirdik.

Sinirlayicilar: Calismanin retrospektif dizayni, ila¢ kullanim oranlarmin sadece bilgisayar
programindaki recete edilen verilerle sinirli olmasi bu nedenle ilag uyumunun yeterince

degerlendirilememesi sinirlayict yonlerini olusturmaktadir.

Yontem: Bu caligsmada Tiirkiye’de Agustos 2010°dan Nisan 2016’ya kadar evde hemodiyaliz
tedavisine baslayan toplam 355 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubu igin veri tabanindan bu
hastalarin ev hemodiyalizine baglama tarihiyle ayn1 zamanlarda standart hemodiyaliz (3x4
saat/hafta) olan egilim skoru benzer elli diyaliz merkezinden 1065 hasta (1’e 3 kontrol)
otomatik olarak secildi. Egilim skorunu olusturmak i¢in bazaldeki yas, cinsiyet, diyabet varligi,
damar yolu, diyaliz siiresi, sistolik kan basinci, viicut kitle indeksi, serum hemoglobin, albiimin,
fosfor ve c-reaktif protein degiskenleri kullanildi. Calisma i¢in {iniversiteden lokal etik komite
onay1 alind1 ve tiim hastalar yazili goniilliiliik formunu imzaladi. izlem boyunca hastalarin tiim
klinik, laboratuvar bulgular1 ve ila¢ kullanimlar1 otomatik olarak ilgili diyaliz merkezinin
EucliD veri taban1 programindan elde edildi. Ev hemodiyalizi haftada ti¢ guin 7-8 saat olarak
uygulandi. Konvansiyonel gruptaki hastalara ise haftada {i¢ giin 4 saat merkezde standart
hemodiyaliz yapildi. Caligma periyodu boyunca iki grup hastaya benzer sekilde diyalizat ve
diyalizor kullanildi. Egilim skorlarina gore esleme islemi SPSS istatistik programinda otomatik
olarak yapildi. Her iki grupta parametrik ve non-parametrik degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz t-testi ve ki-kare testi kullanildi (SPSS software version 22). Bazal ve birinci yilin

sonundaki degerler bagimli 6rnek t-testi (paired t) ve Mc Nemar testi ile karsilastirildi.

Sonuclar: Her iki grupta bazalde yas, cinsiyet, diyabet orani, diyaliz siiresi, sistolik kan basinci
ve serum fosfor, hemoglobin diizeyleri benzerdi. Hastalar ortalama 28+15 ay izlendi. izlem
stiresi sonunda ev hemodiyalizi grubunda fosfor baglayici ila¢ kullanim orani1 %80,6 dan
%13,7’ye diigmesine ragmen, serum fosfor diizeyleri de anlamli diisiis gosterdi. Konvansiyonel
grupta ise ilag kullanim oran1 ayn1 kaldi (%83 ve %78,6). Kemik-mineral metabolizma kontrolu
icin kullanilan D vitamini ve sinakalset kullanim oranlar1 ev hemodiyalizi grubunda anlamli
olarak diiserken (sirayla; %40’dan %19,7’ye ve %7,1 den %0,9’a) konvansiyonel grupta
degismedi. Calisma siiresince ortalama kan hemoglobin dizeyleri her iki grupta benzerdi
(11.3£1.2 vs. 11.5€1.2 g/dl sirayla, p=0.25). Calisma sonunda ise kan yiikseltici ilag
(eritropoetin) kullanim siklig1 ev hemodiyalizi hasta grubunda %55,4 ten %24,7’ye geriledi.
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Konvansiyonel grupta ise aymi kaldi. Ortalama kan basinci evde hemodiyaliz grubunda
konvansiyonel hemodiyaliz grubuna gore daha diigiiktii (125420 vs.130+16 mmHg, p=0.02).
Benzer sekilde antihipertansif ilag kullanim orani da bir yilin sonunda %33,8 den %12,1°e

anlamh diisiis gosterdi. Konvansiyonel grupta ise herhangi bir degisiklik goriilmedi (tablo).

Cikarsama: Calismamizda, bir yillik izlem siiresi sonunda evde uzun siireli hemodiyaliz yapan
hastalarda konvansiyonel hastalara gore fosfor baglayici, kan yiikseltici ajan (eritropoetin),
antihipertansif ve mineral metabolizmasi diizenleyici ilag gereksiniminde belirgin azalma
saptanmigstir. Calisma boyunca ev hemodiyalizi hastalarinda ortalama kan basinci ve serum
fosfor diizeyi konvansiyonel gruba gore azalmig, hemoglobin diizeyi de benzer seyretmistir.
Evde uzun siireli hemodiyaliz yapan hastalarda az ila¢ kullanimina ragmen, daha etkin diyaliz
islemi, toksin klirensi ve voliim kontrolii saglanmaktadir. Elde edilen bu miikemmel klinik ve
laboratuvar sonuglar hastalarin yasam kalitesi ve siiresini iyilestirdigi gibi ciddi bir maliyet

azalmasini da beraberinde getirmektedir.

Anahtar kelimeler: ev, hemodiyaliz, ila¢c kullanimu.

Tablo: Her iki grupta calisma baslangici ve bitiminde ila¢ kullammm oranlarinin

karsilastiriimasi
Ev HD (n =355) Konvansiyonel HD (n =1065)
Bazal Final p Bazal Final p
degeri degeri
Fosfor (mg/dl) 5.1+14 45+1.3 <0.001 5.1+15 5.2+14 0.06
Fosfor baglayic1 kullanim 83.9 13.4 <0.001 83.0 78.6 0.1
(%)
Hemoglobin (g/dl) 11.4+15 11.3+1.7 0.22 11.5+15 11.4+15 0.58
EPO use (%) 60.7 26.8 <0.001 58 58 0.9
Sinakalset kullanim (%) 8.9 1.8 <0.001 8.0 10.7 0.41
D vitamini kullanim (%) 33.0 25.9 0.25 37.5 39.3 0.73
SKB (mmHg) 130+19 125+20 0.03 130+17 130+16 0.42
Antihipertansif kullanim % 33.8 121 <0.001 32.8 34.2 0,8

Kisaltmalar: HD:hemodiyaliz, SKB:sistolik kan basinci, EPO: eritropoetin.
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Reduction in medication requirement with nocturnal home haemodialysis

Aim: Hemodialysis (HD) patients have highly complex medication regimens and this is
associated with medication-related problems, nonadherence and high total treatment cost. We
investigated whether better control of blood pressure, anemia and mineral metabolism
disturbances with nocturnal home HD reduces the requirement for antihypertensive,

erythropoietin, phosphate-binders and vitamin D.

Methods: All 355 consecutive patients who initiated 3-times weekly HHD in 51 facilities
during August 2010 and April 2016 were enrolled. We selected 1:3 propensity score-matched
cohort of 1065 control patients on CHD at the same time frames of initiation of HHD
counterparts, balancing to adjust for non-random treatment assignment. All home HD patients
received three-times weekly 7-8 h dialysis. Laboratory and medication data were evaluated at
the start of study and end of the follow-up in both groups.

Results: There were no differences in baseline characteristics between two cohorts, including
age, gender, diabetes, dialysis duration, systolic blood pressure, laboratory parameters and use
of antihypertensive medications, erythropoietin, phosphate-binders and vitamin D. At the end
of the follow-up, phosphate, systolic blood pressure and use of all mentioned medications were
markedly lower in-home HD group compared to conventional HD group; hemoglobin was
similar. Use of anti-hypertensive medications from 33.8% to 12.1%, use of erythropoietin from
55.4 % to 25.7%, use of phosphate-binders from 80.6 % to 13.7%, use of vitamin D from 40.4%
to 19.7%, cinacalcet use from 7% to 0.9% decreased at the end of the follow-up in home HD

group. No change was observed in conventional HD group regarding the use of medication.

Conclusion: Home HD significantly reduced the need for erythropoietin, antihypertensive
medications, phosphate-binders, vitamin D and sinacalcet. Mean hemoglobin remained stable;
mean systolic blood pressure and serum phosphate levels decreased.

Key Word: home, hemodialysis, medication, regimen
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6- Ev hemodiyalizi ve konvansiyonel hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi, anksiyete
ve depresyon karsilastirilmasi

Cenk Demircil, Giilay As¢1?, Gokce Kaya?, Fatih Kircelli, Ercan Ok?

Fresenius Medical Care (FMC) Divyaliz, Tirkiye; 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
BD, Izmir/Tiirkiye; izmir Katip Celebi Universitesi, Nefroloji BD, Izmir/Tiirkiye; *Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri BD, Izmir/Tiirkiye

Giris: Diyaliz popiilasyonunun saglig1 tipik olarak mortalite ve hospitalizasyon oranlari, klinik
ve biyokimyasal veriler 1518inda degerlendirilmektedir. Bununla birlikte diyaliz hastalariyla
yapilan anket ¢aligmalarinda, kendini enerjik hissetme, agrisiz bir yasam, seyahat edebilme,
diyaliz harici zaman, calisabiliyor olma, uyku diizeni, endige-stres yoklugu, istah artis1 gibi
parametreler; mortalite, hastaneye yatig ve fosfat seviyelerinden daha 6nemli sonuclar olarak
siralanmistir. Yasam kalitesinde kotiilesme diyaliz hastalarinda sik goriilen bir durumdur ve
morbidite ve mortalite riskini oldukc¢a artirmaktadir. Hastalar hem fiziksel hem de zihinsel
bakimdan kisitlanma gdsterebilmektedirler. Hareket giicligli, yaygin viicut agrilari, uyku
bozukluklari, huzursuz bacak sendromu, halsizlik, yorgunluk yasam kalitesinin kotii fiziksel
bulgularidir. Depresyon, stres, anksiyete ve sosyal yalitim duygular1 gibi mental sorunlar da

diyaliz hastalarinda oldukca sik goriilmektedir.

Daha uzun ve etkin bir hemodiyaliz uygulamasi ile klinik sorunlarin diizeltilmesi, hastalarin
yasam kalitesini ylikseltme bakimindan etkili bir strateji sunabilmektedir. Ev hemodiyaliz hasta
grubunda yasam kalitesi, psikiyatrik ve mental durum ile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
caligmalarda hasta sayilar sinirli ve sonuglar tartismali olsa da, randomize klinik ¢aligmalardan
elde edilen bazi veriler uzun seans siireleri ile yapilan hemodiyalizin hem fiziksel hem de
mental anlamda yasam kalitesini artirdigin1 desteklemektedir. Fiziksel yasam Kkalitesi
Uzerindeki olumlu etkinin nedeni artmis toksin klirensi ile istahin ve kas kitlesinin artmasi,
bedensel agr1 ve yorgunlugun azalmasi ile agiklanabilir. Evde uzun siireli hemodiyaliz ile daha
kontrollii ve yavag ultrafiltrasyon nedeni ile kas kramplari, hipotansiyon daha az
gozlenmektedir. Yine yogun hemodiyaliz ile artmis fosfor ve toksin klirensinin kas iskelet
sistemi agrisini hafiflettigi ve dolayisiyla kemik hastalifi ve kalsifikasyonlarin gelismesini
yavagslattig1 yoniindeki teori de akla yatkindir. Yogun hemodiyaliz, direkt olarak diyaliz sonrasi
halsizlik ve toparlanma siiresini kisaltarak ve uyku yeterliligini arttirmak suretiyle de daha az

yorgunluga neden olabilmektedir.
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Amag: Biz bu kontrollii, kesitsel ¢alismada, evde uykuda uzun siireli hemodiyaliz tedavisi
yapan ve konvansiyonel hemodiyaliz alan hasta grubunda yasam kalitesi, anksiyete ve

depresyon skoru dlgiimlerini karsilagtirmay1 amagladik.

Ydntem: En az 1 yildir haftada {i¢ gilin 7 saatin iizerinde evde uykuda hemodiyaliz yapan 179
hasta arasindan, yazili olarak goniillii “olur” formunu imzalayan, 100 hasta ¢caligmaya alindi.
Bu hastalarin ev hemodiyalizine baglama tarihleriyle ayn1 zamanda merkezde konvansiyonel
hemodiyaliz (3x4 saat/hafta) tedavisi goren, egilim skoru benzer 1:1 eslestirilmis 100 hasta
kontrol grubu olarak segildi. Egilim skorunu olusturmak igin bazal degiskenler olarak yas,
cinsiyet, diyabet varligi, damar yolu, diyaliz siiresi, sistolik kan basinci, viicut kitle indeksi,
serum hemoglobin, albtimin, fosfor ve C-reaktif protein diizeyleri kullanildi. Egilim skorlarina
gore esleme islemi SPSS istatistik programinda otomatik olarak yapildi. Her iki grupta
parametrik ve non-parametrik degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz t-test ve ki-kare

testleri kullanildi (SPSS software version 22).

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in “Kisa Saglik Arastirma Formu” (SF-36) testi
uygulandi. Tiim hastalar toplam 36 maddeden olusan anket sorularini kendi kendilerine
yanitladi. Daha sonra testin ana komponentlerini olusturan fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalari
(fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli), sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik-enerji, agr1 ve
genel saglik algilamasi skorlar standardize edilmis hesaplama yontemleri ile 6l¢iildii. Yiiksek
skorlar daha iyi yasam kalitesi ile iligkilendirildi. Anksiyete ve depresyona egilim ise toplam
14 sorudan olusan “Hastane anksiyete ve depresyon Olgegi” (HAD) oOlgegi kullanilarak
degerlendirildi. Diisiik skorlar daha iyi psikolojik durumu yansitmaktaydi. Ayrica hastalarin

sosyodemografik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri ve klinik dykdleri incelendi.

Sinirhiliklar: Kesitsel bir anket ¢alismasi olmasi, yasam kalitesini ve mental sagligi 6lgmek
icin daha formal, psikiyatrik ve fiziksel Ol¢iimlere dayali objektif verilerin olmamasi
caligmamizin simirlayict yonlerini olusturmaktadir. Ancak kullanilan anket modelleri

giivenilirdir ve literatiirde bir¢ok ¢alisma ile valide edilmistir.

Bulgular: Ev hemodiyalizi tedavisine baslama tarihinde bazal karakteristikler gruplar arasinda
benzerdi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalar (fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagli), sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik-enerji, bedensel agr1 ve
genel saglik algilamasi skorlar1 daha iyi yasam kalitesini gosterir sekilde ev hemodiyalizi
grubunda daha yiiksek bulundu (tablo). Viicut agr1 skorlarinda ise her iki grupta farklilik yoktu.

Anksiyete ve depresyon skorlar1 ev hemodiyalizi hastalarinda, konvansiyonel hemodiyaliz
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hastalarina gore daha diistiktii (5.0+£3.9 vs 6.3+4.7, p=0.04 ve 4.7+4.3 vs 6.7+4.9, p=0.003,

sirayla).

Sonug: Bu kontrollii ¢calismada ev hemodiyalizi hastalarinda konvansiyonel hemodiyaliz
hastalarina gore daha yiiksek yasam kalitesi ve daha diisiik anksiyete-depresyon skorlari
saptanmistir. Evde uzun diyaliz seanslari ile daha etkin bir diyaliz saglanmakta (daha iyi kan
basinci ve hipervoleminin kontrolii, daha yiliksek tiremik klirens, daha iyi beslenme ve kas
kitlesi artigi, asit-baz dengesinin korunmasi), sonugta daha iyi fiziksel ve psikolojik

rehabilitasyon ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: ev, hemodiyaliz, yasam, kalite, depresyon

Tablo: Her iki grupta yasam kalitesi dl¢iimlerinin karsilastirilmasi

Ev HD Konvensiyonel HD | p degeri
(n=100) (n=100)
Yasam kalitesi olciimleri
Fiziksel fonksiyon 69.0 £ 26.9 56.6 + 26.2 0.002
Role kisitlamalari, fiziksel 68.7 £41.0 51.7+£40.1 0.003
Role kisitlamalari, 75.3 £ 38.7 60.7 £41.9 0.01
emosyonel
Sosyal fonksiyon 74.0 £ 29.3 64.0 £ 27.0 0.01
Mental saglik 75.0+16.8 62.9+23.2 <0.001
Canlilik 60.0+21.9 52.7+24.1 0.03
Bedensel agn 68.8 +24.7 63.6 +24.7 0.4
Genel saglik algisi 57.6 +£24.7 48.3+204 0.004
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Quality of life, anxiety and depression in home haemodialysis and conventional in-centre

haemodialysis

Aim: In this controlled cross-sectional study, quality of life, anxiety and depression measures

were compared in nocturnal home hemodialysis (HD) patients and conventional HD patients.

Methods: Among 179 patients on 3-times weekly home HD with session duration over 7 hours
at least for a year, 100 patients from 30 centers giving written informed consent to participate
the study were enrolled. We selected 1:1 propensity score-matched cohorts of 100 control
patients on conventional HD (3-times weekly 4 hours) at the same time frames of initiation of
home HD counterparts. Physical functioning, role limitations due to physical and emotional
problems, social functioning, mental health, vitality, bodily pain and general health perceptions
were examined by using “SF-36 Health Survey”. Higher scores represented better health.
Anxiety and depression were evaluated by “Hospital Anxiety and Depression Scale”. Contrary,

higher scores indicated greater anxiety and depression.

Results: At the initiation of home HD, baseline characteristics were similar between the groups.
Except bodily pain all quality of life parameters were better in home hemodialysis patients
compared conventional HD patients (table). Anxiety and depression scores were significantly
lower in-home HD patients than conventional HD patients (5.0 £ 3.9 versus 6.3 £ 4.7, p=0.04
and 4.7 £ 4.3 versus 6.7 £ 4.9, p=0.003, respectively).

Conclusion: This controlled study shows that nocturnal home HD is associated with higher

quality of life and lower anxiety and depression scores over conventional in-center HD.

Key words: home, hemodialysis, quality, life, depression.
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7- Ailesinde kronik hastaliga sahip bir birey olan hemsire 6grencilerin, ailelerinin ve
hastalarinin evde bakim siirecinde yasadiklari sorunlarin incelenmesi
Erdal Ceylan?, Reyhan Eskiyurt?

123 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali.

Giris: Yirmi birinci yiizyilda kiiresel olarak saglik sistemlerini karsilayacak en biiytlik
zorluklardan biri, kronik hastaliklarin artan yiikii olacaktir Giiniimiizde tip ve teknolojideki
ilerlemeler ile tip biliminde yeni tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi insan omriiniin
uzamasina ve beklenen yasam siiresinin artmasina yol agmistir. Insan dmriiniin uzamasi
bulasici olmayan kronik hastaliklarin goriilme sikligini yilikseltmis ve buna bagli olarak hastane
sonras1 bakima olan gereksinim artirmistir. Bu gereksinimlerin karsilanmasinda ¢ok kabul
goéren model evde bakimdir. Tirkiye’de giiglii aile iliskileri nedeniyle yaslhilarin biiyiik
cogunlugunun bakim gereksinimi aile bireyleri tarafindan iistlenilmektedir. Bu da aileler igin
sosyal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik acidan cesitli sorunlari beraberinde getirmektedir.
Amag: Bu calismanin amaci Ailesinde kronik hastaliga sahip bir birey olan hemsire
Ogrencilerin, ailelerinin ve hastalarinin evde bakim siirecinde yasadiklar1 sorunlarin
belirlenmesidir. Gere¢ ve YOntem: Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip 1, 2, 3 ve 4.
Sinif hemsirelik 6grencileri igerisinden evde hastasi olan ve hasta bakiminda aktif rol alan ve
caligmamiza katilmayi kabul eden 8 hemsirelik 6grencisi arastirmamizin ¢alisma grubunu
olusturmustur. Nitel bir ¢alisma olan bu ¢alismanin verileri, yar1 yapilandirilmis ve agik uglu
sorulardan olusan bir goriisme formu kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada nitel
aragtirmanin fenomenolojik (olgu inceleme) yontemi kullanilmistir. Veriler 6grencilerden
yazili goriis alinarak toplanmis, daha sonra ilging olanlar konusunda goniillii 6grenciler ile odak
grup goriismesi yapilmistir. Bu goriismede agilis, alternatif ve sonda sorulari kullanilmastir.
Arastirmaya katilan goniilli 6grencilerle yapilan odak grup goriismesinde bazilarinin ses
kaydina izin vermemesi sebebiyle cevaplar yazili olarak kaydedilmistir. Daha sonra toplanan
veriler temel ve derinlemesine analiz yapilarak irdelenmistir. Veriler yazili goriis alinirken

asagidaki formatta toplanmaistir;

1. Ailenizdeki kronik hastaliga sahip olan bireye evde bakim verirken siz, aileniz ve
hastanizin yasadigi fiziksel sorunlari belirtiniz.
2. Ailenizdeki kronik hastaliga sahip olan bireye evde bakim verirken siz, aileniz ve

hastanizin yagadig1 sosyal sorunlari belirtiniz.

24



3. Ailenizdeki kronik hastaliga sahip olan bireye evde bakim verirken siz, aileniz ve
hastanizin yagadig1 maddi sorunlart belirtiniz.
4. Ailenizdeki kronik hastaliga sahip olan bireye evde bakim verirken siz, aileniz ve

hastanizin yasadigi psikolojik sorunlar belirtiniz.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin, ailelerinin ve hastalarinin evde bakim siirecinde
yasadiklar1 sorunlar fiziksel sorunlar, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar, psikolojik sorunlar
ve tedavi ile ilgili sorunlar olmak {lizere 5 ana baslik altinda toplanmistir. Yapilan temel ve
derinlemesine analiz sonucu bakim verenlerin ve 6grencilerin yasadiklar1 fiziksel sorunlar
olarak yataga bagimli hastalarinin yatak ici hareketler, banyo ve tuvalet gibi gereksinimlerini
karsilamada zorlanma; 6grenciler ve aile iiyelerinde bel agrilari, bas agrilari, skolyoz, boyunda
diizlesme, uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel problemlerin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlarin
yasandig1 belirlenmistir. Hastalarin yasadig fiziksel sorunlar ise hareket, hijyen, bosaltim gibi
ihtiyaglarinin karsilanamamasi; yatak yaralari, enfeksiyon, agizda yaralar, gii¢ kaybi, bulanti,
kas kaybi, yorgunluk ve kilo kaybi olarak belirlenmistir. Ayrica diyabete bagli gdrme
bozuklugu oldugu i¢in ilaglarin1 ayirt edememe, denge sorunlari, yiirlirken destege ihtiyag
duyma ve diisme korkusu da bu kategorideki diger sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan temel ve derinlemesine analiz sonucu 6grencilerin ve ailelerinin karsilastigi sosyal
sorunlar olarak "Ailecek disarida yapilan aktiviteler ve tatil planlarinin kisitlanmasi, evin bir
odasinin hastaya ayrilmasi sebebiyle aile fertlerinin diizeninin bozulmasi, Spor, gezi,
arkadaglarla bulusma gibi sosyal faaliyetlerin yapilamamasi, Siirekli hastanin bakimini
iistlenme sebebiyle arkadas cevresinin kisitli olmasi, Evde siirekli olarak birinin bulunma
zorunlulugu, Insanlarla iletisimin azalmasi, Komsulara gidildiginde akillarinin evdeki
hastalarinda kalmasi, Aile fertleri disariya gittiginde hastanin bakiminin eksik olacagi korkusu
ile tepki goOstermesi, evde misafir agirlayamama, hastayr saglik kurumlarina gotiirmesi
sebebiyle bazen 6grencinin okulunun aksamasi, hastanin bakiminda yasanan maddi sikintilar
nedeniyle okulu birakma ile devam etme arasinda tereddiit yasama" seklinde ifade edilmistir.
Hastalarin yasadig1 sosyal sorunlar ise "Ses ve kalabaliktan rahatsiz olma, eve misafir gelmesini
istememe, yalniz kalmak istemedigi icin slirekli yaninda bir aile ferdinin olmasini isteme,
Enfeksiyon riski oldugundan eve ziyaret¢i alinmadigi durumlarda hastalarda sosyal izolasyon
ve uykuya egilim olmasi, timdr ve kemoterapiye bagli bulanti-kusma sebebiyle sadece evde
beslenebilme ve yemek igin disariya gidememe, Heniiz organ kaybi olmadigi igin devletin
sundugu evde bakim hizmetinden yararlanamama, Hastanin ulasim sikintilar1 sebebiyle sosyal

aktivitelere dahil edilememesi" olarak belirtilmistir. Ogrencilerin, ailenin ve hastalarinin
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karsilagtigi maddi sorunlar olarak "Hastane masraflarinin ¢ok olmasi, hastanin bakimi i¢in
stirekli ara¢ gere¢ alinmasi, ilaglar ve sagligin siirdiiriilebilmesi igin gerekli malzemelerin
temininde sikinti yaganmasi, pansuman ve dekiibit bakimi i¢in alinan malzemelerin fazlaca
maddi yiik olusturmasi, bakim igin gerekli olan malzemelerin azar azar alinmasi ve bu sebeple
cabuk tlikenmesi, hastaya bakmak icin isten feragat etme sebebiyle gelir kaybinin olmasi,
hastanin gezdirilmesi i¢in biit¢enin ulagim masraflarini karsilamaya yeterli olmamasi, yabanci
uyruklu olmalar1 sebebiyle saglik sigortalarinin olmamasi ve bu sebeple tiim saglik hizmetleri,
ilaglar ve bakim malzemeleri i¢in ticret 6demeleri" seklinde ifade edilmistir. Calismamizda,
ogrencilerin ve ailelerinin evde hasta bakimi siirecinde; yasam enerjilerinin tiikenmesi, sosyal
izolasyon, kaygi, kaybetme korkusu, gerginlik, sinirlilik, depresyon, panik atak, iiziintii, basg
edememe, caresizlik ve catismaya egilim gibi psikolojik sorunlar yasadiklart belirlenmistir.
Hastalarin ise yalnizlik, yalniz uyuyamama, iiziintii, korku, birilerine muhta¢ olma, aglama,
sitemkarlik, yiik olma diisiincesi, umutsuzluk, kendini soyutlama ve duygu karmasasi gibi
psikolojik sorunlar yasadiklari ifade edilmistir. Son olarak insiilini ayarlama ve sekerini
olgmede yetersizlik, solunum cihazinin bozuldugu durumlarda teknik bilgi eksikligi gibi evdeki
ilag ve tibbi malzeme igerikli tedavi siirecini idare edememe gibi tedavi ile ilgili sorunlarin
yasandig1 belirlenmistir. Sonug: Kronik hastali§i olan bireylerin evde bakimi hastalar i¢in
yasami1 kolaylastirirken diger taraftan bakim veren yakinlari i¢in degisik problemlerin ortaya
cikmasina yol agmaktadir. Bu sebeple hem hasta hem de hastaya bakim verenlerin yasadiklar
sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in gliniimiizde gittikge yayginlasmaya baslayan evde bakim

hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, Kronik hastalik, Hemsirelik 6grencileri

Determining the problems experienced during the home care process by the nursing

students, their families and their patients who has a chronic ilness.

Aim: This study was conducted to determine the problems experienced during the home care
process by the nursing students, their families and their patients who has a chronic ilness.
Method: The phenomenological method of qualitative research was used in the research. The
data were gathered by written opinions from the students and then a focus group interview was
conducted with 8 volunteer students. Collected data were analyzed by performing basic and in-
depth analysis. Results: During home care process, patients were found to have physical

problems such as bed sores, infection, mucositis and nausea, while caregivers were suffering

26



from low back pain, headache, scoliosis, fatigue and difficulty in meeting patients’ self-care
requirements. Family members had social problems such as social isolation, lack of social
activities, working after school, school dropout and quitting their job to look after their patient.
It was determined that treatment, medicines, hospital costs, transportation to the hospital and
nutritional needs have been expressed as an extra financial burden on the whole family. It has
also been determined that all family members had experienced psychological problems such as
anxiety, fear of losing, depression, panic attacks, social isolation and sadness. Finally, there
were problems with the treatment, such as not being able to manage the medicinal and home
medical treatment process at home. Conclusion: While home care facilitates life for the
patients, it may lead to different problems for caregivers. For this reason, it is necessary to
increase the quality of the home care services and to ensure continuity.

KeyWords: Home care, Chronic illness, Nursing students
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8- Kanserli hastalarda bakim yiikii

Digdem LAFCI?, Ebru YILDIZ!, Fadime TORU?, Derya KARAKAYA?
!Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Mersin/TURKIYE
2Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Ankara/TURKIYE

Giris ve Amagc: Kanser, diinyada ve lilkemizde morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan 6nde
gelen saglik sorunudur. Yiizyilin baginda 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda 7-8. sirada
iken bugiin bir¢ok lilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Diinyada her y1l %2 oraninda artmakta ve her yil ortalama 5 milyon insan bu nedenle hayatini
kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2021 yilinda diinyada 15 milyon yeni kanser
olgusunun var olacagin1 6ngérmektedir. Akciger, meme ve mide kanserinin tiim diinyada en
sik goriilen kanser tiirleri oldugu, akciger kanserinin ise kadin ve erkekte mortaliteye neden
olan kanserler arasinda ilk sirada yer aldig1 bildirilmektedir (1). Kronik hastaliklar kapsaminda
yer alan kanser, hastalik seyri ve tedavi sekli nedeniyle tan1 konulan birey ve ailenin yasam
seklini ve kalitesini etkilemektedir. Kanser tan1 asamasindan terminal doneme dek, hastalar
kadar hasta aileleri ve tedavi ekibi icin de ciddi stres yaratan, tim dengeleri ve uyumu zorlayan
bir hastaliktir (2,3). Uzun siireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum
gibi yasam kalitesinin gdstergeleri olan alanlar1 etkileyen bir siiregtir. Bakim verenin yasadigi
yiik, depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik
glicliikler gibi sonuglar dogurur. Kanserli hastalarda hastalik siireci ve uygulanan tedavilerden
kaynaklanan istenmeyen fiziksel ve emosyonel semptomlar nedeniyle bakim verenlerin
fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasadiklari belirtilmistir. Bakim vermenin psikolojik ve
fizyolojik problemlerin gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica bakim verenlerin bakim
verme isinden dolay1 sagliklarinin bozulabilecegi bilinmektedir (4-7). Hastalara ve bakim
verenlere hemsireler tarafindan planlanan taburculuk egitimlerinin, bakim verenlerin kaygi,
endise ve yapamama diisiincesini ortadan kaldiracak sekilde olmasi 6nemlidir. Bakim yiikiinde
kanit temelli uygulamalar gelistirmeye yonelik hemsireler tarafindan lisansiistii tez ¢alismalari
yapilmaktadir. Bu caligmanin amaci, iilkemizde yiiriitiilen lisansiistii hemsirelik tezlerinde
kanserli hastalarda bakim yiikii ve bakim verenlerde etkilerini tartismaktir. Gereg ve Yontem:
Calismada, Ulusal Tez Merkezi resmi web sayfasinda “bakim yiikii” anahtar kelimesi ile
yapilan taramada hemsirelik alaninda yapilmis 74 lisansiistii tez ¢alismasina ulasildi. Bakim
yuku ile ilgili hemsirelik tezlerinin 1989-2018 yillar1 arasinda yapildigi ve en fazla ¢alismanin

2015 yilinda (13 tez) oldugu belirlendi. Calismalardan 60’min yiiksek lisans ve 14’iiniin
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doktora tezi oldugu saptandi. Tezlerin en ¢cok hemsirelik anabilim dali (27 tez), i¢ hastaliklari
hemsireligi (15 tez) ve psikiyatri hemsireligi (13 tez) anabilim dalinda oldugu belirlendi. Bu
tezlerden “kanser” ve *“onkoloji” ile ilgili olan 14°l yuksek lisans tezi olmak tzere toplam 15
lisansiistli hemsirelik ¢calismasi incelendi. Tiim tezlerin yili, tez tiirii ve anabilim dali kaydedildi.
Tiim tezlerin yili, tez tiirii, anabilim dali, 6rneklem sayisi, calisilan konu ve sonuglari
kaydedildi. Bulgular: Kanserli hastalarda bakim yiikii ile ilgili lisansiistii hemsirelik tez
caligmalarinin yapildig1 anabilim dallar1 sirasiyla; hemsirelik, i¢ hastaliklart hemsireligi,
psikiyatri hemsireligi, cerrahi hastaliklar hemsireligi, halk sagligi hemsireligi, cocuk sagligi ve
hastaliklar1 ve hemsireligi, hemsirelik esaslari, evde bakim hemsireligi ve acil tip hemsireligi
oldugu belirlenmistir. Incelenen tezlerden 14’0 yiiksek lisans ve 1’i ise doktora diizeyinde
yapilmis olup, biiyiik ¢ogunlugunun (67 tez) son bes yilda yapilmis oldugu tespit edilmistir.
Tezlerden hepsinin kesitsel ve tamamlayici tiirde oldugu saptanmistir. Bakim yiikiiniin ele
alindig1 kanserli hastalar arasinda ayrim yapilmamis olup biitiin kanser tiirleri ve kanserli
hastalara bakim verenler iizerinde yapilmistir. Incelenen tezlerde lisansiistii arastirma yapan
hemsireler, kanserli hastalara bakim verenlerin bakim ytikleri, bakim yiikleri ile yagam kalitesi,
yasam doyumu, algilanan sosyal destek, 6fke, psikolojik sorunlar ve anksiyete arasindaki
iliskileri incelemistir. Yapilan ¢alismalarda, kanserli hastalara bakim verenlerin bakim vermeyi
orta derecede yiik olarak algiladigi, algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu, aileden
algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a bakim yiiklerinin azaldigi, bakim yiikleri arttik¢a yasamdan
aldiklar1 doyumlarinin azaldigi saptandi. Incelenen calismalarda, bakim yiikiiniin yasam
kalitesini, anksiyete ve 6fke durumunu olumsuz etkiledigi, algilanan sosyal destegin bakim
verenlerin bakim yiikiinii azalttig1 saptanmistir. Sonug: Kanserli hastalara bakim veren aile
iyeleri hastanin primer bakim vericileridir. Aile tiyelerinin hastalarin semptomlarini izleme ve
kontroliinii saglama, tibbi tedavilerinin yapilmasini ve rahatligini saglama, problem ¢6zme ve
karar verme, emosyonel destek verme, bakimi koordine etme, hastalarinin giivenligi ve
fonksiyonlarinin devamu i¢in gevreyi diizenleme ve uygun arag-gere¢ donanimini saglama gibi
karmasik gorevleri bulunmaktadir (8). Lisansiistii hemsirelik tez ¢aligsmalari, kanserli hastalara
primer bakim veren aile {iyelerinin hastalari igin bu destekleyici rollerini yerine getirirken stres
yasayabilmekte, fiziksel, psikolojik, sosyal ve psikolojik sagliklar1, yasam kaliteleri, ankisyete,
Ofke ve depresif semptomlarinin olumsuz etkilendigini, sosyal destek algis1 iyi olanlarin bakim
yiiklerinin azaldigini gostermektedir. Bakim yiikiine yonelik hemsirelik bakim uygulamalarini
iceren ¢alismalarin artmasinin, bu alanda kanit temelli uygulamalarin gelistirilmesine katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanserli hasta, bakim yiikii, hemsire.
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Care burden in cancer patients

Introduction and purpose: Caregivers have experienced physiological and psychological
problems due to unfavorable physical and emotional symptoms resulting from disease process
and treatments in cancer patients. It is important that discharge training planned by nurses to
the patients and caregivers is such that the caregivers will be able to remove the worry, anxiety
and disability. Postgraduate thesis studies is conducted by nurses to develop evidence-based
applications on the burden of care. The aim of this study discuss the burden of care in cancer
patients and the effects of caregivers in postgraduate nursing theses carried out in our country.
Materials and Methods: In the study, 129 theses studies in nursing field were reached in the
scan made with the keyword "care burden™ on the web page of the National Thesis Center. 15
graduate nursing studies related to "cancer" and "oncology" were studied. All the theses were
recorded in the year, thesis type and department. Results: It was determined that nursing thesis
studies related to care burden in cancer patients were 14 of master’s and 1 of them was doctorate
thesis. In the studies was determined that cancer patient caregivers was perceived as moderate
care burdens and that they have a high level of percevied social support. It was determined that
the care burden decreased as the perceived social support from the family increased and the
care burden increased the satisfaction of life decreased. It was determined that the care burden
negatively affected the quality of life, anxiety and anger and that perceived social support
reduced caregivers' care burden. Conclusion: The postgraduate nursing thesis studies show that
the quality of life and satisfaction of cancer caregivers, anxiety, anger and depressive symptoms
are negatively affected and those with good social support perceptions reduced care burden.
Increased involving nursing care practices for care burden is thought to contribute to the
development of evidence-based practices in this area.

Key words: Cancer patient, care burden, nurse.
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9- Bir KOAH tanisi olan hastanin hemsirelik bakim hizmetleri tarafindan anksiyetesinin
degerlendirilmesi: bir vaka incelemesi

Sengiil Mercan(1), Birgiil Ozkan(2), Siikran Yediel Aras(1)
1. Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
2. Dr. Ogretim Uyesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii.

Amagc: Koah Tanist Almig Klinikte Yatan Hastanin Solunum Sikintisina Bagli Olusan
Anksiyete Duygu Durumunun Degerlendirilmesi

Giris: Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara kars1
gelistirdigi dogal bir tepkidir. Insanlar yasamlari boyunca farkli derecelerde anksiyete
yasayabilir. Bazilar1 normal sinirlarda, bazilarinda durumsal ve kisa siireli, bazilarinda ise uzun
stireli yasanabilmektedir. Pek ¢ok hasta i¢cin hastalik, hastaneye yatma, tibbi testlere ve
prosediirlere maruz kalma gibi durumlar giivensizlik duygularini agiga cikarabilir ve farklh
derecelerde anksiyete yasayabilmektedirler.

Anksiyete, daha once belirtildigi gibi kisinin kendini giivende hissetmedigi ve bir kayip ya da
tehdit olarak algiladig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar; sagligin siirdiiriilmesi ve
korunmasinda tehdit, Benlik saygisinda azalma, Olumsuz benlik kavrami, Kendi ve yasamiyla
ilgili konularda kontrol kayb1 gibi sorunlara sebep olabilmektedir. Bir diger énemli konu ise
korku ve anksiyetenin ayirtedilmesinin dnemidir. Korku daha kisa stireli ve siddetli yasanirken,
anksiyete daha uzun sireli ve daha az siddetli yasanmaktadir.

Hastalarda gelisen korkulari su sekilde siralamamiz miimkiindiir:

Hastanin 6liim korkusu, hasta bedeninde bir hasar olusacagi korkusu ve agr1 duyacagi korkusu,
hastaya uygulanacak tibbi miidahaleyle ilgili sahip oldugu korkular olabilir.

KOAH(Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi); baslica kronik bronsit ve amfizemin neden
oldugu ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. KOAH bireylerin
yasamini fiziksel, duygusal, biligsel, sosyal ve ekonomik olarak ¢ok yonlii etkilemekte, glinlik
yasam aktivitelerinde kisithiliklara neden olmaktadir. (KOAH hastalarinda anksiyete
belirtilerinin yayginligmin %?2-50 arasinda degistigi belirtilmektedir. KOAH hastalarda
anksiyete’ye genellikle dispnenin ortaya ¢ikmasina ve solunum giigliigii siddetinin artmasina,
hiperventilasyona neden olmaktadir. Anksiyete yasayan hasta solunum gii¢liigiiniin yarattig
rahatsizlik, islevsellikte azalma ve 6lim tehlikesi nedeniyle kendini kotii hissettigi i¢in ilag
kullanma ihtiyact da artmaktadir. Solunum sistemi hastaliklarinda anksiyete bozuklugundan
sonra en yaygin goriilen ruhsal bozukluk depresyondur. KOAH’l1 hastalarda depresyonun
yaygimligint %2-42 arasinda degistigi belirtilmektedir. KOAH’I1 hastalar ilerleyici fiziksel gli¢
kaybi, kisileraras: iligkiler, sosyal etkinlikler ve meslegini yliriitme gii¢liigli gibi sorunlar
yasamakta, bu sorunlar hastanin benlik saygisin1 ve kendine gilivenini azaltmakta depresyon
gelismesine neden olmaktadir. KOAH’l1 hastalarin soysal cevresindeki kisilerle iliskileri
azalmakta, yalnizlik duygusu, anlasilma, yardim alma ve sosyal destek gereksinimi artmaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada Ankara’da bir devlet hastanesinde klinikte yatan KOAH hastasinin

solunum sikintisina bagli  hemsirelik tanis1  olarak anksiyete duygu durumunun
degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimleri sunulmustur.
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Vaka 0ykusu; yaklasik 15 yildir KOAH tanisi alan hasta 5 yil 6nce esini kaybetmis evde yalniz
yastyor. Hasta solunum sikintis1 sikayeti ile hastaneye bagvurmustur. Hastanin 6zellikleri
asagida yer almaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikleri; 80 yasinda ilkokul mezunu boy 170 kilo 110 meslegi emekli
Vital bulgular; Viicut 1s1s1 37,4; Nabiz 98; Solunum 28; Kan basinci 130/80

Ozgecmis; 15 yildir KOAH hastas1,10 yildir HT(Hipertansiyon) Hastas1

Gecirmis hastaliklar; Mide Kanamasi, DM(Diyabetes Mellitus), HT, KOAH

Bilinen Aliskanliklari; Sigara: 50 yildir igiyor. Alkol: Kullanmuiyor.

Fiziksel muayene bulgulari; Genel Durum Orta, Biling A¢ik, Akciger Sesleri; Biletaral Kaba,
Ronkusleri Mevcut, Bazalda Sesler Azalmis, Deri normal, Kardiyovaskiiler sistem; normal,
Kas iskelet sistemi; her iki ayak kullaniminda zorluk, Uriner sistem; poliiri, noktiiri, Gastrointe
normal ,Beslenme kendi besleniyor.isitme az duyuyor,Gorme goriiyor.

Duygusal durumu; endiseli

Tibb1 Tedavisi; TEOBAG 200mg 2x1, PULMICORT 2x1mg, DESAL 2x1 th, ALDACTONE
1x25mg, BELOC 1x50 MG, COMBIVENT 4x1mg, DESEFIN 2x1000mg, COVERSYL 1*5
mg, TAVANIC FLACON 1*1

Yukarida ozellikleri verilen hastada hemgsirelik siireci basamaklart bir hemsirelik tanisi
iizerinden asagida yazilmistir.

HEMSIRELIK SURECI BASAMAKLARI

1.LHEMSIRELIK TANISI: Anksiyete ile basetmede yetersizlik
2. PLANLAMA /SONUC KRITERLERI;
1. Anksiyeteye bagli fiziksel belirtilerde azalma oldugunu ifade etmesi,
2. Yasam Bulgularinin fizyolojik durumuyla uygun parametrede olmasi
3. HEMSIRELIK MUDAHALESI
Saptanan hemsirelik tanis1 dogrultusunda, hasta i¢in asagidaki hemsirelik girigimleri planland1
ve uygulandi.
1. Anksiyete Belirtilerini Azaltmaya Yonelik Girisimler

1. Hasta, ciddi diizeydeki anksiyetesi nedeniyle, hemsire bankosuna en yakin tek kisilik

odaya alindu.

2. Hastaya 6zgii fiziksel, davranigsal ve sdzel anksiyete belirtileri degerlendirildi.

3. Anksiyetenin objektif ve subjektif belirtileri hakkinda bilgi verildi.

4. Mevcut saglik durumu hakkinda giin icerisinde saglik ekibi tarafindan bilgi verildi
Konsantrasyonu Gelistirmeye Iliskin Girisimler

Yavas ve derin nefes egzersizleri 6gretildi ve uygulamasi saglandi.
2. Gevseme teknikleri 6gretildi ve uygulamasi saglandi.
3. Hastanin yakinlarindan, hastaya ya ait sevdigi bir objeyi getirmesi istendi ve odasina
yerlestirildi.
4. Hastadan kendisini rahatlatacag: bir aktivite segmesi istendi. Kitap okuma talebi iizerine,
yakinlarindan olgunun talep ettigi kitap istendi.
5. Hastaya, sevdigi tarzda miizik kayitlarim1 20- 30 dakika gozleri kapali sekilde dinlemesi
onerildi.

2.
1.

3. Sosyal Etkilesimi Arttirmaya Mliskin Girisimler
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1. Tedavi ve bakim hizmeti sunan saglik calisani; kendisini basit, 6z ve net olacak sekilde
tanitt1 ve etkilesimin amacini agikladi.

2. Hasta ile kurulan etkilesimde; varligini kabullenici, empatik bir tutum sergilendi ve terapdtik
iletisim teknikleri kullanildi.

3.Hasta ile yapilan goriismelerde; kisa, basit ve anlasilir tarzda agik uglu sorular sorularak
olgunun kendisini ifade etmesi saglandi.

4. Bagimsizhg Desteklemeye iliskin Girisimler

1. Hastanin var olan bas etme becerisi sorgulandi ve etkili bag etme becerileri hakkinda hastaya
bilgi verildi.

2. Hastanin 6z bakim gereksinimleri karsilanirken, klinik durumuna uygun sekilde, kendisinin
de katilim1 saglandi.

5. Benlik Algisim Giiclendirmeye Iliskin Girisimler

1. Hastanin bas edemedigi ya da kontrol edemedigi saglik sorunu ve hastane yatisi ile ilgili
etkileri inkar etmesi ve/veya bastirmasi iizerine ve saglik ekibinin kendisine nasil destek
olabilecegi konusunda goriisme yapildi.

2. Hastada gozlemlenen olumlu degisimler ile ilgili geribildirim verildi.

6. Aile Egitimine iliskin Girisimler

1. Aile tyelerine; anksiyetenin korkudan farki, anksiyetenin nedenleri, anksiyeteye neden
olabilecek olasi risk faktorleri ve anksiyete belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi verildi.

2. Aile tiyeleriyle, vakada meydana gelen anksiyetenin nedenleri ile ilgili goriisiildii.

4.DEGERLENDIRME Planlanan hemsirelik girisimleri sonucunda, vakada beklenen sonug
kriterlerine ulasildig: goriildii.

SONUC VE ONERILER; Calismada KOAH’l1 hastalara tedavi ve bakim veren hemsirelerin;

hastalarin fiziksel durumlar1 gibi anksiyete ve depresyon durumunun da rutin olarak
degerlendirmesi gerekir. Anksiyete, depresyon yoniinden risk tasiyan hastalarin erken dénemde
belirlenmesi ve profesyonel yardim almalarinin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle de
hastayla 24 saat bakim veren hemsirelerin, hasta ve ailesinin sosyal destek kaynaklarini
tanimasi ve bu kaynaklari etkin kullanmaya yonlendirmesi, fiziksel hastaliklara eslik eden
ruhsal sorunlara duyarli olmalarinin saglanmasi onerilmektedir.
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Assessment of anxiety in a patient with chronic obstructive pulmonary disease by the
personnel providing nursing care services

Aim: This study aimed to assess anxiety due to respiratory distress experienced by an
inpatient in a clinic with the diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Method: The anxiety due to respiratory distress in a patient with COPD, hospitalized in the
clinic of a public hospital in Ankara, was assessed, and appropriate nursing interventions were
provided

Conclusion and Recommendations: Nurses who provide treatment and care to the patients
with COPD should routinely assess the anxiety and depression of their patients as well as their
physical conditions. Patients at a risk of anxiety and depression should be determined at an
early period and provided with professional help.Health -care personnel, particularly those
who provide care to the patients for 24 h, should know the social support sources of the
family and direct them to effectively use these sources. Moreover , it should be ensured that
patients are sensitive to the mental problems accompanying the physical diseases.
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10- Motivasyonel goriismenin yash bakim 6grencilerinin anksiyete diizeyi ve agiz bakim
uygulama becerisine etKisi

Sengiil Akdeniz!, Mehtap Pekesen?, Hatice Acar!, Mustafa Coban?, Ozlem Kastan?
1.Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yasli Bakim Boliimii Antalya

2. Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Diyaliz Teknikerligi Boliimii
Antalya

Giris: Diinyada yasli bireylerin sayis1 giderek artmaktadir. Son 30 yildir, farkli disiplinlerden
gelen akademisyenler ve profesyoneller, yaslanan niifusun hizla biiylimesine daha fazla dikkat
cekmislerdir. Yaslanma, modern toplumlarda temel bir konudur; ¢iinkii bireylerin, kurumlarin,
politikalarin, bilim ve toplumun genel olarak karsilagmasi gereken bir takim karmasik
zorluklarla baglantilidir . Diinya Saglik Orgiitii [DSO] 2015 yilinda %12 olan 60 yas iistii birey
sayisinin 2050°de %22’lere ulagacagin1 dngormektedir. 2050 yilina kadar 60 yas ve lizerindeki
niifusun 2 milyar, 80 yas ve iizerindeki niifusun ise 400 milyon civarinda olacagi tahmin
edilmektedir. Tirkiye’nin niifusu hala gen¢ niifus yapisinda olmasina karsin ¢ok hizli bir
sekilde yaslanmaktadir. Tiirkiye’de yash niifusu (65 yas ve tizeri) 2016 yilinda 6.5 milyondur.
Yash niifusun toplam niifusa orani1 8.5°dir. Yasl niifusunun 2023 yilinda 8.6 milyona (%10.2),
2050 yilinda 19.5 milyona (%20.8) ve 2075 yilinda ise 24.7 milyona ulasacag1 (%27.7)
ongoriilmektedir. Bu projeksiyonlar, Tirkiye'yi diinyadaki en hizli yaslanan niifuslardan birisi
olarak gostermektedir. Bu durum saglikli yaglanma, kronik hastaliklarin yonetimi ve yash
bakimiyla ilgili konularda arastirma ve tartismalar tetiklemektedir. Yaslilarin say1 ve
oranindaki keskin artiglarin demografik egilimi ve tahmini, yaslanma konusuna verilen énemi
arttirmaktadir. Saglik bakim sistemindeki degisiklikler hastanin bakim standardini artiracak
sekilde kullanildig1 ve bakim verecek saglik personeli iyi yetistirildigi takdirde temel saglik
hizmetlerinin basarisindan bahsedilebilir. Bu hizmetlerin basarili, diizgiin ve 6zenli sekilde
devami i¢in isin, alaninda egitimli profesyonel kisilerle yiiriitilmesi gerekmektedir. Yash
bireylerin hastanede bakimi ekonomik yiik getirmekle beraber hastane ortaminda olmak yaslh
birey icin bircok fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Hem saglikta yasanan
gelismeler hem de yaslhi bireylerin evlerinde kalmak istemeleri yagl bakiminin evde yapilmasi
fikrini ortaya ¢ikarmustir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 yasl sagliginin evde siirdiiriilmesini
desteklemekte ve cesitli galismalar yiiriitmektedir. Saglik personeline yardimet olmak ve yaslh
bakimindaki kaliteyi artirmak icin ara hizmet elemanlarina ihtiya¢ duyulmus ve yash bakim
teknikerliginin saglik sektoriinde yer almasi diisiintilmiistiir. Yash bakim teknikerligi
boliimiinde okuyan 6grenciler, bakim ihtiyaci olan yash bireylerin giinliik yagam aktivitelerinin
devam ettirilmesinde ve hastaliklar sonucu ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerinin 6nlenmesi
ve azaltilasina yardimci olabilecek, yasli bireyi biitiinciil ele alabilecek bir mesleki egitim
almaktadirlar. Yaslh bakim1 programinin amaci; yasli bireylerin bakimini ve rehabilitasyonunu
destekleyen, yasam kalitelerini artirmak i¢in c¢alisan ara eleman yetistirilmesidir. Yaslanma
sonucu ortaya ¢ikan bakim ihtiya¢larinin basinda agiz bakimi gelmektedir. Agiz hijyeni, bireyin
en ¢ok hijyenik bakima ihtiya¢ duydugu uygulamalardan biridir. Agiz bakiminin saglanmasi ve
ag1z hijyeninin korunmasi, bireyin saglikli beslenmesini ve kendini 1yi hissetmesini saglayarak
rahatin1 ve yasam kalitesini yiikseltir. Agiz bakiminin yetersiz olmasi tiim bunlar1 olumsuz
etkileyebilecegi gibi, agiz kurulugu, dis ciriikleri, periodontal hastaliklar, agiz kokusu ve
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stomatitis gibi sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Yaslilarda motor fonksiyonlarin
kaybina bagl olarak uygulama yetenegi azaldig1 i¢in, dis firgalama islemi genglerdeki kadar iyi
yapilamaz. Ayrica, diseti cekilmesi sonucu aciga ¢ikan kok yiizeyleri gida birikimi i¢in alanlar
olusturur. Yagla birlikte tiikiiriik akis hizinin azalmasi da plak birikimini arttiran bir diger
faktordlr. Bu nedenle yaslilarda agiz sagligini siirdiiriilmesi igin, bireylerin agiz bakimlarini
etkin bir sekilde yerine getirmesi gerekir. Gilinliik hayatta 6nemli etkisi olan anksiyetenin, egitim
hayatinda da 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Anksiyete ile benzer Ozellikler gosteren stres,
ogrenme ve performansi engelleme potansiyeline sahip oldugu i¢in egitimde énemli bir konudur
. Ogrenciler streslerini ve akademik ortamda basarili olamamakla ilgili kaygilarmi sik sik
egitmenler ile paylagsmaktadir. Anksiyete (kayg1) kisinin deger sistemi ya da giivenlik Oriintiisiine
bir tehditten dolay1 yasanan kisinin kendine yonelik hissettigi belirsiz bir endise ve huzursuzluk
duygusudur. Anksiyete duyusal eksiklik ve duygular araciligiyla alinan bilgilerin yanlis
yorumlanmasindan dolay1 ¢evreyle tam etkilesim kuramamaktan kaynaklanir. Spielberger ve
arkadaslarinin kaygi envanterinde kullandigi durumluk kaygisi, kisilerde tehlikeli ve stres yaratan
durumlarda gozlenen, 6znel gerilim ve korku duygulariyla karekterize, gecici duygusal bir
durumdur. Genellikle kisilerin gegici olarak yasadigi durumlarda ve durumlarin sonuglarina bagl
olarak olusmaktadir. Stirekli kaygi ise, bireyin kendi i¢sel yapisi ve kisiligine bagli olarak gelisen,
bireyde varolan kaygi egilimini gosteren, durumluk kaygmin yogunlasmasi ve siireklilik
kazanmas1 halidir. Amag: Arastirmanin amaci dogrultusunda arastirmanin problem climlesi
yash bakim programinda egitim-6gretim goren 6grenciler iizerinde yash hastaya uygulanan
yaslh bakimi 6z bakim uygulamalar1 beceri egitimi konusunda motivasyonel goriismenin yasli
bakim Ogrencilerinin anksiyete ve agiz bakimi uygulama becerisine etkisi nedir?” sorusu
irdelenmistir. Yontem: Caligmanin yiiriitiildiigli meslek yiiksekokulundan izin, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden yazili onam alinmistir. Arastirma Ekim 2017- Aralik 2017
tarihleri arasinda bir yagl bakim beceri laboratuvarinda yiiriitiilmiistiir. Calisma 6n test-son test
yart deneysel model kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma deseninde katilimcilar, deneysel
islemden Once ve sonra bagimli degiskenle ilgili olarak olciilmektedirler.  Verilerin
toplanmasinda 6grenci bilgi formu, agiz bakimi beceri uygulama kontrol listesi ve durumluk-
stirekli kaygi 6lgegi kullanilmigtir. Verilerin analizinde; statistical package for social science
(SPSS) 23.0 paket programi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
yas ortalamalar1 19.37+1.18, % 60.5°1 kiz 6grenci ve %50.7’1 saglik meslek lise mezunlarindan
olusmaktadir. Ogrencilerin % 62.5°i yashh bakim meslegini severek yapmak istedigini
belirtmiglerdir. Meslek se¢imini c¢alisma grubunun %15.4’G goniillii olarak yapmustir.
Ogrencilerin siirekli-durumluk kaygi 6lgek puanlarma iliskin; durumluk kaygi 6lgek puan
ortalamasi On test 42.12+10.48, son test 40.87+6.80’dir. Siirekli kaygi puan ortalamasi 6n test
41.42+7.68, son test 44.72+6.80’dir. Calismada 6n test ve son test kaygi puan ortalamasi
arasinda fark yoktur, fakat son test durumluk kaygi 6lgek puani kiz 6grencilerde daha diistiktiir.
Sonug: Deneyimsel 6grenme Ogrencilerin anksiyetesini artirmakta ve kritik diistinmesini
engellemektedir. Klinik o6grenme ortamlarinda Ogrencilerin  anksiyetesi tanimlanip
giderilmezse, beceri performanslari olumsuz etkilenmektedir. Saglik alaninda diger meslek
gruplart i¢in oldugu gibi, yasli bakim egitiminin de temel 6grenme hedefi psikomotor
becerilerin gelistirilmesidir. Calisma sonucunda; motivasyonel goriismenin yash bakim
ogrencilerinin bakim uygulamalari sirasinda endise ve korku yasayan 6grencilerin anksiyetesini
azalttig1 ve uygulama basarilarini artirdigi saptanmastir.

Anahtar kelimeler: Yash bakimi 6grencileri, motivasyonel goriisme, kaygt, agiz bakimi
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The effect of motivational interview on anxiety and oral care skills of elderly care
students

Aim: The number of elderly individuals in the world is increasing. The demographic trend and
prediction of sharp increases in the number and proportion of the elderly increase the value
given to aging. Changes in the health care system can be used to improve the standard of care
of the patient and the success of primary health care provided that well-trained health personnel
are trained. Students studying in the department of elderly care technicians receive vocational
training in which the elderly individual can take a holistic approach, which can help the elderly
individuals in need of care maintain the daily living activities and prevent and reduce the health
problems that may arise as a result of illness. Method: What is the effect of motivational
observation on elderly care skills training applied to elderly patients on education and training
in the elderly care program for anxiety and oral care skills of elderly care students? . Permission
from the vocational college where the work was carried out, written acknowledgment from the
students who agreed to participate in the survey. The study was conducted between October
2017 and December 2017. The study was conducted using pre-test and post-test semi-
experimental model. In the study design, participants were measured before and after the
experimental procedure in relation to the dependent variable. Student information form and
anxiety scale were used to collect the data. In the analysis of the data; statistical package for
social science (SPSS) 23.0 package program. Conclusion:In the results of study; it has been
found that the motivational approach reduces the anxiety of the students experiencing anxiety
and fear during the care practices of the elderly care and increases the application success.

Key Words: Elderly care students, motivational interview, anxiety, oral care
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11- Tiirkiye’de oksijen konsantratorii kullanan fakat pulmoner rehabilitasyon almams
olan KOAH hastalarinin morbidite ve maliyet verileri

Tarkan Ozdemir
Ankara Onkoloji SUAM

Giris : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) geri doniisiimlii olmayan hava akimi
kisitlamasi ile tanimlanmis olmakla birlikte tedavi edilebilir ve dnlenebilir hastaliklar arasinda
yer almaktadir. Halen diinyada ve tilkemizde 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Oliim nedenleri siralandiginda diinya genelinde 2002 yilinda 5. Sirada yer almaktadur.
2030 yil1 itibariyle 4. Siraya yiikselecegi dngoriilmektedir. Ozellikle oksijen konsantratdrii
kullanan KOAH tanil1 hastalar ileri evre hastalar1 temsil etmektedir. Biz de bu hastalarin
morbidite ve maliyet verilerini inceledik

Materyal-Metod: 2007-2016 arasinda KOAH tanis1 olup oksijen konsantratorii kullanan
fakat pulmoner rehabilitasyon almamis olan hastalar tespit edildikten sonra bulunan rakamdan
vefat edenler ¢ikarildi. Geriye kalan hasta grubunun verileri 2016 yil1 igin galisildi ve analiz
edildi.

Bulgular: Toplamda 2016 itibariyle 27.604’U erkek 22.204’(i bayan olmak tizere 49.808
hastanin verisine ulasildi. Toplam ayaktan bagvuru sayisi1 146.585, yatarak tedavi goren hasta
sayis1 ise 57948 dir. Yatakli tedavi hizmetinin maliyeti ise 110.292.744

Sonug: Oksijen konsantratorii kullanan KOAH tanili hastalar onemli morbidite ve maliyet
nedenidir. Ayn1 zamanda bu hastalar ‘Evde Saglik Hizmetleri’nin kapsaminda yer
almaktadir. Bu grupta yer alan hastalarda yasam kalitesinin arttirilmasi, morbidite verilerinin
azaltilmas1 ve maliyetlerin diisiirtilmesi i¢in hastane temelli evde bakim modelleri 6ncelikli
olarak diislintilmeli ve planlanmalidir.

Kaynaklar:
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Morbidity and cost in patients with copd that using oxygen concentrators

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of treatable and
preventable diseases, as defined by the non-reversible airflow limitation. It is still one of the
major causes of morbidity and mortality in the world and in our country. When the causes of
death are listed, it is ranked 5th in 2002 worldwide. It is predicted that it will rise to 4th place
by 2030. Patients with COPD, especially those who use oxygen concentrators, represent
advanced stage patients. We also examined the morbidity and cost of these patients.
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Materials and Methods : Patients diagnosed with COPD who used an oxygen concentrator
were identified between 2007-2016. Those who did not receive pulmonary rehabilitation were
excluded from this patient group. The remaining patient group data were analyzed for 2016.

Results : 49.808 patient data were reached. 27604 of them are males, 22204 of them are
females. The number of outpatients is 146,585. The number of inpatient is 57948. The cost of
inpatient treatment is 110.292.744.

Conclusion: Patients diagnosed with COPD using an oxygen concentrator are the major cause
of morbidity and cost. At the same time, these patients are in the scope of 'Home Health
Care'. Hospital-based home care models should be primarily considered and planned to
increase quality of life, reduce morbidity data, and reduce costs in patients in this group.
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12- Cocuk ergen kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin ailelerinin hastalik ve ilag
uyumu konusundaki egitim gereksinimlerinin incelenmesi

Sengiil Mercan(1), Birgiil Ozkan(2)

1. Ogrenci, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Bolim, Ankara/Turkiye

2. Dr. Ogretim Uyesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Ankara/Tiirkiye

GIRIS: Toplumlarin gelecekteki basarilarinin saglikli kisilik &zelliklerine sahip bu giiniin
gencleri ile gerceklestirilebilecegi diisliniildiigiinde genclere dnem verilmesinin ve onlari
desteklemenin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle anne babalar; insanin en biiyiik
gereksiniminin sevgi ve saygi oldugu diisiincesinden hareketle ergenle saglikli iletisim kurarak
onu sevdiklerini ve giivendiklerini hissettirerek onu desteklemelidirler(1). Cocugun saglik
durumundan, tedavisinin asamasindan ve hastaligin genel gidisinde haberdar olmak anne-
babalarin en 6nemli haklaridir. Bu tiir bilgiler sayesinde, anne babalarin ¢ocugun icinde
bulundugu durumu anlamalar1 miimkiin olacak, sorunlarla karsilastiklarinda bunlarla basa
cikma yetenekler gelisecek ve bdylece ebeveynlerin endise ve stresleri azalacaktir. Bunu
saglamak icin saglik personeli ailenin bilgi almak istedigi durumlarda ailenin anlayabilecegi
diizeyde agiklamalar yapmalidirlar. Saglik kuruluslarinda, konunun uzmanlari tarafindan, hasta
cocuk ve ailelerinin gereksinimleri ve onlara yaklagimlar konusunda personele devamliligt
saglanmig egitim programlar1 uygulanmali ve bu konuda tiim personele danigsmanlik
verilmelidir. Saglik kurumlarinda, hasta ¢ocuklara ve ailelerine psikolojik destek, sosyal
yonlendirme, 6zel programlar uygulayacak uzman personel istihdam edilmelidir. Siiregen
hastalig1 olan ¢ocuklar ve ailelerinin bu durumdan etkilenmeleri konusunda lkemizde oldukca
sinirl1 sayida arastirma bulunmaktadir. Bu konularda yapilan calismalar desteklenerek bu
cocuklara ve ailelerine verilen hizmetlerde nitelik ve niceligin arttirilmasi saglanmalidir(3). Bir
bagka yapilan ¢aligmanin sonucunda psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ila¢ yonetimi
konusunda egitime gereksinimleri oldugu, klinikte yapilan bilgilendirmenin yeterli olmadigi,
sistemli bir sekilde hasta egitim programlarina gereksinim oldugu, ayni zamanda bu egitimlerin
yalnizca hastanede verilmesinin sorunu ¢oziimlemedigi, taburculuktan sonrada evde izlem ve
danismanligin yapilmasina gereksinim oldugu, mevcut sistemin bu gereksinimi karsilama
konusunda yetersiz kaldigi sdylenebilir. Klinikte hasta ve ailelerin 0zelliklerine goére ilag

uyumlarini saglama konusundaki egitimlerin gézden gegirilmesi, taburculuk sonrasinda hasta
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izlemlerinin daha sik yapilmasi, evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesine ve telefonla hasta
izleminin etkilerini belirlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir(4) Egitimle insan
davraniglarinin  degisebilecegi bilinen bir gergektir. Ancak psikiyatri hastalarinin ilag
uyumlarii arttirmak igin nasil, ne siklikla, hangi yontemle egitim yapilacagi gibi onemli
sorularin yanitlanmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir. Pussey-Murray ve ark.nin
(2010) yaptiklar bir calismada da hastalarin ila¢ uyumunu arttirmak i¢in egitim yontemlerinin
ve igeriginin gelistirilmesi gerektigi ve hastalarin gereksinimlerine gore ilag egitimlerinin
yapilmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir. Diger taraftan ilaglarin1 kullanma, 6nemi, ilag yan
etkileri ile bas etme gibi konularda kapsamli egitimlerinin yapilmasinin tedavinin énemli bir
parcast oldugu da bilinmektedir. (5)Amag¢: Bu arastirma Ankara ili Yildinm Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi’nde gocuk ergen psikiyatri kliniginde
yatan cocuklara refakat eden ailelerin ila¢c uyum diizeylerini etkileyen faktorlerini ve ailelerin
egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.Gereg
Yontem:Arastirmanin  Yeri ve ozellikleri: Arastirmanin Ankara Yildirnrm Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesinde 01.01.2016 -01.07.2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesinde c¢ocuk ergen pskiyatri kliniginde yatan ergenlerin aileleri olusturmaktadir.
01.01.2016 ile 01.07.2016 tarihlerinde yatan ulasilan 80 ¢ocugun bakim vericileri iizerinde
yapilmistir.Veri Toplama formu: Veri toplama araci olarak ¢ocuk ergen kliniginde yatan
hastalarin ailelerine yonelik 27 sorudan olusan bilgi toplama formu kullanilmistir. Verilerin
Degerlendirilmesi: Normallik varsayiminin karsilanmadigr durumlarda ve grup sayilarinin
besin altinda oldugu durumlarda parametrik testlerin (t testi, varyans analizi vb.) alternatifi
olarak non-parametrik testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis vb.) kullanilmaktadir. Kruskal
Wallis H testinde gruplar arasinda farklilik goriildiiginde farkin hangi iki grup arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analizlerde giiven araligi
%095 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir. t —testi, kikare ve anova testleri

kullanilmistir.

Bulgular:Calismada elde edilen bulgulara gore gocuk ergen psikiyatri kliniginde yatan
cocuklarin bakim vericilerinin tamami annelerden olusmustur. Annelerin sorulara verdikleri
yanitlara gore %80’°1 ¢ocuklarinin hastaliklarinin nedenini bilmediklerini, %79’u ¢ocuklarinin
klinik tedavi sonras1 evde bakim konusunda ne yapacaklarini bilemediklerini ifade etmislerdir.
Yine annelerin % 90’1 ila¢ tedavisinin siirekliligine, hastaligin tekrarlama ihtimaline,

cocuklarinin gosterdikleri davranislart kontrol etme ve hastalik nedenlerine iliskin bilgilerinin
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olmadigin1 ve bu konulara iliskin egitime gereksinimleri oldugu saptanmistir.Sonug ve
Oneriler: Cocuk ergen psikiyatri kliniginde yatan ¢ocuklarin bakim vericilerinin ¢ocuk ruhsal
bozukluklari, ilag uyumunun 6nemi konusunda psikoegitim programlarinin diizenlemesi

onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk Ergen ,ila¢ uyumu,bilgi gereksinimi

Investigaion of the education requirements for disease and drug accordance to families
of children patients which takes inpatient treatment

Sengiil MERCAN (1), Birgiil OZKAN (2)

1. Students, Ankara Yildirim Beyazit University Institute of Health Science Nursing
Department, Ankara / Turkey

2. Dr. Lecturer, Department of Nursing Faculty of Health Sciences Ankara Yildirim Beyazit
University, Ankara / Turkey

Aim: This investigation is carried on in a definitive way for the children that treated in
psychiatry clinic for children’s families to determine the needed education requirements for the
complying effects that affect drug usage in Yildirim Beyazit University Yenimahalle Hospital.
Method: The investigation is carried on in Yildirim Beyazit University Yenimahalle Hospital
in the dates between 01.01.2016 -01.07.2016. Investigation includes families of children
patients who treated in psychiatry clinic of Yildirim Beyazit University Yenimahalle Hospital
and 80 children patients caregivers.

Results: Investigation showed that every children patients caregivers consists only mothers.
%80 percent of the mothers says that, they do not know the reason behind their children’s illness
and %79 percent said that they do not know the methods of home caring after the clinical
treatment. %90 percent of the mothers says that they don’t have any information about
continuity of the drug treatment, re-occuring chance of the disease, controlling the behaviors of
the children and the reasons behind the illness. These results clearly shows that families of the
treated children needs a comprehensive education about these topics.

Conclusion: It is highly recommended to carry out an education program for the families of
the children that is treated in psychiatry clinic about children mental disorders and the
importance of compliance of medicine.

Key words: Children, Medicine Compliance, Need of information
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13- Evde informal bakim alan yashlarin mahremiyet algisi

Mustafa Coban® Hatice Acar®® Mehtap Pekesen® Sengiil Akdeniz®
! Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Antalya, Tiirkiye

Giris: Artan yagh niifus ile birlikte bakim modelleri ve hizmet sunum bigimlerinde ¢esitlenme
olmaktadir. Var olan bu degisimin alt yapisinda, hasta odakli 6zerkligin gelistirilmesi, yarar
saglama, zarar vermeme, adalet gibi degersel unsurlarin yani sira sigorta kuruluslar: baglaminda
maliyetlerini diisiirmek gibi ekonomik gerekceler de yer almaktadir (1,2) Bu gerekgeler
dogrultusunda “bakim veren kim olmali?” ve “bakim nerede verilmeli?” seklinde iki temel
soruya verilecek yanit 6nem kazanmigtir. Bakim veren profesyonel olandan profesyonel
olmayana; bakim verilen kurum agisindan profesyonel ve kamusal kurumdan bireyin yasadigi
mekana evrimsel bir doniisiim yasamustir (1,2,3). Informal bakim vericiler, yatili bakim
kuruluslar1 gibi profesyonel bakim veren kuruluslarda ve kisinin yasadigi mekan olan evde,
olmak iizere iki yapilanma i¢inde de goérev almaktadirlar. Bu baglamda evde bakim
hizmetlerinde informal bakim vericilerin kullanim1 yayginlasmis ve kamusal anlamda destek
gormesi bir¢ok lilkede ivmelenmistir. Evde bakim hizmetlerinde informal bakim hizmetlerinin
artmasi etik anlamda degersel tartigmalar1 da baslatmistir (1,2,3). Bu degersel tartismalardan
bir tanesi de mahremiyetin korunmasi olup, hem hasta hem de ailesi agisindan Gnem
kazanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu tarafindan “gizlilik” olarak tanimlanan mahremiyet
(4), Arapga ‘haram’ kelimesinden gelir ve ‘haram olma hali’ anlamina gelir, mahrem olan
kisilere kars1 gizli kalmasi1 gereken biitiin bilgileri kapsamaktadir(5). Mahremiyet kavraminin
bilinen ilk kullanimi 1890 yilinda Brandeis tarafindan ‘yalniz birakilma’ anlaminda
kullanilmistir (6). Mahremiyet, siirec igerisinde degismis, 6zgiirliikk kavrami odaginda kisinin
evini, ailesini ve tlim baglantilar1 ile gizin korunmasini da kapsayacak bi¢imde doniisiim
yasamustir (7). GOle’ye gore (1991) Tirk toplumuna ait sosyolojik bir olgu olan mahrem
kelimesi, Avrupa ililkelerinde daha ¢ok 6zel alan olarak kullanilir ve Tiirkiye’den farkli bir
yapi gosterir. Modernlesmeyle degisime ugrayan bu kavram kiiltiirler arasi farklilik gosterir (8).
Mahremiyet kavramu ile ilgili farkli tanimlar bulunmakla birlikte tanimlardaki ortak unsur
gizleme ve saklamadir. “Gizlenmeye deger olan nedir?” sorusuna verilecek cevap mahremiyet
kavraminin kiiltiirel, dini, etik ve ekonomik o6gelerle iliskisi agisindan sekillenmektedir. Bu
stirec hasta ve hastalik bilgilerinden, aile bilgilerine, bedenin gizlenmesini iceren genis
kavramsal bir ¢ergevedir. Bu kapsamda mahremiyet kisinin hizmet aldig1 yer ve hizmet veren

kisi baglaminda da degisiklik gosterebilir. Evde informal bakim alan yaslilar, mahremiyetin
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mekan ve kisi agisindan degisiminin gozlemlendigi 6nemli gruplardandir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye’de evde informal bakim alan 65 yas ve lizeri kisilerin mahremiyet konusundaki
goriislerini belirlemeye yonelik niteliksel tasarimli bir arastirmadir. Amag: Arastirma
kapsaminda Tiirkiye’de evde informal bakim alan 65 yas ve iizeri kisilerin mahremiyet
konusunda goriiglerinin belirlenmesi amaclanmistir. Simirhliklar: Arastirma, nitel arastirma
metodolojisi kapsaminda belirlenmistir. informal bakim alan yaslilarin griisleri ile sinirlidr.
Bir diger smirhilik yaslinin mahremiyeti algilayis bicimindeki kavramsal farkliliklarindan
olusan bir sinirliliktir. Ayrica, baz1 goriismelerde ses kaydi tutulmasinin istenmemesi nedeniyle
goriismelerin desifresinde gii¢lik olmustur. Ayrica ses kaydinda yaslilarin seslerinin az
cikmas1 ve konusma giigliigii nedeni ile anlasilirhigin az olmasi bir diger giicliiktiir. Yontem:
Calisma kapsaminda Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) Istatistiki Bélge Birimleri Siiflamasi
(IBBS- 2. Diizey) esas alinmstir (9). Orneklem kapsaminda iBBS 2.Diizey kapsaminda 26
bolgeden birer il segilmistir. Yasl niifus yogunlugu dikkate alinarak istanbul (3 kisi), Ankara
(2 kisi), Izmir (2 kisi), Antalya (2 kisi), Bursa (2kisi) temsil edecek bigimde 26 farkl: ilde 32
evde informal bakim alan 65 yas ve tizeri kisiyle goriismeler gergeklestirilmistir. Calismada
“gdrismeci” kullanilmig, goriismecilere gorlisme oncesi egitim verilmistir.  Goriismede yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Amagh 6rnekleme yontemlerinden uygun
ornekleme yontemi secilmistir. Tiim gorligmeler Oncesi yapilan gorligmenin igerigi ve amact
katilimcilara anlatilarak ve soru sormalarina olanak verilerek onamlarit alinmis ve istedikleri
anda gorlismeyi birakabilecekleri ifade edilmistir. Goriismeler yiiz yiize yontemle informal
bakim alan yashlarin evlerinde gergeklestirilmistir.  Analiz asamalar1 {ic asamada
gerceklesmistir. Bu asamalar: (1) Analiz 6ncesinde, olusturulan goriisme kayitlari okunmus,
aragtirmanin temel tema basliklart belirlenip siniflandirilmis ve kodlanmistir. (2) Arastirma
oncesi hazirlanan yar1 yapilandirilmis goériisme formlarinda 6ngoriilen temalarla, goriismelerde
ortaya c¢ikan temalar arasindaki farkliliklar degerlendirilerek goriisme kayitlar: tekrar okunmus
ve temalar yeniden siniflandirilarak kodlanmistir. (3) Birbiriyle baglantili olan temalar ayni
baslik altinda alt baslik olarak siniflandirilmis, kodlamalar yeniden diizenlenmis ve birbiriyle
baglantili veya farklilagsan ifadeler ayn1 kod altinda toplanmis ve yorumlanmistir. Bulgular:
Goriismecilerin %53,1°1 erkek (n=17), %46,9’u kadin (15), yas ortalamast 72,5 + 5,46 dur.
Yapilan analizler sonucunda (1) mahremiyet tanimlari, (2) mahremiyet kavraminin dayanaklari,
(3) mahremiyetin orselenebilecegi durumlar, (4) mahremiyetin korunma bigimleri olmak tizere
dort (4) ana tema olusmustur. Mahremiyeti tiim gizlilikleri kapsayacak bi¢cimde tanimlayan
biitlinciil yaklasimlar ve sadece cinsel uzuvlarin saklanmasi bi¢ciminde agiklayan iki farkli

yaklagim bulunmaktadir.  Bilgilerin saklanmasi seklinde mahremiyet tanimi yapan bir
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goriismeci bu durumu “....yavv ser verirsin sir vermezsin, iste mahremiyet budur” seklinde
ifade etmistir. Mahremiyeti sir saklama ile iligskilendiren bagka bir gériismeci ise “mahremiyet
evin ici ya da arkadasinizin veya herhangi birinin size verdigi bir surrin sizde oliinceye kadar
kalmasi” Cinsel uzuvlarin saklanmasi bi¢ciminde mahremiyet tanimi yapan bir goriismeci
“mahremiyet namusla alakalidir... Namuslu insanlar mahremiyetlerini korurlar... Bayan
doktorun benim mahrem yerlerimi gérmesini istemem” seklinde ifade ederken”, kadin bir
goriismeci ise “benim i¢in agikta bir yerimin kalmamasi, sacimin agikta olmamas1” bigiminde
ifade etmistir. Mahremiyetin dayanaklari ana temasi kapsaminda (2a) din temelli, (2b) cinsiyet
temelli, (2c) yas temelli olmak {izere 3 alt tema olugsmustur. Mahremiyeti din temeline oturtan
bir goriismeci bu durumu “ din yoksa mahremiyette yoktur” bi¢iminde tanimlamistir.
Mahremiyeti yas temelli olmak {izere temellendiren bir yagh “benim saklanacak neyim kalmis
ki....” Bi¢giminde tanimlarken bagka bir yash “yas yetmis is bitmis.... kim ne yapacak beni”
bi¢iminde ifade etmistir. Yas temelli mahremiyet algisinin temel dayanaklarindan bir tanesi de
cinsel ¢ekiciligin azalmasi ve bu nedenle gizin 6neminin kalmadigina iliskin yaklasim oldugu
gorulmektedir. Sonug: Evde informal bakim alan yasli agisindan Mahremiyet olgusu hizmette
sunulan mekan ve hizmet sunan kisi baglaminda degisim gostermektedir. Mahremiyet
olgusunun farkli degerlendirilmesi hizmet veren kisinin bu deger sistemini bilerek bakim
hizmetlerini yuritmesini gerektirmektedir. Tesekkiirler: Desteklerinden dolayr Akdeniz
Universitesi Yasli Bakim1 Programi 2017 dénem &grencilerine tesekkiir ederiz.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Informal Bakim, Yasl Bakimu,
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Perception of elderly people taking informal homecare

Introduction: Care models and the structure of care providing have been variations with the
increase in population. Under the infrastructure of this variation, there are the values like
improvement of autonomy focused on patients, providing benefit, giving no damage and justice
etc. Moreover, there is also reasoning to decrease the costs of insurance institutions. Becoming
prevalent of use of informal care giver in home care services and supporting of this by public
institutions have been accelerating in most of the countries due to both values approaches and
economical reasons. Increasing informal care in home care services have been make discussions
on values in terms of ethics start. In this aspect, autonomy conservation is one of the important
discussion on values.

Objective: The aim of this study is to evaluate the opinions of Turkish elderly people with 65
ages and over taking informal care at home.

Methodology: In the scope of this study, it was taken into consideration of Statistical
Classification on Regions (IBBS-2 Level) of Turkish Statistical Institution and it was
interviewed with 32 people from 26 different cities.

Findings: The interviewers are composed of 53,1 % of men (n=17) and 46.9% of women and
the average is 72,5 = 5,4 years old. It was found mainly four thema including (1) description of
autonomy, (2) basis of autonomy concept, (3) the cases on autonomy neglecting, (4) structure

of autonomy conservation.

49


http://www.tuik.gov.tr/MicroVeri/GYKA_2014/turkce/metaveri/siiniiflamalar/index.html
http://www.tuik.gov.tr/MicroVeri/GYKA_2014/turkce/metaveri/siiniiflamalar/index.html

Results: It was found that autonomy is perceived in different structures. This leads to
requirements on planning that needs to take into considerations of these differentiations during

the providing of standard care process.
Key Words: Home Care, Informal Care, Elderly Care
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14- Palyatif hastalar icin evde saghk hizmetlerinde strdurebilirlik

Hurisah Aksakal

Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Geng, sagligimiz yerinde ve uzun yillarda yasayacagimiza inaniyorsak oliimiin bize uzak bir
olgu oldugunu diisiiniiriiz. Ancak tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik nedeni ile yataga
bagimli yatiyor, hastaligin semptomlar1 ile miicadele ediyorsak ve aynmi zamanda da
viicudumuzun kontroliinii yavas yavas kaybetmeye baglamigsak, 6liimiin bize yakin oldugunu
diisiinerek son anlarimizi hastanede gecirmeyi tercih ederiz. Bu tercih 6liim siirecini hastalik
gibi algilamamiza sebep olurken bizi rahat ve bagimsiz hissettigimiz ev ortamindan mahrum
ederek, hastanede yalniz ve act i¢inde 6lmemize sebep olmaktadir. Palyatif hastasinin boyle bir
sona terkedilmemesi, sayginliginin korunabilmesi i¢in yagaminin son anlarindaki gerekli
bakimi nerede, nasil alacagim1 ve yasamini nerede sonlandiracagini belirleme hakk1
bulunmalidir. Bu nedenle ilk dnceleri yalnizca yasamin son dénemindeki onkoloji hastalarinin
tedavisine yonelik kurulan palyatif klinikler; ginimuzde hayati zorlastirici ve siiregen hastaligi
olan bireylerin, agr1 ve acisinin hafifletilmesini amaglarken, hasta yakinlarmmin da yasam

kalitesini artirmaya odaklanmustir.

Giinlimiizde palyatif hizmetlere gereksinim duyan hasta sayisinin artmasi bu konuda sistemli
bir yapilanmayi zorunlu hale getirmistir. Dogru hastaya uygun bakimi goétiirme, hastanin
gereksinimleri dogrultusunda hasta yakinlarini bilinglendirme yolu ile hastanin siirekli kontrolii
ve takibine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir taraftan hastalarin sikayetleri giderilirken, diger taraftan
diger kaygilar ve sorunlar topluca degerlendirilmekte ve ¢oziim liretilmeye calisilmaktadir.
Diinyanin pek cok iilkesinde yayginlasarak tercih edilmeye baglayan evde saglik hizmeti,
palyatif hastalar i¢in saglig1 korumanin ve yasam kalitesini artirmanin en uygun yontemlerinden
birisidir.

Bireye 6zgii, kisisellestirilmis bir bakim sistemi olan evde saglik hizmetleri, teknoloji ve
farmakolojik alanda meydana gelen ilerlemeler sayesinde hasta izleminin ve tedavisinin evde
yapilabilmesi ile giderek dnem kazanmaktadir. Bu gelismeler dogrultusunda hasta konforunu
artirmak, uzun donem hasta yatiglarindan kaynakli hasta yakininin yasadigir sikintilart
coziimleme istegi, eldeki kaynaklar1 daha etkin kullanma ve artan maliyetleri azaltma arayislar
gibi bircok sebepten kurumsal hasta bakiminin alternatifi olarak evde saglik ve bakim

hizmetleri tercih edilir olmaktadir.
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Evde saglik ve bakim hizmetinden kimlerin, hangi kriterlere gore nasil yararlanacagi, ekonomik
kaynaginin nereden saglanacagi, evde saglik ve bakim hizmetlerinin saglik sistemi i¢ine nasil
adapte edilecegi evde saglik ve bakim hizmetleri finansman politikalarinin olusturulmasindaki
temel sorunlardir. Ulkeler gelismislik diizeylerine gore evde saglik ve bakim hizmetlerinin
finansmaninda farkli yontemler benimsemektedirler. Sosyal sigorta prim 6demeleri, devletin
katki pay1 diizeyi ve 6zel saglik sigortalariin rolii iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir.
Diinya iilkelerinde evde bakim hizmetleri primli model, primsiz model, primli ve primsiz
modelin birlikte uygulandigi karma model olmak iizere ii¢ sekilde uygulanmaktadir. Primli
modeli benimseyen lilkeler sosyal saglik sigorta (primler yoluyla/Bismarck modeli) sistemleri
icerisinde bakim sigortast ad1 altinda prim kesmektedirler. Primsiz modeli benimseyen Glkeler
bakim hizmetlerinin finansmanini genel vergiler (biitgeden/Beveridge modeli), cepten yapilan
harcamalardan ya da 6zel sigortalardan karsilamaktadirlar. Karma prim modeli hem saglik ve
bakim sigortasi araciligi ile hem de kamusal sosyal yardim aracilifi ile yiiriitilmektedir. .
Diinya Saglik Orgiitii uzun siireli evde saglik ve bakim hizmetlerinin finansmanimin bes yolla

saglanabileceginden bahsetmistir. Bunlar;

Sekil 1: Diinya’da Evde Saglik Ve Bakim Hizmeti Finansmanini Saglama Y ollar1

Hizmetin tlriine gore

Genel vergiler cepten Gdeme,

Sosyal saglik sigortast

Ucretsiz personel
kullanimi (goniilliiler)

Primli modeli benimseyen iilkeler arasinda Almanya, Japonya, Israil, A.B.D ve Hollanda
sayllmaktadir. Primli modeli benimseyen iilkelerden Hollanda’da tiim bireyler, 1968 tarihli
kamusal uzun siireli bakim sigortasi sistemi icinde yer alan ‘Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1”’
(AWBZ) ile sigorta kapsamindadirlar. Bu yasa kronik hastalari, yaslilari, engellileri ve kronik
psikiyatri hastalarinin bakimina yonelik evde saglik ve bakim hizmetlerini kapsamaktadir
(Mot,2010:9-12).
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Hollanda’da uzun dénemli bakim hizmetleri, evde informal (aile bireyleri/komsular/goniilliiler
tarafindan saglanan bakimi) bakim, evde formal bakim(profesyonel bakim vericiler tarafindan
saglanan bakim) ve kurumda formal bakim seklinde verilmektedir. informal bakim daha az
yaygindir. Hollanda’da egemen olan bakim Kkiiltiiri ebeveynlerin, g¢ocuklarin ve kendi
bakimlarin1 dstlenmesi, yaslilarin bakimindan da devletin sorumlu olmasi seklindedir

(Mot,2010.11).

Uzun donemli evde saglik ve bakim hizmetlerinde biitiin sorumluluk devlete aittir ve merkezi
yonetimler bakim hizmetinin ulasilabilir, ekonomik ve kaliteli sunulmasindan yetkili
kilinmistir. Formal bakimin verilemedigi durumlarda informal bakim vericiler tarafindan bakim
hizmeti sunulmakta ve bu bakim hizmetini gerceklestiren bireylere de Hollanda hiikiimeti
tarafindan bakim parasi diizenli olarak 6denmektedir. Hollanda’da evde formal bakim; hemsire
ziyaretlerini, kisisel bakimi, ev isleri yardimini, glindiiz ve gece bakimini, gecici bakimi, refakat
hizmetleri ve yardimci cihazlarin teminini kapsamasina ragmen kurumsal bakim daha yaygindir

(AARP,2006:20).

AWZB ‘Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1’’ ev isleri yardimi hari¢, evde bakima iliskin biitiin
hizmetleri kapsamaktadir, Onceleri ev isleri yardimi hizmetleri de AWBZ’ nin catisi
altindayken, 2007°de ev isleri yardimi Sosyal Destek Yasasi kapsamina alinmistir. Sosyal
destek yasasi ile yerel yonetimler genis yetkilere sahip olurken ev islerinin yapilmasindan da
birincil derecede sorumlu tutulmuslardir. Ev isleri yardimi; yemek hazirlama, ev iginde
yapilmast gereken diizenlemeleri ve ev iginde hareket saglama gibi genis kapsamli olup

belediyelerin kendi butce ve vergilerinden finanse edilmektedir (Mot, 2010:10).

Primsiz modelde, bakima gereksinim duyan bireylerin giivencesi; genel vergilerden finanse
edilerek saglanan kamusal sosyal yardim ve devlet tarafindan destek yoOntemi ile
karsilanmaktadir. Vergiye dayali kamusal bakim giivence sisteminde kisinin bakima
gereksinim duyma derecesine ve ekonomisine gore tcretli, Ucretsiz veya kismi katilimli bakim
hizmetleri verilmektedir (Seyyar, 2008c:31; Seyyar, 2004:157).Bu modeli isve¢, Kanada ve

Ingiltere esas almustur.

Ingiltere ‘de 1993’te yiiriirliige giren Ulusal Saglik Hizmetleri ve Toplum Temelli Bakim
Yasasi ile bakima ihtiya¢ duyan yaslilara saglik ve sosyal hizmetlerin beraber sunulmasini

ongoriilmiistiir (Davey and Patsios, 1999:274). Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health
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Services)Yasas1 ile toplum temelli hemsirelik bakimi ve huzurevlerinin verdigi hizmetler
bireylere Ucretsiz bir sekilde sunulmakta ve sosyal hizmetler de 6deme giiglerine gore alinan
makul bir katki pay1 karsiliinda yerel yonetimler tarafindan saglanmaktadir. Yasaya gore
toplum temelli bakimin; saglik bakimi kismi Ulusal Saglik Hizmetleri’nin, sosyal bakim kismi1
ise yerel yonetimlerin sorumluluguna verilmistir. Buna bagh olarak, evde saglik ve bakim
hizmetlerini sunma sorumlulugu da saglik ve sosyal hizmetler arasinda bir ayirima tabi
tutularak belirlenmistir. Buna gore; evde saglik bakimi(ev ziyareti hemsireligi, fizyoterapi gibi
tibbi bakim) Ulusal Saglik Sistemi tarafindan karsilanmaktadir. Evde sosyal bakim(ayak
terapisi, ¢amasir yikama, banyo) hizmetleri ise yerel yonetimler tarafindan karsilanmaktadir

(Davey and Patsios, 1999:274).

Buyuk Britanya’da yerel yonetimler uzun siireli saglik hizmetlerini koordine etmekten,
hizmetlere erisimi saglamaktan ve bakim hizmetlerini yonetmekten sorumludurlar. Hizmetler,
kamu sektorii tarafindan ya da yerel yonetimlerle sozlesme yapmis 6zel sektdr firmalari
tarafindan saglanmaktadir. Uzun siireli saglik hizmetlerinin finansman1 o6ncelikle genel
vergilerden, kismen merkezi hiikiimet desteklerinden, kismen de yerel vergilerden

saglanmaktadir (AARP, 2006:25).

Britanya’da 2000 yilinda Bakim Standartlar1 Yasasi ¢ikarilmistir. Yasa ile bakim evlerinde
sunulan saglik ve bakim hizmetlerinin standartlar1 belirlenmistir. Ayrica evde saglik
hizmetlerinin maliyetinin daha diisiik olmas1 nedeni ile yerel yonetimler tarafindan tesvik
edilmistir (Lethbridge, 2005:22 ).Birlesik krallik’ ta oldukea itibarli olan Joseph Rowntree
Vakfi uzun siireli saglik ve bakim finansmani i¢in alt1 temel ilkeye dayanan ulusal reform

ongoren bir 6neri yaymlamistir. Bu ilkelere gore sistem;

Sekil 2. Joseph Rowntree Vakfi Reform Maddeleri
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ihtiya¢ duyulan

Surdurilebilir bakima etkin bir

- uolmah sekilde_ cevap
8’Bireyse| ve vermeli
ailevi
= o _ sorumlulugu
Onleﬁl hizmetleri  desteklemeli
desteklemeli
® Adil olmal

Ulkemizde kisi basina diisen yatak sayis1 simirlidir. Hastane yataklarini rahatlatmak, hastalarin
palyatif hastalikla yasam kalitesini artirmak ve hasta ailesine destek olmak i¢in palyatif
kliniklerin sayisindan daha ¢ok niteligi artirilmalidir. Palyatif klinikte semptomatik tedavisi
sonlandirilan hastalarin evde saglik hizmetine entegrasyonunun yapilmasi yoniinde saglik
politika belirleyicilerinin acil eylem planlarina ihtiyaglar1 vardir. Gelismis tilkeler 6zellikle
uzun siireli bakim gerektiren palyatif hastalarin saglik ve sosyal bakimina dair ¢6ziim liretme
yoniinde ciddi adimlar atmaktadir. Bu adimlardan en Onemlisi evde saglik hizmetlerinin

gelistirilmesidir.

Sustainability of home care for palliative patients

If we are young, of sound health and believe that we will live for many years, we think that
death is a remote fact. However, if we are bedridden because of an incurable disease and
fighting with the symptoms of the disease and have also slowly started to lose the control of
our body, we think that death is near and choose to live out our days in a hospital. While this
choice leads us to perceive the death process as an illness, it also deprives us of our home
environment where we feel comfortable and free and causes us to die alone and in pain in a
hospital environment. Palliative care patients must have the right to choose where and how they
will receive the required care and where they will live out their days in order to prevent such
abandonment in their final days and protect their honors. Therefore, palliative healthcare clinics
which were first opened up for treating only terminal stage oncology patients have now focused
on relieving the pains of patients who suffer from aggravating and chronic diseases and

increasing the life quality of their relatives.

55



Today, increase in the number of patients in need of palliative care services has necessitated a
systematic structuring regarding this issue. Within this frame, we need delivery of the right care
to the right patient, constant control and follow-up of the patients through raising awareness
among their relatives in line with patients’ needs. We are trying to find solutions to the
complaints of patients on one hand and to evaluate and try to solve their concerns and problems
as a whole, on the other hand. Home health and care service which has become quite popular
and preferable in a lot of countries in the world is one of the most favorable methods of keeping

patients healthy and improving their life quality of life for palliative patients.
Keywords: Palliative patient ,Home health care, Financial sustainability
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15 Basin¢ yaralanmalarinin 6nemi ve 6nlenmesi

Asiye Gult, Birgul Ozkaya?
1-Saglik Bilimleri Universitesi

2-Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy sadi Konuk EAH

Giris: Dokularin uzun siireli basing altinda kalmasi sonucu viicudun kemik ¢ikintilari iizerinde
daha fazla gozlenen iskemik doku kaybina basing yaralanmasi denilmektedir (Yiicel, 2008).
Avrupa Basing Ulseri Tavsiye Paneli (EPUAP) basing yaralanmasini; “basing, siirtiinme,
yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize
doku zedelenmesi” olarak tanimlamaktadir (Karadag, 2003). Bu derlemede basing iilseri, risk
faktorleri ve koruyucu 6nlemler konusunda neler yapilmasi gerektigi vurgulanmastir.
Patofizyolojisi: Prekapiller arteriollerdeki kan basinc1 32 mmHg’dir, doku basinct bu degeri
astiginda kapiller yataga kan akimi engellenir (Yiicel, 2008). Bu basing ortadan kaldirilmazsa
nekroz ve iilserasyonlar olusur (Akin ve Karan, 2011). Cesitli pozisyonlarda iken viicudun
maruz kaldig1 basing; sirtiistii yatar durumda sakrum, kalcalar ve topuklarda 40-60 mmHg,
otururken iskiadik tiiberkiller Gizerinde 75-100 mmHg’dir (Yiicel, 2008).

Dokularin basinca kars1 hassasiyetlerinin farkli olmasi ve basincin farkli doku derinliklerine
farkli yansimasi nedeniyle, basingtan degisik dokular farkli oranlarda etkilenir (Yiicel, 2008).
Doku i¢i basing dl¢iimleri basincin kemige komsu derin dokularda yiizeylerden daha genis bir
alanda etkili oldugunu gostermektedir (Yiicel, 2008). Doku duyarlilig1 en fazla kaslarda olup,
bunu subkiitan yag dokusu ve dermis izlemektedir (Akin ve Karan, 2011).

Siniflandirma: Avrupa Basing {ilseri Danigma Paneli (EPUAP European Pressure Ulcer
Advisory Panel) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP National Pressure Ulcer
Advisory Panel) uluslararasi genel bir basing iilseri tanimi ve siniflandirma sistemi gelistirmistir
(HBK). Ortak calisma sonucunda deri—-doku hasarmin dort diizeyde oldugu konusunda fikir
birligine varilmistir (European Pressure Ulcer Advisory Panel). Ulusal Basing Ulseri Tavsiye
Panelinde (NPUAP) 2007 yilinda derin doku hasar1 ve evrelendirilemeyen basi yaralarina
dikkat ¢cekilmekte ve yanlis evrelemeden kaginilmasi vurgulanmaktadir (Akin ve Karan, 2011).
Risk Faktorleri: Gomes ve ark. (2011) hastanede 15 veya daha fazla gun kalan kritik
hastalarda riskin oldugunu, basing iilserinin en fazla duyusal algi (tamamen sinirl1), nemlilik
(surekli nemli), mobilite (tamamen hareketsiz), aktivite (yatalak), beslenme (yeterli) ve

siirtinme / kayma (sorun) kategorilerinde bulundugunu belirlemislerdir. Bours ve ark. (2001)
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infeksiyon, yas, kalma siiresi, nem ve hareket gibi faktorlerin cogunlugunun basing yaralanmasi
ile iligkili oldugunu belirlemislerdir.

Basing: Basing yaralanmalarinin gelismesinde rol oynayan en 6nemli etken basingtir (Yiicel,
2008, Akin ve Karan, 2011). Basing altinda kalan yumusak dokularin sikismalar1 iskemiye
neden olur, basing devam ettiginde nekroz ve iilserasyonlar meydana gelir (Yiicel, 2008).
Makaslama etkisi: Belirli bir egilim verilerek yatirilan hasta asag1 dogru kayarken, epidermis
ve dermisin dis yiizeyle temasi sabit kalirken, derin dokular1 asagiya dogru ¢ekilir. Bu durum
kayan bir hastay1 yukar1 dogru ¢ekerken de olusur (Yiicel, 2008).

Nem: Nem basing yaralanmasina neden olan diger bir faktordiir (Sayar et al. 2008). Uzun siire
nem oldugunda dncelikle epidermis tabakasinin masere olmasina neden olur ve basiya ugrayan
dokuda iilser gelisimini kolaylastirir (Yiicel, 2008). Hastada idrar ve digki inkontinansi, asirt
terleme veya yara drenaji nemli bir ortama yol agar. Idrar inkontinans1 basing yaralanmasini
bes kat arttirmaktadir (Akin ve Karan, 2011).

Infeksiyon: Infeksiyon basing yaralanmasinda nekrozu arttirir ve iyilesmeyi geciktirir.
Surtinme: Siirtiinme, cilt bitiinliigliniin bozulmasin1 ve basing yaralarmin agilmasini
hizlandirir (Yiicel, 2008). Siirtinme genellikle evre 2 diizeyinde basing yaralanmasini
yaparken, evre 3-4 diizeyinde basing yaralanmasi gelisimine katkida bulunur (Akin ve Karan,
2011).

Basing altinda kalan bolgelerde bakterilerin yerleserek lokal enfeksiyona neden oldugu ayrica,
kontamine yaralara basing uygulandiginda bakterilerin 100 kat daha hizli c¢ogaldiklari
bildirilmektedir (Ytcel, 2008).

Yas: Dermisteki vaskiiler yapilarin bozulmasi ve kollejen sentezinin azalmasi yara iyilesmesini
geciktirir. Subkiitan yag dokusunun azalmasi ile kemik ve deri arasindaki tabakanin azalmasi
basincin da etkisi ile yara acilmasini kolaylastirir. Ayrica steroid tedavisi aliyorsa, kollojen
sentezinde azalmaya ve derinin incelmesine yol acar (Akin ve Karan, 2011).

Malnutrisyon: Beslenmenin basing yaralanmasi gelisimine etkisi vardir (Sayar ve ark. 2008).
Malnitrisyonu olan ve beden kitle indeksi 25 kg m? nin altinda olan hastalar risk altindadir
(Akin ve Karan, 2011).

Hipotansiyon, dehidratasyon, vazokonstriiksiyon, kalp yetmezligi ve ilaglar doku iskemisine
katkida bulunup basing yarasi gelisimine katki saglar (Akin ve Karan, 2011). Fife ve ark.
(2001), en sik sakrum koksiks (%25), topuk (%14.6) ve iskium (%10.4) bolgesinde basing
yaralanmasi gelistigini saptamislardir. Bours ve ark. (2001) yogun bakim hastalarinda en sik
topukta (%39.4) ve sakrumda (%25.2) basing yaralanmasi gelistigini ve infeksiyonu olan

hastalarda (sepsis gibi) yiiksek oranda olustugunu saptamislardir (%56.9). Cox (2011) 347
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hastada basin iilseri insidansini %18,7 olarak, ¢ogunun evre Il ve en sik sakrumda (%58)
gelistigini belirlemistir. ABD’de basing {ilserleri akut bakim alanlarinda % 0.4-38, uzun sureli
bakim gereksinimi olanlarda %2.2-23.9 ve evde bakimda %0- 17 oldugu bildirilmektedir
(Karadag, 2003).

Onleme: Bas1 yarasinin dnlenmesindeki temel ilke &nceden riskli hastalarin belirlenerek uygun
tedbirlerin alinmasidir (Akin ve Karan, 2011). Tedavide asil amag primer korunmadir. Yataga
bagimli olan hastalarda iki saatte bir bes dakika basincin kaldirilmasi yeterlidir (Tokgoz ve
ark.2010). 30° ‘den fazla fawler pozisyon ya da 90° yan yatis pozisyonu veya yari oturur
pozisyonlar basinci daha fazla arttirir. Onleyici bakim yeni iilserlerin gelisimini azaltmaya
odaklanmalidir, bununla birlikte bu 6nlemler pahali olabilir (Fife ve ark. 2001). Dondiirme ve
pozisyon verme immobil hastalarda hemsirelik bakiminin temel ilkesidir ve uygulama
kilavuzlarinda Onerilmektedir. Kilavuzlar diizenli pozisyon vermenin oOnemli oldugunu
belirtmektedirler. Baz1 calismalar diisiik hava basingli yatak kullanimimin yogun bakim
hastalarinda basinct dagittigin1 desteklemektedirler (Cox, 2011). Diisiik hava basingli yataklar
ve diizenli dondiirme ve pozisyon verme yogun bakim hastalart i¢in basing yaralanmasini
onlemede iki 6nemli stratejidir (Cox, 2011).

Sonug: Basing yaralanmasinin 6nlenmesi tedavisinden daha kolaydir. Hastanin risk faktorleri

degerlendirilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Abstract

Pressure injury from the European Pressure Ulcer Advisory Panel; "Localized tissue injury that
occurs in the skin and subcutaneous tissues under the influence of pressure, rubbing, tearing
and other factors". Pressure is the most important factor in the development of pressure injuries.
Compressed soft tissues are caused by ischaemia, when pressure continues necrosis and
ulcerations occur. A pressure injury is usually the result of pressure on the bone protrusions
resulting in reduced blood circulation resulting in damage to the skin or tissue. Pressure sores
occur most frequently in the sacrum coccyx (25%), heel (14.6%) and ischium (10.4%) regions.
The affected area may progress from mild redness to extensive tissue damage, which is affected
by muscles and bones. There is more risk of developing in patients who need a bed for a long
time or whose movement is restricted. For patients in need of home care, patients and their
relatives should be warned about risk factors, pressure injuries, risk factors, and what needs to

be done to prevent the occurrence of risk factors and pressure injuries. In this review, it is aimed
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to emphasize what should be done about pressure ulcers, risk factors and preventive measures

and the importance of this issue.
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16- Hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakimla ilgili goriisleri

Abdurrezzak Giiltekin, Aysel Ozdemir, Funda Kavak

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amac: Palyatif bakimda hasta ve ailesine multidisipliner bir ekip yaklasimi gereklidir.
Bakim ekibinin bir iiyesi olan hemsire hasta ve ailesinin gereksinimlerini belirleme ve gerekli
bakim ve destegi saglamada Onemli bir role sahiptir. Bu calismanin amaci, hemsirelik
ogrencilerinin palyatif bakimla ilgili goriislerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici olarak
yapilan arastirmanin verileri Subat 2018-Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Arastirmanin evrenini hemsirelik fakiiltesi 6grencileri olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
se¢imine gidilmeden arastirmayi kabul eden tiim Ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir.
Ogrenciler basit rastgele rnekleme yontemi ile secilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ortalama kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelik
fakiiltesinde 6grenim gdren Ogrencilerin % 71.7’si kadin, % 75.8°1 ¢ekirdek aileye sahip, %
79.2’sinin geliri orta diizeyde, % 33.3’iinlin anne ve babalar1 ilkokul mezunu, % 93.3°1 evde
bakima gereksinim duyan yakinlar ile yasamamakta, % 84.2’si palyatif bakimin ne anlama
geldigini bilmekte, % 92.5’1 palyatif bakimin hasta bakiminda gerekli oldugunu diistinmekte,
% 42.5°1 palyatif bakimin 6zel palyatif bakim merkezlerinde verilmesi gerektigine inanmakta,
% 68.3’1i evde verilen palyatif bakimi yetersiz bulmakta, % 92.5°1 her ilde en az 1 palyatif
bakim merkezi olmas1 gerektigine inanmakta ve dgrencilerin % 61.7’si palyatif bakimin agr
yonetimini, % 58.3’1i semptom yonetimini, % 74.2’si spiritiiel bakimi1 ve % 75.8 ‘i de palyatif
bakim alan hastalarin yakinlarmma duygusal ve ruhsal destegi kapsamasi gerektigine
inanmaktadir. Sonug: Arastirmada sonu¢ olarak hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakimi
hastalarin bakimi i¢in gerekli bulduklar1 ve palyatif bakimin 6zellikle kronik hastaliklarda
duygusal ve ruhsal destek saglamak i¢in 6nemli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ogrenci, Palyatif Bakim

Opinions of nursing students about palliative care

Introduction and Aim: A multidisciplinary team approach to the patient and family is needed
in palliative care. The nurse, who is a member of the care team, has an important role in
determining the needs of the patient and his / her family and providing the necessary care and

support. The aim of this study is to determine the views of nursing students regarding palliative
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care. Methods: The data of the descriptive study were collected between February 2018 and
March 2018. Students of the nursing faculty formed the universe of the research. All the
students who accepted the research without selecting the sample in the survey were included in
the survey. Students were selected by simple random sampling method. In the collection of the
data, the questionnaire form prepared by searching the literature by the researcher was used.
Also, percentage distribution, average was used in the evaluation of the data. Results: 71.7%
of the students were nursing students, 75.8% had an elementary family, 79.2% had a moderate
income, 33.3% had a primary school graduate and 93.3% , 84.2% knew what palliative care
meant, 92.5% thought palliative care was necessary for patient care, 42.5% believed that
palliative care should be given at special palliative care centers, 68.3% think that the palliative
care given at home is inadequate, 92.5% believe that at least 1 palliative care center should be
on each side and 61.7% of the students believe that palliative care is responsible for pain
management, 58.3% for symptom management, 74.2% for spiritual care and 75.8% believed
that the emotional and spiritual support for the relatives of palliative care patients. Conclusion:
As a result, it was determined that nursing students needed palliative care for the care of the
patients and that palliative care was important to provide emotional and psychological support
especially in chronic diseases.

Key words: Nurse, Student, Palliative Care

Giris

Son yillarda tip ve teknoloji alanindaki gelismeler insan dmriiniin uzamasini saglamaktadir.
Insan émriiniin uzamasiyla tiim {ilkelerde kronik hastaliklarmn goriilme orani da artmaktadir.
Kronik hastaliklar icerisinde Ozellikle kanserin toplumda goriilme oraninda artis ve
prognozunun koéti olmasi palyatif bakim ihtiyacim1 dogurmaktadir. Insanlar uzun ve kaliteli
mutlu bir yasam siirmeyi isterler. Yasam kalitesi, fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal yonden
bireyin algiladig1 iyi olma halidir. Tibbi tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda, hastanin
rahatliginin saglanmasi ve yasam kalitesinin korunmasi palyatif bakimla miimkiin olmaktadir.
Palyatif bakim “hasta ve ailesi yasami tehdit eden sorunla karsilastiginda, agr1 ve diger fiziksel,
psikososyal ve manevi problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesiyle ac1 ¢ekmesi Onlenerek hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistiren bir
yaklasim” olarak tanimlamaktadir. Palyatif bakim hastanin kalan yasamini anlamli ve degerli
kilmak i¢in verilen tiim hizmetleri icermektedir. Palyatif bakim; acilarin hafifletilmesini ve

semptom kontroliinii icerir, dini deger ve inanclara, kiiltiire ve bireysellige duyarl kalarak
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bireyin fonksiyonel kapasitesini en iist diizeye ¢ikarmay1 amaglar. Palyatif bakimda aile ve
hasta her zaman merkezde yer alir. Hasta, ailesi ve yakinlari ile acik ve duyarli bir iletisimin
stirdiiriilmesi palyatif bakimin temel ilkelerindendir. Palyatif bakim hemsireligin odak noktasi
hastalik ve oliim siirecinde hasta ve ailesinin, 6liim sonrasi ise ailenin yasam kalitesini
yukseltmektir. Palyatif bakimda hemsirelerin hastaya fiziksel bakim ve emosyonel destek
saglama, semptom yOnetimi, hasta ve aile egitimi ve hastanin i¢inde bulundugu ortamin kontrol
kaybini azaltma, hasta ve ailesini saglik bakim hizmetleri ve diger disiplinlere yonlendirebilme

gibi 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir

Palyatif bakimda hasta ve ailesine multidisipliner bir ekip yaklagimi gereklidir. Bakim ekibinin
bir liyesi olan hemsire hasta ve ailesinin gereksinimlerini belirleme ve gerekli bakim ve destegi
saglamada onemli bir role sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 68rencilerinin palyatif

bakimla ilgili goriislerini belirlemektir.
Metot

ArastirmanminTipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmstir.
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirmanin  verileri Subat 2018-Mart 2018 tarihleri arasinda Hemsirelik Fakiiltesi

ogrencilerinde toplanmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini hemsirelik fakiiltesi 6grencileri olusturmustur. Arastirmada drneklem
secimine gidilmeden arastirmayr kabul eden tiim Ggrenciler arastirmaya dahil edilmistir.

Ogrenciler basit rastgele drnekleme yontemi ile se¢ilmistir.
Cahsmaya Alinma Kriterleri

- Palyatif bakimla ilgili egitim ya da ders almis olma

- Klinik alan uygulamasina ¢ikmis olma
Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu

kullanilmistir. Anket formu; hemsirelik Ogrencilerinin sosyo-demografik 0Ozelliklerini ve
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palyatif bakimla ilgili goriislerini i¢eren toplam 15 sorudan olusmaktadir. Veriler arastirmacilar

tarafindan fakiilte yonetiminin izin verdigi saatlerde siniflarda toplanmstir.

Verilerin Toplanmasi

Anket formunu 6grenciler kendileri doldurmus, 6grencilerin anlamadigr sorular agiklanmaistir.

Ogrenciler her bir anketi yaklasik olarak 10-15 dk doldurmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ortalama kullanilmistir.
Bulgular

Hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerin % 71.7’si kadin, % 75.81 ¢ekirdek aileye
sahip, % 79.2’sinin geliri orta diizeyde, % 33.3’{inilin anne ve babalar1 ilkokul mezunu, % 93.3’1
evde bakima gereksinim duyan yakinlar ile yagamamakta, % 84.2°si palyatif bakimin ne
anlama geldigini bilmekte, % 92.5’1 palyatif bakimin hasta bakiminda gerekli oldugunu
diistinmekte, % 42.5’1 palyatif bakimin 6zel palyatif bakim merkezlerinde verilmesi gerektigine
inanmakta, % 68.3’{i evde verilen palyatif bakimi yetersiz bulmakta, % 92.5’i her ilde en az 1
palyatif bakim merkezi olmasi gerektigine inanmakta ve Ogrencilerin % 61.7’si palyatif
bakimin agr1 yonetimini, % 58.3’{i semptom yonetimini, % 74.2’si spiritiiel bakim1 ve % 75.8°i
de palyatif bakim alan hastalarin yakinlarina duygusal ve ruhsal destegi kapsamasi gerektigine
inanmaktadir. Hemsgirelik 6grencilerinde smiflar arasi palyatif bakimla ilgili goriislerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Hemsirelik 6grencilerinin simif diizeyi
arttikca palyatif bakimla ilgili bilgi diizeylerinde, palyatif bakimin 6nemini anlamada, palyatif

bakimin uygulanmasi ile ilgili olumlu goriislerde artis meydana gelmistir.
Tartisma ve Sonug¢

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin hastalarin iyilesmesi ve kendini iyi hissetmesi igin
palyatif bakimin gerekli oldugu ve palyatif bakimin 6zellikle kronik hastaliklarda duygusal ve
ruhsal destek saglamak i¢in onemli oldugu sonucuna varilmigtir. Ko¢ ve Saglam (2008)
hemsirelik 6grencilerinin 6liimii beklenen hastalara karst duygusal davrandiklarini, kendilerini
caresiz ve yetersiz hissettiklerini tespit etmistir. Giirkan ve ark. 6limii yaklasan hastalara
yonelik bakimda hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim verilmesini destekledigi ve bu

bakimla hastalarin duygusal ve ruhsal yonden rahatlatilabilecegini belirlemistir. Kronik
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10.
11.

12.

hastaliklarin son asamasinda ve 6lmekte olan hastalara ve ailelerine bakim veren hemsirelerin
palyatif bakimi hemsirelik bakimi igerisine entegre etmede biiyiik gérev diismektedir. Bu
yardimm ilk adimi hemsirelerin egitimleri sirasinda atilmalidir. Hemsirelik egitim
miifredatinda 6liim, 6liime iliskin tutumlar ve palyatif bakim daha detayli, sadece teorik ders

olarak degil klinik uygulamali bigimde yer almalidir.
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17 - Terminal donemdeki hastalarin ihtiyaclarinin evde bakim profesyonelleri agisindan
degerlendirilmesi

Abdullah Emre Giiner, Esra Sahin, Melike Cetin
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii, Halk Saglig1 hizmetleri Bagkanlig

Giris: Bireylerin hayatlarinin son donemlerini, daha az aci1 duyarak sayginlik icerisinde
gecirmelerini ve insan onuruna yakisir bir sekilde 6liime hazirlanmalarini saglamak bir insanlik
hakkidir ve bu bireylerin yasam kalitesinin miimkiin olan en iyi seviyede tutularak son
donemlerini huzurlu gecirmeleri i¢in kurumsal bir yapilanma igerisinde bu hizmetleri
almalarini saglamak olduk¢a 6nemlidir. Evde saglik hizmetleri de bu kapsamda sunulan hizmet
tiplerinden biri olarak, bu bireylerin ve ailelerinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve
cevresel olarak ortaya ¢ikan ihtiyaglarini tim boyutlar ile birlikte ve multidisipliner bir
yaklagim i¢inde dikkate almalidir. Amag: Yapilan bu arastirmada, evde bakilan terminal
donemdeki hastalarin yasamlarimin son donemlerini daha kaliteli gecirmelerine katkida
bulunacak bir ihtiyag¢ analizinin evde bakim profesyonellerin tecriibe ve gbzlemleri iizerinden
belirlenmesi ve uygulanan evde bakim kriterlerinin gelistirilmesi amaglanmistir. Simirhliklar:
Arastirma Istanbul ilinde evde bakim hizmetlerinde gdrev yapan personele ydnelik yapilmis ve
arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi i¢in evde bakim ekibinde c¢alisan personelin
tamamina anket uygulanamamistir. Yontem: 2016 yilinda Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigiintn
stratejik ortagi olarak yer aldigi bir Avrupa Birligi Projesi kapsaminda, tanimlayici olarak
yapilan bu caligma, amaca uygun olarak, 31’1 doktor, 44’{i yardimc1 saglik personeli, 3’i
psikolog ve 7’si sosyal ¢alismaci olan 85 Evde Bakim Birim profesyoneline yonelik 15 sorudan
olusan anket yontemi uygulanmis, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayict
istatistiksel yontemler uygulanmig ve SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Bulgular: 2016
yilinda, Istanbul ili sinirlari icerisinde ayda ortalama 8985 hastaya ev ziyareti yapan evde bakim
profesyonellerinin hasta ve hasta yakinlari ile gecirdikleri zamanlarda edindikleri tecriibeler ve
gozlemleri dogrultusunda goriislerinin alindig1 aragtirma bulgular1 soyledir; Ankete katilan
evde bakim profesyonellerinin % 49’u yasaminin son déneminde olan bir hastanin psikolojik
rahatlamaya ihtiyaci oldugunu, %46°s1 hastanin hissettigi giiclii fizyolojik acinin giderilmesi
gerektigini, %32’s1 hastanin ihtiyaclarinin dogru tespit edilmesi gerektigini ve bu ihtiyaclarin
dikkate alinmas1 gerektigini, %9’u ise hastalarin inanciyla ilgili taleplerinin yerine getirilmesi
gerektigini (dini ihtiyaglar) bildirmislerdir. Ayrica, profesyonellerin %35°1 hastanin uzmanlik

gerektiren bir saglik yardimina, % 29’u daha konforlu bir bakim ortamina, %26’s1 sosyal
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destege ve %6°s1 da ekonomik destege ihtiyaci oldugunu gozlemlemislerdir. Yine tecriibeleri
ve goOzlemleri dogrultusunda profesyonellerin %121, yasaminin son evresinde bulunan
hastalarin kendilerine gosterilen sayginin zayifladigini ve hastanin kendisini olduk¢a kotii
hissettigini, %14°1 bakimu ile ilgili sorumluluk iistlenen kisilerin bilgisiz olduklarini ve %35°1
de hastanin 6z bakimmin ve beslenmesinin kotii yonetildigini bildirmislerdir. Sonug:
Gunumuzde terminal donem hastalarinin bakimi igin ¢ok yonlii yaklagimlara ihtiyag vardir. Son
donem hastalarinin bakiminda hastaliga degil hastaya odaklanmak gerekmektedir. Yapilan bu
caligmada terminal donemde evde bakim hastalarinin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden
oncelikli ihtiyaglar1 belirlenmistir. Hastalarin fiziksel ihtiyaglarinin yani sira duygusal ve sosyal
ihtiyaglariin da karsilanmasinin  6nemli oldugu goriilmistiir. Yash niifusun arttigt
toplumumuzda evde bakim hizmetlerinin ¢ok yonlii yaklasimlarla genisletilmesi, hizmet
sunumunda yer alan saglik profesyonellerinin hastanin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini

karsilayabilecek gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Saglik Profesyonelleri, Terminal

Home care professionals’ evaluation of provident care needs of the patients have

terminal diseases

Aim: The purpose of this study is, analyzing needs of patients have terminal diseases for
making their recent times beter and improving criterias of home care. Method: On this study
the survey method is used and 31 doctors, 44 auxiliary health staffs, 3 psychologists, 7 social
workers paticipated. Percentage, arithmetic mean and standart deviation methodes are adopted
and SPSS 23.0 programme is used. Results: According to the results, %49 of the participants
of the survey support that the patients need psychological support on their recent times, %46
of them support to have patient’s pain under control , %32 support to confirm patient’s needs
truly, %9 support to consider patient’s religious needs, %35 supported specialization-required
health support, %29 supported more comfortable care place, %26 supported social support, %6
supported economical support, %12 supported that the patients are not respected anymore and
this makes them to feel unworthy, %14 supported nursing professionals are not home care
qualified, %35 supported that home caring and nutritions processes are not managed well.
Conclusion: The social and psycholocigal primary needs of patients that have terminal disease
and have nursing at home are identified. It’s seen that satisfying patient’s not only physical

needs but also emotional and social needs are important. It is required to enlarge home care
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services and qualifying the health professionals better about patient’s emotional and physical
needs.
Key Words: Home Care, Health Care Professionals, Terminal
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18- Engelli bireye bakim verenlerde algilanan bakim yiikii ve yasam kalitesinin
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Aysegiil KOC ! Esra TAYAZ!

! Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Ankara/Turkiye

Giris: Engellilik dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve giinliik ihtiyaglarmi karsilamada giicliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi olarak tanimlanmaktadir.
Engelli ve yaslt hizmetleri genel miidiirliigliniin 2016 (Mart) verilerine gére bakima muhtag
engelli birey sayis1 469.305°dir. Rehabilitasyon hizmeti; temelde aile ve bireyi bagimli hale
getiren yetersizliklerin giderilmesine yonelik olarak, bireyin kapasitesinin devamini,
tyilestirilmesini ve gelistirilmesini kapsayan multidisipliner bir ekip yaklagimi ile calisan
birimlerdir. Bakim verme, hem bakim veren hem de hasta i¢in olduk¢a zor ve sikintili bir
strectir. Bakim verme stresli olsa bile, bakim veren tarafindan 6diil olarak da algilanabilir.
Odiil; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam
bulma, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal
destek alma olabilir. Coskun ve Celebioglu’nun (2013) yaptiklari bir ¢alismada bakim
verenlerde fiziksel glicliikler, bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim,
diizensiz yemek yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetleri olustugunu bildirmislerdir. Ayrica
kronik yorgunluk, viicut agirhiginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi,
konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda daginiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina
yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle sagliginda bozulma goriilmektedir. Yaslhlik, engellilik ya
da kronik hastalik nedeniyle bakima gereksinim duyan kisi hem kendisinin hem de bakim veren
bireyin giinliik yasaminin diizenini ve yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu durum bakim veren bireyde yiik olusturmaktadir. Bakimda yasanan yiikiin strekli devam
etmesi bakim verenin psikolojisini bozmakta ve kendine zaman ayirmasini engellemektedir.
Bunun sonucu olarak bakim veren bireyin yasam kalitesi diismekte, mutsuzluk, anksiyete,
huzursuzluk gibi psikolojik problemler yasamakta ve yasam doyumu olumsuz yonde
etkilenmektedir.
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Amagc: Bu aragtirma %90 ve tizeri engelli bireylere bakim veren hasta bakicilarda, bakim verme
yiikii ve yasam kalitesini etkileyen degiskenleri belirlemek ve bakim verme yiikii ile yasam
kalitesi arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

Arastirmanmin simirhliklari: Bu aragtirma yalnizca giindiiz vardiyasinda ve tek bir merkezde
calisan bireylere uygulanmis ve ulasilabilen, goniillii 66 ¢alisandan 47 kisinin verileri dogru
olarak degerlendirilmis 6rneklem sayisi elde edilmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular,
genellenemez fakat aragtirma kapsamina katilan bireylerin verilerinin sonuglarini yansitir.
Yontem: Bu aragtirma, aile ve sosyal politikalar bakanligina bagli 240 yatak kapasiteli bakim
ve rehabilitasyon merkezinde, 47 hastanin primer bakim vericisi ile iligki arayici olarak
yapilmustir. Verilerin toplanmasinda, bakim vericilerin tanitict 6zelliklerini iceren demografik
veriler formu, zarit bakim verme yiikii 6l¢egi ve rolls royce modeli yasam kalitesi 6lgegi
kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan formlar, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek
bireysel goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya katilimda, goniilliiliikk esas alinmais,
bakim vericiyle engelli bireyin iligkisi dogrudan gozlenmistir. Verileri istatistiksel
degerlendirilmesinde, yiizdelik oranlar, bagimsiz gruplarda T testi, dl¢eklerin yordanmasinda
kolerasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma: Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin %63,8°1 (n=30) erkektir,
%36,2°si (n=17) kadindir. Ogrenim durumlar1 incelendiginde %59,5’i (n=28) ilkdgretim,
%38,3’1 (n=18) lise ve dengi okullar mezunudur, bireylerin %91,5’1 (n=43) evlidir. Bakim
vericilerin %72,3’li (n=34) cocugunun oldugunu ifade etmektedir. Bakim vericilerin %38,5’1
evlerinde bir bagka engellinin sorumlulugunu aldiklarin1 belirtmislerdir. Bakim vericilerin
mesleki deneyimleri incelendiginde %87,2’sinin bagka islerle mesgul oldugu, %13,7’sinin ise
nitelikli bir iste calismadigr belirlenmistir. Arastirmaya katilan bakim vericilerin bakimiyla
yiikiimlii oldugu engelli/yasli bireyin cinsiyet degiskenine gore incelendiginde kadin
engelli/yasl bireye verilen bakimin yiikii, erkek engelli/yash bireye verilen bakimin yiikiinden
fazla bulunmustur ve ulasilan sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r = -2,190, p =
0,029). Engelli/yash bireyin cinsiyet degiskeni ile yasam kalitesi 6lgegi puani incelendiginde,
kadinlarda yasam kalitesi puani erkeklere gore yiiksek olsa da istatistiksel agidan anlamli
degildir. Literatiir 15181inda bakim yiikii ile engelli/yaglh bireyin cinsiyeti arasinda anlamli fark
olmadig1 s6ylenmesine ragmen bu konu ¢ok derinlemesine incelenmedigi farkina varilmstir.
Aragtirma dahilinde olan bakim vericilerin bakmakla yiikiimlii oldugu engelli/yash bireyin
ogrenim durumu ile yasam kalitesi puanina bakildiginda ilkokul mezunlarinin yasam kalitesi
puani en yiiksek grup bulunmustur. Devaminda sirayla okur yazar degil ve okur yazar grubu

olarak siralama devam etmektedir. Elde edilen bu sonug istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (r = 9,640, p = 0,008). Bakim verme yiikii puani ile 6grenim durumu
degerlendirildiginde okur yazar, okur yazar degil ve ilkokul mezunu olanlar arasindaki puan
farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bakim vericinin engelli/yash bireyin egitim
durumu ile iliskili olarak yasam kalitesi puani1 incelendiginde ozellikle ilkokul mezunu
engelli/yasl bireyin bakim vericisinin yagam kalitesi puan1 anlamli derecede digerler gruplara
gore yuksektir. Engelli/yasli bireyin egitiminin yiiksek olmasi bireyin genel saglik algisi, sosyal
fonksiyon, esenlik, fonksiyonel duruma olumlu yonde etkisi oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalar 15181nda bakim alan bireyin yasam kalitesinin yiikselmesinin bakim vericinin yagam
kalitesinin yiikselmesi ile dogru oranti mevcuttur. Arastirmamizda bakim verici bireyin
bakimindan sorumlu oldugu engelli/yasl bireyin sayis1 yasam kalitesi grubunda bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r = 8,601, p = 0,014). Bakim verme yiikii gurubunda
bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli degildir. Bakim verilen engelli/yasli birey sayisinin
yasam kalitesi bazinda bakildiginda 3-5 kisiye bakan bireylerin yasam kalitesi puaninin en
yiiksek oldugu goriilmektedir. Aragtirmamizda ele alinan veriler 1518inda, bakim vericilerin
bakim verme yiikii ve yasam kalitesi arasinda literatiirle uyumlu olarak negatif bir iliski
bulunmustur (r = -0,303, p = 0,039). Arastirmamiz sonucunda engelli bireye bakim veren
bakicilarin gogunlugu erkek, 30-39 yas araliginda ve ¢ogunlugu ilkokul mezunudur. Bakicilarin
tamamina yakint evli ve c¢ocugu oldugu, 1/10’unun evde bakimindan sorumlu oldugu
engelli/yaslt birey oldugu ve tamamina yakin ilave is yapmaktadir. Arastirmamizda bakim
verenlerin primer sorumlulugu perine bakimi, alt degisimi, yemek yedirme, banyo yaptirma ve
transferdir. Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin bakim yiikii ve yagsam kalitesinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Aragtirmamizda bakim vericilerin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durumu, ¢ocuk ve evde baktig1 engelli/yasl durumu, ¢alisma durumu ile bakim verme
yiikii ve yasam kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir
(p>0,05). Arastirmamizda engellinin yasi, ilave hastalik durumu, regeteli ila¢ kullanimu,
kullanilan ilag say1s1, engelli bakim yil1 gruplar arasi farkin istatistiksel olarak énemsiz oldugu,
engellinin cinsiyeti, engellinin 6grenimi, bakim vericinin sorumlu oldugu engelli yash sayisi
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, engelliye bakim veren bakicilarin
bakim yiikiinii azaltmak ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in Saglik Bakanligi’nin sundugu evde
bakim hizmetlerinden destek alinabilir. Bakim verenlerin sorunlarini saptamaya yonelik
caligmalar bolgesel olarak yapilabilir ve saptanan sorunlar dogrultusunda egitim programlari
diizenlenebilir. Sertifika programlarinda verilen egitim moddlleri giincellenebilir. Bakim

vericilerin kisisel faktorleri incelenerek bireysellestirilmis destek yaklasimi sunulabilir. Engelli

72



bireylerin aile bireyleri ile belirli planlar cercevesinde goriismeleri arttirilarak engellinin
ajitasyonu azaltilabilir.
Anahtar kelimeler: Bakim Verici; Bakim Verme Yiikii; Engelli; Rehabilitasyon; Yasam

Kalitesi

Evaluation of the Relationship Between Quality of Life and Care Giving Load of

Disabled Individual Careers

Aim: This study was conducted to determine the variables that affect caregiving burden and
quality of life and to assess the relationship between caregiving burden and quality of life in
nursing caregivers of 90% and over disabled people.

Method: This study was conducted as a search for relationship with the primary care provider
of 47 patients in a 240-bed-care and rehabilitation center affiliated to the Ministry of Family
and Social Policies. In the collection of data, demographic data format including caregiver
characteristics, burden interview and rolls royce model quality of life scale were used. In the
statistical evaluation of the data, percentage ratios were used, T test was used in independent
groups, and collation analyzes were used in evaluating the scales.

Results: The average age of the caregivers included in the study is 32.79£6.59. It was
determined that 36,2% of the caregivers participating in the survey, 63,8% male, 59,5% primary
school graduate and 8.5% home disabled person were in need of care. The average caregiver
burden scale scores ranged from 6 to 47 and the total score average was 29.49+9.83. The quality
of life scale scores ranged from 53 to 154 and the mean score was 118.85+£25.07.

Conclusion: It has been determined that caregivers of handicapped individual caregivers have
an increased burden of care and this is an effect on quality of life.

Key words: Caregiver, Care Load, Disabled, Rehabilitation, Quality of Life.
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19- Postarrest evde bakim hizmeti alan hastalarin yakinlari ile doktorlar arasindaki
iletisim becerilerini nasil gelistirebiliriz?

Faruk CICEKCI
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,

Konya/Trkiye

Amag: Biz bu calismada postarrest evde takip edilen hastanin yakinlarinin iletisimine yonelik
iletisim becerilerini 6l¢gmeyi amagladik.

Metod: Bu ¢alisma, Haziran 2013-2015 tarihleri arasinda Konya Numune Devlet Hastanesi'nde
kardiyopulmoner arrest (CPA) sonras: hayatta kalan 44 hastanin ilk yillarinda sag kalan
hastalarin yakinlarini (n=76) igermistir. Bilgilendirme, empati ve giiven alt 6lgekleri hastalarin
akrabalarinin iletisimine yonelik tutumlarinin 5-Likert Olgegine gore Ol¢llmiistiir. Veriler
Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi ve En Kii¢iik Anlamli Fark (LSD) testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 76 hasta yakinina 5'li likert 6lgegi ile bir iletisim tutum 6l¢egi uygulandi.
Hastanin akrabalarinin cinsiyetleri arasinda giiven alt boyutunda istatistiksel fark vardi. Hasta
yakinlarinin egitim diizeyleri arasinda bilgilendirme, empati ve giiven alt boyutlarinda
istatistiksel farkliliklar vardi (sirastyla p = 0.006, p = 0.015 ve p = 0.003). Hasta yakinlar
tarafindan hekimlerin tanimlarina gore (sirasiyla p = 0.036 ve p = 0.041) bilgilendirme ve
empati alt boyutlarinda ve ayni1 zamanda hasta yakinlarinin yas gruplar1 arasinda bilgilendirme
ve empati alt boyutlarinda da istatistiksel farkliliklar vardi ( p <0.001). Giiven alt boyutunda
akrabalarin hasta yakinligina gore bir istatistiksel fark vardi (p = 0,043). Ayrica, hastalarin
yakinlarim1 yogun bakim {initesine alinmadan once hasta yakinlarini goérme sikligi ile
bilgilendirme, empati ve giiven alt boyutlarinda istatistiksel farkliliklar vardi (sirasiyla p =
0.010, p=0.007 ve p = 0.012). Yogun bakim iinitesindeki hastalara hasta yakinlar1 tarafindan
yapilan ziyaret siklig1 ile empati ve giiven alt boyutlarinda istatistiksel farkliliklar olustu (p
<0.001). Empati alt boyutunda hasta yakinlarinin hekimlerle yaptig1 sohbetler arasinda bir
istatistiksel fark vardi (p <0.001). Hasta yakinlarinin stresini hafifleten durumlara iliskin olarak,
“doktorla konusmak™ empati ve giiven alt boyutlarinda istatistiksel olarak istatistiksel farkliydi
(p = 0.002 ve p <0.001); Bilgilendirme ve empati alt boyutlarinda “hastayla birlikte olma”
istatistiksel farkliydi (p = 0.001 ve p <0.001) ve “dua etmek” bilgi alt boyutunda da istatistiksel
farklrydi (p = 0.004). Hasta yakinlar1 icin énemli olan YBU hekimlerinin &zellikleri ile ilgili

olarak “iyi haber verme” grubu bilgilendirici ve empati alt boyutlarinda istatistiksel farkliydi (p
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= 0.001 ve p <0.001), “dogru bilgi vermek” grubu bilgilendirici, empati ve giiven alt
boyutlarinda (sirasiyla p = 0,042, p = 0,002 ve p = 0,009) ve “sempatik bir tutuma sahip olma”
grubunun farkli olmasi, bilgilendirme ve giiven alt boyutlarinda istatistiksel farkliydi (p =0.016
ve p = 0.003).

Sonug: Hasta yakini-doktor iletisimi temelde iki insan arasindaki bir iletisimdir ve karsilikli
bilgi destegi, saygi ve giiven gerektirir. Doktorlar 1yi bir iletisim yetenegine sahip olarak
dogmayabilirler ama bu iletisimde profesyonel taraf doktor oldugu diisiiniildiiglinde, iletisime
de yon vermesi ve sorunlar1 ¢ozmesi gerekenin doktor olmasi gerekir. Hasta yakini ve doktor
arasindaki iletisiminin, mevcut iletisim becerilerini ¢esitli egitim ve iyi iletisim Ornegi

senaryolart ile gelistirerek arttirabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Iletisim, Evde bakim, Akraba, Anket

How can we improve the communication skills between the patients' relatives who receive

postarrest home care services and physicians?

Aim: In this study,we aimed to measure and improve the communication skills toward to the
communication of the relatives of the patient who were received postarrest home care.

Metod: This study included the relatives of patients (n=76) who survived at theend of the first
year of 44 patients, survived after cardiopulmonary arrest (CPA) in Konya Numune State
Hospital, between June 2013-2015. Informing, empathy and trust sub-scales were measured
according to the 5-Likert scale of attitudes towards to communication of the patients’ relatives.
Data were evaluated with Kruskal-Wallis variance analysis, Mann Whitney U test and the Least
Significant Difference (LSD) test.

Results: A total of 76 patients were administered a communication attitude scale with a 5-point
Likert scale. There was a statistics difference in the trust sub-dimension between the genders
of patients' relatives. There were statistics differences in the informing, empathy and trust sub-
dimensions among the education levels of the patients' relatives (p=0.006, p=0.015 and
p=0.003, respectively). There were also statistics differences in the informing and empathy sub-
dimensions according to descriptions of physicians by patient relatives (p=0.036 and p=0.041;
respectively) as well as the informing and empathy sub-dimensions among the age groups of
patients' relatives (p<0.001). There was a statistics difference in the trust sub-dimension by the
closeness of the relatives to the patient (p=0.043). Also, there were statistics differences within

76



the informing, empathy and trust sub-dimensions by the frequency of patients' relatives seeing
the patients before they were taken to the ICU (p=0.010, p=0.007 and p=0.012; respectively),
and in the empathy and trust sub-dimensions by the frequency of visits to the patients in the
ICU by patient relatives (p<0.001). There was a statistics difference in the empathy sub-
dimension by the duration patient relatives’ conversations with the physicians (p<0.001).
Regarding situations that relieved the stress of patient relatives, "speaking with the doctor" was
different in the empathy and trust sub-dimensions (p=0.002 and p<0.001); "being with the
patient™ was different in the informing and empathy sub-dimensions (p=0.001 and p<0.001),
and “praying" was different in the informing sub-dimension (p=0.004). Regarding the
characteristics of ICU physicians that were important to the patients' relatives, the "giving good
news" group was different in the informing and empathy sub-dimensions (p=0.001 and
p<0.001), the "giving accurate information” group was different in the informing, empathy and
trust sub-dimensions (p=0.042, p=0.002 and p=0.009, respectively), and the "having a
sympathetic attitude" group was different in the informing and trust sub-dimensions (p=0.016
and p=0.003).

Conclusion: We believe that the informing, empathy and trust sub-dimensions that-underlie
the communication between the physicians and the patients’ relatives communication skills can

be improved.

Keywords: Communication, Home care, Relatives, Questionnaire.
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20- Stomal hastalar1 evde telefonla takip edelim mi?

Dilek Aktas’, Sema Ko¢ash?!, Giilay Yazici}, Derya Karakaya?
1. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

2: Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Giiniimiizde teknolojinin hizla gelismesi ve teknolojinin saglik sektoriinde kullanimu ile
birlikte farkli hizmet alanlar1 ortaya c¢ikmistir. Bu da hemsirelerin saglik sorunlarinin
cozlimiinde etkili olabilmeleri i¢in yaptiklar1 hasta bakim uygulamalarinda degisim yapmalarini
gerekli hale getirmistir. Uygulanan hemsirelik bakimini daha kaliteli hale getirmek i¢in gelisen
bilgi teknolojilerini takip etmek ve hemsirelik uygulamalarina aktarmak gerekmektedir.
Telefon da saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan teknolojiler arasinda yer almaktadir.
Hemsireler, telefon ile hastalarin 6z bakim becerilerini, giinliilk yasam aktivitelerinde sosyal
rollerini yerine getirebilme dlzeyini, ilaglarin etki ve yan etkilerini takip edebilir, telefon
araciligiyla verdigi danismanlik hizmeti ile bireylere fiziksel ve psikolojik destek saglayabilir,
fizyolojik ve psikolojik yardima ihtiyact olan bireylerin erken donemde ilgili boliimlere
yonlendirilmelerini saglayabilir, sorunlar1 ile etkin bas etmelerine ve kaliteli bir yasam

siirmelerine yardimce1 olabilir (Hintistan ve Cilingir, 2012).

Cerrahi girisim geciren bireyler ameliyat sonrasi evde bakimda c¢esitli sorunlar
yasamaktadirlar. Cerrahi sonrasi hastalara telefonla danismanlik hizmeti verilmesi bu
sorunlarin dnlenmesinde yardimci olabilecek bir yontemdir (Dal ve ark., 2012). Hastalarin
psikolojik ve bilissel ihtiyaclarini karsilamay1 amaclayan hemsire liderligindeki telefon ile takip
hizmeti, bakimin stirekliligini saglamanin yani sira taburcu olduktan sonra hastanin iyilesme
strecini izlemenin de uygun ve etkili bir yoludur (Taylor, 2008; Cox ve Wilson, 2003). Bilik
2006 yilinda kalga protezi uygulanmis olan hastalar ile yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin
telefon ile damigmanlik almak istedikleri konularin basinda agrinin oldugunu, daha sonra
ameliyat olan bacakta sislik, duyu degisiklikleri ve diger konularin geldigini saptamistir ve
telefon ile hasta izleminin kalgca protezi olan bireylerin taburculuk sonrasi izleminde etkili
oldugunu belirtmistir (Bilik, 2006).

Taburculuk sonrasi ilk yetmis iki saatte telefon ile izlem hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlar1 en aza indirmeye yardimci olacaktir (Baker 2010). Ameliyat sonrasi telefon
goriismeleri, hemsirenin ameliyat sonrasi 0gretimini gii¢lendirmesini saglamanin yani sira,

hastalara giivence saglayacak ve kaygiy1 azaltmaya yardimei olacaktir. Ayni zamanda ameliyat

78



sonrasi telefon goriismeleri ile iyilesme siireci i¢in aninda ve zamaninda geri bildirim firsati

saglanirken hastalarin da soru sorma ve geri bildirimde bulunma imkan1 olacaktir (Godden,

2010).

Ameliyat sonrasi hastalarla uygun bir iletisim saglamak icin telefon goriismesi
yapmadan once hastaya uygulanan cerrahi prosediire, ameliyata ya da anesteziye bagl gelisen
komplikasyonyonlara iligkin bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Ayn1 zamanda telefon goriismeleri
esnasinda yoneltilen sorular, verilen cevaplar, yapilan miidahaleler ( tedavinin godzden
gecirilmesi, ilaglarin kontrolii, sevk vb.) kagit {izerinde ya da elektronik ortamda kayit altina
alimmalidir (Godden, 2010).

Yunanca kokenli bir kelime olan stoma “agiklik” veya agiz anlami tasimaktadir (Burch,
2008). Tip alaninda ise bagirsak ya da iireterlerin karin duvarina agizlastirilmasi ile olusturulan
acikliga “ostomi”, karin duvari iizerine ¢ikartilan bagirsak béliimiine ise stoma denilmektedir
(Baykara, 2011). Stoma basit bir cerrahi islem gibi algilansa da bireylerin yasantilarini
degistirmektedir. Stomal1 olmak bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel agidan birgok
sorun yasamalarina neden olmaktadir. Stomal1 bireylerin fiziksel sorunlari olarak; istemsiz gaz
c¢ikisi, koku olusumu, sizinti, cilt problemleri, diyare, konstipasyon sayilabilir ( Porrett ve
Mcgrath, 2005). Bireyler fiziksel sorunlarinin yani sira bir¢ok psikososyal sorun da
yasamaktadirlar. Stoma ameliyati sonrasinda bireyler; toplum tarafindan mahrem olarak kabul
edilen ve gizlilik gerektiren bagirsak bosaltimlarinin kendi kontrollerinde olmamasi, gaz, koku
kontroliinii kaybetmesi, karninda bir torba tasimak zorunda kalmasi nedeniyle benlik saygisinda
azalma, cinsel islevlerde bozulma, viicuda yabancilasma, sosyal ortamlardan kaginma, zevk
alarak yaptiklar aktiviteleri birakma, isi birakma, yasam kalitesinde azalma, beden algisinda
degisim gibi birgok psikososyal sorun yasayabilmektedir (Porrett ve Mcgrath, 2005; Burch
2005, Selimen ve ark., 1998). Bireyler ayn1 zamanda , kanser ve kanser tedavisinin getirdigi
sorunlar ile bas etmek zorunda da kalmaktadir. Bu nedenlerle stomali bireylerin ameliyat
sonrasinda takibinin yapilmasi, bu bireylere yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin
strdurdlebilir olmasi 6nemlidir.

Stomaterapi hemsireleri tarafindan yapilan telefon takibi, stomali bireylerin ameliyat
sonras1 stoma komplikasyonlar1 ile karsilagmalarin1 azaltarak, stomaya uyum diizeyini, 6z-
yeterlilik ve bakim memnuniyet diizeyini artirmada etkili olmaktadir. Ayn1 zamanda bireyin
stomaya yonelik 6z bakim yetenegini, kendine olan gilivenini ve kendi stomasi ile basa ¢ikma
yetenegini gelistirir, duygusal ve biligsel yonden bireye destek saglar.(Zhang ve ark, 2013)
Bohnenkamp ve arkadaslar1 2004 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada stomali bireylerde
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taburculuk sonrasi telefonla takip ile yiiz ylize gorlisme yoOntemini karsilastirmiglardir.
Arastirma sonucunda telefonla takibin bireylerin memnuniyetini arttirdig1 sonucuna ulagilmigtir
(Bohnenkamp ve ark, 2004). Zheng ve arkadaslarinin 2013 yilinda stomali bireylerle ve
stomaterapi hemsireleri ile yapmis oldugu ¢alismada ise stomali bireyler; telefon ile takibin
kendilerini daha rahat ve giivende hissettirdigini, problemlerini zamaninda c¢dzmelerine
yardimc1 oldugunu, normal yasamlarina doniislerini hizlandirdigini, psikolojik destek
sagladigin1 belirtmislerdir (Zheng ve ark., 2013) Bu nedenle stomali bireylere hastaneden
taburcu olduktan hemen sonra telefonla yapilan bir miidahale, hastalarin sorunlarin1 zamaninda
c¢Oozmesi, hastalara psikolojik destek saglamasi ve siireci kisaltmasi i¢in uygun ve etkili bir
yontem olarak diisiiniilebilir.( Zheng ve ark., 2013)

Sonug olarak; teknolojinin hizla ilerledigi ¢agimizda teknolojik geligmelerden biri olan
telefonun hasta takibinde kullanilmasi kaliteli ve siirekli bir hemsirelik bakimi i¢in oldukga
onemlidir. Fiziksel ve psikososyal bir¢cok soruna neden olan stoma ameliyati sonrasi stomali
bireylerin takibinde stomaterapi hemsireleri tarafindan saglanan telefonla danismanlik
bireylerin bu sorunlarinin dnlenmesinde ya da erken donemde saptanmasinda énemli bir yer
tutmaktadir. Ayn1 zamanda stomaterapi hemsireleri tarafindan gergeklestirilecek olan telefonla
takip bireylerin stomaya uyumlarinda ve evde kendi bakimlarini iistlenmelerinde, yasam

kalitelerinin ytkseltilmesinde oldukca 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Stoma, Telefonla Danigsmanlik, Evde Bakim
Do We Follow Ostomy Patients At Home By Telephone?

The widespread use of technology in the health sector has made it necessary for nurses
to make changes in patient care practices. The telephone is one of the technologies used in the
delivery of health services to ensure that nursing care is effective and sustainable. Post-surgery
telephone counseling will help prevent problems patients face during home care after surgery.
The telephone counseling facilitates the learning of the patients, reduces the level of anxiety,

and allows the patient to ask questions and provide feedback.

Individuals who have ostomy are experiencing physical and psychosocial problems after
surgery. Telephone counseling by the enterestomal nurse helps to prevent or early identify these
problems and is effective in improving the level of adaptation, self-efficacy and care
satisfaction. At the same time, telephone counseling improves the their ability to self-care for
the ostomy self-confidence and ability to cope with their own ostomy, and provides emotional

and cognitive support to them.
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As a result, counseling by telephone with the enterestomal nurse is important in the

home care of ostomy patients and improving the quality of life them.

Key Words: Ostomy, telephone counseling, home care
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21- Turkiye’de evde saghk hizmeti alan hastalarin ve yakinlarinin ihtiyac¢larimin
degerlendirilmesi — istanbul ¢cahsmasi

Mehmet AKif Sezerol', Cagr1 Emin Sahin', Muhammed Atak?®
1- Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Ankara
2- Eyiipsultan Ilce Saglik Miidiirliigii, Istanbul

Giris: Evde Bakim hizmetlerinin tanim1 bireyin sagligin1 korumak, saglhigini gelistirmek ve
sagligin1 geri kazandirmanin yaninda sosyal bakim olarak adlandirilan sa¢ ve tirnak bakimi
gibi kisisel temizliginden, evinin boya-badanasina kadar kisinin sagligim1 yakindan uzaktan
etkileyebilecek genis bir yelpazede cok sektorlii ve ¢ok paydash olarak sunulmasi olarak
yapilmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin derlemesinde Hartmann ve arkadaglar1 bakimi
veren kisinin uzun erimde grup destegi ile bakicilarinin bas etme yeteneginin, kars1 karsiya
oldugu durum ile ilgili bilgisinin arttirilmasi ve psikososyal destek verilmesinin de depresyonu
azaltmada pozitif bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Yine Tiirkiye’de yapilan kesitsel
caligmada, bakim veren kisinin ruhsal hastalik belirtisi géstermesi ile bakim verilene yakinligi,
bakim verenin yasi, ¢calisma durumu, egitim diizeyi, birlikte yasadig kisi sayis1 ve ailenin
geliriyle ruhsal belirti gosterme siireleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklar
bulunmustur. Evde saglik hizmet sunumunda bulunan ekip; hekim, dis hekimi, hemsire, ebe,
saglik memuru, fizyoterapist, psikolog, sosyal c¢alismaci ve benzeri mesleklerden
olusabilmektedir.

Amag: Bu ¢aligmamizin amaci, hasta ve yakinlarina yaptigimiz anket ile evde saglik hizmeti
alan hastalarin ve yakinlarinin ihtiyaglarinin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Arastirmanm  evrenini Istanbul’da evde saglik hizmeti alan vatandaslar
olusturmaktadir. 2016 yilinda Istanbul’da evde saglik hizmeti sunan 15 ilcede Haziran-Ekim
aylar1 arasinda 139 hasta ve hasta yakini ziyaret edilmistir. Ziyaret edilen 139 kisiden 89’u
anket uygulamasin1 kabul etmistir. Hastalara yapilan ziyaretlerin tarihleri merkez ekipte
bulunan psikolog ve sosyal calismacilarin uygunluk durumuna rastgele olarak belirlenmistir.
Ziyaretler ilgelerde yer alan evde saglik ekiplerine eslik edilerek yapilmistir. Anketler psikolog
ve sosyal calismaci tarafindan yliz yilize gorlisme yontemi ile yapilmistir. Arastirmanin
verilerini 23 soruluk anket formu sonuglar1 olusturmaktadir. Anketin ilk kisminda bakim
alanlara yonelik 8 soru ve ikinci kisminda ise bakim verenlere yonelik 15 soru bulunmaktadir.
Bakim alan kisiyle ilgili sorular sosyodemografik bilgiler ve kisinin hastalik durumu ile
iliskilidir. Bakim veren kisiye yonelik sorular ise sosyodemografik 6zellikler ile bakim verme
durumuna iliskin konulardan olusmaktadir. Anket sonuglar1 Istanbul Saglik Miidiirliigiinden
resmi izin alinarak kullanilmistir. Sonuglar elektronik ortamda olusturulan veri tabanina
aktarilarak SPSS 17.0 paket programiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Bakim alan hastalarin 57’si (%64,0) kadindir. Ayrica bakim alanlarin sosyal giivence
durumlar1 incelediginde 83’ (%93,2) sosyal giivenlik kurumu kapsamindadir. Hastalarin
sadece 17’sinin (%19,3) engelli raporu vardir. Engelli raporu olanlarin 3’{iniin (%18,7) engel
orani %40-69 arasinda, 13’iiniin (%81,3) engel orani1 ise %70 ve lizerindedir. Hastalarin 55’inin
(%61,8) kendine ait geliri ve mal varlig1 vardir. 2022 sayili engelli ve muhtag vatandaslara
verilen maastan hastalarin 6’s1 (%6,7) yararlanmakta 83’1 (%93,3) ise bu maas1 almamaktadir.
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Bakim verilen kisilerde en fazla bulunan ilk ii¢ hastalik ise sirasiyla; Alzheimer (%17,7),
Hipertansiyon (%14,2) ve Kalp yetmezligi (%10,7) dir.

Anketin ikinci kisminda yer alan 15 soru bakim veren kisilere yonelik olarak sorulmustur.
Anket sonuglar1 incelendiginde bakim veren kisilerin 14’1(%]15,7) erkek, 75’1(%84,3)
kadindir. Bakim verenlerin 2’si(%2,3) 18-29 yas arasi, 16’s1 (%18,3) 30-41 yas arasi,
25’1(%28,8) 42-53 yas arasi, 32’si(%36,8) 54-65 yas arasi ve 12’si(%13,8) 65 yas lizerindedir.
Bakim verenlerin 6grenim durumlart incelendiginde 6’s1(%6,7) okuryazar degil, 1’1(%1,1)
okuryazar, 55’1(%61,8) ilkogretim mezunu, 19’u(%21,4) lise mezunu ve 8’i(%9,0) Universite
mezunudur. Bakim verme siirelerine iligkin sonuglarda ise en fazla bakim verme siiresi 0-3 yil
(%64,8) aras1 en az ise 8-11 yil (%5,7) arasidir. Bakim verenlerin 66’s1(%74,2) evli,
23°1(%25,8) bekardir. Ankete katilanlarin 13°1(%14,8) calisan, 75’1(%65,2) ¢aligmayanlardan
olugmaktadir. Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesi en fazla %48,9 ile cocugudur. Bakim
verenlerin biiyiikk cogunlugunun(%95,4) sosyal gilivencesi mevcuttur. Bakim veren 4
kisinin(%4,6) sosyal giivencesi yoktur. Hanede kisi bast diisen gelire bakildiginda 0-784 TL
geliri olan 47(%54,0) kisi, 785-1.569 TL geliri olan 36(%41,4) kisi, 1.570-2.354 TL geliri olan
3(%3,5) kisi ve 2.355 TL iizeri geliri olan 1(%1,1) kisi vardir. Bakim veren kisilerin 6’s1(%6,8)
Aile Sosyal Politikalar Bakanliginin vermis oldugu evde bakim ficreti destegini alirken
82’51(%93,2) herhangi bir destek almamaktadir. Ayrica bakim verenlerin %66,3’1i kendini tibbi
bakim konusunda yeterli hissetmemektedir. Bakim verenlerin egitim alma durumlarn
incelendiginde ise %94,4’li bakim verme konusunda egitim almamistir. Evde saglik hizmeti
alan hastalarin tamamina yakininin(%98,9) kurum bakimina ge¢meyi diisiinmedigi tespit
edilmistir. Bakim verenlerden 50(%56,2) kisi psikolojik destege ihtiya¢ duyarken, 21(%23,6)
kisi ise manevi destege ihtiya¢ duymaktadir.

Sonug: Calismamizda elde edilen sonuglara gore hastalarin 4/5’inin engelli raporu
bulunmamaktadir. Ayrica evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilen hastalarin %90’dan
fazlas1 2022 engelli maas1 almamaktadir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde evde saglik
hizmeti alan toplumun sosyal agidan 1iyi bir sekilde degerlendirilmesi ve destek
mekanizmalarinin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica hastalarin yarisindan fazlasinin hanede
kisi basina diisen gelir miktar1 0-784 TL olmasina ragmen bakim verenlerin sadece %6,8’1 evde
bakim verdikleri i¢in Aile Sosyal Politikalar Bakanligindan hasta bakim {icreti almaktadir. Bu
nedenle evde saglik ekipleri i¢inde sosyal hizmet uzmanlar1 daha fazla yer almalidir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin verecegi danismanlik hizmeti ile hasta ve hasta yakinlart dogru
yonlendirilebileceklerdir.

Bakim verenlerin ¢ok biiyiik bir boliimii(%94,4) bakim verme konusunda herhangi bir
kurumdan egitim almamistir. Tibbi bakim konusunda ise kendini yeterli gorenlerin orani
1/3’tiir. Bakim verenlere yonelik verilecek destekler arasinda sadece parasal destek degil ayni
zamanda bakim konusunda egitimlerin de olmasi gerekmektedir. Bakim veren kisilere tibbi
bakim konusunda yeterli diizeyde egitim saglanmalidir.

Hastalara bakim verenlerin yarisindan fazlasinin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu
gozlemlenmistir. Ayrica yaklasik olarak 1/4’{inlin de manevi destege ihtiya¢ duydugu tespit
edilmistir. Evde saglik hizmeti alan hastalara ve yakinlarina hastalik siire¢lerine uyum ve bas
etme becerilerini gelistirmek agisindan psikolojik destek verilmelidir. Evde saglik
hizmetlerinde verilecek manevi destek agisindan ise iilkemize uygun bir model olusturulmasi
onceliklendirilmelidir.
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Assessment of Turkey home care services’ needs of patients and relatives - Istanbul study

Abstract

Home care services have been particularly developed in the 20th century. The service coverage
of the Home Care Services according to the beneficiary may be different from each other. A
general definition of home care services is to offer a multidisciplinary and multi-stakeholder
approach in a broad spectrum that can remotely influence the health of a person, from personal
cleanliness such as hair and nail care, which is called social care, as well as protecting the health
of the individual, improving health and restoring health.

Psychologists and social workers which are working at the home health care center team
surveyed the information and collected from 89 people. The 15 questions in the second part of
the questionnaire were asked for the caregivers. The answers to the 8 questions asked to
evaluate medical, psychosocial and moral support needs in care were analyzed. It has been
observed that more than half of ill health caregivers need psychological support. It is also found
that approximately 1/4 of them need spiritual support. Psychological support should be given
to the patients receiving home health services and their relatives in order to improve their ability
to cope with and cope with the disease process. In terms of spiritual support for home health
services, priority should be given to establishing a model suitable for my country.

Key Words: Home Health Care, Psychosocial and Religious Support, Istanbul
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22- Ankara genelinde evde saghk hizmeti veren saghk personelinin evde bakim yapan
aile Uyelerinde gozlemledikleri psikolojik bozulmalara sebep olan etkenlere iliskin
algilan

Aynur Sahin, Ozlem Tamer, Ahmet Cinar Yasti
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Niifus icinde 65 yas iistii niifusun artisiyla birlikte evde bakim, tiim tilkeler i¢in tercih
edilen bir bakim secenegi olarak yayginlagsmaktadir(1). Bu degisim, saglik hizmetlerinin
yanisira 6zellikle sosyal bakim politikalarini da 6nemli dl¢iide etkilemektedir(2). Son yillarda
yapilan saglikta dontlisiim hizmetleri kapsaminda mobilize saglik hizmetlerinde biiyiik bir atilim
gerceklestirilmistir. Bu atilimin en oOnemli unsurlarindan birini evde saglik hizmetleri
olusturmaktadir. Hastanede yatis endikasyonu olmayan bir¢ok bakima muhta¢ hasta saglik
hizmetlerini kurumsal bir ortamda almaktansa evde almayi tercih etmektedir(3). Ancak bakim
veren aile bireylerinin tibbi konulardaki bilgi eksiklikleri ve kronik hastaliklarda ani
gelisebilecek komplikasyonlar karsisinda tedirgin olduklar1 asikardir. Bunun yani sira evde
bakima muhtag olan hasta nedeni ile bir¢ok sosyal kisitlamalara maruz kaldiklar1 ve zamanla
fiziksel ve ruhsal yonden sagliklarinin bozuldugu ortaya konmustur(4-5). Evde saglik hizmeti
sunan ekibin bir parcasi gibi ¢alisan ve bakimin %70-80’ini listlenen evde bakim sunucularinin

bu durumu bakim hizmetinin kalitesinde diisiise sebep olmaktadir.

Amagc: Evde saglik hizmeti sunulan hastalarin bakim veren aile bireylerinde zamanla ortaya
cikan psikolojik bozukluklarin nedenlerini ve bunlara kars1 alinabilecek dnlemleri, evde saglik
hizmeti saglayicilarinin perspektifinden ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Ankara ili genelinde evde saglik hizmeti sunmakta olan ve sosyal medya ve elektronik
posta yolu ile ulasilabilen 158 saglik personeline 15 soruluk bir anket gonderilmistir. Anket
sonucunda tum sorulara cevap veren 65 (%41) personelin verileri toplanmistir. Anketteki ilk 5
soru saglik personelinin kendisi ile ilgili (gorevi, cinsiyet, toplam hizmet siiresi, calistigi
kurumun niteligi, personelin yasi) sorulardan olugsmaktadir. Takip eden 10 soru ise saglik
personelinin evde bakim hizmeti verirken yaptig1 gézlemler sonucundaki algilarina yoneliktir.
Bu algilamalar1 sonucunda verilen cevaplar dogrusal Olgekli bir skala yardimi ile
degerlendirilmis ve numerize edilmistir. Bu skaladaki sorular 1 ile 5 arasinda degisen
rakamlarla Olgiilmeye calisilmistir. Bir (1) kesinlikle katilmiyorum ifade ederken bes (5)

kesinlikle katiliyorum anlamina gelmektedir.
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Hastaya bakim veren kisilerin sosyal hayatlarinda olugan
kisitlamalarin etkisi

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

Bulgular: Ankete toplam olarak 65 saglik personeli katilmistir. Katilimcilarin %41.5'i (27)
hemsire,

%35.4'i (23) hekim, %10.9'u (7) saglik memuru, %12.5'1 (8) ebe olarak gorev yapmaktadir
(Tablo-1). Ankete cevap verenlerin %82.8'" (54) kadin, %17.2'si (11) erkekti(Tablo-2). 65
saglik personelinden %53.8' (35) 20-29 yil, %27.7's1 (18) 1-9 y1l, %15.4'G (10) 10-19 yil,
%3.2's1 (2) 30 y1l ve Ustlinde siredir gérev yapmaktadir. Bu personelin %49.2'si (32) saglik

bakanligina bagli devlet hastanelerinde, %50.8'1 (33) egitim ve arastirma hastanelerinde

gorev yapmaktadir.
Saglik personelinin Evde saglik hizmeti
gorevi sunan personelin
65 cevap cinsiyeti
65 cevap

@ Hekim

@ Hemsire @ Kadin
® Saglik W Eisak
memuru
@ Ebe
Tablo-1 Tablo-2
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Anket grubunun yas ortalamasi 41.6 olarak hesaplanmistir. Ankete katilan personelin yas

aralig1 ise 24 yas ile 54 yas arasinda degismektedir(Tablo-3).

Hizmet veren saghk
personelinin yasi

]
65 cevap
° I - =
6 (16 (B35 (8.3%)
|
4 (6.79%%) 4 (-6.7°/o)

a [ ™

3N(52%6) 3N(52%) 3 (€|>°/°-)I

5 23(321(3:3%) 2 (3.3%) 2 (3.3%)

> ,

i - . -
1 AN AST 1501 751> (A7 7 26 )

Tablo-3

Saglik personelinin evde bakim hizmeti sirasinda yaptig1 gézlemlere dayanarak asagida
yer alan sorulara cevap vermeleri istenmistir.

1. Arzu edilen diizeyde evde saglik hizmeti alamamalarinin etkisi

2. Ziyarete gidilen ailelerin sosyo-kiiltiirel diizeylerinin diisiik olmasi

3. Bakim veren aile bireylerinin hastalik hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi

4. Hastaliga bagli olarak gelisebilecek komplikasyon ve yandas sorunlardan endise

edilmesi

5. Sosyal medyada yayinlanan saglik programlarinin etkisinde kalmalari

6. Hastaya bakim veren kisilerin sosyal hayatlarinda olusan kisitlamalarin etkisi

7. Bakim veren tek bir kisinin olmast

8. Bakim veren kisinin bakim alacak hale gelme korkusu

9. Ihtiyag halinde hasta transferi ile ilgili kaygilari

10. Yasadiklar1 psikolojik baskiy1 paylagsmak i¢in etraflarinda kimseyi bulamamalari

Birinci soruda sorulan konuya verilen yanitlara bakildiginda saglik personelinin en ¢ok 3 puan
verdigi ve bu soruya verilen yanitlarda homojen bir dagilim oldugu gézlemlenmistir.
Ziyarete gidilen ailelerin sosyokiiltiirel diizeylerinin irdelendigi ikinci sorudaki yanitlarda da

yine 19 kisi 3 puan {lizerinden degerlendirme yapmis, bunu 17 kisi ile 4 puan ve 14 kisi ile 5
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puan verenler takip etmistir. Bu soruyu 1 veya 2 puan ile cevaplayanlarin toplam sayisi ise
ancak 15 kisi olmustur.

Bakim veren aile bireylerinin hastalik hakkinda yeterli bilgilerinin olmamas1 hakkinda sorulan
soruya ise en ¢ok 4 (19 kisi) puan verilmistir. Bunu 16 kisinin 5 puan vermesi ve 13 kiginin 3
puan vermesi takip etmistir. 1 ve 2 puan verenlerin sayisi ise yine ancak 17 olmustur.
Hastaliga bagl gelisebilecek komplikasyon ve yandas sorunlardan endise edildigini
gbzlemleyen saglik personellerinin 21'1 3 puan verirken 16 kisi 4 puan ve yine 16 kisi 5 puan
vererek cevaplandirmistir. 1 ve 2 puan veren personel sayisi ise 12 olmustur.

Sosyal medyada yayinlanan saglik programlarinin biiyiik 6l¢tide etkisinde kalindig1 goriisii
verilen puanlamalara gore ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuya 26 kisi kesinlikle katiliyorum
cevabi verirken 18 kisi ise 3 puan vererek ikinci sirada yer almaktadir. Etkinin az oldugunu
diisiinenlerin sayisi ise sadece 8 kisi kadardir.

Hastaya bakim veren aile bireylerinin sosyal hayatlarinda olan kisitlamalarin etkisini
degerlendiren soruya ise personelin 37'si (%56.1) kesinlikle katildigin1 belirtmistir. Bunu 4 ve

3 puan verenler izlerken, 1 ve 2 veren sadece 4 kisi bulunmaktadir (Tablo-3).

Hastaya bakim veren
kisilerin sosyal
hayatlarinda olusan
kisitlamalarin etkisi

Bakim veren tek bir
kisinin olmasi

65 cevap

65 cevap

40
40

30
30

20

10
2(3%) 3(45%)

Tablo-3

20

b 5 (7.6%) 5 (7.6%)

2 (3%)

Tablo-4
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Etraflarinda
yasadiklari psikolojik

Ihtiyag oldugunda
hasta transferi ile bgsk|y| paylagsacak
ilgili kaygilari kimse bulamamalari
65 cevap 65 cevap
30
40
33(

* 50%)
20

10 (15.2%) 1275(
L ‘ 8%)

3 (4.5%) 3 (4.5%)
! ‘

Tablo-5 Tablo-6

Bakim veren tek bir kiginin olmasi sorusuna da benzer sekilde 35 kisi (%53) 5 puan vererek
kesinlikle katildigini ifade etmistir. Bunu 19 kisi ile 4 puan verenler takip ederken kalan 11
kisi 1 ile 3 arasinda puanlama yapmistir (Tablo-4).

Bakim veren kiginin bakim alacak hale gelme korkusu sorusuna ise 21'er kisi 3 ve 5 puan
Uzerinden degerlendirme yapmustir. 15 kisi ise 4 puan vermistir.

Ihtiyag olmas1 durumunda hasta transferi ile ilgili kaygilar1 gdzlemleyen personel sayisina
bakildiginda 33 kisinin 5 puan verdigi goriilmiistiir(Tablo-5).

Hastalara bakim veren aile bireylerinin etraflarinda yasadiklar1 psikolojik baskiy1 paylasacak
kimse bulamamalarinin yipratici bir faktér oldugunu diisiinen saglik personeli sayisi yine

oldukga yiiksektir. Bu soruya 27 kisi 5 puan verirken, 22 kisi 4 puan vermistir (Tablo-6).

Sonuclar: Sosyal bakim, bakima muhtag bireyin giinliik yasam aktivitesinin saglanmasina
yardim ve gozetimin saglanmasina yonelik yapilan ve tibbi bakim disinda kalan tiim psiko-

sosyal faaliyetleri kapsamaktadir (1). Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin
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g6zlemlerine gbre hastalara bakim veren aile bireylerinin psikolojilerinin bozulmasindaki en
onemli etken, bu kisilerin sosyal hayatlarinda ortaya c¢ikan kisitlamalardir(4). Anket
sonucunda %56.1 personel bu soruya kesinlikle katildigin1 belirten sekilde cevap vermistir.
Bunu evde bakim vermekte olan bireyin tek basina olmasi takip etmektedir(%53). Thtiyag
oldugunda hasta transferi ile ilgili duyulan kaygilarin hasta yakinlarinda olusturdugu

psikolojik baskinin ise yaklasik %50 personel tarafindan gozlemlendigi goriilmiistiir.

Bu veriler 1s181nda aile bireylerinde zamanla olusan psikolojik bozukluklarin ve muhtemel
tilkenmislik sendromunun Onlenebilmesi i¢in, saglik hizmetlerinin sosyal bakim hizmeti
seklinde verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik ve sosyal bakim himetlerinin
sunumunda birbirinden bagimsiz, kopuk ve zaman zaman tekrarlayici olan birtakim siireglerin
ortadan kaldirilmasinin, USB hizmetlerinde elde edilmesi gereken kalitenin yiikseltilmesinde
en Onemli etken olacagini ileri slirmektedirler(6). Hasta transfer islemlerinde yapilacak
iyilestirmelerin de evde saglik hizmeti sunumuna pozitif yonde katkist olacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler : Psikolojik bozulma, sosyal hayat, hasta transferi.

The perceptions of the health care staff related factors causing psychological
impairments observed in the family members of the patients who are offered home

health services in Ankara

Aim: We aimed to reveal the causes of psychological disorders occurring in the caregiving
family members of the patients.

Method: Survey data of 15 questions were asked to the health personnel providing health
services. The first 5 questions in the questionnaire are related to the health personnel
themselves and the following 10 questions are related to the perceptions made by the
observations made by the health personnel during home care.

Results: A total of 65 health personnel participated in the survey. 41.5% (27) of the
participants were nurses, 35.4% (23) doctors, 10.9% (7) health officers and 12.5% (8)
midwives. Of the respondents, 82.8% (54) were female and 17.2% (11) were male. The
median age of the survey group was calculated as 41.6.

37 (56.1%) of the personnel definitely approved the question that assesses the effects of

restrictions on the social life of the family members. Similarly, 35 people (53%) definitely
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joined in the question of alone care provider at home. The number of personnel observing the
concerns of patients' relatives in case of patient transfer situation was 33.

Conclusions: This demonstrates that health services should be given in a whole social and
psychological supportive system, in order to prevent psychological disorders and possible
burnout syndrome in the family members over time. It is thought that the improvements in the
patient transfer process will also contribute positively to the provision of home health care
services.

Key words: Psychological deterioration, social life, patient transfer.
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23- Evde saghk hizmetleri egitiminde simiilasyona dayah tip egitiminin rolii:
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi ornegi

Aysegiil Copur Cicek?®,_Ciineyt Ardic?, Ozlem Bilir3

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Rize

Giris: Evde saglik hizmetleri, ¢esitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci
olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulmasi1 olarak tanimlanmaktadir. Tip fakiiltesi sonrasi mecburi hizmet
kuralarinin %38’nin Toplum Saglig1 Merkezlerine verildigi ve hekimlerin biiytik bir kisminin
ilk gorev yerlerinin evde saglik hizmetleri birimi oldugu disiiniiliirse bu alanda mezuniyet
oncesi egitimin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Saglikta bilgi yiikiiniin katlanarak artmasi, teknoloji
uygulamalarinin ¢ogalmasi, bilginin ulasilabilirligi ve paylasim olanaklarinin yayginlasmasi,
saglik alanindaki profesyonel degerlerin yeniden tanimlanmasi, hasta haklarima vurgunun
artmasi gibi degisen ve gelisen durumlar hem saglik hizmet sunumunu ve hem de saglik
alanindaki egitimleri etkilemistir. Bu nedenle tip fakiiltesi 6grencilerine yasam boyu 6grenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi gerekmektedir. Egitimlerini gozden geciren iiniversiteler
mezun edecekleri hekimin bilgi gereksiniminin yaninda gerekli becerilerin de fakiilte egitimi
sirasinda  kazanilmasi  icin = miifredatlarina  simiilasyona  dayali  uygulamalar
yerlestirmektedirler. Simiilasyonun gerceklik diizeyi, 6grencilerin teorik ve laboratuvarda
ogrendiklerini klinik ortama aktarabilmelerini etkileyen, 6grencilerin yasadiklar1 gergeklik
sokunu azaltan en 6nemli belirleyicilerden birisidir. En sik kullanilan simiilasyon yontemleri
arasinda: anatomik modeller, gorev egiticileri, role-play, oyunlar, bilgisayar destekli egitim,
sanal gergeklik, diistik-yiiksek gerceklik diizeyinde mankenler, standart hastalar yer almaktadir.
Bu ¢esitlilik diisiiniilerek simiilasyona dayali tip egitiminin “klinik ortamda 6grenme”nin yerine
onerilen bir yaklasim olmadigini, aksine klinik ortamda 6grenmeye destek olma amacinin
giidiildiiglinii bilmek ve programlart bu ¢ercevede gelistirmek onemlidir. Bu nedenle egitim
programinda yatay ve dikey entegrasyonu planlanmali, gelistirilmeli, smanmali ve
degerlendirilmelidir. Fakiiltemizde kurmus oldugumuz simiile evde saglik hizmetleri birimi
hem mezuniyet oncesi hekimlere egitim imkani1 sunacak hemde yerinde egitimde karsilasilan

calisan sagligi ve giivenligi agisindan dogabilecek hukuksal sorunlarin oniine gegecektir.
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Amag: Yetkin birinci basamak hekimi yetistirmek ¢abasinda olan fakiilteler arasinda intornliik
egitimi ciddi farkliliklar gosterebilmektedir. Bir¢ok hekimin ilk gorev yeri olan evde saglik
hizmetleri egitimi fakiiltemizde 2018-2019 6gretim yilindan itibaren Aile Hekimligi staji
icerisinde simiile evde saglik hizmetleri biriminde evde saglik hizmetleri klinigi ile birlikte
verilecektir. Ulkemizde devlet tip fakiilteleri icerisinde en kapsamli simiilasyon egitim merkezi
olan merkezimizde amacimiz tip 6grencilerini en yetkin bigimde sahaya hazir hale getirmektir.
Bu ¢alismanin amaci; dgrencilerin ev mimarisine uygun planlanmig ortamlarda, gergege yakin
stres altinda, ekip sorumlulugu icerisinde, karmasik durumlar ile nasil bas edilecegine dair
tutum ve davranis modelleri gelistirmeleri hedeflenerek simiilasyona dayali yeni nesil egitim
planlamasina dair deneyimleri paylagsmak ve evde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
diizenlemelerin okul déneminden itibaren her tiirlii fiziksel ve teknolojik imkan1 kullanarak

egitimlerde nasil verilebilecegi konusunda rol model olmaktir.

Yontem: Egitici egitimleri alinmis ve 2018-2019 egitim doneminde miifredat programina
entegrasyonu saglanacak olan kisa adi ®SIM olan RTEU klinik simiilasyon egitim merkezi
fakiiltemiz dekanlik binasinda yaklasik 2000 metrekarelik alanda kurulmustur. Acil, yogun
bakim, ameliyathane, dogumhane, standart hasta odasi, Objektif Yapilandirilmig Klinik Siav
(Objective Structured Clinical Examination-OSCE) odalari, evde saglik hizmetleri odasi, temel
beceri laboratuvari, debrifing odalari, destek alanlar1 (depo, teknik alan vs) olan ve ambulans

da bulundurularak fiziki yapilandirilmasi tamamlanmis olan evde saglik hizmetleri odasinda

mezuniyet oncesi hekimlere ger¢ege en yakin ortamda egitim imkani sunulacaktir.

o B4
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Simulatér/mankenler: Evde saglik hizmetleri birimi; ev ortaminin olusturuldugu ve oda
icerisinde evde bakim hastasinin tiim kronik sorunlarini simiile edebilecegimiz hem yiiksek
(Apollo, CAE Healthcare, ABD), hem diisiik ger¢eklikli simiilatorlerin (Juno, CAE Healthcare,
ABD) bulundugu bir birimdir. Sadece ev i¢i miidahaleler, hasta bakimi degil ayn1 zamanda
ambulans ile hastanin tasinmasi, sevki gibi ambulans i¢i egitimlerde verilebilecektir.
Ulkemizde 2017 yilinda yapilan bir calismada evde saglhk hizmeti sunumunda gérev yapan
hekimlerin hizmet sunumunda ihtiya¢ duyduklar1 egitim konulari incelenmis ve hekimlerin
%65,1’1 temel kavramlar ve mevzuat konusunda, %54,8’1 palyatif bakim hastasina genel
yaklagim, %54,8’1 trakeostomi bakimi, %52,5 noro-psikiyatrik hastalara yaklasim konularinda
siklikla egitim talebinde bulunduklar1 goriilmiistiir.Evde saglik hizmeti alanlarin ¢ogunlukla
ameliyat sonrasi ihtiyaci olanlar, ortopedi ve travmatoloji, onkoloji, kalp damar hastaliklari,
tansiyon sorunu olan ve felgli hastalarin olusturdugu diisiiniiliirse ve bu hizmetlerin hastane
hizmetlerinden farklilik gostermesi nedeniyle, bu hizmeti sunacak saglik personelinin diger
saglik personeline kiyasla, daha 6zel ve siirekli hizmet igi egitim almasi gereklidir. Birimimizde
kullanilan simiilatérler ve mankenlerle, trakeostomi bakimi, yara bakimi, intramuskuler ve
intravenoz enjeksiyon uygulamalari, acil durum senaryolar1 (kardiak arrest, pulmoner emboli,
ritim bozukluklari, kardiyojenik sok), agiz bakimi, nazal kaniil uygulamasi, nazogastrik tiip

uygulamasi gibi evde bakim hastast i¢in gerekli tim tibbi girisim ve bakima uygun egitim

verilebilecektir.

Simule/standardize hasta/rol yapma: Birimimizde hasta yakini-hekim ve hasta-hekim ve
hasta bakicisi-hekim iletisiminin saglanmasina yonelik egitimlerin verilebilecegi poliklinik
ortami saglayan OSCE (Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinavinin) odalar1 bulunmaktadir.
Boylece 6grencilere simiile/standardize hastalarla iletisim, ekip ¢alismasi, motivasyon, ¢alisan

giivenligi gibi konularda egitim verilmesi planlanmaktadir. Simiile hasta olacak saglamlar i¢in
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duyurular yapilmaya baglanmis olup, egitimleri tamamlanincaya kadar tiyatro oyuncularindan

destek alinacaktir.

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
KLINIK SIMULASYON
EGITIM MERKEZI R-SIM

HASTAIROUUJOYNAYARAKE: &3~
% X

Sanal hasta uygulamalari: Evde saglik simiilasyon merkezi siirekli egitim i¢in ideal bir ortam
saglayarak evde bakim hastalar1 i¢in diizenlenmis fark: tibbi senaryolari simiilatorler tizerinde
uygulama imkani1 vermektedir. Simiilator senaryolar1 disinda ayrica sanal hasta uygulamalari
(Bodyinteract, Take the Winds, Portekiz) ile de egitim desteklenecektir.Ulkemiz gercekligine
uygun senaryo yazilimlari konusunda yazilim merkezinden (Portekiz) destek almak igin

caligmalar baslatilmistir.

Kayit, 6l¢me, degerlendirme: Simiilasyon merkezi yonetim ve isletim sistemi (Learning
Space,CAE,ABD) ile 6grencilerin yaptiklar1 her tiirlii uygulama ve girisimin kamera ve ses
kayitlar1 birlikte debrifing odalarinda ¢oziimlenerek 6grencilerin hatalarindan 6grenmelerine

firsat verilecektir.
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Hasta ve cahisan giivenligi uygulamalari: Ayrica yeni uygulamaya gecilen Saglik Bakanlig1
evde saglik kalite standartlarinin (SKS) karsilanmasi saglanarak hasta ve ¢alisan giivenligini

hedefleyen uygulamalar 6grencilik yillarindan itibaren kazandirilmis olacaktir.

Egitim planlamalari: Evde saglik hizmetlerine yonelik simiile egitimlerin sadece tip
fakiiltelerinde doktor adaylari i¢in degil, multidisipliner yaklasimla meslekler aras1 igbirligi
kapsaminda huzurevleri personeli de dahil olmak iizere tiim paydaslara verilmesi

planlanmaktadir.

Sonug: Simiilasyona dayali saglik egitimleriyle Ogrencilere giivenli, destekleyici,
yapilandirilmig 6grenme ortami saglanabilmekte, deneme yanilma yoluyla 6grenme, hastaya
zarar verme riski tasimayan bir ortamda uygulama yapma ve becerilerini gelistirme firsati
sunulmakta, deneyimleme ile 6grenmenin kalicilifi arttirilabilmekte, kazanilan becerilerin
gercek hasta bakimi ortamina aktarilabilmesine olanak saglamaktadir. Evde saglik hizmeti
sunumunda hizmet sunucularinin daha verimli c¢alisabilmeleri igin, isin her tiirli
gerekliliklerinin yerine getirilmesi gerektigi gibi her bir ¢alisanin egitim gereksinimlerinin de
belirlenmesi ve egitilmeleri birincil oncelik olmalidir. Egitim igin ideal bir ortam saglayan
simule evde saglik birimi bu konudaki eksiklikleri gidererek ozgiiveni yiiksek, biligsel
aktivitelerin en iyi sekilde yerine getirildigi beceri ve tutumlarin gelistigi bir ortamda alinan

egitimler daha kaliteli bir hizmetin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

Anahtar kelimeler: evde saghk, simiilasyon, tip egitimi
The role of medical education based on simulation in home health services:

Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine
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Objective: The purpose of this study is; aiming to develop attitudes and behavioral models of
how students will cope with complex situations under near-real stress, under team
responsibility, in a planned environment suited to home architecture, and to share experiences
with next-generation simulation-based education planning and to improve the health care at
home to be a role model on how to be provided using technological means.

Method: Approximately 2,000 square meters of field trainings were taken in the dean of our
faculty, and the RTEU clinical simulation training center with the short name ®SIiM, which
will be integrated into the curriculum during the 2018-2019 education period, was established.
Home health care unit is a unit where the home environment is built in the room and simulators
are simulated to simulate all the chronic problems of the home care patient. For home care
patients such as tracheostomy care, wound care, intramuscular and intravenous injection
applications, emergency scenarios (cardiac arrest, pulmonary embolism, rhythm disturbances,
cardiogenic shock), oral care, nasal cannulation, nasogastric tube application with simulators
and manikins used in our unit It is designed in accordance with all necessary medical
intervention and care.

Conclusion: The simulated home health unit, which provides an ideal environment for
education, will solve the deficiencies in this area and lead to a higher quality service with the
self-confidence and the skills and attitudes developed in the best manner of the cognitive
activities.

Key words: home care, similation, medical education
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24- Demans hastalarimin giinliik yasam aktiviteleri ve noropsikiyatrik belirtilerinin
degerlendirilmesinde hasta yakinlarinin bakis agisi

Fatma ATKAN?, Birgul Ozkan?

12 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah, Ankara/Tiirkiye

Bireylerin Omiir siirelerinin artmastyla demans goriilme sikligi da artmaktadir. Demans
nedeniyle kisinin biligsel yeteneklerinde, giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik olugmasi,
davranigsal, psikopatolojik bir takim degisikliklerin meydana gelmesi sonucu birey bagimli
hale gelmekte, bu da bakim veren kisilerin yiikiiniin artmasiyla sonug¢lanmaktadir. Demans
hastasindaki bu degisikliklere bagli olarak saglik ekibi iiyelerinden hastaya en sik bakim veren
hemsirelere bireyde ve bakim vericilerinde ortaya ¢ikan bu sorunlarin fark edilmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasinda 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu anlamda bu derleme
makale ile demans hastasinin giinliikk yasam aktivitelerinde ve noropsikiyatrik diizeyindeki
degisikliklerin bakim verici tarafindan algilanmasi, bu noropsikiyatrik degisikliklerin bakim
verici i¢in yarattig1 etkinin 6nemi ile ilgili yapilan ¢aligmalardan s6z edilerek bu alanda

duyarlhilik ve farkindaligin artirilmasi yoluyla literatiire katk1 saglanmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demans, giinliik yasam aktiviteleri, noropsikiyatrik belirtiler, bakim

VErici.

Dementia Caregivers' Perspective In The Evaluation of Activities of Daily Living and
Neuropsychiatric Symptoms of People With Dementia

The frequency of dementia increases depending on the the increase in the lifespan of
individuals. Due to dementia, person’s intellectual abilities and activities of daily living are
inadequate, also behavioral, and psychopathological changes, the resulting individual becomes
addicted, resulting in an increase in the burden of caregivers. Depending on these changes in
the patient with dementia, there are significant responsibilities to the nurses who have most care
among the members of the health care to recognize these problems and to carry out the
necessary interventions in the individuals and caregivers. In this sense, it is aimed to contribute
to the literature by increasing sensitivity and awareness in this field by referring to the studies
about the perception of the changes in the daily life activities, neuropsychiatric level of the
dementia patient by the caregiver, and the effect of these neuropsychiatric changes on the

caregiver.
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Keywords: Dementia, activities of daily living, neuropsychiatric symptoms, caregiver.

GIRIS

Demans insidanst yasla birlikte biiylik miktarda artmakta ve 60 yas lizerinde prevalansi her bes
yilda bir ikiye katlanmaktadir (Karaman, 2005: 53-61; Akin vd., 2001: 33-39). Bireyin biligsel
yeteneklerinde meydana gelen bozulmalarla birlikte islevselliginde, kisilik yapisinda,
davraniglarinda ilerleyici sekilde degisiklikler olusmakta, bu degisiklikler bireyin yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Akdemir ve Birol, 2011: 839-843; Akca vd., 2014:
267-274; Sentiirk ve Kuglkgucli, 2015: 190-194; Goktas ve Ozkan, 2006: 30-37).
Islevselliginde bozulma meydana gelen bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirememesine bagli olarak dnce yar1 bagimli daha sonra da tam bagimli duruma gelmesiyle
ve ayn1 zamanda bir takim noropsikiyatrik degisikliklerin goriilmesiyle bakim vericilerin ytikii
artmaktadir. (Akga vd., 2014: 267-274; Sentiirk ve Kugukgucli, 2015: 190-194; Fuh vd., 2005:
1337-1341; Atagln vd., 2011: 513-552). Bilissel yetenekleri bozulan hastalarin i¢ goriilerinin
ve kendini degerlendirme durumlarinin bozulmasindan dolay1 hastalar verdikleri tepkileri ve
duygularini hatirlayamamaktadirlar. Bu durumda da saglik profesyonelleri i¢in bakim vericiler
esas bilgi kaynagi olmaktadirlar (Kurban vd., 2010: 34-43). Bakim siirecinde aktif rol alan
hemsireler i¢in hastanin fonksiyonelliginde ve noropsikiyatrik yapisinda meydana gelen
degisimler, bunlarin hasta bakiminda etkin rol alan bakim vericiler tarafindan degerlendirilmesi
ve meydana gelen degisikliklerin bakim vericiye verdigi etkiyi bilmek son derece 6nemli
olmakla birlikte, bu anlamda demans, yasam aktiviteleri, noropsikiyatrik belirtiler ve bakim

verici gibi kavramlarin literatiir agisindan irdelenmesi gereklilik arz etmektedir.
1. Demans

Demans bircok ulkeyi ilgilendiren, kronik hastaliklardan olan bir problem olmaya
baslamaktadir (Abe vd., 2015: 14-17). Demans oraninin her 20 yilda bir ikiye katlanacagi, 2030
yilinda 65.7 milyon, 2050 yilinda ise 115.4 milyon yasli bireyin demans tanis1 alacagi tahmin
edilmektedir (Sentiirk ve Kiiclikgiiclii, 2015: 190-194). Demans diisiinme, 6grenme, hafiza
siireclerinde ilerleyici bozulmalara neden olan, uzak ve yakin bellekte kayiplar meydana
getiren, konusma, algilama yeteneklerini degistiren, kisilerin yasam becerilerini yapmalarina
engel olan ve sosyal iligkilerinde bozulmaya yol agan bir sendromdur (Sentiirk ve Kiigiikgiiglii,
2015: 190-194; Akpinar ve Kiigiikgiiclii, 2011: 141-143). Demans tirleri igerisinde % 60’dan
fazla olarak Alzheimer demansi (AD) gorilmektedir (Abe vd., 2015: 14-17).
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1.1. Demansta Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yasam aktiviteleri, temel giinlilk yasam aktiviteleri (GYA) ve enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri (EGYA) olarak gruplandirilmakta; banyo yapma, kiyafetlerini giyinme, tuvalet
yapma, bir yerden bir yere gitme, sfinkter kontrolu (kontinans), yemek yeme gibi islevsel
aktiviteler temel gilinlik yasam aktiviteleriyken, daha kompleks olan enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri ise telefon kullanabilme, alis veris yapabilme, yemek yapabilme, ev islerini
yapabilme ve ¢amasir yikayabilme, yolculuk yapabilme, ilaglarim1 kullanma, para islerini
ybnetebilme gibi aktivitelerdir, bu aktiviteler bilissel kontrol gerektirmekte ve hastalarin
fonksiyonellik diizeyi pek cok 6lcekle belirlenebilmektedir. (Akyar, 2011: 79-88; Rasovska ve
Rektorova, 2011: 279-282). EGYA, TGYA’nden dnce bozuldugu icin EGYA’nin erken
degerlendirilmesi bireylerde baslangi¢c diizeyindeki fonksiyonel azalmay1 belirleyebilir
boylelikle erken donemde alinacak onlemler ile bakim vericilerde olusacak yiik azaltilabilir

(Graf, 2008: 52-58).
1.2. Demansta Goriilen Noropsikiyatrik Degisiklikler

Demansta ajitasyon, anormal motor davraniglar, agresyon, anksiyete, depresyon, apati,
disinhibisyon, sanr1, haliisinasyon, uyku veya istahta degisiklikler, giines batma sendromu gibi
cesitli duygu durum bozukluklari, psikotik semptomlar ve kisilik degisiklikleri goriilmekte ve
bu degisiklikler hastaligin evresi ilerledikge daha sik ve siddetli diizeyde goriilmektedir
(Sentiirk ve Kiiciikgiiclii, 2015: 190-194; Bergh vd., 2012: 1956-1959; Kizil vd., 2012: 24-29).
Demans hasta yakinlart ve bakim vericileri néropsikiyatrik belirtilerin %50-90 sikliginda
goriildiigiini ifade etmislerdir (Akyar, 2011: 79-88). Yapilan ¢alismalar AD’ de depresyon en
sik belirti oldugunu, daha sonra apati ve ajitasyon geldigini ve demansa depresyonun eslik
etmesinin bilissel bozulmay1 hizlandirdigint géstermektedir (Cam ve Engin, 2014: 612-613,;
Cang0z vd., 2012: 284-291; Yact, 2011: 69-70). Bir ¢alismada hastalarin % 96’sinda en az bir
noropsikiyatrik belirti oldugu, en sik ajitasyon, apati, depresyon ve irritabilite goruldigi,
belirtilerin hastalarin demans evresine gore degisebildigini ve bakim verenin sikint1 diizeyinin
yiikksek diizeyde oldugunu gostermektedirler (Khoo vd., 2013: 1991-1999). Cinar’in
caligmasinda hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik olmasinin néropsikiyatrik
belirtilerle iligkili oldugu ve NPE puanlarinin EGYA, GYA, tani siiresi ve bakim siiresi ile
iliskili oldugu gosterilmis, ancak noropsikiyatrik belirtilerin hasta yakini distres diizeyi
degerlendirilmemistir (Cinar, 2012: 70-71). Benzer bi¢imde Onofrio ve ark.’nin ¢aligmasinda
da sanrilar1 olan AD hastalarinin olmayan gruba gore temel ve enstriimental giinliik yasam
aktivitelerinde daha yiiksek diizeyde yetersizlik gosterdigi ve beslenme sorunlarinin bulundugu,
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onemli derecede NPE skorlarinin daha yiiksek oldugu, noropsikiyatrik belirtilerin bilissel ve

fonksiyonel yetersizlikle iligkili olabilecegi goriilmiistiir. (Onofrio vd., 2016: 427-437).
1.3. Demans Hasta Yakini/Bakim Vereni Olmak

Demans hastalarin sorumluluklarini yerine getirememesine, aile iginde rollerin degismesine yol
acmakta, bakim vericilerinin yiikii 6nemli derecede arttirmakta ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Akpinar ve Kiiciikgtiglii, 2011: 141-143; Cetinkaya ve Karadakovan, 2012:
171-178). Bakimvericiler 6zellikle aile tiyeleri iken, daha ¢ok kiz ¢ocuklari, es ya da diger kadin
akrabalardir (Tekin vd., 2011: 35-39). Aile iiyeleri ve bakim vericileri anksiyete, duygusal stres,
depresyon, bir¢ok saglik sorununa yol agan bagisiklik sisteminde zayiflama, is kaybi ve
beraberinde birtakim ekonomik sikintilar ile karsilagsmaktadirlar (Sentiirk ve Kiiglkgiclii,
2015: 190-194). Yapilan calismalarda aile {iyelerinin ve bakim verenlerin en fazla hastalarinda
meydana gelen davranigsal degisiklikler nedeniyle bakim vermekte zorlandiklarini
gostermektedir (Sentiirk ve Kiigiikgiiclii, 2015: 190-194; Ozcan ve Kapucu, 2009: 167-172).
Yapilan bir calismada AD hastalarinin yasam aktivitelerinden para hesabi, yemek hazirlama,
ila¢ sorumlulugu, ulasim ve telefon kullanabilme yeteneklerinde meydana gelen degisikliklerin
bakim ytikiinii en fazla artirdig1 goriilmekte ve apati, ajitasyon, anormal motor davranis, istah
ve agresyonun bakim veren yiikiinii en fazla artirdigin1 gostermektedir (Dauphinot vd., 2015:
907-916)

1.4. Demansta Psikiyatri Hemsirenin Rolii

Demansta hemsirenin hasta bireye empati ile yaklagmasi, var olan ihtiyaglarina yonelik bakim
hedefleri gelistirmesi, dogru iletisim tekniklerini kullanmasi, hasta birey, ailesi ve bakim
verenine hastaligin biitiin evrelerinde destek olmasi gerekmektedir. Hemsirenin gerekli
uygulamalar1 yapabilmesi i¢in de konu ile giincel bilgileri takip etmesi ve bunlar1 bakim
strecine entegre etmesi gerekmektedir (Akyar, 2011: 79-88). Hemsirenin bakimvericiye
hastalik siirecinde gelisebilecek degisiklikler, bunlarla bas etmede etkili olabilecek destek
mekanizmalar ilgili egitim vermesi, bakim verme isinin aile iiyeleri i¢inde doniisiimli olarak
ayarlanmasi kisilerin yasadiklar1 tiikenmisligin azalmasinda etkili olacaktir. Ayn1 zamanda
bakimvericiye hastayla kuracagi iletisim, hastanin yasadigi uyku sorunlarma yonelik uyku
diizenini saglamak, kendini giivende hissedecegi sekilde ¢evresel diizenlemeleri yapma gibi
konularda egitim vermesi gerekmektedir. Hastalarin belirtilerine yonelik farmakolojik tedaviler
icin ilag yonetimi, aromaterapi, miizik terapi gibi ¢esitli nonfarmakolojik yontemler konusunda

gerekli egitimleri diizenlemeli, hasta ve yakinini siirece katmalidir.
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2. Tartisma ve Sonuc¢

Dinyada ve Ulkemizde demans goriilme sikligi artmasiyla kiiresel bir hastalik haline
gelmektedir. Literatiir incelendiginde demans hastasinin biligsel diizeyinde zaman icinde
yetersizlikler olustugu, hastadaki bu degisikliklerin kisinin islevselligini etkiledigi, bagimsiz
bir birey olan kisinin zamanla bagimli hale geldigi goriilmektedir. Bu durum ayn1 zamanda
hasta bireyin anksiyete, depresyon gibi duygular yasamalarina da yol agmaktadir. Hastadaki
degisiklikler bakimvericide yiik olusturmakta, bakim siirecini olumsuz yénde etkilemektedir.
Demans hastasiin tan1 alma siirecinden itibaren her asamada bulunan hemsire i¢in hastanin
islevsel diizeyi ve davranigsal degisiklikleri arasindaki iliskiyi bilmek, buna yonelik hasta ve
bakim vericiye yonelik gerekli girisimleri planlamak hemsirelik ve bakim siireci agisindan

Onem arz etmektedir.
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25- Asir1 prematiire bir bebegin taburculuk sonrasi klinik seyri; olgu sunumu ile
yenidogan yogun bakim mezunu bebeklerde evde saghk hizmeti

Yasin Yildizt, Mehmet Kenan Kanburoglu?

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart ABD
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1t ABD
Yenidogan Bilim Dali

Giris: Viicut agirligina bakilmaksizin 36. gestasyon haftasini tamamlamadan dogan bebekler
preterm bebek olarak adlandirilip, diinyada tiim neonatal oliimlerin %35’inin dogrudan
sebebidir. Ozellikle asir1 pretermlerde gériilmek iizere bu hastalarda dogum sonrasinda;
hipotermi, hipoglisemi, apne, Nekrotizan Enterokolit, Respiratuvar Distress Sendromu gibi
bircok klinik problem gdzlenmektedir. Uzun hospitalizasyon siiresi sonunda ise hasta ve
ailelerini; solunum problemleri, bronko pulmoner displazi (Kronik Akciger Hastahg),
serebral palsi, prematir retinopatisi, gelisme geriligi gibi bircok saghk problemi
beklemektedir. Son yillarda yenidogan yogun bakim iinitelerinin (YYBU) hem sayica artis
hem de kalitelerinin yiikselmesi, ¢ok kii¢iik dogan prematiirelerin yasama oranlarini artirmakla
birlikte bu hastalarda taburculuk sonras1 evde bakim oldukca énem arz etmektedir. Ozellikle 32
haftanin altinda dogan bebeklerde “uzun donem bakim” ihtiyaci gerekebilmektedir. Preterm
bebeklere taburculuk sonrasi evde bakim hizmeti kapsaminda, bebege ve ailesine giinliik
gereksinimlerine yonelik, ev ortaminda, bitiinciil bakim anlayisi ile teknik, psikolojik ve
terapotik destek sunulmasi saglanabilir. Preterm bebeklerin hastaneden ayrildiktan sonra
yeniden hastaneye yatiglarinin azalmasinda, komplikasyon belirtilerinin erken donemde tespit
edilmesinde, preterm bebegin aile ortaminin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin preterm
bebegin evdeki bakimina yonelik kaygi durumlarinin ve yeterliliklerinin degerlendirilmesinde,
ebeveynlerin  bakima katilmalarimin  saglanmasinda, becerilerinin  arttirilmast  ve
cesaretlendirilmelerinde, ebeveynlerin eksik olduklar1 konularda egitim alabilecekleri bir firsat
olusturulmasinda, bebek ve ailesinin giinliik hayata adaptasyonlarinin saglanmasinda,
gelisimsel izlem ve destegin yapilmasinda, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde evde
bakim faaliyetleri oldukca degerli uygulamalardir

Olgu Sunumu: 28 yasindaki preeklampsi tanili anneden G2P2Y?2 olarak 28. gebelik haftasinda
C/S ile 915 gr dogan erkek bebek, postnatal 97. giiniinde taburcu edildi ve taburcu olduktan 3
glin sonra solunum sikintisi ile acile servise getirildi. Aileye evde pulse oksimetre cihazi
verilmesine ve egitim verildikten sonra taburcu edilmelerine karsin bu cihaz1 evde
kullanmadiklar1 6grenildi. Bebegin acile gelisinde spontan solunumu olmayip arrest gelmesi
nedeniyle entiibe edilip kardiyo-pulmoner resisitasyon uygulandiktan ve yanit alindiktan sonra
yenidogan yogun bakim {initesine alindi. Laboratuarda, CBC; Hb: 11,9 mg/dl, Htc: %34.6,
WBC: 11,5 x10%/uL, PIt: 281.000 x10%/uL Resusitasyon sonras1 Kan Gazi: pH:6,9 pCO2: 25
pO2: 70 HCO3: 8 BE: - 18 idi. Akciger grafisinde sag alt lobda aspirasyon pnomonisi ile
uyumlu olabilecek infiltrasyon vardi. Hastaya pndmoni, apne tanilar1 ile kafein, sefotaksim,
ampisilin baslandi. Servise yatisinin 3. Giinlinde ekstiibe edilip, kiiltiirleri negatif olan hasta
yatisinin 14. giliniinde oksijen ihtiyact olmazken ve tamamen agizdan beslenilir bir sekilde
taburcu edildi. Hasta bu yatisin1 takip eden 1 ay igerisinde 2 kez daha solunum sikintisi
nedeniyle hastaneye yatirildi, ¢cok ayrintili yapilan hikayede evde sigara i¢ildigi, baba iste
calistig1 icin doktora gotiiriilmek i¢in babanin isten gelmesinin beklendigi, bebegin yattig1
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yatagin ani bebek 6liimii agisindan riskli oldugu ve ailenin bebegin genel durumunu anlamakta
egitim verilmesine karsin zorlandiklar1 anlasildi.

Tartisma: Evde bakim hizmetleri 6zellikle asir1 prematiir bebeklerin aileleri i¢in 6nem arz
etmektedir. Dogumundan itibaren uzun siire YYBU’ de yatmis olan bu hastalar; Kronik
Akciger Hastaligi, trakeostomi ile oksijen destegi veya spontan solunum olmamasi nedeni ile
ev tipi mekanik ventilator gibi tibbi cihazlarin ihtiyaci, Serebral Palsi’ye bagli motor defisitler,
isitme ve gorme problemleri gibi bircok klinik durumla bir anda ailelerin himayesine
verilebilmektedir. Bu nedenle taburculuk oncesi tibbi cihazlarin temini ve taburculuk sonrasi
karsilagilabilecek tiim riskler ailelere anlatilarak uygulama egitimleri yapilmasi hastanin evde
bakimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. YYBU’nden taburcu olurken ailelere; prematiire bebeklerin
anne babalarina temel CPR egitimi, eve pulse oksimetre ile gonderilen bebeklerde monitor
takibi, eve oksijen destegi ile veya ev tipi mekanik ventilatorle gonderilen hastalarda tiipiin ve
cihazin kullanim1 (ayrica oksijen patlayict madde oldugundan bu ailelerin adresini itfaiyeye
bildirmek gerekiyor), aspirasyon cihazi kullanim1 ve aspirasyon islemi, evde beslenmeyi nasil
yaptiklar1 (prematiirelere protein supplement yapiliyorsa uygun hazirlanip hazirlamadiklari),
evde sanitasyon kosullarina uygunluk, anne siitiinlin saklanma kosullari, bagisiklama
programlar1 gibi konularda bilgiler verilmelidir. Ayrica evde “ani bebek dliimii sendromu”
acisindan ailelerin bilgilendirilmesi (Sirt iistii yatirilma, ortam 1s1s1, battaniye kullanmama, bere
kullanmama, ¢arsafin siki olmasi, besigin veya yatagin uygun olmasi gibi) oldukca 6nemlidir.
Eve higbir tibbi cihaz verilmese bile bebeklerin beslenmelerinin yeterli olup olmadiginin takip
edilebilmesi icin bu bebeklerin evde c¢iplak olarak tartilmasi, emzirme egitimlerinin ev
ortaminda takibi dzellikle hastaneye basvurmada sikint1 yasayan ailelerde 6nemlidir. Ozellikle
eve mekanik ventilatérle gonderilmis olan bebeklerin belli araliklarla kan gazlarina bakilarak
mekanik ventilatér ayarlart degistirilmelidir, sirf kan gazmma bakilmasi i¢in tiim cihaz
donanimiyla bebegin hastaneye gelmesi ¢ok zahmetli olmakta hatta bazen bebegin stabilitesini
bozmaktadir. Bu tiir analizlerin ev ortaminda yapilabilmesi hastanin takibinin ¢ok daha saglikli
yapilmasint saglayacaktir. Prematiire bebeklerin biiylik kismi ve term bebeklerin bazilar
emzirilemediginden evde siit sagmak gerekmektedir. Bu ailelerin evde siitii dogru sakladiklari,
hijyene dikkatleri, ev ve buzdolabinin saklamaya uygunlugu, pramtiire bebeklerde anne siitiine
destek icin siite eklenen giiclendiricilerin dogru kullanilip kullanilmadigi ev ortaminda
denetlenmesi gereken faaliyelerdir. Ayrica evin sicakliginin 25 derecenin iizerine ¢iktigi
durumlarda bebeklerde apneler goriilebilmektedir. Otizim ile iligkili 2 yasina kadar televizyon
izletilmemesi, evde sigara icilmemesi, soba kullanan aileler icin karbonmonoksit zehirlenmesi
acisindan evin ve bacanin durumu da tiim bebekler i¢in evde incelenmesi gereken durumlardir.

Sonug: Asirt prematiire hasta grubu “uzun déonem evde hasta bakimi” gerekebilecek hasta
gruplarindan  birini  olusturmaktadir. Bu hastalarin evde bakim hizmetlerinden
faydalanabildikleri bilgisi aileler ile paylasilarak bu konuda saglik profesyonellerinden yardim
almalar saglanmalidir. Mevcut yonetmelik evde hangi hizmetlerin verilebilecegi konusunda
tam olarak netlik icermemektedir fakat muayene ve hasta basi kan alma miimkiindiir.
Unutulmamalidir ki; yasamlarinin heniiz baslangicindan itibaren evde bakim hizmetlerine
muhta¢ olan bu hastalarda, evde bakim hizmetinin kalitesi hastanin morbidite sikliginda,
mortalite riskinde ve yagam siiresinde olduk¢a énemli rol oynayacaktir.
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Discussion of home-based health care system for NICU graduates, in the light of a case
of a very low birth weight infant.
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! Recep Tayyip Erdogan University, Medical School, Department of Pediatrics, Rize, Turkey

2 Recep Tayyip Erdogan University Medical School, Department of Pediatrics, Division of
Neonatology, Rize, Turkey

Introduction

All infants below the gestational age of 36 weeks are premature, and 35% of mortality is caused
by prematurity all over the world. Especially very low birth weight infants are prone to
hypothermia, hypoglycemia, apnea, necrotizing enterocolitis, respiratory distress syndrome.
After a very long journal in a neonatal intensive care unit, (NICU) some of them may face the
complications of chronic lung disease, cerebral palsy, retinopathy of prematurity and
developmental insufficiency. During the last fifteen years, Turkey has achieved a great
momentum and decreased therate of infant mortality rate by half. On the other hand,the number
of NICUs increased as with the NICU graduates. This results in a quite large number of neonates
under the need of long-term medical care. Psychological, therapeutical and technical support
can be given in home setting with a holistic approach for the babies and their families who are
under a great burden to keep their babies disease free. By examining the home settings of the
neonate, we can enhance the quality of care of the baby and the family members can take
responsibility easier by trusting themselves. This results in decreased medical need and re-
admission to hospital, long-term complications, anxiety and unhealthy mother-baby
attachment. Babies can be diagnosed earlier if they have a disease or in needof a therapeutical
change. In this paper, we discuss what kind of implementations can be done in the home-care
setting for the premature infants and present a case that this could not be done properly.

Case:

A male infant was born via cesarean section to a 28-yearold gravida 2, para 2mother at 28 weeks
of gestation. After giving an education for how to use pulse oximeter and routine feeding and
care of the baby, he was discharged from NICU on the 97th day. Just 3 days later he was
admitted to the pediatric emergency clinical with a very poor condition with a no respiratory
effort and very poor quality of circulation. He was resuscitated and intubated and after he
answered the resuscitation he was hospitalized again in the NICU. In his laboratory examination
CBC; Hb: 11,9 mg/dl, Htc: 34,6 WBC: 11,5 PIt: 281.000, Blood gas analysis (after
resuscitation): pH:6,9 pCO2: 25 pO2: 70 HCO3: 8 BE: - 18. A consolidation area suspected of
aspiration in the Chest x-ray. After treating with Caffeine, sephotaxim and ampicillintreatment
for 14 days he was discharged from NICU again after a long discussions and education sessions
with the family. The baby had admitted to the hospital two times in the following month. The
very detailed medical history revealed that they were still smoking in the house, they were
waiting for their father from returning job if the baby in need of going to the hospital, the
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conditions of sleeping area is not suitable for the baby and family members are not qualified
enough to recognize that the baby may be not well enough.

Discussion:

Home based medical care is very important for premature infants. Premature babies with
chronic lung disease and cerebral palsy may be using a home-type mechanical ventilator, pulse
oximeter or in need for tracheostomy care or may have difficulty with motor deficits, learning,
hearing and vision deficits. A good education should be given to the family members who will
be responsible of the baby at home. Education should include CPR, using oxygen tube,
aspirator, pulse oximeter and mechanical ventilation. Local fire stations should be informed
that there is an oxygen tube inside the house which is very explosive. Also, parents should learn
howto make formula, how to add enhancers to the mother milk, how to use breast pumps, how
to store milk in the refrigerator. Risk factors for sudden infant death syndrome (not lying supine,
high room temperature, using blankets and beret) should be instructed to the parents.

Both term and preterm infants may have weighed, and breastfeeding quality can be examined
at home. Blood gas analysis may be done for babies with mechanical ventilators and
adjustments can be done by consulting to the neonatologist. Transferring a neonate from home
to hospital is very troublesome especially if the baby is using ventilator, oxygen tube and
aspirator. Sometimes babies may deteriorate just because of that transportation.

Parents can be examined how to pump, store and reheat milk, how to use breast milk enhancers
and how to obey hygienic measures at home. Room temperature should be checked, and TV
exposure should be examined as well as risk factors for carbon monoxide toxicity.

Conclusion:

Premature infants are one the main groups that are in need ofhome-based medical care. The
instructions for this vulnerable population is not well addressed. We try to exemplify how
home-based medical care for premature and term neonates can be achieved. These titles should
be discussed and well organized to achieve a good quality of care. By achieving high standards
both mortality and morbidity of neonates will be decreased and it will affect throughout their
life.

Key Words: prematurity, home-care, family education
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26- Rize’de evde saghk hizmeti alan hastalarda karyola kullaniminin faydalar: ve
karyola temininde yasanan sikintilar

Mustafa TEPE?!, Gokhan Demiral?, Hanife Ayfer Bayraktar?, Nazan Alev?,

Aysegiil Copur Cicek?,

Rize 11 Saglik Miidiirii, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Rize
3Rize 11 Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi, Rize

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Rize

Giris: Evde bakim hizmetleri saglik ve kisisel bakim1 kapsayan sosyal yardim, giivenlik ve
saglik sistemi biitliniidiir. Pek ¢ok iilkede farkli kuruluslar tarafindan farkli sekilde
yiiriitiilmektedir. Ulkemizdeki net tanimi; 10.Mart.2005 tarihinde 25751 sayili ‘Evde Bakim
Hizmetleri’nin Sunumu Yonetmeligi’ ne gore olusturulmustur. Bu yonetmelikte Evde Bakim
Hizmetleri; hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda,
saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik bakimi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi seklinde
tanimlanmigtir. Ayrica; “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 01.Subat.2010’da Saglik Bakanligi’nca yiiriirliige
konulmustur. Ayn1 yonergede belirtildigi gibi; Evde Saglik Hizmeti kapsaminda ilk agsamada
yataga bagiml hastalara hizmet verilmesi, yandal hastanelerinde ise, alanlarmin gerektirdigi
(KOAH, spastik cocuklar, palyatif onkolojik bakim, kas sistemi hastaliklar1 ve digerleri)
hizmetlerin gotiiriilmesi planlanmistir. Evde bakim hizmetleri, bir ¢ok dis etkene karsi acik,
detayl bir egitim programi ve yakin bir kontrol diizenegi gerektiren gii¢ diizenlemelerdir. Bu
baglamda evde saglik hizmeti ulastirilan hastalara cihaz, malzeme temini de Onem
arzetmektedir. Ozellikle yataga bagimli hastalarm hareketleri kisitl olacagindan bakim ve tibbi
tedavinin yaninda hem hasta hem bakim veren kisi i¢in en dnemli ihtiyaglardan birisi de hasta
yataklaridir.

Neden hasta yatag) kullanilmahdir?

Hasta i¢in yararlari: Yataga bagimlilik siirecini normal yataklarda strdiirmek zorunda kalan
kisilerin yatak yaralarina maruz kalmalar1 ruhsal olarak kendilerini kotii hissetmelerine ve
rahatsizliklarinin artmasina neden olmaktadir. Diger yataklardan farkli kullanima sahip olan
hasta yataklar1 havanin dolasimini miimkiin kilarak hastanin viicudunun havasiz kalmasinm
Onler. Yatarak tedavi goren kisilerin yatak yaralarina maruz kalmalarini 6nleyen bir unsurdur.
Konforlu bir uyuma ve dinlenme imkan1 sunarak kisinin kendisini rahat hissetmesini saglar.
Demans ve diger bilissel bozukluklar yasayan yataga bagimli hastalar ve 6zellikle yataktan
diisme riski olan kisiler hasta karyolas1 kenarlarinda bulunan korkuluklar sayesinde diismekten
korunmaktadirlar. KOAH gibi solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle yataga bagimli olan
hastalarda pozisyon verilerek sekresyonlarinin azaltilmasina ve hastanin daha rahat nefes
almasina yardimci olmaktadir.

Bakim veren Kkisilere olan yararlari:

» Hastanin kisisel bakim ve temizliginin yapilmasinda kolaylik saglar.

113



Beslenme sorunu olan yada nazogastrik sonda ile beslenen hastalarda hastanin bas ve
sirt bolgesinin ayarlanabilir ylikseklikte olmasini saglayarak rahat beslenmesini saglar.
Ergonomik agidan hasta yakininin yasadigi zorluklar1 ortadan kaldirir.

Bakim veren kisiye giivenli pozisyon vermede kolaylik saglar.

Fiziksel ihtiyag¢larini karsilamada kolaylik saglar.

Hastanin diisme risklerine kars1 kenarliklar sayesinde giiven verir.

Yar1 mobil hastalarda hastanin tekerlekli sandalye vs. gibi yardimci araglardan alinarak
yataga yerlestirilmesinde ayarlanabilir yiiksekligi sayesinde kolaylik saglar.

Siradan kullanilan hasta yataklarina oranla hijyen ve temizliginin kolay olmasi ve
gerektiginde dezenfektanlarin da kullanilabilir olmasini saglar.

Fiyatlar1 aileler i¢in pahali gelebileceginden dolay1r bazi firmalar hasta karyolasi kiralama
yontemiyle hastalarin bu ihtiyaglarini kargilamaya yonelik ¢alismalar yapmaktadir. Kiralama
uygulamasi biiyiilk kentlerdeki hastalar i¢cin bir imkan olurken, kiigiik sehirlerde karyola
temininde sikintilar yasanmasina neden olmaktadir. Rize ili olarak hasta ve yakinlarina destek
verebilmek amaciyla gerek bakanlik imkanlariyla gerekse cesitli vakif, dernek, kurum ve
kuruluslarla isbirligi i¢erisinde hasta ve yakinlarmin magduriyetleri giderilerek ihtiyaglarinin
karsilanmasina ¢alisilmaktadir.

YV VVVVV 'V

Amag: Calismanin amaci Rize ilinde yaklasik 6 yildir evde saglik hizmetleri koordinasyon
birimince ihtiyaci olan hastalara hasta karyolasi temin edilmesi seklinde verilen hizmetin tilke
genelinde ihtiyact olan tiim hastalarin yararlanmasi adina yayginlastirilmasi igin yasal
diizenlemelerde (SGK tarafindan karsilanmasi gibi) dahil olmak iizere gerekli iyilestirmelerin
yapilmasi hususunda dikkat ¢ekmektir. YOntem:. Calisma Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda
su ana kadar 369 karyola 915 hastada kullanilmis ve bu hastalarin randomize ulasilabilen
150‘sine karyola kullanimi ile ilgili telefonla anket yapilmistir. Ankette demografik veriler
yaninda en ¢ok talep ettikleri hizmet ¢esidi, karyola kullanmadan 6nce hastanin en ¢ok yasadigi
sorunlar, karyola kullaniminin bakim veren kisiye ve hastaya sagladigi kolayliklari ve yararlari,
yatak yaralarinin iyilesmesinde karyola kullaniminin sagladigi yararlar, karyola kullanimindan
sonra yatak yaralarinin iyilesme siiresi, kullanim Oncesi ve sonrasinda pansuman sikligi,
karyola temininde yasadiklar1 sikintilar ve karyolalarin temizliginin nasil yapildig: ile ilgili
sorular yoneltilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 23.0 programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans/yiizde analizi, aritmetik ortalama ve tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Bulgular: Caligmaya katilan 150 hastanin 88’1 (% 58,7) kadin,
62’s1 (%41,3) erkek ve yas ortalamas1 77 idi. Bunlarin 130’u (%86,7) ndrolojik ve psikiyatrik
hastaliklardan dolay1 yataga bagimli hastalardi. Bu kisilere evinde bakim verenlerin evde saglik
hizmetlerinden en sik beklentileri 69 kisi ile (%46) genel muayene talebi ve 29 kisi (%19,3) ile
tahlil-tetkik icin kan istemi olarak saptanmistir. Hastalarin yataga bagimli olduklart siire 4 y1l
ve lizeri olanlar %48,7 (73 kisi) iken, bunlarin %64,7 (97 kisi) ‘si 1 yildan uzun siireli karyola
kullanmaktadir (Grafik 1).
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Grafik 1: Karyola Kullanan Hastalarin Yataga Bagimli Olduklar1 Y1l Sayis1
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Bakim veren kisilerin yas dagilimi 85 kisi (%56.7) ile en ¢cok 45-60 yas arasi kisiler iken; bu
kisilerin uzun siiredir hastaya bakmakta olduklar1 (4 yil ve 4 yil {izeri %52), bu kisilerin
hastalarinin kisisel bakim ve hijyen ihtiyaglarini karsilarken ergonomik agidan zorlandiklari ve
hasta karyolasi kullaniminin hastanin bakiminda, hijyenini saglamada, beslenmesinde,
pozisyon degistirmede ve normal yataktan diisme riskinin 6nlenmesinde kolaylik sagladigi
belirlenmistir. Karyola kullaniminin bakim veren kisiye sagladigi kolayliklar Grafik 2’de
gosterilmistir.

Grafik 2: Karyola Kullanimimin Bakim Veren Kisiye Sagladigi Kolayliklar
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KARYOLA KULLANIMININ BAKIM VEREN
KiSIYE SAGLADIGI KOLAYLIKLAR
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Calisma yaptigimiz evde saglik hizmeti kapsamindaki karyola kullanan hastalarimizin % 63,3
(95 kisi)“de yatak yaras1 olusmadigi, %17,3 ‘linde (26 kisi) hijyen kolaylig1 saglandigi ve %15,3
“linde (23 kisi) yatak yarasi olusumunun geciktigi tespit edilmistir. Calisma kapsamindaki 150
hastadan 55’inde (%36,7) yatak yaras1 olusmustur. Bu veriler dogrultusunda karyola
kullanimindan sonra yatak yarasi olugan hastalarin %51’inde (29 kiside) 2 ay ve daha kisa
siirede iyilesme oldugu saptanmistir. Evde saglik hizmeti alan hastalarimizdan karyola
kullananlara karyola kullanim1 6ncesi ve sonrasi yatak yaralarinin pansuman yapilma sikligi ile
ilgili soru yoneltilmis ve dncesinde pansuman ihtiyaci her giin diyen kisi sayis1 40 (%72,1) iken,
karyola kullanimindan sonra pansuman ihtiyaci 33 (%61,2) kiside 2 haftada bir olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0,05). Karyola
kullaniminin yatak yaralarinin iyilesmesinde ve yatak yaralarinin olusumunun gecikmesinde
etkisinin oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarinin %52’s1 karyolay1 temin ederken maddi
olanaklarinin kisitli olusunu, %24’ii de karyola taleplerinin ¢ok fazla olusundan dolay Il Saglik
Miidiirliigii tarafindan uzun siirede temin edilmesi ve uzun siire sira bekletilmesi seklinde beyan
etmislerdir. Sadece %10’ u sikint1 yasamadigini belirtmislerdir (Grafik 3).

Grafik 3: Hasta Karyolas1 Temininde Yasanan Sikintilar
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Sonuglar: Diinya genelinde koruyucu saglik hizmetleri sagliga ayrilan biitcenin énemli bir
kismina sahipken, evde saglik hizmetlerinin de i¢inde bulundugu rehabilite edici saglik
hizmetlerine de ayn1 diizeyde 6nem verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Hasta karyolas1 temin
etmenin sagladig1 faydalarin ekonomik acidan da analiz edilmesi gerekmektedir. Ilimiz karyola
temini i¢in sirada bekleyen 48 hasta oldugu disiiniiliirse konuya sagligin tiim paydaslarinin
destek vermesi hatta SGK kapsaminda temini konusunda gerekli yasal duzenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: evde saglik, hasta yatagi, sosyal giivenlik

THE BENEFITS OF THE USE OF BEDSTEAD IN THE HEALTHY HOSPITALS IN
RIZE AND THE RESTRICTIONS RELATING TO BEDSTEAD

Aim: When home care services are given, there are complicated, intertwined applications. In
this context, the illness device which supplies the health service at home in the frame of the
relevant instruction is also important in the material structure. Particularly bedside dependent
patients will have limited movement, and besides care and medical treatment, one of the most
important needs for both the patient and the caregiver is the patient beds. It is aimed to draw
attention to taking opinions about the service given in the form of providing patient bed and
improving the beds. Method: A questionnaire survey was administered to 150 patients who
provided beds. Results: Up to now, 369 beds have been used in 915 patientsOf the 150 patients
who participated in the questionnaire, 86.7% were dependent on bed for neurological and
psychiatric diseases, the most frequent requests for home health care were 46% general
examination requests, 95 (63.3%) patients who used cots did not develop indentation, then the
need for dressing was changed in 33 (61.2%) patients every 2 weeks. Conclusion:In the context
of home health care, the cottage theme has been experienced for 8 years as an application that
serves public health to a considerable extent. Legal arrangements and cost analyzes should be
made on the provision of health services at home.

Key words: home care, patient bed (bedstead), social insurance
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27- Ani bebek 6liimii sendromunda hekimlerin bebek bakiminda dogru bildigi yanhslar:
simiilasyona dayal tip egitimi ile iyilestirme ¢caliymalar
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OZET:

Amag: Calismamizda, bebek dliimlerinde mortalitenin en dnemli sebeplerinden olan ABOS ile
ilgili doktorlarin bilgi diizeylerini ve uygulama sekillerini saptamaya ve varsa hata kaynaklarini
tespit edilmesi ve ABOS sikliginin fazla olmasinda doktorlara verilen egitimdeki eksikligin
onemli bir faktor olarak vurgulanmasi gerektigi amaglanmis ve Klinik Simiilasyon Egitim
Merkezinde (®SIM) mezuniyet &ncesi ve sonrasi teorik bilgiyle kalmayip simiilatr ve
mankenlerle beceri ve pratik uygulamalarin kazandirilmas: ile egitimlerin daha etkin hale
getirilmesini saglayan egitim sisteminin 6nemi vurgulanmak istenmistir. Yontem: Veriler soru
formu aracilig1 ile birebir ve sosyal medya araciligi ile goniillii olan hekimler tarafindan
toplanmistir. Anket formunda toplam 25 soru sorularak farkli branslardaki doktorlarin ABOS
ile ilgili bilgi dizeyleri 6lgtilmistiir. Bulgular: Hekimlerin ani bebek 6limi sendromu ile
iliskin bilgileri yetersiz saptandi. Genel olarak ortalama yiiz tzerinden 67.5 bilgi seviyesine
sahip olduklar1 bulundu. Katilimeilarin sadece %26’ si tip fakiiltesi egitimleri boyunca ABOS
ile ilgili egitim aldiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin yaslari ve hekimlik siiresi artikca ABOS
bilgi diizeylerinin azaldig tespit edilmistir. Sonug: Mortalitenin en énemli sebeplerinden olan
ABOS ile ilgili hekimlere verilen egitimdeki eksiklikler igin fakiiltemizde hem mezuniyet
oncesi pediatri staji icerisinde hem mezuniyet sonrasi asistanlik doneminde hem de aile
hekimleri, pratisyen hekimler basta olmak iizere diger saglik caligsanlarina bebek bakimina
yonelik sadece teorik degil, hasta ve ¢alisan gilivenligini riske atmayacak sekilde uygulamali
egitimler verilebilecektir.

Anahtar kelimeler: bebek bakimi, tip egitimi, simiilasyon

Amag ve kapsam: Ani bebek 6limii sendromu (ABOS) tamamen saglikli oldugu diisiiniilen 1
yas altindaki bir bebegin, ani ve beklenmedik sekilde 6lmesi ve 6liim sebebinin anamnez, olay
yeri incelemesi, muayene, otopsi, toksikolojik ve mikrobiyolojik arastirmalarla aciklanamamasi

durumudur. ABOS gelismis iilkelerde infant mortalite nedenleri arasinda iiciincii ve
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postneonatal (28 giin-1 yas) 6liim sebepleri arasinda ilk siradadir. Ulkemizde ise genis
epidemiyolojik veriler bulunmamakla birlikte, otopsi bulgularina gore yenidogan bebeklerin
%33 {iniin, postneonatal liimlerin ise %31 inden ABOS sorumlu tutulmaktadir. Calismamizda,
bebek dliimlerinde mortalitenin en dnemli sebeplerinden olan ABOS ile ilgili doktorlarin bilgi
diizeylerini ve uygulama sekillerini saptamaya ve varsa hata kaynaklarini tespit etmeyi
amacladik. Ayrica ¢alisma ile toplum saghigi agisindan ABOS sikligiin fazla olmasinda
doktorlara verilen egitimdeki eksikligin de dnemli bir faktor olarak vurgulanmasi gerektigi
amaclanmis ve tip fakiiltemiz biinyesinde kurulan Klinik Simiilasyon Egitim Merkezinde
(®SIM) mezuniyet dncesi ve sonrasi teorik bilgiyle kalmayip simiilatdr ve mankenlerle beceri
ve pratik uygulamalarin kazandirilmasi ile egitimlerin daha etkin hale getirilmesini saglayan
egitim sisteminin énemi vurgulanmak istenmistir. Evde Saghk Hizmetleri ile Iliskisi: Evde
bakim esnasinda uygulama hatalarindan ya da egitim eksikliginden kaynaklanan sebepler s6z
konusu olabilmektedir. Bu baglamda hem saglik ¢alisanlarinin hem de evde bakan kisilerin
bebek bakimi ile ilgili bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin dogru uygulanmasi hayati dnem
kazanmaktadir. Genellikle 06zel ve kamu kuruluslarinca dogum sonrasinda aileyi
bilgilendirmeye yonelik bazi ¢aligmalar yapilmakta ve egitim verilmektedir. Ancak etkinlik
6lclilememektedir. Hatta hasta giivenligini tehlikeye atan uygulamalarla karsilasilabilmektedir.
Simiilasyon kullanimi ile bebek hasta lizerinde heniiz yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmayan
ogrenciler tarafindan gerceklestirilecek olan uygulamalar engellenmis olur. Bdylece hasta
givenligine uygun, hastanin risk almadigi bir egitim ve tibbi bakim hizmeti saglanir. Yontem:
Veriler anket formu araciligi ile hekimler tarafindan toplanmistir. Toplam 25 soru sorularak
farkl1 branglardaki doktorlarin ABOS ile ilgili bilgi diizeyleri, bilgiyi pratige aktarma durumlari,
bebekler i¢in riskli olacak durumlarini tespit edip bunlar1 degistirebilme hususunda alinabilecek
onlemler sorulmustur. Anketteki sorular Amerikan Pediatri Akademisinin 2016 yilinda revize
edilen kilavuzu kullanilarak olusturulmustur. Anket verilerinin analizi i¢in SPSS.21 programi
kullanilmustir. Tiim analizlerde anlamlilik p <0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. ABOS skoru
katilmcilarin 100 {izerinden aldiklar1 puani gostermektedir. Bulgular: Calismaya kendi
Universitemiz basta olmak tizere 30 farkli tiniversiteden 308 doktor katilmistir. Yas dagilimi en
kiigiik 24; en biiyiikk 55 yas idi. Katilanlarin %22’ si pediatri hekimiydi. Katilimcilarin
%22’sinin ¢ocugu yokken, %68’ 1 anne, %10’ u babaydi. Katilimcilarin %40’ 1n1n ailesinde
sigara kullanan bulunmaktaydi. Katilimcilarin %54’ bebeklerini anne siitli, %9’u sadece
mama %37’si ise hem mama hem de anne siitii ile beslemekteydi. Istatistiksel olarak anlamli
kabul edilen degerlere baktigimizda; ¢ocuk sahibi olan doktorlarin olmayanlara oranla daha

fazla bilgi sahibi oldugu ve bunlarm arasindan da annelerin ABOS hakkinda bilgi diizeylerinin
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babalara gdre anlamli oranda fazla tespit edilmistir (p<0,01). Yine ABOS konusunda egitim
alanlarin, oto koltugu kullananlarin bilgi diizeyleri anlamli olarak fazladir (P=0,023; p=0,008).
Amerikan Pediatri Akademisi 1 yas alti bebeklerde uyku esnasinda emzik kullanimin
onermektedir. Hekimlerin yarisindan azi1 (%43,9) emzik kullaniminin ABOS goriilme oranini
azalttigin1 bilmektedir. Pediatrist ve pediatrist olmayan hekimler arasinda yapilan karsilastirma
sonucu ABOS bilgi diizeyi agisindan anlamli bir farka rastlanamamstir. Evlerinde bakici
bulunan doktorlarin bulunmayanlara, yogun bakimda bebegi yatmis olan doktorlarin
yatmayanlara oranla bilgi dizeyleri arasinda bir fark bulunamamistir. Hekimlerin yaslar
artikca ABOS bilgi diizeylerinin azaldig tespit edilmistir (r=-0,226 p<0.01).

Tablo 1. Uzmanlik Durumuna Goére Ani Bebek Oliimii Sendromu ABOS Skoru

Uzmanhk Katihmc1 Sayis1  Ortalama Skor =~ Standart p

Durumu Sapma

Pediatri Uzmant 69(%24) 66,96 +20,82
<0,833
Pediatri Disi 217(%76) 67,74 +20,97
Branslar
Toplam 286 67,55 20,90
Tablo 2. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére ABOS Skoru
Cocuk Durumu Katilimel Ortalama Skor Standart p
Sayisi Sapma

Anne 198(%68) 72,53 19,711
Baba 31(%10) 51,61 +18,457 <0,001
Cocugu yok 59(%22) 60,17 +20,042

Toplam 288

Tablo 3. Katilimcilarin Gelir Dagilimma Gére ABOS Skoru
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Gelir Miktar1 Katihmc1 Ortalama Standart p
Sayisi Skor Sapma

5.000 TL - 10.000 TL 92(%32) 63,91 +21,634

10.000 TL —15.000 TL 112(%39) 71,96 +19,398

15.000 TL —20.000 TL 56(%19) 68,93 +18,358 <0,028

20.000 TL - 30.000 18(%6) 66,11 125,469

30.000 TL uzeri 7(%4) 52,86 +32,514

Toplam 285

Tablo 4. Katilimcilarin Medeni Haline Gére ABOS Skoru

Medeni Hal Katihmci Ortalama Skor Standart p
Sayisi Sapma

Evli 245(%85) 69,27 420,908 <0,009*

Bekar 42(%15) 60 120,242

Toplam 287

Tablo 5. Tip Fakiiltesinde Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) i¢in egitim alma Durumuna

Gore ABOS Skoru
Egitim durumu Katihmci Ortalama Standart P
Sayisi Skor Sapma
ABOS Egitimi Yok 95(%33) 72,11 +20,101 <0,023*
ABOS Egitimi Var  190(%67) 66,11 +20,768
Toplam 285

Sonug ve Oneriler:
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Hekimlerin ani bebek oliimii sendromu ile iliskin bilgileri yetersiz saptandi. Genel olarak
ortalama yiiz {izerinden 67.5 bilgi seviyesine sahip olduklar1 bulundu. Ozellikle baz1 konularda
doktorlarin belirgin bilgi eksikligi oldugu goriildi. Tiim katilimeilarin sadece %37’i bebeklerin
sirtiistii yatirilmasi gerektigi bilgisine sahipti ve bu bilgi pediatrist olan ve olmayan doktorlar
arasinda ayni derecede az biliniyordu (Pediatrist olanlar %47,5, olmayanlar %46,8).
Katilimeilarin sadece %26’ si tip fakiiltesi egitimleri boyunca ABOS ile ilgili egitim aldiklarin
belirtmislerdir. Hekimlerin yaslari ve hekimlik siiresi artikga ABOS bilgi diizeylerinin azaldig1
tespit edilmistir. Bunun nedeni tip fakiiltesi cekirdek egitim miifredatinda ABOS
konusunun bulunmamasindan, verilen egitimlerin beceri ve davranisa doniisememesinden ve
giincel literatiirii takip etmedeki eksiklikten olabilir. Bunun i¢in yaklasik 2000 metrekarelik bir
alanda yapilandirilmig olan simiilasyon merkezinde dogum salonu fiziki sartlarinda, dogum
simulatort (Lucina, CAE, ABD), diinyanin en gelismis simiilatérlerinden yenidogan bebek
simiilatorii (Paul, SimCharacter, Avusturya) ile birlikte her tiirlii bakim malzemesi (agik yatak,

tart1, acil miidahale arabasi vs.) ve uygulamanin yapilabilecegi kosullar saglanmistir.
 —— m

Ayrica merkezde simiilasyon egitimlerinde egitimin her asamasinin sesli ve goriintiili takip
edilebildigi, sinavlarin yapilabildigi ve tiim asamalarinda arsivlenebildigi, yetkilendirildikleri
taktirde Ogrencilerin uzaktan erisimle egitim kayitlarina geriye doniik olarak ulasabildigi
yaygin kullanilan yonetim ve isletim programi ile de (Learning-Space, CAE, ABD) her turli
veri kayit altina alinabilmektedir.

Akreditasyona giden siirecte tip ve uzmanlik 6grencilerimiz daha etkin ve verimli bir egitim
alarak, sadece teorik bilgi ile degil zor beceri uygulamalarin da tekrar tekrar yapilarak risk
almadan, standart bir egitimle kalict olmasi1 saglanacaktir. Muayene odasi olarak kullanilan

(OSCE) odalarda simiile hasta egitimleri ile iletisim becerileri de kazanilmis olacaktir.
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Evde bakim hizmetleri agisindan bebegin bulundugu ortamin uygunlugunun simiile ev ortami
odasinda senaryolar olusturularak ve Ogrencilerden simiile ailelerin hatali davraniglarim
bulmalar1 ve onlara dogru 6nerileri vermeleri istenilerek teorik bilgileri pratik hale gegirmeleri
saglanmig olacaktir.

Evde Saghk Hizmetleri Uzerine Etkisi: Mortalitenin en 6nemli sebeplerinden olan ABOS ile
ilgili hekimlere verilen egitimdeki eksiklikler i¢in fakiiltemizde hem mezuniyet 6ncesi pediatri
staj1 igerisinde hem mezuniyet sonrasi asistanlik doneminde hem de aile hekimleri, pratisyen
hekimler basta olmak iizere diger saglik calisanlarina bebek bakimina yonelik sadece teorik
degil, hasta ve calisan gilivenligini riske atmayacak sekilde uygulamali egitimler
verilebilecektir. Sagligin bas aktorleri olan hekimlerde bile hasta agisindan zararli olabilecek
bilgi eksikligi ve uygulama hatalar1 oldugu diisiiniiliirse 6zellikle son yillarda, yeni nesil tip
egitiminde simiilasyona dayali egitim evde saglik hizmetlerinde egitim modeli olarak 6rnek bir

uygulama olacaktir.
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28-Cesitli iilkelerde evde bakim ve yash bakimi uygulamalari

Arzu Ozsoy Suel

Giris: Yaslanma, tiim diinyada hizla biiyliyen bir sorundur. Yaslanmanin psikolojik ve sosyal
etkileri tiim tilkelerde yaganmaktadir. Tiim diinyada temel saglik hizmetlerini ve 6zel egitimli
yasli-dostu is giicii gerektirir. Yasl vatandaslarin ihtiyaglar tiim diinyada benzerdir. Ulkeler,
baska iilkelerde de ¢alisilabilecek ve uygulanabilecek farkli yaklasim ve eylemlere sahiptir.
Yetiskinlerin sadece daha uzun degil ama daha saglikli bir yasam siirmesini saglamak igin,
Mayis 2016'da Diinya Saglik Asamblesi (World Health Assembly) tarafindan bir kiiresel strateji
ile yaglanma ve saglik eylem plani kabul edildi. Bu strateji, bes stratejik hedefe odaklanmakta
ve herkes i¢in Saglikli Yaslanma saglamak ic¢in bir ¢er¢eve olusturulmasinda 6nemli bir
adimdir. Ulkelerin eyleme ge¢me cagris1 ve yash dostu ortamlar gelistirmesini igerir. Ayrica,
saglik sistemlerini yasli insanlarin ihtiyaclarina ve uzun vadeli bakimin siirdiirtilebilir ve
hakkaniyetli sistemlerin gelisimine hizalama geregini de Ozetliyor. Gelistirilmis verilerin,
Olglimun ve arastirmanin 6nemini ve yaslilari ilgilendiren tiim kararlara dahil etmenin 6nemini
vurgular.t

Amag: Aileler; ebeveynler biiylikanne ve biiyiikbabalarinin uzun siireli bakimi i¢in farkl
zorluklarla kars1 karstyadir. Bu ¢alismanin amaci, raporlarla kanitlanmis, diinya ¢capinda kabul
gbérmiis en iyi evde bakim ve yagh bakim uygulamalarin1 kisaca inceleyerek, iyilestirmeye
ihtiyac olan iilkelerde calisilabilir ve uygulanabilir oldugunu géstermektir.

Bulgular: Columbia Universitesi'nden arastirmacilar, diinyadaki iilkelerin yaslilarm topluma
nasil uyum sagladigini tahmin eden yeni bir barometre gelistirdi. Bu ¢aligsma, ¢esitli iilkelerdeki
yashilarin statlisinii ve refahini yansitan sosyal ve ekonomik gostergelerden olusmaktadir.
Arastirma, verimlilik ve katilim, refah, esitlik, uyum ve giivenlik konularini iceriyor. Bu
calismaya gore Norveg en iist sirada yer alirken, Isve¢, ABD, Hollanda ve Japonya ilk bes sirada

gelmektedir.

Global AgeWatch siralamasi, Norveg't yaghlar i¢in gelir giivenliginde birinci siraya
yerlestirmistir. Bunun nedeni, biiyiik 6l¢iide emekli maaslarinin 65 yasin iistiindeki herkesi

kapsamakta oldugu igindir. Norveg'te 430 belediye yonetimi; aile hekimleri, rehabilitasyon ve

1 WHO report: Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing: draft global strategy and plan of action on ageing and health
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yaslilar i¢cin hemsirelik gibi temel saglik hizmetlerinden sorumludur. Hiikiimet, belediyelere
biiyiik bagislar saglamis ve 2012 reformlarini takiben daha fazla verimlilik talep etmistir.
Isvec'te tahmini émiir 79.9 ile diinyanin en yiiksek ortalamalari arasindadir. Yash bakimi
cogunlukla belediye vergileri ve devlet tesvikleri tarafindan finanse edilmektedir. Daha fazla
belediye, yasli bakimi boliimlerini 6zellestirmeyi segmekte ve 6zel bakim saglayicilarinin
faaliyetlerini yiiriitmelerine izin vermektedir. 2013 yilinda, 6zel bakim hizmetleri yaslilarin
%24' icin ev yardimi yapmistir. Tiim hizmet alicilar, ev yardimlarinin veya 6zel konutlarin
ister kamu ister Ozel operatorler tarafindan saglanmasini isteyip istemediklerini
secebilmektedirler. Bununla birlikte, belediyenin her daim, genel yardim, maddi yardim ve
konut yardimi ya da 6zel bir barmma tesisi gibi alanlar1 bulunmaktadir.?

Raporlara gore, ABD'de (Amerika Birlesik Devletleri) Medicare ve 6zel saglik planlart yash
bakimi1 kapsamamaktadir. Yaghlarin ¢ogu, yetenekli bir bakimevi veya iist diizey yasam
merkezlerindeki ortak bir oda i¢in 80.000 § civarinda 6deme yapmaktadir.

ABD, genel olarak endekste 9. sirada yer aliyor. Dort alanin hepsinde strekli olarak yiiksek
siradadir. Bolgesel ortalamalarin tizerindeki yasli insanlar arasinda istthdam orani (% 60,9) ve
egitim kazanimi (% 96) ile yetenek alaninda (4) en iist sirada yer almaktadir. Ulke, giivenli yasl
niifusu (% 71) ve sosyal baglilik (% 94) ile tatmin edici ortam alaninda (17) yiiksek yer
almaktadir.®

Medicare, 65 yasin iizerindeki cogu Amerikalinin tibbi harcamalarinin ¢ogunu ortadan
kaldirmaya yardimc1 olan bir federal saglik sigortasi programidir. Medicare, bakici bakimi veya
evde bakim i¢in 6deme yapmaz. Bununla birlikte, hastaneye yatistan sonra iyilesmenin bir
parcast olarak bir bakimevinde 60 giine kadar kapsamaktadir. Medicaid ise disiik gelirli
insanlar i¢in ortak bir federal devlet saglik programidir. Program her bir eyalette farkli idare
edilir ve kapsanan hizmetlerin tiirii farklidir. Kesin gelir gereklilikleri vardir, bu nedenle kisinin
hizmete uygun hale gelmeden once tiim gelir ve varliklarin yoksulluk seviyelerine

“harcanmas1” igin gereklidir. Medicaid, bakimevi bakiminin en énemli ddeyicisidir.*

Hollanda'da uzun dénem bakimin kapsamli bir kapsamasi vardir, hizmetleri nakit ve evde
bakim hizmetlerinin yiiksek bir kullanilabilirlik imkani vardir. Béyle kapsamli bir sistem
yiiksek kalite ve yiiksek miktarda harcama gosterdigi igin stres altindadir. Hollanda,
GSYIH nin (Gayri Safi Yurtici Hasila) %3.7sini uzun dénem bakima harcar ki bu da OECD

2 https://sweden.se/society/elderly-care-in-sweden/
3 http://www.helpage.org/global-agewatch/population-ageing-data/country-ageing-data/?country=United%2BStates%2Bof%2BAmerica
4 https://www.state.gov/m/dghr/flo/c23133.htm
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iilkeleri arasinda en yiiksektir. Uzun donem bakimda kamu harcamalarindaki biiytime, 2000-10
doneminde reel olarak% 10'un lizerinde olmustur. Projeksiyonlar harcamalarin 2050 yilina
kadar iki kat1 olabilecegini gostermektedir. 65 yas ve istii niifusun yaklasik %13'i, OECD
ortalamasi olan% 4,9'a kiyasla evde bakim gérmektedir. Bununla birlikte, 1 000 kisi basina 63
uzun donem bakim isgisinin oranina gore, evde bakim ¢alisanlarinin her 1000 kisiden 144 65
yasindadir. Hollanda, uzun siireli bakimda (6rnegin bakim planlari, 6zerklik, mahremiyet)
bakim alan deneyimlerini izlemesinde, ingiltere ile birlikte birkag OECD iilkesinden biridir.®
Sonug: Ozetle; 50 yas iistii neslin saglik, zenginlik ve haysiyeti biiyiiyen bir sorundur.
Insanlarin daha saglikli bir sekilde yaslanmalarini saglamaliyiz. Farkli iilkelerde yasayan yash
niifusun benzer sorunlarina, daha iyi evde bakim ve yasl bakimi i¢in farkl: iilkelerde degisen
yaklasimlar ve aksiyonlar uygulanmaktadir. Ulkeler, saglikli yaslanmay: tesvik etmek ve
biliyiiyen yaslh popiilasyonlar1 i¢in daha iyi bir gelecek yaratmak icin bilgi ve deneyimlerini
paylasabilirler. En iyi hizmet veren iilkelerin bu uygulamalar1 detayli olarak incelenebilir ve
uygun oldugu yerlerde ve zamanlarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, evde bakim, yasli bakimi, yasl niifus

Abstract:

Introduction: Ageing is a rapidly growing problem. It demands primary healthcare and special
trained age-friendly workforces in all countries. The senior citizens’ needs are similar.
Countries have different approaches and actions that can be studied and applied in other
countries.

Findings: The global population of people aged 60 years and older will more than double, from
900 million in 2015 to about 2 billion in 2050.°

Over the next 15 years, the number of older persons is expected to grow fastest in Latin America
and the Caribbean with a projected 71 per cent increase in the population aged 60 years or over,
followed by Asia (66%), Africa (64%), Oceania (47%), Northern America (41%) and Europe
(23%).

5 A Good Life in OId Age? Monitoring and Improving Quality in Long-Term Care, OECD Publishing, 2013 pg.1

6 WHO (World Health Organization)report :“World report on ageing and health 2015” pg 3
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Globally, the number of older persons is growing faster than the numbers of people in any other
age group. As a result, the share of older persons in the total population is increasing virtually
everywhere’

Result: There are similar needs of senior citizens and diverse actions taken in different
countries in the world to create better home care and elderly care. Countries may share their
knowledge and experiences to promote healthy ageing and to create better future for their
growing elderly populations.

Keywords: Ageing, home care, elderly care, seniors
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29- Dogum sonu donemde evde bakim

Emine Selda GUNDUZ', Esma GULTURK?, Suna EROGLU AYGUL2

! Akdeniz Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Antalya / Tiirkiye,
2 Akdeniz Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Antalya / Tiirkiye,
3Akdeniz Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Antalya / Tiirkiye,

Giris

Evde bakim, saglik hizmetlerinde bakimin devamliligini saglayan 6nemli bir modeldir.
Evde bakim hizmetleri; yasl, engelli, kronik hastalig1 olan veya iyilesme siirecindeki bireyleri
kendi ortaminda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarini
mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumsal entegrasyonlarimi1 gerceklestirmek, bakima
gereksinim duyan bireyin aile UOyeleri Uzerindeki yikint hafifletmek icin birey ve aileye
sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri icermektedir
(Tasdelen, Ates, 2012).

Evde bakim hizmetlerinin amaglar1 genel olarak, hastanin hastanede kalis siiresini
kisaltmak ve hastane disinda bakimin siirekliligini arttirmak, hastane enfeksiyonu riskini erken
taburcu ederek azaltmak, saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek, hastalik ve sakatliklarin
olumsuz etkilerini en aza indirmek, hastanin bagimsizligini arttirmak, siirli sayidaki hastane
yatak kapasitesini daha verimli kullanmak, hastanin aile ortamina kisa siirede donmesi ile moral
destegi saglamak, ilerleyici ve siirekli hastaliklarin komplikasyonlarini 6nlemek, giinliik yasam
sartlarin1 en az etkileyecek sekilde dogru tedaviyi evde de sunmak, hastanin yasam kalitesini
en iyi seviyeye cikarmak ve bireyin bagimsizligini en st seviyeye cikarmak seklinde
ozetlenmektedir (Aydin, 2005; Biiyiikkayaci, 2010).

Son yillarda saglik harcamalarindaki stirekli artis, buna karsin saglik hizmetleri
kaynaklarmin smirli olmasi, saglik hizmetinde risk ve maliyet azaltic1 yaklasimlart giindeme
getirmigtir (Marchall, 2004). Bu nedenle, hastanede tedavi edilmesi gereken hastalarin
hastaneye yatirilmasi, hastanede yatarak tedavi edilmesi gerekmeyen hastalara birinci basamak
hizmet alanlarinda ve evinde bakim verilmesi giindeme gelmistir (Y1ilmaz ve Ciftci, 2010). Bu
durum, bir ¢ok tilkede evde yardim, evde hemsirelik hizmeti ve siklikla psikoterapi ve is ve
ugras terapisini iceren entegre evde bakim programlarinin gelismesini saglamistir (Sayan,

2004).
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Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanan postpartum dénem dogumdan
sonraki 42. giine kadar olan donemin hem anneler hem de yenidoganlar i¢in kritik neme sahip
oldugunu vurgulamistir (WHO, 2005). Giiniimiizde gebelik ve dogum olaylar1 saglikli yasam
olaylar1 olarak goriilmekte ve “koruyucu saglik hizmetleri” ailelere verilen saglik bakiminin
odak noktasini olugturmaktadir. Dogum sonu donemde hastanede yatis siiresinin kisalmasinin
temel felsefesi iginde de bu anlayis yer almaktadir (Margolis and Kotelchuck, 1999; Mandl and
Homer, 2000; Kog, 2005).

Dogum sonu donemde erken taburcu olacak bireylerin, dogum 6ncesi donemde uygun
bir aday olup olmadiklarinin belirlenmesi ve erken taburculuga hazirlanmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in dogum sonu evde bakim hizmetlerinin dogum 6ncesi donemde baslatilmasi ve
ailenin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Golbasi, 2003).
Dogum sonu taburculukta hem anne hem de bebegin hazir oluslugu AAP (American Academy
of Pediatrics) ve ACOG (American Congress of Obstetriciand and Gynecologists) komiteleri
tarafindan belirlenen kriterlere gore degerlendirilir (AAP/ACOG, 1997;
http//www.rcp.gov.bc.ca/List-of guidlines.html).

Anne ve bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakimina ne zaman
baslanacagi ve bakimin ne siklikta verilecegine iliskin farkli uygulamalar bulunmaktadir.
Anneler ve bebekler i¢in saglik sorunlari genellikle dogumdan sonraki haftalarda ortaya
cikmaktadir. Bu donemde yaygin olarak goriilen anne saglig1 sorunlart arasinda dogum sonu
kanama, ates, karin ve sirt agrisi, anormal akinti, genital enfeksiyon, tromboembolik hastalik
ve postnatal psikolojik ve ruhsal saglik sorunlari sayilabilir (Yonemoto ve ark., 2014).

Dogum sonrast donem, yenidoganlar i¢in de 6nemlidir. Her yil yaklagik 3.7 milyon
bebek hayatinin ilk dort haftasinda 6lmektedir (WHO/UNICEF 2009). Ayrica, dogum sonrasi
donem, kadin ve ailesi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeylerde uyum saglamak i¢in bir
gecis donemidir (Yonemoto ve ark., 2014). Obstetrik ve Neonatal Hemsireler Birligi (Women’s
Health, Obstetric and Neonatal Nurses Association-AWHONN) ve Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association- ANA) dogum sonu ev ziyaretleri i¢in bazi ulusal
standartlar gelistirmislerdir. DSO (Diinya Saglik Orgiitil) anne ve bebegin ihtiyaclarmmn
karsilanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve maliyet etkin olmasi agisindan dogum sonu
izlem ve ziyaretlerin dogum sonu ilk 24 saat i¢cinde, 7-14. gilinler arasinda ve dogumdan 6 hafta
sonra yapilmasini 6nermektedir (WHO, 2013). Ayrica AAP ve ACOG, erken taburcu edilen
yenidoganin, taburcu olduktan sonra ilk 48 saat i¢inde ziyaret edilmesini Onermektedir
(Galbraith and Egerter, 2003). Ulkemizde bu durum Dogum Sonu Bakim Y énetim Rehberi’nde

(2008) kadinlarin dogum sonu ilk 24 saat hastanede, ikinci ve besinci giinlerde, ikinci ve
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dordiincii haftada, sekizinci haftada olmak {izere en az {i¢ kez evde ya da saglik kuruluslarinda
izlenmesi gerektigini onermektedir (Dogum Sonu Bakim Yo6netimi Rehberi, 2008). Dogum ve
Sezaryen Eylemi YoOnetim Rehberi (2010) ise kadinin dogum sonrasi hastanede (¢, evde ¢
olmak iizere evde izleminin yapilmasini, normal dogum sonras1 24 saat, sezaryen sonrasi 48
saat hastanede yatirilmasini 6nemle vurgulamistir. Rehberlerde bu izlemlerde neler yapilmasi
gerektigi, danigmanlik ve bilgilendirme konular ile sevk kriterleri ayrintili bir sekilde ele
alinmigtir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetimi Rehberi, 2010). TNSA 2008’e gore
Tiirkiye’de kadinlarin dogum sonu ilk dort saatte bakim alma oran1 %63.4 iken, bu oranin ilk
24 saatte %12.2’ye diistiigii, TNSA 2013’e gore kadinlarin % 74’iinlin dogumdan sonraki dort
saat icinde ilk bakimlarini aldiklarin1 gostermektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi,
2008; Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013). Bu c¢alismalarin bulgularina gore,
Tiirkiye’de dogum sonu dénemde kadinlarin evlerinde yeterince izlenmedikleri ve dogum sonu
donemde izlemlerin yetersiz yapildigi sonucuna varilmaktadir. Dogum sonu evde bakim
uygulamalari, anne ve yenidoganin sagligini1 degerlendirme, aileye rehber olma ve egitim ve
danismanlik hizmetleridir (Parsons and Mahoney, ; Kog, 2005; Duman ve Karatas, 2011).

Giiniimiizde erken taburculugun 6nem kazanmasi ile birlikte dogum sonrasi hastanede
kalis siiresi de kisalmistir. Dolayisiyla kadin ve ailesi i¢in hastanede kaldiklar1 bu kisa siire ¢ok
yogun ve sikintilt gegebilmektedir. Erken taburculukla birlikte dogum yapan kadin ve ailesine
hastanede verilen bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin taburculuk sonrasi evde de
devam etmesinin gerekliligini vurgulamistir (Duman ve Karatas, 2011). Evde saglik bakim
hizmetleri kapsaminda hemsirelerin, dogum sonu donemdeki kadinlarin fonksiyonel
durumlarini degerlendirmesi, normal ve normalden sapmalar1 belirlemesi, gerekli girisimlerde
bulunabilmesi, 6nlem alabilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda kadinlar bilgilendirip destek
olabilmesi gerekmektedir. Postpartum donemde etkili ve planli evde bakimin anne bebek
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasina, dogum sonu depresyonun 6nlenmesi veya erken fark
edilmesine ve ailenin dogum sonu uyum siirecini daha iyi yonetmelerine katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, Dogum sonu dénem, Dogum sonu evde bakim

Home care in postpartum period

Home care is the provision of multiple health and social services at the professional level of the
individual in order to restore, restore and protect the health of people with chronic illness or
disability, or who need to be treated at home after discharge or in the terminal period. Today,

pregnancy and childbirth are regarded as healthy life events and in this context, the focus of
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health care given to their families is "preventive health services". This understanding is also
included in the basic philosophy of shortening the length of hospitalization in the postnatal
period. The Obstetric and Neonatal Nurses Association (AWNN) and the American Nurses
Association (ANA) have developed some national standards for postnatal home visits. There
are different applications for when the mother and the baby are discharged from the hospital
and then at home and how often the care is given. Despite the lack of consensus on the purpose,
frequency and timing of postpartum follow-up in developed and developing countries,
postpartum surveillance and visits are needed within the first 24 hours of delivery in order to
meet the needs of the mother and baby in the postpartum period, to avoid complications and to
be cost effective. days, 6th week and 6th month. AAP and ACOG recommend that early-
discharge newborns be visited within the first 48 hours after discharge. Nurses should be able
to inform and support women in the postpartum period to evaluate the functional status of
women, determine normal and normal deviations, take necessary initiatives, take precautions
and meet their needs. Nowadays, with the importance of early discharge, the duration of
hospitalization after birth is also shortened. Therefore, for women and their families, this short
period of stay in the hospital can be very intense and troublesome.

Key Words: Home care, Postnatal period, Postnatal home care
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30- Evde saghk hizmeti alan hastalarin yasam kalitesi ve duyulan memnuniyet

Uzm. Hem. Aysegiil Tekin, Tiilay Aytekin Aktas , Dr. Figen Yilmaz, Dr. Giilisah Molla, Dr.
Muzaffer Sarac
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Saglik Daire Baskanlig1, Istanbul

Giris:

Suibjektif bir hasta/hasta yakini algis1 olan memnuniyet, saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli
gostergesi olarak kabul edilmektedir(6,7).Hastalar profesyonel saglik personeli tarafindan
ziyaret edilmekten ve gerektiginde danmismanlik hizmeti almaktan memnun olduklarini
belirtmislerdir(8).Gosterilecek nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma
bicimleri hastanin rahatlamasint ve tedavisinde daha uyumlu, katilimci olmasini
saglayabilecektir(5).Ciinkii saglik hizmeti sunan saglik personellerinin hastalarla iletisim
kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica roli
oynamaktadir (9).

Bir diger husus ise; Yasam kalitesi “subjektif iyilik hali” veya diger bir ifadeyle “kisinin kendi
yasamindan memnun olma” durumu i¢in kullanilan bir terimdir (4).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri olan yasam kalitesi
bireyden bireye degisiklik gdstermekle birlikte, bireyin yasi, egitim durumu, cinsiyeti, ¢aligma
durumu, saglik diizeyi, sahip oldugu kronik hastaliklar, sosyo-demografik 6zellikler, kilttrel
ve ekonomik kosullar, yagsanilan mekan gibi ¢evre kosullari, engellilik gibi 6zellikleri yagam
kalitesini etkileyebilmektedir (1,2).

Yasam kalitesini; bireyin isteklerini gerceklestirmesi, etkinliklere katilmasi, kisisel gelisim
olanaklarindan yararlanmasi, nitelikleri bakimindan yeterli kaynaklara sahip olmasi ve bu
kaynaklarin sosyal karsilagtirmalar yoluyla yeterli bulunmasi seklinde ele almiglardir (3).
Amag: Evde saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyeti ve yasam kalitesi belirlemesi.
Yontem:Subat-Mart 2018  tarihleri arasinda  yiiriitiilmiistiir.  Istanbul  Biiyiiksehir
Belediyesi’nden Evde Saglik Hizmetleri alan hastalar ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.
Orneklem, hastalarin bagli olduklar1 merkezlerden hemsirelik bakim1 hizmeti alan hastalardan
rastgele yontemiyle belirlenmistir. Calisma kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

Veriler, 6nceden yapilan ©* Evde Saglik Hizmetinde Yasam Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti”’
caligmasinda kullanilan 15D©/Harri Sintonen Yasam Kalitesi Anketi olarak, gecerliligi ve

giivenilirligi test edilmis memnuniyet anketi kullanilarak toplanmistir. Veriler, bagimsiz
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orneklemler t testi, Mann-Whitney U testi, Tek Yonli ANOVA ve ¢oklu karsilastirma testleri,

korelasyon ve regresyon testleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular:
Cinsiyet Dagilimi
Kadin
SV A %415
Erkek / Kadin
% 58,5

~\/ \

Sekill: Evde Bakim Hastalarinin Cinsiyet Dagilimi

Calismaya katilan kisilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda ¢ogunlugun erkeklerden olustugu
(%58,5) Dbelirlenmistir(Sekill).Calismaya katilanlarin  tanitict ~ 6zelliklerinin =~ dagilimi
incelendiginde (n:53); ¢ogunlugun ilkogretim mezunu (%71,7) ve 58 yas ve iizeri (%45,3)
oldugu goriilmektedir.

Tablol. Evde Saghk Hizmetleri Alan Kisilerin Hasta Memnuniyet Dagilimi

Kesinlikle Kabul Emin Kabul Kesinlikle
. . kabul tmi dedili di kabul
Hasta Memnuniyeti etmiyorum etmiyorum egilim | ediyorum ediyorum Total
n % n % n % n % n %

Hemsire hastaligim hakkinda
yeterince bilgi verdi.

Bana uygulanan bakim hizmeti
mikemmeldi.

Bana uyguladiklari bakim dogru mu
diye suphe ediyorum.

Bakim veren hemsire son derece

dikkatliydi. 1 2 2 4 3 6 31 | 59 | 16 | 30 53
Beni vazife icabi ¢ok siradan bir

sekilde bakim yapiyor. 9 1 31 59 2 4 8 15 3 6 53
Son derece dostca ve nazik

3 6 5 9 1 2 36 | 68 8 15 53

- - | 1| 2| 1|2 |3]|7 |14 264 53

16 30 24 | 45 5 9 6 11 2 4 53

3 6 30 | 57 | 20 | 38

davrandi. - - - - 53
Beni tedavi ederken ¢ok acele etti. 4 8 6 11 4 8 27 |1 51 | 12 | 23 53
B_enlm on_lara anlattiklarimi 12 23 o5 47 2 4 9 17 5 9

dinlemedi. 53

Bakim veren hemsirenin bilgisinden
ve becerisinden sliphe duyuyorum.

Bana yeterince zaman ayiriyorlar. 5 9 5 9 2 4 32 | 60 9 17 53

Aldigim bakim hizmetinden beni
mutlu etmeyen yonler var.

Su anki rahatsizligimla ilgili, ne
zaman ihtiyacim olsa, bu saglk 5 9 2 4 27 | 51 | 19 | 36
kurulusuna kolayca ulagabilirim. - - 153

20 38 27 51 1 2 4 8 1 2 53

9 17 25 47 5 9 13 | 25 1 2 53
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Hasta memnuniyet dagilimima bakildiginda; hizmet alanlarin ¢ogunlugu (%70) uygulanan
bakimin miikemmel oldugunu ifade etmislerdir. %60°1 hemsirelerin bakin i¢in yeterince zaman
ayrildigini ve % 59’u ise bakim sirasinda son derece dikkatli oldugunu belirtmistir. *’Son derece
dostca ve nazik davrandi’’ segcenegini ifade edenler ise %57°dir. Ters yonde sorulmus sorularin
yanitlarina bakildiginda ise; %51°1 bakim verenin bilgisinden ve becerisinden siiphe etmedigini,
%47’s1 anlatilanlarin hemsireler tarafindan dinlendigini ve bakim hizmetinde mutlu eden
yonlerin oldugunu ve %45°1 ise uygulanan bakimin dogrulugundan siiphe etmedigini ifade
etmistir.

Hasta memnuniyet anketinin genel ortalamanin 12 oldugu belirlenmistir. Hasta memnuniyeti
12-60 degerleri arasinda degisir,12 en iyi duzeydir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
oldukea 1yi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Yasam Kalitesinin alt kategorilerinin dagilimina bakildiginda (n:53); %53l yataga bagimli
olduklarimi ve %49’u ise normal aktivitelerini yerine getiremedigini ifade etmistir. Diger
seceneklere bakildiginda ise; gorme yetenegi (%50,9),isitme yetenegi(%83),solunum
(%60,4),uyku durumu(%41,5),yemek yeme durumu (%67,9),zihinsel fonksiyonlarin (%69,8)
oldukga iyi oldugunu ancak depresyon (%38), sikint1(%32) ve canlilik(%40) gibi segeneklerde
ise hafif belirteler yasandigi goriilmektedir.

Yasam kalitesi puanlamasinin 15-75 degerleri arasinda degistigi gbz onilinde bulundurulursa,
yasam kalitesi medyan degerinin 28 olmasi ile hastalarin yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Anketleri cevaplayan Kisilerin Yasam Kalitesi puanlar1 ile Hasta Memnuniyeti puanlari
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Yasam Kalitesi puanlar1 ile Hasta Memnuniyeti puanlari
arasinda anlamli bir iliski yoktur(p>0,05).

Yasam Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti puan ortalamalari, cinsiyet bakimindan
karsilastirilmistir. Cinsiyet bakimindan yasam Kkalitesi ve hasta memnuniyet puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Sonug:

Bakim hizmetleri, bakima muhtag¢ bireyin yasam kalitesinin saglanmasi ve yiikseltilmesi ve
hastanin memnuniyeti ile ilgili temel hizmetlerin verilmesini kapsamaktadir.

Hastanin iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma, stresi azaltma ve aileyi bir arada
tutma daha kaliteli yasam saglama gibi birgok yararlari olan evde saglik hizmetleri saglik
sektoriinde dnemli bir yere sahip olacaktir.

Yagsam kalitesi puani ile hasta memnuniyeti puani arasindaki iligkiye bakildiginda; arastirmaya

katilan kisilerin yasam kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir.
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Calismamizda hasta memnuniyeti ile yasam kalitesi birbirinden bagimsiz iki faktor olarak
karsimiza ¢ikmistir. Evde saglik hizmetlerinden memnun olan hastalarin yasam kalitesinin de
artmas1 beklenirdi oysa yasam kalitelerinde herhangi bir degisiklik tespit edilmedigi gibi diizeyi
de oldukga diisiiktlir. Bu nedenle bu yondeki ¢alismalarin ve egitimin arttirilmasi gerektigini
onermekteyiz. Yeni arastirmalarin isaret edecegi hizmet sunumu dogrultusunda degisikliklerin
farkina varacak olan hastalarin hem yasam kalitelerinde bir iyilesme hem de evde saglik
hizmetleri memnuniyetlerinde bir artig olacagini diistinmekteyiz.

Bu c¢alismanin sonuglar ile, hastalarin sadece saglik ya da bakim hizmetleri ihtiyacinin
olmamas1 bunlarin yaninda psikolojik yonden de desteklenmesi gerektigi gereksinimi
belirlemektir. Bu nedenle kendi alaninda uzman olan personelin sunacagi bu hizmetler
multidisipliner ekip anlayisi ile evde bakim hizmetleri icerisine entegre edilerek sunulmasi
acisindan onemlidir. Calismanin isaret edecegi hizmet sunumu dogrultusunda hastalarin hem
yasam kalitelerinde bir iyilesme hem de evde saglik hizmetleri memnuniyetlerini arttirmaya
yonelik model olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Yasam Kalitesi, Evde Saghk
Quiality of Life and Satisfaction of Patients Receiving Home Care

Aim: To determine the area of home health care patient satisfaction and quality of life.
Method: conducted between February-March 2018.Patients who receive Home Health Care
Services from Istanbul Metropolitan Municipality constitute the universe of working. The
sample, was determined from patients receiving nursing care services.Results: The majority
(58.5%) were men. When the distribution of descriptive properties was examined (n: 53);
(71.7%) and 58 years and over (45.3%) in primary school graduates. When the distribution of
patient satisfaction; The majority of clients (70%) stated that the implementation of care was
excellent. 60% stated that nurses had enough time to look at them and 59% said they were
extremely careful during care. When the responses of the questions asked in the reverse
direction are examined; 51% stated that they did not doubt the caregiver's knowledge and skill,
47% reported that they were rested by the nurses and were happy with their care, and 45% did
not doubt their care. When we look at the distribution of subcategories of Quality of Life; 53%
were bedridden and 49% were unable to perform their normal activities. When you look at other
options; sighted ability (50.9%), hearing ability (83%), respiration (60.4%), sleeping state
(41.5%), eating habits (67.9%) and mental functioning (69.8%). There is no significant
relationship between Quality of Life scores and Patient Satisfaction scores (p> 0,05).
Conclusion: The results of this study should determine the need for patients not only to have
the need for health or care services but also to be supported psychologically.

Key Words: Patient Satisfaction, Quality Of Life, Home Care
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31- Saghk okuryazarhg ve etkileyen faktorler

Tugba Duzcu® Yasemin Ozel?
!Kastamonu Universitesi Tosya MYO Saglik Bak. Hizm. Boliimii, Kastamonu/Tiirkiye

2Kastamonu Universitesi Tosya MYO Tibbi Hizm. ve Tek. Boliimii, Kastamonu/Tiirkiye

Giris: Saglik okuryazarligi, bireylerin sagligini iyi yonde gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in bilgi
edinme, anlama ve kullanma becerileri yoluyla motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel
ve sosyal beceriler seklinde tanimlanmaktadir. Bireye saglik ve saglikla ilgili terimler hakkinda
bilgi vermek istenildiginde, kisinin verilen bu bilgiyi anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve bu
bilgi dogrultusunda uygun davranig gostermesi anlamina da gelmektedir. Bu sekilde
tanimlandiginda, Saglik okuryazarlig1 dar bir saglik egitimi ve bireysel davranisa dayali iletisim
kavramiin Otesine gecgerek sagligi belirleyen c¢evresel, politik ve sosyal faktorleri de ele
almaktadir. Bu daha kapsamli bir anlayisla saglik egitimi, yalnizca bireysel yasam tarzi
kararlarmi etkilemeyi degil, ayn1 zamanda sagligin belirleyicileri hakkinda farkindalik
yaratmay1 ve bu belirleyicilerin bir degisiklige yol acabilecek bireysel ve kolektif eylemleri
tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bireylerin saglik bilgilerine erisimini ve bunlari etkin kullanma
kapasitelerini gelistirerek, saglik okuryazarligini giiclendirmek ¢ok onemlidir. Kavram ayni
zamanda giinliik tedavi prosediirlerini anlayip uygulayabilmek, saghigin siirdiiriilmesinde
onemli olan yasam tarzindaki degisiklikleri planlamak, sagligi gelistiren ve gelistirmeyen
aktiviteleri birbirinden ayirt edebilmek gibi bilgi ve yetenekleri de kapsamaktadir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, Diinya Saghk Orgiitii'niin 2012 yilinda yaymladigi ‘Health
Literacy Around the World’ raporuna gore, Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin genel saglik
okuryazarlik diizeyleri; %29 ile %62 arasinda yetersiz ve sorunlu, %2 ile %27 arasinda yetersiz
oldugu bildirilmistir. Raporun igeriginde ayni1 zamanda iiye olan iilkelerin sinirlari igerisindeki
saglik okuryazarlik diizeyleri de yaymlanmistir. Bu rapora gore, Almanya’nin yeterli saglik
okuryazarlik diizeyi yaklasik olarak %54, Ispanya’nin ise %41°dir. Tanridver ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan caligmada, Tiirk toplumunun “’Yeterli ve miikemmel” saglik
okuryazarlik diizeyi yaklasik olarak %35°tir. Hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yetersiz olmasi, tibbi teshis ve tedavi i¢in ciddi bir engel olusturabilmektedir. Diisiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olmak, uygulanmasi gerekli olan tedavinin geciktirilmesine neden
olabilmektedir. Bu durum, hastaneye yatirilma ile iligkili diger faktorler esitlense bile, saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin yiiksek olanlara gore hastaneye yatirilma ihtimalinin

neden daha fazla oldugunu aciklayabilmektedir. Saglik okuryazarligini iyi kavrayabilmek i¢in
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bunu etkileyen durumlari bilmek 6nemlidir. Saglik okuryazarligi genel itibari ile okuryazarlik
diizeyinden, kisisel Ozelliklerden, daha Onceki hastalik deneyimlerinden, psikososyal ve
kiiltiirel faktorlerden ve mevcut saglik sistemi faktorlerinden etkilenir. Ayni sekilde saglik
okuryazarligini, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim gibi sosyodemogrofik faktorler de
etkilemektedir. Genel olarak evli olmayanlarda, kadinlarda, ekonomik durumu diisiik olan
kisilerde saglik okuryazarhig diistiktiir. Kiiltiirel faktorler kapsamindaki dil farkliligi, etnik grup
gibi durumlar saglikla ilgili bilgiyi anlayip okumay1 engelleyebilir. Saglik okuryazarligini
etkileyen psikososyal faktorler sosyal destek, hastaligi anlama gibi konular1 kapsar. Saglik
okuryazarligi ile genel okuryazarlik da baglantilidir. Ancak genel okuryazarligin ytliksek olmasi
saglik okuryazarligimin yiiksek oldugu anlamina gelmez. Genel okuryazarlik diizeyi yiiksek
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olabilir. Ayn1 zamanda saglik okuryazarligini,
hastalik tipi, hastalik deneyimleri, hastaligin siddeti ve komplikasyonlar1 da etkilemektedir.
Buna bagli olarak hastaligin siiresi siddeti ve karmagsikliginin artmasiyla saglik okuryazarligi
diizeyi de etkilenir. Saglik okuryazarliginin yetersizlik sorunu, diinyada yiiksek oranda devam
etmektedir. Bu konu ile ilgili yapilmast hedeflenen caligmalarda bilgiye erisim, anlama ve
uygulama konularina Oncelik gosterilerek Onem verilmesi gerekmektedir. Yapilan
arastirmalarda, saglik okuryazarlik diizeyi diistik kisilerin saglik bilgisine erisiminin fiziksel
boyutuna daha fazla dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti veren kisilere
ulagabilme durumlarinin az oranda olmasindan dolayir saglik okuryazarlik seviyesi diisiik
bireylerin bilgi boslugu biiyiidiik¢e risk altinda olmaya devam edeceklerdir. Saglik calisanlari
olarak, saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz bireylere Onemli saglik bilgileri verirken,
bireylerin ulasip anlayabilecegi sekilde sunmak icin farkli alternatif yollarin arastirilmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda saglik okuryazarliginin tek yonlii degildir. Hastalar, cesitli
yollardan nasil giivenilir saglik bilgisine ulagsmasi gerektigini 6grenmek zorundadir. Glivenilir
saglik bilgisine ulasilamaz ise saglik sistemi, yanlis anlama zincirine de doniisebilmektedir.
Saglik hizmeti verenlerin gorevi arasinda bilgiyi iletmek yer aliyorsa bilgiyi edinmek de saglik
hizmetini alan kisilerin sorumlulugundadir. Sonug¢: Her saglik bilgisi, her hastaya
uymayabileceginin farkina varmak hastanin da sorumlulugu dahilindedir. Saglk
okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in bir takim halkla sagligi politikalar1 biiyilk onem
tagimaktadir. Sivil toplum kuruluslari, profesyonel gruplar, ve hiikiimetin ¢esitli projelerle
medyanin da saglikla ilgili bir egitim siirecinden ge¢cmesi ile bireyleri bilinglendirmek mimkun
olabilir. Saglik okuryazarliinin yayginlagmasi i¢in ne tiir bir iletisim sistemi gelistirebilecegi,
her toplum icin degisiklik gosterse de tamami ile farkli olmayacaktir. Medyada saglik

okuryazarligina ulasmaya yonelik faaliyetlerin elestirel yonde yapilmasi topluma fayda

142



saplayacaktir. Bunun sayesinde ilgili kamu politikalarinin ve kurumsal uygulamalarin
degistirilmesine olanak taniyacaktir. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikselmesi, saglikla ilgili
kaynaklarin dogru kullanilmasini saglayarak, saglikla ilgili bir kiiltiiriin gelismesine ve ayni
zamanda hem bireylerin kendi sagligi hem de toplum sagligi konusunda daha belirleyici
olmasina olanak saglayacaktir. Bu nedenle yazi1 saglik okuryazarligi kavrami ve 6nemi ve
etkileyen faktorlerin 6nemine vurgu yapmak, saglik alaninda ¢alisan ve bu alanda arastirma
yapmak isteyen akademisyenlere rehberlik etmek amaci ile yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: okuryazarlik, saglik

ABSTRACT

Introduction: Health literacy is defined as cognitive and social skills that determine motivation
and ability through knowledge, understanding, and using skills for the development and
maintenance of well-being of individuals. When it is desired to give information about health
and health related terms, it means that one can understand and interpret this given information
and do not behave appropriately in accordance with this information. The health literacy levels
within the borders of countries that were members at the same time were also published in the
report. According to this report, the level of adequate health literacy in Germany is
approximately 54% and in Spain 41%. In the study conducted by Tanridver and colleagues
(2014), the "adequate and perfect" health literacy level of Turkish society is approximately
35%. The inadequacy of the health literacy levels of patients can constitute a serious obstacle
to medical diagnosis and treatment. Having a low level of health literacy can cause delayed
treatment to be administered.. To understand health literacy well, it is important to know the
conditions that affect it. Health literacy is generally influenced by the level of literacy, personal
characteristics, previous disease experiences, psychosocial and cultural factors, and current
health system factors. Likewise, socio-demographic factors such as age, gender, marital status,
education influence health literacy. In general, unmarried women have low health literacy in
those with low economic status. Language differences within cultural factors, such as ethnic
groups, may prevent health-related knowledge from being read. Result: This will allow the
related public policies and institutional practices to be changed. Increasing the level of health
literacy will enable the development of a health-related cul- ture by ensuring the correct use of
health-related resources and at the same time enabling individuals to be more decisive about
their own health and community health. For this reason, it is written with the aim of
emphasizing the importance of the concept of health literacy and the factors affecting it, as well

as guiding academicians working in health field and doing research in this area.
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32- Evde Saghk Hizmetlerinde Yeni Bir Uygulama

Tanju Celik, Sevil Uysal, M. Salih Temel
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, izmir/Tiirkiye

Giris: Gelistirdigimiz uygulama ile Evde Saglik Hizmetlerinde takipli mekanik ventilatore
bagli hastalarin engelli saglik kurulu raporu, uzman hekim raporu, ila¢ kullanim raporu, tibbi
malzeme raporu gibi heyet raporlarinin ¢ikarilmasimnin  kolaylastirilmasi, silirecin
hizlandirilmasi, maliyetin diisiiriilmesi, ihtiyaglarin minimize edilmesi hedeflenmektedir.
Maddi ve manevi olarak yipratici olan bu siirecin kisaltilmasi ve kolaylastirilmasina yonelik
Saglik Bakanligimizin bize sagladigi ekipman, teknolojik ve lojistik imkanlar c¢ercevesinde,
hastanemiz biinyesinde mevcut olan BUCH (Behget Uz Cocuk Hastanesi) Intranet sistemini
kullanilarak olusturulmus bir sistemdir.

Amagc: Uygulamamiz ile Evde Saglik Hizmetlerinde takipli mekanik ventilatore bagl
hastalarin engelli saglik kurul raporu, uzman hekim raporu, ila¢ kullanim raporu, tibbi malzeme
raporu gibi heyet raporlarinin ¢ikarilma siirecinin kisaltilmasi (haftalar siiren siire¢ gilinlere
indirildi), kolaylastirilmas1 (siire¢ bazi basamaklar atlanarak komplike halden daha basite
indirgendi), maliyetinin digiiriilmesi (akaryakit, ekipman gibi harcamalar azald1), is ve gli¢
kaybinin azaltilmasi (nakil, yatak isgali olmadi), hastanin konforunun attirilmasi (hasta evinden
cikmadi) , enfeksiyon riskinin azaltilmasi (temas ettigi kisi sayist azaldi ve hastane ortamina
girmedi), yer ve zaman kaybinin onlenmesi (yatak, ambulans isgali olmadi, algoritma da
basamaklar atland1 ) hedeflenmektedir.

Yontem: Evde Saglik Hizmetlerinin uygulamasi oncesi mekanik ventilatére bagli hastalara
engelli saglik kurul raporu, uzman hekim raporu, ila¢ kullanim raporu, tibbi malzeme raporu
gibi heyet raporu c¢ikarmak ve/veya yenilemek i¢in hasta yakinlar1 6nce saglik kuruluna
bagvuruyorlar, daha sonra randevu alarak randevunun verildigi tarihte 112 Acil Saglik
Hizmetleri ambulansini arayarak ambulans istiyorlardi.112 Acil Saglik Hizmetleri ambulansi
ile hastanemize geldikleri igin 112 Acil Saglik Hizmetleri mesgul ediliyor, ambulansa daha ¢ok
ihtiyaci olan acil vakalar dolayli olarak magdur oluyorlardi. Bilindigi iizere saglik kurulu
muayeneleri i¢in farkli branslarda birgok hekimin hastay1 polikliniklerde degerlendirmesi
gerekmektedir. Mekanik ventilatore bagli bu hastalarimiz tibbi durumlart nedeniyle
polikliniklerde ilgili hekimlere diger hastalar gibi poliklinik hizmeti diizeninde

basvuramiyorlardi. Hastanemize gelen hastalar yer durumuna gére yogun bakim ya da acil
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serviste yatak isgal ederek bir giin siireyle izlenmek zorunda kaliyordu. Heyetteki doktorlarin
hepsi halihazirda gorevli olduklar1 yerlerinden ayrilarak hastayr degerlendirmek iizere hastanin
yanina geliyorlardi. Bu sirada gorevli olduklari birimlerden kisa siireligine de olsa ayrildiklar
icin igler aksayabiliyor, problemler yasanabiliniyor, poliklinikte muayene i¢in sira bekleyen
hastalar magduriyet yasayabiliyordu. Mekanik ventilatore bagli heyet raporu ¢ikarilacak
hastalar da, nakil sirasinda ve bir giin boyunca hastanede kaldiklarindan beslenmeleri, ilag
saatleri, bakimlar1 aksadig1 i¢in, sikinti yasayabiliyordu. Hastalar1 ilgili tiim doktorlar
gordiikten sonra hasta 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulansi ile evine naklediliyordu. Heyet
gunl hasta tekrar 112 Acil Saglik Hizmetleri ekibi esliginde portabl monitdr ve mekanik
ventilator ile hastanemize getirilip heyete sunuluyor ya da 112 Acil Saglik Hizmetleri ekibiyle
getirilen hasta acil servise alinip heyetten gorevli bir kisi tarafindan goriiliip tekrar evine
naklediliyordu. Bazi durumlarda da heyet hastanin evine gidiyordu. Yeni uygulamamiz ile hasta
Evde Saglik Hizmetlerine ve Saglik Kuruluna es zamanl bagvuru yapmaktadir. Evde Saglik
Hizmetleri ekibi bagvuruya istinaden en kisa zamanda hastay1 ziyaret planina alarak hastay1
evinde ziyaret etmektedir. Hastanin veli/vasisinin izni iizerine Evde Saglik Hizmetleri
Aydinlatilmis Onam Formu imzalatilarak videosu ¢ekilmektedir. Evde Saglik Hizmetleri ekibi
tarafindan cekilen video BUCH Intranete yiiklendikten sonra hasta yakini saglik kurulunun
verdigi evraklari, ilgili doktorlarin degerlendirmesine sunmaktadir. lgili doktorlar kendilerine
ozel sifre ile BUCH Intranet sistemine girip videoyu izlemekte ve hastanin muayene bulgular,
tetkik sonuclarina gore degerlendirmesini tamamlamaktadir. Hasta yakini evraklarimi saglik
kuruluna verdikten sonra heyet randevusu alarak heyet giin ve saatinde hazir bulunmaktadir.
Heyete sunulan hastalar heyete giren hekimlerin takibinde ve bilinen hastalar olup heyet
sistemden videoyu izleyerek nihai karar1 vermektedir.

Bulgular: Mart 2017 ile Mart 2018 tarihleri arasindaki Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerine
kayitli olan primer hastaliklarina yonelik takip, tetkik ve tedavilerinin hastanemizde surddrulen
daha oncesinde heyetteki ilgili branglar tarafindan muayene edilmis olan ev tipi mekanik
ventilatore bagli tiim hastalarimiz (11 kiz 13 erkek olmak {izere toplam 24 hasta) caligmaya
dahil edilmistir. Bu siirecte yaslar1 1-12 arasinda degisen toplam 7 ev tipi mekanik ventilatore
bagli hastaya (%33) video sistemi ile engelli saglik kurulu raporu verilmistir. Bu sekiz olgunun

tan1 ve yaslaria gore dagilimi agsagidaki tabloda yer almaktadir.

147



YASI  [TANISI

2 ARNOLD CHIARI SENDROMU

2 MEKONYUM ASPIRASYONU BAGLI ASFIKSI
1 SPINAL MUSKULER ATROFi

1 NOROMUSKULER HASTALIK

12 SPINAL MUSKULER ATROFI

5 ULRICH TiP MUSKULER DISTROFi

10 NOROMETABOLIK HAST.

Smirhlik: Sistem sadece Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde kuruldugu icin hastanemizin Evde Saglik
Hizmetlerinde takipli mekanik ventilatore bagli hastalar ile sinirlidir. Hastalarin videolar: alt
yap1 desteklemedigi i¢in hastanemizde kullanilan hastane bilgi yonetim sistemine (HBYS)
yiiklenememistir. Bu nedenle BUCH Intranet sistemi ile sinirlidir. Personel ve ekipman
yetersizligi nedeniyle ¢ikartilan raporlar sadece engelli saglik kurulu raporu ile sinirli kalmstir.
Sonug: Sistemde hasta nakline ihtiyag olmadigi icin maliyet diismekte, nakil sirasinda
olusabilecek riskler dnlenmis olmakta,112 Acil Saglik Hizmetleri mesgul edilmemekte, acil
servis veya yogun bakimda yatak isgal edilmedigi i¢in bu birimleri kullanacak diger hastalarin
magduriyeti engellenmekte, enfeksiyon gelismesine yatkin olan hastalarimiz hastane ortamina
girmemekte ve mekanik ventilatore bagli hastalarimizin ve hasta yakinlarimizin konforu
saglanmakta, hekimler primer gorev yerlerinden ayrilmadigi i¢in diger hastalarinin magduriyeti
engellenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Heyet Raporu, Video

Abstract: In this application , we aim to reduce the work and power loss, increase the comfort
of the patient, reduce the risk of infection, and prevent the loss of time and place by reducing the
processing time and the cost of the delegation report of the patients dependent to mechanical
ventilation at Home Health Care Services. With this new study, the Home Health Care Team
will take the video of the patient at their homes. Related doctors will watch the video with the
private passwords provided to them. The ultimate decision will be taken by evaluating the
examination findings of the patient and laboratory test results. The reports for 8 out of 24
patients who met our criteria were constructed successfully by using our new methodology.

Because there is no need to transfer the patient, the cost to the health insurance is reduced, the
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negative risks during transfers are eliminated, and 112 Emergency Health Services will not be

engaged unnecessarily. The comfort of our patients and their companions is ensured.

Key Words: Home Health Care Services, Delegation Report, Video
Kaynaklar:

1- Saglik Bakanlhginca Sunulan Evde Saglk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonerge

2. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete Tarih: 10.03.2005 Say:
25751)
3. Saglik Bakanligi Ve Bagl Kuruluslari Tarafindan Evde Saglk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair

Yonetmelik (Resmi Gazete Tarih:27.02.2015 Sayi: 29280)

4. Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (Resmi Gazete Tarih: 25.03.2010 Say1:27532
(mdikerrer))

S. Oziirliiliik Olgiitii, Siiflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saghik Kurulu Raporlar:
Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete Tarih: 30 Mart 2013 Sayi: 28603)

149



33- Evde bakim 6grencilerinin temel yasam destegi bilgi diizeyi

Tugba Duzcu®

!Kastamonu Universitesi Tosya MYO Saglik Bak. Hizm. Boliimii, Kastamonu/Tiirkiye

Giris; Temel Yasam Destegi; Kisinin hayatini kurtarmak amaci ile havayolu aciklig1 saglayip,
kalp masaj1 da yapark akcigerlere oksijen gitmesi ve kalpten kan pompalanmasini saglamak
iizere yapilan ilagsiz miidahelelerdir. Tiirkiye’de yilda ortalama 430.000 trafik kazasi meydana
gelmekte, 110.000 kisi yaralanmakta ve 4.000 kisi hayatim kaybetmektedir. Bilingli ilk
miidahale ile trafik kazalarinda 6liimlerin %15-18 1, hizli ve bilgili bir miidahale ile ise %20-
25’1 onlenebilmektedir. Kazalardaki 6ltimlerin %10u ilk 5 dakikada, %50’si ise ilk 30 dakikada
meydana gelir. Bundan dolay1 olay aninda saglik ekibi hemen gelemeyeceginden kisilere ilk
miidahalenin ¢evredeki kisiler tarafindan yapilmas: gerekir. Ingiltere’de 1.200 kisi ile yapilan
bir caligmada kalp durmasinin %80°ninin evde, %20’sinin sokakta meydana geldigi belirlenmis
bundan dolayr es ve akrabalarin kardiyo-pulmoner resiisitasyon (KPR) egitimi almasinin
gereginden s6z edilmistir. Ilk yardimin temel taslarindan en 6nemlisi de KPR ve temel yasam
destegidir (TYD). Tiirkiye’de ve diinyada kalp damar hastaliklarindan dolay1 6liim oram
yiiksektir. Amerika’da her yil 930 .000 kisi kalp damar hastaliklarindan dolayr hayatini
kaybetmektedir .

Kisinin herhangi bir sebepten dolay1 solunum ve/veya dolasiminin aniden durmasina Kardiyo
Pulmoner Arrest (KPA) denir. 5 dakikadan fazla stirerse irreversible beyin hasarina sebep olur.
KPA’ya KPR ile miidahele etmek gerekir. Resiisitasyon; yeniden canlandirma demektir. KPR,
KPA meydana geldiginde dolagimi1 ve solunumu yeterli diizeyde devam ettirmek i¢in uygulanan
acil miidahelelerin tiimiidiir. Amag; kalbin normal islevini kendisi gorebilecegi konuma gelene
kadar ki zaman diliminde organlarin ihtiyaci olan kan ve oksijeni ulastirmaktir.

Amag; Evde bakim sisteminde ¢alisacak olan evde bakim egitimi alan grencilerin her zaman
karsilagabilecekleri KPA durumunda KPR ¢ok Onemlidir. Bu c¢aligmada evde bakim
ogrencilerinin KPR bilgi diizeylerini 6lgmek amaci ile yapilmistir.

Materyal- metod; Arastimanin evrenini 01.09.2017-01.12.2018 tarihleri arasinda Kastamonu
Universitesi Tosya Meslek Yiiksekokulu Saglik Hizmetleri Béliimii Evde Bakim béliimiinde
ogrenim goren 59 0grenciden olusmustur. Arastirmaya caligmaya katilmaya istekli, sorulara
cevap verebilen, herhangi bir iletisim problemi veya mental retardasyonu olmayan, okuma ve
yazma bilen, miifredatta gecen ilk yardim dersini almis 68renciler alinmistir. Arastirmaya

katilan 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra,
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Ogrenci tanitic1 bilgi formu temel yasam destegi bilgi formu (10 soru) Ogrencilere
uygulanmistir. Amerikan Kalp Dernegi’nin 2015 yilinda giincellenen kilavuzu kaynak alinarak
hazirlanan 10 sorudan olugmaktadir. Sorular ¢oktan se¢meli olarak hazirlanmis olup, verilen
her dogru cevap 1 puan olarak degerlendirilmistir.

Bulgular; Calismaya katilan 6grencilerin %50°si 18-20 yas arasi, %36,1°1 21-22 yas arasi,
%13.9’u 23-30 yas arasidir. Arastirmaya alinan 6grencilerin % 66,7’si kadin, % 33,31 erkektir.
Arastirmaya alinan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Temel Yasam Destegi Bilgisi toplam
puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Bu bulgu 6grencilerin cinsiyetlerine gore Temel Yasam Destegi Bilgisi toplam
puanlar agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir kadinlarin Temel Yasam Destegi
Bilgisi toplam puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonugta,
kadinlarin erkeklere gore Temel Yasam Destegi Bilgisinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.
Arastirmaya alinan 6grencilerin yaslarina gore Temel Yasam Destegi Bilgisi toplam puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait F degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
Bu bulgu o6grencilerin yaslarina gore Temel Yasam Destegi toplam puanlari agisindan
aralarinda fark olmadigimi gostermektedir. Arastirmaya alinan 6grencilerin yasadiklar1 yere
gore Temel Yasam Destegi Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait F
degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu 6grencilerin yasadiklari
yere gore Temel Yasam Destegi Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigini
gostermektedir. Arastirmaya alinan 6grencilerin temel yasam destegi konusunda kendini yeterli
hissetme durumuna gore Temel Yasam Destegi Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarindaki
farklara ait F degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu 6grencilerin
temel yasam destegi konusunda kendini yeterli hissetme durumuna gore Temel Yasam Destegi
toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigmmi gostermektedir. Arastirmaya alinan
ogrencilerin temel yasam destegi konusunda guincel bilgileri takip etme durumuna gére Temel
Yasam Destegi Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p>0.05
Onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu 6grencilerin temel yasam destegi konusunda
gincel bilgileri takip etme durumuna gore Temel Yasam Destegi toplam puanlar1 agisindan
aralarinda fark olmadigini gostermektedir. Arastirmaya alinan 6grencilerin temel yasam destegi
konusunda giincel bilgileri nasil takip ettigine gore Temel Yasam Destegi toplam puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait F degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu
bulgu dgrencilerin temel yasam destegi konusunda guincel bilgileri nasil takip ettigine Temel

Yasam Destegi toplam puanlar1 agisindan ise aralarinda fark olmadigini gostermektedir.
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Sonug ve oOneriler; Arastirmaya alinan 6grencilerin % 38’inin bilgi diizeyi “Disik”, %
60,2’sinin bilgi dizeyi “Orta”, % 1,9’unun bilgi diizeyi “Yiiksek” bulunmustur. Arastirma
sonucu ulasilan bilgiler dogrultusunda 6grencilerin ders miifredatindaki ilk yardim ders satine
daha fazla yer ayirilmali, gilincel resiisitasyon kilavuzlar1 kaynak alinarak miifredat
hazirlanmali, okullarda belli araliklarla KPR egitimi tekrarlanmali, 6grencilerin bu konuyla
ilgili giincel bilgileri takip etmeleri tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler; Temel Yasam Destegi, Evde Bakim, Ogrenci

ABSTRACT

Introduction; Basic life support; It is medication-free interventions aimed at saving the
person's life and providing airway patency, heart massage, oxygenation to the lungs and
pumping blood from the heart.
Aim; CPR is very important in the case of CPA, where home-care education students who will
work in home care system can always meet. In this study, it was aimed to measure CPR
knowledge levels of home care students.

Material method; The universe of my research was formed from 59 students who attended
the Home Care Department of Health Services Department of Kastamonu University Tosya
Vocational School between 01.09.2017-01.12.2018.

Results; As a result, it can be said that women have higher Basic Life Support Knowledge than
men. According to the age of the students, the F values of the differences between them in terms
of total points of Basic Life Support Knowledge were found meaningless at p> 0.05 significance
level. This finding suggests that there is no difference in terms of the total points of Basic Life
Support according to the age of the students. The F values of the differences between the
surveyed students in terms of the total points of Basic Life Support Knowledge according to
the place they lived were found meaningless at p> 0.05 significance level. This finding suggests
that there is no difference in terms of the total scores of Basic Life Support Knowledge
according to where students live.

Conclusions and recommendations; The knowledge level of 38% of the students surveyed
was found as "Low", 60,2% of them were found as "Moderate™ and 1,9% of them were found
as "High".

Keywords; Basic Life Support, Home Care, Student
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34- Evde bakimda basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesi

Pmar Avsar!, Derya Karakaya?®
! Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

2Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Basing yaralanmasi tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada neden oldugu,
genellikle kemik cikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku hasaridir
(NPUAP, 2014). Ulkemizde evde bakimda basing yaralanmalari insidansi ve prevelansina iligkin
veriler olmamakla birlikte Ayello ve Braden'in (2001) 2001'de yaptig1 ¢alismaya gore, basing
yaralanmasinin Amerika'da prevelans hiz1 akut bakimda %10.1-%17, uzun siireli bakimda
%2.3-%28, evde bakimda %0-%29; %0.4-%38, uzun sireli bakimda %:2.2-%23.9, evde
bakimda %0-%17 arasinda degistigi belirtilmistir. Basing yaralanmasi yasli bakimevlerinde de
onemli bir sorundur. Paquay ve dig. (2008), yasli bakimevlerinde basing yaralanmasi
prevalansinin %6-%21.3 arasinda degistigini bildirilmistir (Paquay, Wouters, Defloor, Buntinx,
Debaillie ve Geys, 2008). Basing yaralanmasi, toplumdaki hastalarin yaklasik %30'unda
goriiliir ve hastalar ve bakicilar i¢in yasam kalitesini onemli 6lgiide diisiirebilir (Jenkins ve
O’Neal, 2010; Gunningberg, Hommel, Baath ve ldvall, 2012). Queiroz ve ark.nin Brezilya’da
evde bakimda basin¢ yaralanmasi prevelansini inceledigi tanimlayici, kesitsel caligmasinda
evde basing yaralanmasi gelisimi %47.4 olarak bulunmustur (Queiroz ve dig., 2014). Ferrel ve
ark. kesitsel calismasinda evde bakimda toplamda 3.048 hastanin %9.12'sinde basing
yaralanmasi gelisirken %37.4'linde birden fazla basing yaralanmasi gelismisken % 14.0'linda
Uc veya daha fazla basing yaralanmasi geligsmistir. Basing yaralanmasi ile iliskili risk faktorleri
ise fonksiyonel bozukluk, inkontinans ve daha Once basing yaralanmasi varligi olarak
belirlenmistir. Hastalarin yaklasik% 30'unun yeni basi yaralanmasi gelisimi acisindan risk
altinda oldugu bulunmustur (Ferrel ve dig., 2000). Casimiro ve dig. (2002) Ispanya'da
bakimevlerinde yasli popiilasyonda basing yaralanmasi prevalansini ve iliskili risk faktorlerini
incelemek amaciyla yaptiklar1 kesitsel ¢aligmada basing yaralanmasi prevelanst %35.7 olarak
bulunmusken yas, beslenme durumu, hareket ve islevselligin bozulmasi basing yaralanmasi

olusumunda risk faktorii olarak belirlenmistir (Casimiro, Lorenzo, Usa'n, 2002).

Basing yaralanmalari evde saglik bakiminda 6nemli ve maliyetli bir sorundur. Evde bakimda
basing yaralanmalarini 6nlemek zor olabilir ve ¢ogu zaman egitim ve kaynaklara erisim
eksikligi nedeniyle hastalar risk altindadir. Hastanin ve bireysel risklerinin degerlendirilmesi,
hastalarin ihtiyaglarini karsilayan tutarli bir bakim planinin sunulmasi ve eksikliklerin tespit
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edilmesi i¢in diizenli degerlendirme de dahil olmak {izere, basing yaralanmalarin1 6nlemede
iyilestirici sonuglara sahiptir. Evde bakimda basing yaralanmalarin1 6nleme girisimleri risk
degerlendirilmesi, derinin degerlendirilmesi, derinin bakimi, beslenme durumunun
degerlendirilmesi, pozisyon degistirme ve destek yiizeyi kullanimini icermektedir (NPUAP-
EPUAP, 2014).

Risk degerlendirilmesi

Basing yaralanmasi 6nlenmesinde izlenecek ilk adim; basing yaralanmasi olusma riski altindaki
bireylerin belirlenmesidir. Hemsirelerin BU gelisme riski olan hastalar1 belirlemesi dogrudan
bakim maliyetini azaltmakta ve bakim gereksinimi olan hastalara bu bakimin daha iyi
verilmesine olanak saglamaktadir (Ayello ve Braden, 2002). Bu amagla kullanilabilecek
pekgok risk degerlendirme aract mevcut olup en yaygm kullanilanlari; Braden, Norton,
Waterlow basing yaralanmasi risk degerlendirme 6lgekleridir. Risk degerlendirme 6l¢eklerinin
uygulanma sikliginin hemsirenin her ev ziyareti boyunca gergeklestirilmelidir.

Derinin degerlendirilmesi

Deri degerlendirmesi her hasta ziyaretinde yapilmalidir. Deride bulunan renk degisiklikleri,
kabarciklar, yanik alanlarmin varligi, sislik, sivilce, morluk, ¢iirime, kesik gibi olusumlar
dikkatlice gozlenmeli ve hastanin degerlendirme bulgular1 kaydedilmelidir (Harrison, Kindred
ve Marks, 2013; Karadag ve Giil, 2013:186-202).

Derinin bakimi

Deri bakimi; derinin her tiirlii mekanik kirlerden ve mikroorganizmalardan arindirilmasini, kuru
tutulmasini ve nem dengesinin korunmasini igerir (Beeckman ve digerleri, 2015).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Deri biitlinliigiinlin siirdiiriilmesinde, basing yaralanmalarinin gelisiminin 6nlenmesinde ve
iilserin 1iyilesmesinde beslenme Onemli rol oynamaktadir. Beslenme durumu, hasta ilk
hastaneye yattig1 zaman ve daha sonra hastanin durumu degistikce degerlendirilmelidir.

Pozisvon degistirme

Diizenli pozisyon degisiklikleri dokularin basing altinda kalma siiresini ve basing yaralanmasi
gelisme olasiligini azaltmaktadir (Deflor ve digerleri, 2010). Kanitlara dayanarak hazirlanan
rehberlere gore; hasta yataga bagimli ise en fazla iki saatte bir, tekerlekli sandalyeye bagiml
ise saat basi pozisyonu degistirmek ve 15 dakikalik araliklarla kiigiik viicut hareketleri
yaptirmak; sirt iistii ve 90° lateral pozisyonda sakrum ve torakanterlerdeki oksijen diizeyi sifira

diistiigii icin basinci dagitan 30° lateral pozisyon vermek énerilmektedir.
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Destek viizeyi kullanim

Destek yiizeyler, kapiller kapanma basinci iizerine olan etkilerine dayanilarak basing azaltict
(basing standart yataklarinkine gore daha az ancak 32 mmHg 1n altina diisiirmezler) veya basing
giderici (basinci 32 mmHg’1n altina disiiriirler) olmak iizere iki temel kategoriye ayrilir. Bu
nedenle basing yaralanmasi riski olan hastalar destek yiizeyleri iizerine yatirilmali, hasta
sandalye veya koltuktayken oturma minderleri kullanilmalidir (Lewis ve digerleri, 2003;
NPUAP-EPUAP, 2014).

Risk altindaki bireylerde basinci azaltici destek yiizeyler kullanilmalidir. Yiiksek riskli hastalar
icin basinci giderici yataklar kullanilmali, standart hastane yataklarinda yatirilmamalidir.
Tekerlekli sandalyeye bagimli bireylerde jel kopuk, slinger ve hava iceren minderler
kullanilmalidir. Simit seklindeki minderler kan akimini azaltacagindan kullanilmamalidir. BU
gelismesi i¢in yiiksek ve orta riske sahip bireyler i¢in dinamik destek ylizeyleri (6rnegin basing
dagitic1 yataklar, diisiik hava kaybi veya hava akigkanli yataklar) kullanilabilir (Lewis ve
digerleri, 2003) .

Sonu¢ olarak evde bakimda basing yaralanmalarinin olusmadan onlenmesi, riskli
hastalarin taninmasi1 ve uygun miidahalelerin planlanmasi gerekmektedir. Basi yaralarinin
onlenmesi ve tedavisi multidisipliner bir yaklasimi gerektirmekte ve bu yaklasimda hastaya
kesintisiz 24 saat bakim veren hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemede rol ve

sorumluluklar1 son derece 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, Evde Bakim, Basing Yaralanmasin1 Onleme
Prevention of pressure injuries in home care

Pressure injury is localized skin and / or subcutaneous tissue damage (NPUAP, 2014),
usually caused by pressure or tearing together with pressure on the bony prominences. The
prevalence rate of pressure injury in America is 10.1% -17% in acute care and 2.3% -28% in
long-term care, according to the study by Ayello and Braden (2001) in 2001, with no evidence
of incidence and prevalence of pressure injuries in our country , 0% -29% at home care; From
0.4% to 38% for long-term care, from 2.2% to 23.9% for long-term care and from 0% to 17%
for home care. Pressure injury is also an important problem in elderly care homes. Pressure
injuries are an important and costly problem in health care at home. Pressure injuries in home
care can be difficult to prevent and often patients are at risk because of lack of access to
education and resources. Assessment of the patient's and individual risks has therapeutic
implications for preventing pressure injuries, including regular assessment to determine a lack
of a consistent care plan that meets the needs of the patients. Attempts to prevent pressure
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injuries in home care include risk assessment, deep assessment, deep maintenance, assessment
of nutritional status, position change and use of support surface (NPUAP-EPUAP, 2014).

Prevention of pressure injuries in home care, identification of risky patients and
appropriate interventions are required. Prevention and treatment of other wounds requires a
multidisciplinary approach, and the role and responsibilities of nurses who provide 24-hour care
to the patient in preventing pressure injuries are of paramount importance.

Keywords: Pressure injury, Home care, Prevention of pressure injury
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35- izole travmatik sternum fraktiirlerinde hospitalizasyon gerekli midir?

Yusuf Velioglu®, Ahmet Yuksel?

! Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dals,
Bolu/Tirkiye

2 Bursa Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Departmani, Bursa/Tiirkiye

Giris: Sternum fraktiirleri kiint gégiis travmali olgularda %3 ile %8 oraninda izlenmektedir.
Arag i¢i trafik kazalar sirasinda siklikla 6n koltuklarda bulunan kisilerde goézlenen bu
fraktiirlerin sikligi, emniyet kemeri kullaniminin zorunlu hale getirilmesiyle son yillarda
gittikge artmistir. Sternal lokalizasyonda tariflenen agri ile birlikte palpasyonda ciddi derecede
hassasiyet varlig1 en sik goriilen semptomlardir ve bu bulgular varliginda sternum fraktiiri
digtiniilmelidir. Sternum fraktiirleri tipik olarak transvers diizlemde izlenmekte olup,
sternumun iist ve orta kisimlarinda daha sik meydana gelir. Fizik muayenede; fraktiir
lokalizasyonundaki hassasiyet ile birlikte ekimoz varlig1 ve palpasyon ile krepitasyon alinmasi
diger onemli isaretlerdir. Lateral akciger grafisi ile cogunlukla bu patolojinin radyolojik tanisi
konulur. Daha hassas bir goriintiileme yontemi olan bilgisayarli gogiis tomografisi, slipheli
durumlarda taniy1 kesinlestirmek ve beraberinde meydana gelebilecek diger yaralanmalarin
teshisi icin kullanilir. Sternumun viicuttaki yeri ve yapisindan &tiirii gogiis igerisindeki kalp,
ana vaskiiler yapilar ve akcigerler gibi vital organlar i¢in 6nemli bir bariyer islevi gormektedir.
Bundan dolay1 sternum fraktiirlerinde fraktiiriin kendisinden ziyade bu fraktiirlere bagh
gozlenebilecek vital organ yaralanmalar1 5Snem arz etmektedir. izole travmatik sternum fraktiirii
ise kafatas1 kirig1, intrakranial kanama, hemotoraks, pndmotoraks, batin i¢i organ yaralanmasi,
vb bagkaca major yaralanma olmaksizin travma sonras1 meydana gelen sternum fraktiirii olarak
tanimlanabilir. izole travmatik sternum fraktiirlii olgularin degerlendirilmesi ve tedavi
algoritmasi ile ilgili genel kabul gormiis bir konsensus bulunmamaktadir ve genellikle bu
olgularin takip ve tedavileri bagvurulan merkezin deneyimleri ve imkanlart dogrultusunda
gerceklestirilip merkezden merkeze cesitlilikler gostermektedir.

Amag: Bu calismada izole travmatik sternum fraktiirii ile acil servise bagvuran ve hospitalize
edilen hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, takip ve tedavi sonuglar1 sunularak bu hasta
grubundaki klinik deneyimlerimiz paylasildi. Ayrica hospitalize edilen bu hasta
populasyonundaki deneyimlerimiz 1s18inda hospitalizasyonun gerekli olup olmadigi da

sorgulandi.
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Yontem: Retrospektif olarak gerceklestirilen bu gézlemsel kohort ¢alismasina Ocak 2010 ve
Aralik 2017 tarihleri arasinda izole travmatik sternum fraktiirii nedeniyle acil servise bagvuran
ve hastaneye yatirilarak takip edilen 87 hasta dahil edildi. Acil serviste yapilan fizik
muayeneler, laboratuar ve radyolojik goriintiileme c¢alismalar1 sonucunda izole travmatik
sternum fraktiirli tanis1 alan hastalar Kalp ve Damar Cerrahisi boliimii tarafindan hospitalize
edildi, takip ve tedavileri yapildi. Acil servis kayitlari, adli kayitlar ve klinik kayitlarimizdan
hastalarin yas, cinsiyet, travmanin olug sekli, fraktiir lokalizasyonu, semptomlar, uygulanan
tetkik ve tedaviler, tedavi sonuclari, hastanede yatis siireleri ve travmaya bagli sternum
fraktiiriine eslik eden diger mindr patolojiler belirlendi. Bu hastalarin izleminde arteryel kan
basinci, kalp hizi gibi hemodinamik parametrelerin monitdrizasyonu ile birlikte
elektrokardiyografi (EKG) takibi ve periyodik olarak ¢alisilan kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz
myokardial band (CK-MB) ve troponin-1 gibi kardiyak hasar belirteclerinin diizeylerinin takibi
gerceklestirildi. Kardiyak yaralanma siiphesi olan hastalar ekokardiografi ile degerlendirildi.
Tedavide ise esas olarak agr1 kontrolii, yatak istirahati ve varsa ilave rahatsizliklarin tedavileri
uygulandi. Basvuru aninda hipovolemik veya hemorajik sok tablosunda olanlar, multitravmali
hastalar, koroner arter hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi gibi kardiyak hastalik dykiisi
bulunanlar ve beraberinde ciddi komorbid durumlar1 (malignite, karaciger ve bobrek
yetmezligi, vb) olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismamizin istatistiksel analizi Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) programi (version 18.0, SPSS, Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak gerceklestirildi. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak gosterilirken,
kategorik degiskenler frekans ve ylizde olarak ifade edildi.

Sinirhiliklar: Calismamizin en 6nemli sinirliliklart; retrospektif olarak veri toplama seklinde
dizayn edilmis olmasi ve goreceli olarak kiiglik 6rneklem genisligine sahip olmasidir.
Bulgular: Hastalarin 65'i (% 74.7) erkek ve 22’si (% 25.3) kadindi. Ortalama yas 42.4 + 13.7
yil ve yas aralig1 17-83 idi. Hastalardaki travmanin olus sekli ve sternum fraktUr(ine neden olan
etiyolojik faktorler irdelendiginde; en sik gbzlenen sebebin 44 olgu (% 50.6) ile arag i¢i trafik
kazas1 oldugu tespit edildi. Bunu 30 olgu (% 34.5) ile yiiksekten diisme, 5 olgu (% 5.7) ile is
kazasi, 4 olgu (% 4.6) ile hayvan tepmesi, 2 olgu (% 2.3) ile ara¢ dis1 trafik kazas1 ve 2 olgu (%
2.3) ile darp izlemekte idi. Hastalarin tiimiinde sternum iizerinde hassasiyet mevcut iken, sadece
19 hastada (% 21.8) sternum Uzerinde ekimoz ve/veya palpasyonla krepitasyon mevcuttu.
Hastalar radyolojik olarak degerlendirildiginde; 64 hastada (% 73.6) corpus sternide, 23 hastada
(% 26.4) ise manibrum sternide fraktiir oldugu tespit edildi. Hastalarda sternum fraktiiriine en
sik eslik eden patoloji % 23 oraniyla (20 hasta) kosta fraktiirii idi. Hastalarin ortalama hastanede

yatig siiresi 3.1 + 0.8 giin 1di. Hastanede yatis siiresi boyunca hicbir hastada kardiyak yaralanma
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disiindiirecek hemodinamik unstabilite, EKG ve kardiyak enzim degisikligi veya
ekokardiografi bulgusu gézlenmedi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore izole travmatik sternum fraktlrinin bening bir antite
oldugu goriilmektedir. Gittikge artan saglik maliyetleri ile birlikte hastane ve yogun bakim
yataklarina olan talep artis1 da g6z 6niine alindiginda, travmatik sternum fraktiirii ile acil servise
bagvuran olgular i¢in hastaneye yatis kriterlerinin belirlenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Acil
serviste yapilan degerlendirmeler sonucunda bagka bir major yaralanmanin olmadig: tespit
edilen izole travmatik sternum fraktiirlerinde hospitalizasyonun gerekli olmadig diisiiniiyoruz.
Bu hasta grubunda medikal onerilerle birlikte ev tedavisinin diizenlenmesinin yeterli olacagi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Izole Travmatik Sternum Fraktiirii, Tedavi, Hospitalizasyon.

Is hospitalization necessary in isolated traumatic sternal fractures?

Aim: In this study, the clinical and demographic characteristics, follow-up and treatment
outcomes of patients with isolated traumatic sternal fracture were presented and our clinical
experiences in this patient group were shared. We also questioned whether the hospitalization
is necessary in cases of isolated traumatic sternal fracture in lights of our experiences.
Method: Between January 2010 and December 2017, a total of 87 patients with isolated
traumatic sternal fracture who were admitted to the emergency department and were
hospitalized, were included in this observational cohort study. Medical data of these patients
were collected from hospital records and then were retrospectively reviewed.

Results: There were 65 male (74.7%) and 22 female (25.3%) patients. The mean age was
42.4+13.7 years (range: 17-83). The most common etiological reason was traffic accident in
vehicle. Sternal fractures were localized at corpus in 64 patients (73.6%) and at manubrium in

23 patients (26.4%). The most common concomitant pathology was rib fracture with a ratio of
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23% (20 patients). The mean length of hospital stay of patients was 3.1+0.8 days. During the
hospitalization period, no evidence of cardiac injury was observed in any patient.

Conclusion: Isolated traumatic sternal fracture appears to be a benign entity. In view of rising
healthcare costs and increasing demand for acute hospital and intensive care beds, it is crucial
to determine hospitalization criteria for cases with traumatic sternal fracture. We believe that
the hospitalization is not necessary in isolated traumatic sternal fractures where there is no other

major injury.

Key Words: Isolated Traumatic Sternal Fracture, Treatment, Hospitalization.
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36- Hemsirelik 6grencilerinin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari

Nese Uysal!, Erdal Ceylan?, Aysegiil Ko¢®

123 Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dal1. Milli Irade Binasi, Ayvali Mahallesi, Gazze Caddesi No: 7 Etlik-
Kecioren/ANKARA

Giris: Oliimiin genellikle saglik kurumlarinda olmasi, dzellikle hasta ile daha ¢ok zaman
geciren hemgireler ve hemsirelik 6grencileri olmak tizere saglik profesyonellerine biiyiik
sorumluluklar yiiklemektedir (Kog ve Saglam, 2008). Olmekte olan hastalarin bakiminin zor
olmasi, tedavi sansinin kalmamasi, durumlarinin giderek kotiiye gitmesi ve anormal bulgularin
tedavi edilememesi gibi nedenlerle 6lmekte olan hastaya bakimda basta hemsireler olmak izere
tiim saglik profesyonelleri cesitli zorluklar yasamaktadirlar (Inci ve Oz, 2009; Sahin ve ark.,
2016). Hemsirelik 6grencileri de egitimleri siiresince 6lmekte olan hastalarla karsilagsmakta ve
bakim vermektedirler. Olmekte olan hastalar1 hayatlarinin son déneminde rahat ettirmek,
desteklemek, bakim vermek ve onurlu bir sekilde dlmelerine yardimci olmak gibi rolleri
hemsirelik 6grencilerinde kaygi ve istenmeyen tutumlar gibi psikososyal sorunlara neden
olmaktadir (Youssef, 2016; Henach ve ark, 2017). Buna ek olarak, 6lmekte olan hastalara
bakmak ve oliim siireglerine sahit olmak 6grencilerin kendi 6liim gergegiyle yiizlesmelerine ve
oliime kars1 davranislarini ve tutumlarini etkileyebilecek duygu ve diisiincelerin olusmasina
neden olabilmektedir (Sahin ve ark., 2016; Sharour ve ark, 2017; Abu-El-Noor, 2016). Amag:
Olmek iizere olan hastayla calisan hemsireler, klinik hizmetlerde, ayn1 zamanda evde bakim
hizmetlerinde hem kendi 6liim gergegiyle yiizlesmekte, hem de 6lmekte olan hastanin ve
yakimlarmim bakim ihtiyaclarimi karsilamaya c¢alismaktadir. Oliime yaklasan hasta ve
yakinlarina kaliteli bakim ve psikososyal destek saglayabilmeleri i¢in, dlmekte olan hastaya
bakim vermeye yonelik tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma hemsirelik boliimii
ogrencilerinin O0lmekte olan hastalara bakim vermeye yonelik tutumlarimi arastirmak icin
yiirtitiilmiistiir. Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
hemgsirelik bolimiinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini hemsirelik boliimiinde
okuyan 520 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise hemsirelik boliimii
ogrencileri igerisinden en az bir donem hastane stajina ¢ikan ve ¢calismaya katilmay1 kabul eden
161 ikinci, ligiincii ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmanin verileri,
Tanitict Ozellikler Bilgi Formu ve Frommelt Olmekte Olan Hastanin Bakima Iligskin Tutum

Olgegi (FATCOD)’nden olusan anket formu ile toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
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etik kurul izni ve arastirmanin yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler (say1-yuzde, ortalama, minimum-maksimum, ortanca), Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi1 20.6+2.13, %781 kadin, %96.3’i{i bekar,
%41.6°s1 2. sinif diizeyindedir. Ogrencilerin %59.6’s1 yasam sonu bakima iliskin bilgi aldigini,
%82.3"1i bu egitimi lisans egitiminde aldigin1 belirtirken, tiniversite egitimi sirasinda bu egitimi
alan 6grencilerin %63.5’1 bu egitimi kismen yeterli buldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin
%40.7’s1 6lmekte olan hastaya bakim verirken %48.1°’1 bu donemde hasta ve yakinlar ile
iletisim kurarken kendini yetersiz hissettigini bildirmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %45.9’u
olime karst tutumun evrensel oldugunu ve Oliimiin dogal karsilanmasit gerektigini
diistindiiklerini ifade etmiglerdir. Yagam sonu bakimi veren hemsirelerin sahip olmasi gereken
ozelliklere Ogrencilerin %90.7°s1 1yi bakim verme yetenegi ve bilgisinin olmasi, %74.5’1
iletisim yeteneginin iyi olmasi, %67.7si kiiltiirel farkliliklara saygi ve farkindalik, %68.3’1 etik
davranmas1 ve bu konuda hassas olmasi, ve %55.9’u agr1 yonetimi yeteneginin iyi olmasi olarak
ifade etmiglerdir. Caligmaya katilan 6grencilerin 6lmekte olan bir hastaya bakim vermek
istemeye kars1 tutum 8lcegi ortalama puani 114.05 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin yaslari
ile 6liimden kagma davranislar1 arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu, cinsiyet agisindan
gruplar arasinda anlamli fark olmadigr goriilmiistir. Siif diizeylerine gore yapilan
karsilagtirmada oliimden kaginma alt boyutunda 2. ve 3. Smif diizeyleri arasinda anlamli
farklilik oldugu (p=0.034) (2>3), kabul edici yaklasim alt boyutunda 3. ve 4. Sinif diizeyleri
arasinda anlaml farklilik oldugu (p=0.008) (4>3) ve dliimii kabullenme alt boyutunda 3. sinif
ogrencilerinin diger siniflardaki 6grencilere gore daha diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Yasam sonu bakima iligki bilgi alan 6grencilerin 6liim korkusu puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.47). Daha 6nce 6liim deneyimi ile karsilasma durumu ve
O0lmekte olan hastaya bakim vermek isteme durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica daha 6nce 6liimciil hastaya bakim verme deneyimi olmayan
ogrencilerin tarafsiz kabullenme puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.35). Tartisma: Hastanin genel durumunun bozuldugu yasam sonunda hem hasta hem aile
olum fikri ile istemese de yiizlesmek zorunda kalmaktadir (Cavdar, 2011). Bu dénemde artik
tedavi ekibi, aile ve hastanin birlikte, yasam kalitesi kadar “iyi 6liimii ”de konusmasinin
gerektigi diislintilmelidir. Calismamizda Ogrencilerimizin yarisindan fazlasi (%65.5) bu
kavrami1 destekler nitelikte yasam sonuna iligkin hastalarla konusulmasi gerektigini
diistinmektedir. Literatiirde daha 6nce kliniklerde terminal donemdeki hastalara bakim veren

ogrencilerin FATCOD o6lgek puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu ve hemsirelik
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ogrencilerinin FATCOD puanlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Arslan ve ark, 2014).
Calismamizda ise 3. Smif 6grencilerinin 6liimii kabullenme ve kabul edici yaklasim ortalama
puanlart daha diisiik bulunmustur. Cerit ¢alismasinda (2017) egitimin 6liime karsi olumlu
ogrenci tutumlarimin olusturulmasinda ve 6lmekte olan hastalara bakilmasinda etkili oldugunu
belirlemistir. inci ve Oz calismalarinda, 6liime iliskin egitim programmin egitime katilan
hemsirelerin 6liim kaygisi ve 6liime iliskin depresyon 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin anlaml
diizeyde azaldigini belirtmistir. Literatiire benzer sekilde calismamizda bu konuda bilgi alan
ogrencilerin 6liim korkusu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Sonug:
Arastirma sonucunda 6grencilerin yarisindan fazlasinin yasam sonu bakima iligkin egitim
aldig1, yartya yakininin 6lmekte olan hastaya bakim verdigi ve yarisindan fazlasi 6lmekte olan
bir hastaya bakim vermek isteyebilecegini ifade etmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
O0lmekte olan bir hastaya bakim vermek istemeye iligkin tutumlari orta seviye olarak
bulunmustur. Saglik politikas1 olusturucular1 ve hemsirelik egitimcileri igin, hemsirelik
ogrencilerine hayat sonu bakimi hakkinda daha fazla bilgi edinme ve 6lmekte olan hastalara ve
ailelerine bakma becerilerini gelistirmeleri icin daha fazla firsat sunmalar1 6nemlidir. Bu tiir
firsatlar, 6grenci hemsirelerinin kaygi diizeyini azaltacak ve 6lmekte olan hastalar ile ailelerine
bakmaya yonelik tutumlarini olumlu yonde gelistirecektir.

Anahtar Kelimeler: Tutum, Bakim, Olmekte Olan Birey

Determination of nursing students’ attitudes toward care of dying individuals
Aim: This cross-sectional study was conducted to determine nursing students' attitudes
towards care of dying individuals. Method: The research sample consisted of 161 students
at the 2nd, 3rd and 4th grade level among the health science faculty nursing department
students of a university. Data were collected using the descriptive information form and the
Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying Scale (FATCOD). Results: Sixty percent of
the students stated that they are trained in end-of-life care. Forty six percent of nursing
students stated that the attitude towards death is universal and that death should be
regarded as natural phenomenon. There was a significant negative correlation between
students’ age and their death-avoid ance behavior. It has been determined that acceptance
approach and death acceptance sub-dimensions of third grade students were lower than
the other classes. Inaddition, scores of fear of death subscale were found higher than the
other groups. Furthermore, those who did not have previous care experience in dying patients
were found to have higher levels of impartial acceptance subscale scores than the other

167



groups. Conclusion: The attitudes of the students towards the care of the dying individual were
found to be moderate. It is important for health policy makers and nursing educators to
offer nursing students more opportunities to learn more about end-of-life care and to
develop skills in looking after dying patients and their families. Such opportunities will
reduce the level of anxiety of student nurses and improve their attitudes toward dying

patients and their families in a positive way.

Keywords: Attitude, Care, Dying individual
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37- Psikiyatri hastalarinda rehabilitasyon faaliyetleri

Selma KACAR!, Omer Faruk DEMIREL?, Tuba COMEZ3, Leyla KUCUK?*

11.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Istanbul/Tiirkiye

21.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 AD, Istanbul/Tiirkiye

3 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi AD,
Istanbul/Tiirkiye

4 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi AD,
Istanbul/Tiirkiye

Giris: Psikiyatrik bozukluklar; toplumda yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme egilimi
gostermeleri, yetiyitimine sebep olmalar1 ve islevselligi diislirerek yasam becerilerinde 6nemli
kayiplara yol agmalari sebebiyle oncelikli ve ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gereken hastaliklar
arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (2011) raporlarma gore, Diinyada her 4 kisiden biri
yasami boyunca bir ya da daha fazla psikiyatrik bozukluk yasamakta olup, yetiyitimi ve erken
olime en sik yol acan 10 hastaliktan 5’inin depresyon, sizofreni, duygu durum ve kisilik
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar oldugu belirlenmistir (Ocaktan ve ark. 2004;
Chowdur 2011; Cam ve Bilge 2014). Yetiyitimi yasayan, inat¢1 belirtilerle bas etmeye calisan
ve islevselligi bozulmus olan bireylere, ruhsal ve toplumsal agidan destek saglamak ve
giclendirmek i¢in kapsamli, ve esgiidiimlii psikiyatrik rehabilitasyon programlari
uygulanmaktadir (Yildiz 2011). Psikiyatrik rehabilitasyon da temel hedef, sliregen psikiyatrik
bozuklugu/yetiyitimi olan bireylerin toplum igerisinde, bagimsiz ya da en az destekle
toplumsal, mesleki, egitimsel ve ailevi rollerini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli becerilerle
donatilmasi ve bireylere yeterli toplumsal desteklerin saglanmasidir (Yildiz 2004; McGurk et
al 2017). Rehabilitatif calismalar ile hastalarin kendilerine dair farkindaliklarinin artirilmasi ve
islevselliklerinin geri kazanilmasi hedeflenmektedir.
Amagc: Bu c¢aligmanin amaci, psikiyatri kliniginde tedavi gordiikten sonra taburcu olan
hastalarin, psikiyatrik rehabilitasyon faaliyetleri hakkindaki diislincelerini ve kazanimlarim
belirlemektir.
Yontem: Calisma, niteliksel arastirma yontemlerinden “hermeneutik” yontem kullanilarak
gerceklestirildi. Veriler, katilimcilarin bireysel 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu ve yari
yapilandirilmis agik uglu sorulardan olusan goériisme formu ile toplandi. Arastirmanin
orneklemini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim dalinda tedavi gormiis ve taburcu olmus, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmayi kabul eden 5 hasta olusturdu. Calismanin verileri, "igerik analizi" yontemi
kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu kadin olup, yas ortalamasi 50.25’tir.
Katilimcilardan elde edilen veriler incelendiginde 5 farkli tema belirlenmistir;
“Bos Zaman Aktivitesi”

“Haftanin 5 giinii yapilan bu ¢alismalar bos zamanlarimi degerlendirmek i¢in ¢ok
anlaml ve faydali olmustur” (Hastanin yasi: 70, M.E.M).
“Tedavinin Pargasi / Tedaviye Uyum”
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“Bu tiniteye bagladiktan beri ilaglarimi muntazam, erken icip erken yatip dinleniyorum.
Doktor kontroliine devam ediyorum ve problemleri, problem haline getirmektense yarinimi
diistinerek bugiiniimii yasiyorum. Bes senedir hig atak gegirmedim. Ugrasi linitesinin tedavinin
bir parcasi oldugunu diislinliyorum” (Hastanin yast: 52, N.U).

“Ozgiiven”

“Buraya geldigimden beri kendime giivenim geldi. Ellerim asir1 titriyordu, simdi
titremiyor. Kendimi daha iyi ifade edebiliyorum” (Hastanin yasi: 52, N.U).

“Cok sikilgan, ¢ok cesaretsizdim. Burada kendimi rahat ifade etmeye basladim. Cok sey
ogrendim. Onceden “Ben bunlari yapamam” dedigim seylerin simdi iistesinden gelmeye
basladim” (Hastanin yasi: 37, G.F).

“Gelir Kaynag1”

“Bu tiinitede Ogrendiklerimi hayatima aktariyorum. Yaptigim el islerimi satip para
kazaniyorum. Ayaklarimin iizerinde durabildigimi fark ediyorum” (Hastanin yas1: 52, N.U).
“Islevsellik”

“Buraya gelmek beni rahatlatti. Siirekli hayaller goriip, isin i¢inden ¢ikamiyordum.

Disaridaki insanlarla konusamiyor, aligverise gidemiyordum. Buradaki mesguliyet kendime
glivenimi artirdi. Cok beceriksizdim anneme gore. Simdi hem ellerim hem ruhum ¢alisir
duruma geldi” (Hastanin yasi: 42, H.A).
Sonug: Sonug¢ olarak temalar incelendiginde; psikiyatrik rehabilitasyon c¢aligmalarinin,
hastalarin taburculuk sonrasinda tedaviye uyumu ve islevselliklerini artirdigi, sosyal yasama
uyumu kolaylastirdigi, Ozgiivenlerini destekledigi ve bos zamanlarim1i daha verimli
gecirmelerini sagladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hastasi, psikiyatrik rehabilitasyon, islevsellik

“ACTIVITIES OF REHABILITATION IN PSYCHIATRY DISEASES”

Aim: The aim of this study is to determine the thoughts and achievements of psychiatric
rehabilitation activities of patients who are discharged after being treated in a psychiatric clinic.
Method: The study was carried out using the "hermeneutic” method of qualitative research
methods. The data were collected with a personal form of information including the individual
characteristics of the participants and an interview form consisting of semi-structured open-
ended questions. The data of the study were analyzed using the "content analysis" method.
Results: The majority of the individuals participating in the study are women and the average
age is 50.25. When examining the data obtained from the participants, 5 different themes were
determined,
"Leisure Time"

“These rehabilitations studies, which were held 5 days a week, are very meaningful and
useful for evaluating my free time"
"Parts of Therapy / Therapy Compliance"

"Since | started this unit, | drink my medicines regularly, drink early and rest early.”
"Self-reliance”

“Since | came here, | have come to trust myself.”

“Revenue Source”

“I learn in this unit and transferring them to my life.”
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“Functionality”

“Now both my soul and my hands begun to work”
Conclusion: In conclusion, when examining the themes; psychiatric rehabilitation studies have
found that patients improve their therapy compliance and functioning after discharge, facilitate
adaptation to social life, support their self-reliance and enable them to spend their free time
more efficiently.
Keywords: Psychiatric patients, psychiatric rehabilitation, functionality.
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38- Kadin bakim personeli ve bakim verme yiikii

Vedat Isikhanl, ihsan Esen2
1(H.U. 1.1.B.F. Sosyal Hizmet Béliimii Ogretim Uyesi 06800 Beytepe-Ankara)
2(Selguk Universitesi, Uluslararasi iliskiler Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi)

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, 10 y1l icinde kronik hastaliklar nedeni ile 388 milyon kisinin 6lecegini
tahmin etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde niifusun %50’sinde bir ya da daha fazla
kronik hastalik bulunurken, iilkemizde kronik hastaliklar biitiin 6liim nedenlerinin %49.5’ini
olusturmaktadir (Giirbiiz, 2009; World Health Organization, 2011).

Kronik hastaliklar arasinda yer alan Alzheimer hastaliginin maddi ve manevi olarak bakim
verene yiikii ¢cok biiyiiktiir. Ozellikle hastaya bir yakimi tarafindan bakim veriliyorsa bu durum
bakim veren i¢in durum daha zordur. Tanidiklari, sevdikleri birinin gozleri énunde erimesi,
kendilerine kars1 yabancilagsmasi, bagisiklik sisteminin zayiflayarak hastaliklara agik bir hale

gelmesi duygusal olarak iistesinden kolaylikla gelinemeyecek bir durumdur.

Cinsiyet, bakim veren yiikiinii etkileyen dnemli faktorler arasindadir. Toplumumuzda yaygin
olan yaklasim ve uygulamalara gore kadinlar, bakim verme isini her yoniiyle iistlenir ve
sorumluluk alirlar. Ancak erkekler bu konuda kadinlar kadar 6zverili degildir. Bu durum kadin
bakim verenlerde toplumsal yasamda iistlendikleri diger gorevlerle birlesince (annelik, cocuk
yetistirme, para kazanma, ev isleri, vb.) erkek bakim verenlerden daha fazla anksiyete,
depresyon, duygusal stres goriilmesine neden olur (Cigek, 2012). Zarit ve Digr., (1980), bakim
veren erkeklerin kadinlardan daha yashi olmalarmma ragmen bakim veren statiisiinde iken
cevrelerinden ve ¢ocuklarindan daha fazla yardim talep ettiklerini ve aldiklarini, fakat
kadinlarin bu alanda daha yalniz olduklarini ifade etmistir. Bu durum ayni zamanda erkeklerin
kadinlara oranla aktif basa ¢ikma mekanizmalarin1 daha fazla kullandiklarini bildiren sonuglar1

da desteklemektedir (Yaci, 2011).

Ulkemizde demans hastalarina ydnelik profesyonel bakim ve destek sistemleri yetersizliginden
ya da yiiksek Tcretlerinden dolayr ¢ofu aile de profesyonel bakim sistemlerine
ulasamamaktadir. Ozellikle evde bakim hizmetleri yeni yeni gelismekte oldugundan
organizasyonel yapilanmasi ¢ok smirlidir. Ulkemizdeki bu kisitliliklarin, demansl hastalara
bakim verenlerinin, 6zellikle kadinlarin, diger tilkelerdekilere gore daha fazla bakim yiikii,

psikolojik stres ve duygusal problem yasamalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
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demans hastalarinin bakim verenlerinin yasadigi sikintilar1 belirleyen faktorler iizerinde
calisma yapmak biiyiikk 0nem tasimaktadir. Tiirkiye’de kuruluslarda calisan kadin bakim
verenler konusunda yapilmis ¢alismalar ise olduk¢a az sayidadir. Ozellikle bu kurumlarda

bakim veren kadinlarin bakim ytikii konusunun incelenmesine daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.
YONTEM

Arastirmanin evreni, Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli olan Huzurevleri
ve Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde sozlesmeli olarak c¢alisan kadin bakim
verenlerdir. Arastirmanin ¢alisma niifusu ise, Ankara’da bulunan Huzurevi ve Yashh Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezlerinde (7 huzurevinde) ¢alisan toplam 141 kadin bakim verendir.
VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veriler iki farkli arag¢ kullanilarak toplanmistir. Bu araglar, Goriisme Formu ve

Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBVYO)’dir.
° Goriisme Formu

GOriisme Formu, literatiir taramasi sonrasinda kadin bakim verenlerin yiikiinii etkileyebilecek
olan kisisel, sosyo-demografik ve c¢alisma hayatina ait degiskenlerden olusmustur. Bu
degiskenler, ¢alisilan kurulus, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, kidem,
haftalik ¢aligma saatleri ve islerinden doyum alip almamalaridir. Aragtirmada, kadin bakim
verenlerin bakim yiikii nedeniyle islerini zorlastiran faktorler ve onlan etkileyen saglik

sorunlar da belirlenmeye ¢alisiimistir.
. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan aliabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢cek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan

sikintinin yiiksek oldugunu géstermektedir (Inci, 2006).
BULGULAR

Arastirmanin hedef grubunu olusturan kadin bakim verenlere ait elde edilen 6nemli
sonuclar asagida sunulmustur:

o Kadin bakim verenlerin yas ortalamasi 37, en diisiik yasin 21 ve en yliksek yasin 54
oldugu ve kadin bakim verenlerin biiytik bir kismi1 (%43.1) nin 29-38 yas arasinda oldugu,

o Kadin bakim verenlerin biiyiik bir kism1 (n: 101)’nin evlilerden olustugu ve
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o Kadin bakim verenlerin biiyiik bir kismi (n: 128)’nin okur yazarlardan olustugu
saptanmistir.

o Arastirma kapsamindaki kadin bakim verenlerin ortalama 6 yildir bu alanda ¢alistig1, en
diisiik calisma yilinin 1 ve en yiiksek calisma yilinin 15 yil oldugu,

o Kadin bakim verenlerin biiyiik bir kismi1 (n: 80)’nin 5 y1l ve daha iistii bir zamandir
yaglilara hizmet sundugu,

o Kadin bakim verenlerin haftalik bakim saati ortalamalarinin 48 saat, en az ¢alistiklar

siirenin 40 saat ve en fazla ¢aligtiklar1 zamanin ise haftada 60 saat oldugu,

o Kadin bakim verenlerin biiylik bir kismi (n: 120)’min su anki gelirlerini yetersiz
bulduklari,
o Kadin bakim verenlerin biiyiik bir kism1 (n: 117)’nin su anki islerini ¢ok fazla sevdigini

ve bagka bir is yapmak istemedigi ve

o Kadin bakim verenleri strese bagli olarak etkileyen en 6nemli saglik sorunlarinin; uyku
diizensizligi, basagris1 ve iilser ve gastrit tiirli rahatsizliklar oldugu belirlenmistir.

o Aragtirma kapsamindaki bakim veren kadmlarin ZBVYO’nden aldiklari ortalama
puanin 43, en diisiik puanin 22 ve en yiiksek puanin 87 oldugu saptanmistir. ZBVYO’ne gore
dlgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 88’dir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan
sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu sonug, kadin bakim verenlerin
bakim yiiklerinin orta diizeyde oldugunu goéstermistir.

o Kadin bakim verenlerin bakim yiikii iizerinde yas, isinden doyum alma durumunun,
medeni durumun, egitim durumunun, kidemin ve gelirin etkili olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Sonug olarak yasli bakimi tiim boyutlar ile incelendiginde bakim vermenin, sadece sevgi ve
iyl niyet ile yiiriitiillemeyecek kadar ¢cok boyutlu bir hizmet oldugu anlagilmaktadir. Bakim
verme yiikii kisilerin sosyal psikolojik sagligini tehdit etmektedir ve psikiyatrik hastaliklara
neden olabilmektedir. Yashi bakimi multidisipliner bir konu oldugu i¢in sosyal hizmetin de
diger mesleklerle isbirligi icinde yash, yasl yakinlari, bakim verenler ve diger profesyonel ile
etkilesime girerek ekip calismasi anlayisi i¢inde tiim gruplarin maksimum yarar1 elde

edebilmesi yoniinde ¢alismalarda da bulunmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonunda elde edilen veriler 15131nda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

o Bakim verenlerin saglik durumlar1 yashh bakim siirecinden etkilendiginden belirli
araliklarla biitlinciil olarak check-up kontrollerinden ge¢mesi saglanmalidir. Uzun siire yaslt
bakimindan sorumlu kadin bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden
desteklenmesi gereklidir.

o Cinsiyete 6zgu bakim veren yuki ve alt boyutlarinin derinlemesine incelendigi nitel
arastirmalarin planlanmasi ve yaritiulmesi 6nerilmektedir.

o Calisanlara kurumun degerli bir bireyi oldugu hissettirilmesi, islerinin uzmani ve
islerinde yetkili olduklarini bilmeleri onlarin kurulus ile olan iliskilerinde gelismelere olanak
saglayacak bdylece c¢alisanlarda beklenen tiikenmiglik hissi azaltilacak hatta ortadan
kaldirilacaktir. Bu sorunlarin  giderilmesinde en basit islem kadin personelin
guclendirilmesidir. Personel giiglendirme kuruma maddi agidan, zaman ve enerji agisindan bir
kayip olusturmaz. Bu sayede, gerek kadin personelin, gerekse de yaslh ve yaslh yakinlarinin da
kuruma bagliliginin artmasi miimkiin olacaktir. Kadin personelin gii¢clendirilmesi, isi hakkinda
karar verebilen, sorumluluk alabilen personelin ise karst tutumunu olumlulastiracak, kendini

degerli hisseden personelin tiilkenmislik hissi dolayisiyla bakim yiikleri de azalmis olacaktir.

Women care staff and care burden
ABSTRACT

The elderly population is rapidly increasing in Turkey as well as in the whole world. Care for
the elderly, care provided by family members, close friends and relatives, and institutional care
are also important. The feelings, thoughts and problems experienced by the professional who
provides the institutional care service can affect the quality, structure and content of the service
offered to the elderly. This research is about the women caregivers burden and problems who
provide services to the elderly in institutional care which is a subject that is not studied much
in the literature.

AIMS: The research was conducted to determine the factors that affect the caregivers burden
of the elderly women care providers in Seven Nursing Homes and Geriatric Care and
Rehabilitation Centers in Ankara. The research was conducted in 2014 on 141 women
caregivers working in the Nursing Home and Elderly Care and Rehabilitation Center in Ankara.
As a data collection tool in the research; (SPSS - Version 20.0) was used for the interview form
and the Zarit Caregivers Burden Scale (ZCBS) and for the analysis of the data.
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METHODS: It was determined that the average score of the women caregivers in the study
was 44, the lowest score was 23 and the highest score was 87 (Range: 0-88). This result shows
that the care load of women caregivers is moderate. No statistically significant difference was
found between the socio-demographic and occupational characteristics of the women
caregivers and the average of the points they got from the care burden (p> 0,05). It has been
determined that they lived too much tsleep disturbance, physical fatigue, back pain, headache,
ulcer and gastritis.

CONCLUSION: Elderly care is a difficult task. Caregivers are faced with various problems in
terms of psychological, social, economic and health aspects. To improve the quality of elderly
care services, it is necessary to eliminate the problems experienced by caregivers. Supporting
and strengthening the care process of caregivers can play an active role on the quality of care
provided to the elderly.

Key Words: Women, Older Welfare, Old Care Personnel, Care Burden, Caregiver, Burnout.
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39- Yashlara Bakim Hizmetinde En Uygun Rotanin Belirlenmesi

Cemre Tasl,Neset Bedir2,Kevser Yurdakul 3,Hact Mehmet Alagas4, Tamer Eren5
,Suna Cetin6
1,2,3,4,5,6Endiistri Miihendisligi Boliimii, Fen Bilimleri Enstitiisii, Kirikkale Universitesi,

Kirikkale, Tiirkiye,

Giris: Ig¢inde bulundugumuz yiizyilda dikkat ¢eken en onemli konulardan biri, diinya
niifusundaki yaghlik oraninda goriilen 6nemli artistir. Bu artisg ile birlikte cesitli saglik
sorunlarinin olugmasi1 sebebiyle kendi ihtiyaglarin1 yerine getiremeyen yaslilarin sayisi
artmigtir. Boyle bir durumla karsilasan belediyeler ve ¢esitli sirketler yalniz yasayan yaslilarin
refah i¢inde yasamlarini siirdiirebilmesi i¢cin evde bakim hizmetleri vermektedirler. Bu
hizmetler daha ¢ok saglik alaninda 6ne ¢ikmaktadir. Evde bakim hizmetleri, yaslilara kendi
evlerinde miimkiin oldugunca bagimsiz yagsama yardimci olmak i¢in gereken bakim ve destegi
saglamaktir. Evde bakim hizmeti verilen hastalarin ziyaretlerinin rotalari manuel olarak
cikartilmaktadir. Ancak her bir hasta i¢in ne zaman, hangi aracin ziyaret edilecegini belirlerken
uygun rotalarin bulunmasi oldukga giictiir. Bu sebeple evde bakim hizmetlerinde arag rotalama
problemi biiyiik 6nem teskil etmektedir. Evde saglik hizmetlerinde arag rotalama problemi hem
personelin  mesaisini verimli kullanmasint hem de maliyetlerin en aza indirilmesini
saglamaktadir. Genel bir ifadeyle ara¢ rotalama probleminin amaci belirli sayida ara¢ igin
uygun rotalarin olusturulmasidir. Bu rotalar depodan baglayarak ve miisterileri en uygun sirayla
gezerek tekrar depoya dénmesinden olusmaktadir. Her bir miisteri olusturulacak olan rotalardan
birinde mutlaka yer almalidir. Ara¢ rotalama probleminin igerdigi biitiin kisitlar1 saglarken
maliyet fonksiyonunu veya toplam kat edilen mesafeyi minimize etmesi ana amag iken miisteri
memnuniyetini maksimize etmek yan amactir. Amag: Bu ¢calismanin amaci, Ankara’da faaliyet
gosteren, kamu kurumuna bagli evde bakim hizmeti veren bir sirketin toplam kat edilen
mesafesinin minimize edilmesi amaciyla arag rotalamasinin yapilmasidir. Yontem: Lojistik
yonetiminde en 6nemli faaliyetlerden biri triin veya hizmetin belli bir noktadan talep edilen
noktalara taginmasidir. Tagimacilik faaliyetlerinde birden fazla arag, depo veya hizmet noktasi
olmasit durumunda silirecin planlanmasi olduk¢a zorlagsmaktadir. Araglarin geleneksel
yontemlerle planlanmasi gereksiz mesafelerin kat edilmesine ve bunun sonucunda maliyetlerin
artisina sebep olmaktadir. Tagimacilik problemleri sistematik bir sekilde ele alinarak bu
maliyetlerde iyilestirmeler gerceklestirilebilir. Tasima maliyeti azaltmak ve sistematik bir

planlama gerceklestirmek amaciyla yoneylem arastirmasi tekniklerinden ara¢ rotalama
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problemleri siklikla kullanilmaktadir. Ara¢ rotalama probleminde tek depo ya da firma merkezi
bulunmasi ve birden fazla miisteriye hizmet verilmesi durumunda bu problemler tek depolu ¢ok
miisterili ara¢ rotalama problemi olarak ele alinmaktadir. Problemde birden fazla aracin
kullanilmas1 durumunda da tek depolu ¢ok aragli rotalama problemi olarak tanimlanmaktadir.
Ara¢ rotalama probleminde ele alinan degiskenlerin tamsayili oldugu igin tamsayili
programlama modeli olarak modellenmektedir. Tamsayilt programlama, degiskenlerden
bazilarinin ya da tiimiiniin tamsay1l1 degerler aldig1 bir programlama problemidir. Matematiksel
programlama modellerinde kisitlara bagli olarak amag¢ fonksiyonunu en iyileyen ¢oziimler
aranir. Tamsayili programlamanin matematiksel modeli, dogrusal programlama modeline,
degiskenlerin tamsayili olma kisitinin eklendigi model olarak tanimlanabilir. Tamsayili
programlama problemlerinin ¢ogunda degiskenler bir veya sifir olarak segilir. Bunun sebebi
degiskenlerin bir isin yapilmasi veya yapilmamasi olarak tanimlanmasidir. Dogrusal
programlama problemlerinde sonuglar genellikle tam say1 olmayan rastgele pozitif sayilardir.
Ancak gercek hayat problemlerinde sonuglarin tam sayr olmasini gerektiren durumlar
mevcuttur. Tim degiskenlerin tamsayr oldugu bir programlama, tamamen tamsayili
programlama olarak isimlendirilir. Eger degiskenlerin bazilar1 tamsayi, bazilar1 kesirli ise s6z
konusu sorun karma tamsayili programlama adini1 alir. Bazi durumlarda tamsay1 degiskenler
sadece 0 veya 1 degerlerini alabilir. Bu tip sorunlar da karma 0-1 programlama veya karma ikili
tamsayr programlama olarak isimlendirilir. Bulgular: Ankara’da faaliyet gosteren, kamu
kurumuna bagli evde bakim hizmeti veren bir sirketin talebe gore ekiplerin temizlik ve kisisel
bakim hizmetini verecegi evlerin rotalarinin belirlenmesinde uygulanmistir. Kimsesiz ve hig
geliri olmayan yashilara Oncelikli olarak hizmet saglamay1r amaclayan bir merkezdir. Bu
hizmetten 60 yas ve {izeri yalniz ve ya esi ile yagsayan ve yaninda gelini ya da kiz1 yagsamayan
sart1 ile hizmet merkezindeki vatandaslar yararlanabilmektedirler. Bu amaglar dogrultusunda
verilen hizmetler; temizlik ve kisisel bakim hizmetleri, bakim onarim hizmetleri, bakim
hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri, cami temizligi hizmetleridir. Calismamizda temizlik
ve kisisel bakim hizmeti lizerinde durulmustur. Bu hizmeti verebilmek i¢in sirkette cok sayida
belirli vasiflara sahip personel ve ekipler bulunmaktadir. Modelin uygulanmasi asamasinda
sirketin 1 gilinliik verisi baz alinarak giin i¢inde ekiplerin yapmis oldugu ziyaretler géz 6niine
almmis ve bu adreslere yapilabilecek en uygun rotalar belirlenerek en iyi ziyaret plam
olusturulmaya calisilmistir. Bu islemi gerceklestirecek 5 ekip(arag) sirketten ¢ikacak ve 25
adres ekipler tarafinda ziyaret edilecektir. Sonug: Ortalama yasam siiresinin giderek
uzamasiyla, bireylerde fiziksel mobilitede bozulma, fonksiyon kayb1 gibi nedenlerden dolay1

yasam kalitesinde azalma ve bakim ihtiyac1 duyma gereksinimleri ortaya ¢ikmis ve yasam
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kalitesinde iyilestirme konusu 6n plana ¢ikmistir. Vatandaslarinin bu gereksinimi gidermek
isteyen belediyelerde sirketler araciligiyla gereksinimlere evde bakim hizmetleri ile destek
vermektedirler. Bu hizmette belediyelerin ve hastalarin ayni anda fayda gormelerine iligkin
maliyet iyilestirme ¢aligmas1 yapilmistir. Modelin ¢6ziimiinde “Intel (R) Core (TM) 15-5200 U
CPU@?2.2 GH” islemcisi, 8 GB bellegi ve Windows 10 isletim sistemine sahip bilgisayar
kullanilmigtir. Modelin ¢6ziimiinde 0-1 tamsayili matematiksel programlama modeli IBM
ILOG CPLEX Optimization Studio 12.6.2 paket programiyla ¢6ziilmiistiir. Yapilan uygulama
sayesinde minimum maliyet ile her ekibin minimum izleyecegi rotalarin olusturulmasi
saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmetleri, Tamsayili programlama, Arag¢ rotalama problemi

DETERMINING THE MOST SUITABLE ROUTE FOR ELDERLY CARE SERVICE

In recent years there has been a significant increase in world elderly population. This means
that the number of people who cannot meet their needs is increasing. In this context,
municipalities and various companies provide home-care services so that elderly living alone
can survive in a prosperous life. Timely provision of this important service is critical and at this
point the importance of vehicle routing problem is increasing even more.

Aim of this study: The purpose of this study is to carry out vehicle routing in order to minimize
the total distance traveled by a home care service company affiliated with public institution in
Ankara. Method: For solving the vehicle routing problems, integer programming models are
frequently used because the variables involved are integer. From this point of view in this study,
an integer programming model was proposed that minimizes the distance traveled by vehicles
carrying the medical staff providing home care services for elderly living alone. Results: In the
study, 5 vehicles (medical staff) belonging to the company and 25 points of visit were taken
into consideration. With the model solution, routes are obtained that minimize the distances the
vehicles will follow. By this means, the elderly will be able to take home health care services
as soon as possible and also it can be provided a cost advantage for the company.

Key Words: Home care services, integer programming, vehicle routing problem
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40- Hemodiyaliz hastalarinda demografik ve hastahiga ait 6zellikler ile depresyon ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi

Semra Giindogdu®, Fatma Arikan!, Mehtap Pekesen?, Yasemin Yildirim3, Fisun Senuzun
Akyar?

1. Akdeniz Universitesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Fakiiltesi
Antalya, Turkiye

2. Akdeniz Universitesi Yasli Bakim Programi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Antalya, Turkiye

3. Ege Universitesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, Ttrkiye

Giris: Tiptaki ilerlemelerle birlikte kronik hastaligi olan kisilerde yasam siiresi uzamistir ancak
bu durum ayni zamanda hastalarin uzun siire hastalig1 ve tedavinin yiikiinii tagimasina neden
olmaktadir. Kronik hastalifa bagli gelisen sosyal izolasyon, yasam tarzi degisikligi,
bagimsizligin kaybi, benlik algisinda diisme depresyon gelisime neden olur. Sosyal destegin
kronik hastaliklarda duygusal ve fonksiyonel destegi artirarak, depresif semptomlar1 azalttig
ayrica izole olmay1 veya yalnizligi onleyerek koruyucu oldugu bildirilmektedir. Son dénem
bobrek yetersizligi olan hastalar hem bedensel hem de ruhsal diizeyde kayip yasamaktadirlar.
Bu kayiplarla beraber tedaviye bagimlilik, kontrol kaybi1 ve yetersizlik duygularini
tetiklemektedir. Hemodiyaliz uygulamasinin invazif girisimi icermesi, hastayi siirekli saglik
kurumlarina bagiml kilmasi, sosyal destek aglarin1 zayiflamasina depresyon gibi hemodiyaliz
hastalarinda sik goriilen semptomlarin olusmasina neden olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda
sosyal destek algis1 ve depresyon diizeylerinin belirlenmesine, bu durumlar arasindaki iliskinin
ve etkileyen faktorlerin tanimlanmasina ihtiyag¢ vardir.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci hemodiyaliz hastalarinda demografik 6zelliklerin ve hastaliga ait
faktorlerin depresyon ve algilanan sosyal destege etkisini incelemektir. Arastirma Subat2015-
Temmuz 2015 tarihleri arasinda yiiritilmistir. Bu calismanin katilimcilar1t Akdeniz
Universitesi Hastanesi ve Olbia Hemodiyaliz Klinigi olmak iizere iki ayr1 hemodiyaliz
unitesindeki hastalardan olusmustur. Arastirmaya 18 yas ve {stii en az 6 aydir hemodiyaliz
almaya devam eden hastalar dahil edilmistir.

Simirhiliklar: Calismada tan1 konulmus psikiyatrik hastaligi olan, konusma ve anlama yetenegi
bozulmus, duyma kayb1 olan hastalar ¢alisma dis1 tutulmustur.

Yontem: iki ayri klinikten toplam 182 hasta ile gériisiildii, calismaya katilmay: kabul eden ve

dahil edilme kriterini karsilayan 123 ayaktan hemodiyaliz hastasi ile ¢aligma tamamlandi.
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Calismanin verileri yiliz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir. Verilerin toplanmasinda
hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve hastalik bilgileri igeren hasta tamitim formu,
Beck depression inventory (BDI) ve Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSSP) kullanilmistir.  Verilerinin - degerlendirilmesinde SPSS 22 istatistik programi
kullanilmigtir. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ozelliklerinin degerlendirilmesinde
yuzdelik ve ortalama standart sapma degerleri kullanildi. Diyaliz hastalarinin tanitici
ozelliklerine gore algiladiklar1 Sosyal Destek ve Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari
arasindaki farkliliklar analiz etmek icin Mann Whitney U-testi ve Kruskal- Wallis testi
kullanilmigtir. Depresyon ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi incelmek i¢in Pearson
Korelasyon analizi kullamlmustir. Istatistiksel agidan 0.05°den kiiciik p degerleri anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Bu calismaya toplam 123 hemodiyaliz hastasi dahil edilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin%62.6’s1 erkek,%37.4’i kadin, %53.7’si ise 60 yas Uzerindedir.
Hemodiyaliz hastalarinin %69.9°u evli, % 52.0’si ilkdgretim mezunu ve %11.4’{ liniversite
mezunu ve %89.4’1i caligmiyor. Hemodiyaliz hastalarinin %14.6’s1 yalniz, %72.4’i es ve
cocuklariyla birlikte yasamaktadir. Bu hastalarin %79.7°1i sehir merkezinde yasamaktadir.
Hemodiyaliz tedavisinden once hastalarin %8.9 periton diyaliz yapmakta idi. Hemodiyaliz
hastalarinin %17.1’1 bobrek nakli olmus ve rejeksiyon yasamiglardir. Hemodiyaliz hastalarinin
% 49.6’sinda ikinci bir kronik hastalik vardir. Hemodiyaliz hastalarinin %58.5°i hemodiyaliz
ve bobrek yetmezligi hakkinda egitim almistir. Hemodiyaliz tedavi siiresi ise ortalama
6.10+£5.28 olup, %50.4’G 5 yildan daha az sitirede hemodiyaliz hastasidir. Hemodiyaliz
hastalarinin BDI puan ortalamas1 12.18 +16.41 ve hastalarin %40.7’sinin hafif diizeyde,
%20.4’linlin orta diizeyde, %]1.6’sinin siddetli diizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin MSSP puan ortalamalari 63.91+£14.2 bulunmustur. Hemodiyaliz
hastalarinin cinsiyetine gore Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Kadin hastalarin depresyon diizeyleri erkek
hastalardan daha yiiksektir. Hemodiyaliz hastalarinin egitim diizeyi ile Beck Depresyon Olgegi
toplam puani (p<0.05) aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Universite mezunlarmin depresyon puan ortalamalari diisiik oldugu saptanmustir.
Hemodiyaliz hastalarinin ¢alisma durumuna gére depresyon durumlari incelendiginde calismayan
hastalarin calisanlara gére Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi yiksek (p<0.01)
bulunmustur. Hemodiyaliz tedavi siiresi ile Beck Depresyon Olgegi toplam skorundan aldiklart
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemodiyaliz siiresi 5-9 yil arasinda olanlarda depresyon puan ortalamalari daha yiiksek
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bulunmustur Bagka bir kronik hastaligin olmasi depresyon puan ortalamasini oranini
artirmaktadir (p<0.05). MSSP aile destegi alt boyutu puan ortalamasi kadinlarda daha
yiiksektir, erkekler de ise arkadas destegi alt boyutu kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur
ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir. 60 yas iizerindeki hastalarin MSSP
arkadas alt boyutu puan ortalamasi diger yas gruplarindan daha diisiik bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Hemodiyaliz hastalarinin medeni durumlari
(p<0.01) ve birlikte yasadig1 kisilere gore (p<0.01) MSSP aile alt 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Evli olan, esi ve ¢ocuklari ile yasayan
hastalar da aile destegi algis1 puan ortalamasi daha yiiksektir. Hemodiyaliz hastalarinin egitim
diizeyi ile MSSP arkadas alt dlgeginden (p<0.01) aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Universite mezunlarmin, arkadas destek algis1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin calisma durumuna gére sosyal
destek durumlari incelendiginde ¢alismayan hastalarin ¢alisanlara gore arkadas destegi alt 6lgegi
puan ortalamasi diisiik bulunmus olup aradaki faklilik istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).
Ayrica bagka bir kronik hastalig1 olanlarin MSSP arkadas alt 6lgegi puan ortalamasi (p<0.01)
ve MSSP toplam puan ortalamasi (p<0.05) anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Beck
Depresyon toplam ve sosyal destek 6lgeginin toplam puani alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
tablo 3°de verilmistir. Beck toplam puani ile sosyal destek 6l¢egi toplam puani (r= -0.225, p=
0.000) ve arkadas (r=-0.228, p=0.001), 6zel bir kisi (r=-0.166, p=0.013) alt boyutlar1 puani
arasinda anlamli negatif bir iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Depresyon, Algilanan Sosyal Destek

The Impact of Hemodialysis Patients’ Demographic Characteristics and the Factors
Related to the Disease on Depression and Perceived Social Support

Abstract : The social isolation, the change in life style, the loss of freedom and the decrease in
self-perception, associated with the chronic diseases, induce the progress of depression. The
aim of this study is to examine the impact of hemodialysis patients’ demographic characteristics
and the factors related to the disease on depression and perceived social support. It was
determined that the BDI score average of hemodialysis patients was12.18 +6.41. In our study,
it was found that 44.7% of the patients experienced lower level of depression and 20.4% of
them experienced medium level of depression. It was also identified that the MSSP score
average of hemodialysis patients was 63.91+14.2 and particularly the familial support was
found to be at higher levels. The existence of another chronic disease increases the depression

score average and decreases the total MSSP score average meaningfully. In our study, a
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significant negative correlation was identified between the total BDI score and the total MSSP
scale score and friend, significant other subscale score.
Key Words: Hemodialysis, Depression, Perceived Social Support
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41- Bobrek hastahiginda evde periton diyalizi; olgu sunumu

Sengiil Akdeniz!, Niliifer Bozkurt?, Ozlem Kastan!, Mehtap Pekesen?, Tiirkan Sanli?

1. Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yash Bakim Béliimii
Antalya

2. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji B.D.,
Periton Diyaliz Unitesi

Giris: Son Dénem Bobrek Yetmezligi diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Sikligi, yiiksek morbidite ve mortalitesi ve pahali tedavileri nedeniyle
toplumsal yiikii giderek artan bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisinde kullanilan renal
replasman yontemleri; organ nakli, hemodiyaliz (merkez ve ev hemodiyalizi) ve periton
diyalizidir. Peritonu bir diyaliz membrani olarak kullanma fikri 1922 yilinda Putnam tarafindan
ortaya atilmistir. Periton diyalizi 1990’ I1 yillardan beri iilkemizde basari ile uygulanmaktadir.
Periton diyalizi alanindaki bilgi birikimi ve teknolojik gelismeler bu tedavinin etkinligini
artirtp, komplikasyonlarin azalmasma yol agmustir. Ulkemizde 2016 yili Tiirk Nefroloji
Dernegi kayitlarina gore bobrek yetersizligi nedeniyle tedavi olan hastalarin % 9’u bu yontemi
uygulamaktadir. Periton diyalizi, hastanin karin bosluguna kii¢iik bir ameliyat ile yerlestirilen,
ince, yumusak, silikondan yapilmis kalict bir tiip (kateter) aracilifi ile verilen 6zel olarak
hazirlanmis bir sollisyon ile, hastanin kendi karin zar1 (periton) kullanilarak hastanin kaninin
zararli maddelerden arindirilmasi ve viicuttaki sivi dengesinin saglanmasi islemidir. Periton
diyalizi esnasinda hazirlanmis olan bu 6zel soliisyon karin boslugunda 4 ila 6 saat arasi
bekletildikten sonra yeni ve temiz soliisyonla degistirilir. Bu bekleme siiresi boyunca hastanin
kaninda bulunan Ure, kreatin gibi viicuttan atilmasi1 gereken maddeler ve viicutta biriken fazla
siv1 soliisyona geger. Bu soliisyonun karin boslugu icine verilmesi ve tekrar geri alinmasi islemi
herhangi bir makine aracilig: ile degil yer ¢ekimi kuvveti kullanilarak yapilir. Bu tip diyaliz
islemine stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) denir. Periton diyalizi elle veya aletli olarak
uygulanir. Elle yapilan seklinde genellikle giindiiz 4-6 saatlik 3 degisim ve gece 8-10 saatlik
bir degisim yapilir. Kullanilan sivilar 1 ile 2% litre arasinda degisir. Ciftli torba kullanilir. Her
degisim sonrasi transfer seti yeni bir mini kapakla kapatilir. Aletli periton diyalizinde alet
onceden programlanir. Hasta gece alete baglanir. Genellikle 5-6 litrelik tekli torbali sivilar
kullanilir. Alet gece 4-6 degisim yapar. Giindiiz karin bos birakilir veya 1-2 degisim yapilabilir.
Tedavi sonrasi transfer seti yeni bir mini kapakla kapatilir. Tedavinin etkinligi ve karin zarmin
ozellikleri belli araliklarla yapilan 6zel testlerle degerlendirilir ve tedavi dozu ayarlanir. SAPD’
nin en onemli avantaji, evde, isyerinde ve okulda yani hemen hemen her yerde temiz bir
ortamda rahatlikla torba degisimi yapilmasini saglamasidir. Torba degisiminde yine de bir
takim tedbirlerin alinmasi gerekir. Bunlar; Evde; Diyaliz islemi SAPD hemsiresinin 6nermis
oldugu bir alanda yapilabilir. Temizliginden emin olunan ve en az kullanilan odalardan biri
olmasi daha uygundur. SAPD islemine yeni baglayanlar i¢in buna riayet edilmesi yararh
olacaktir. Hatta, bir odanin bu is i¢in ayrilmasi ve de yakininda ellerin yikanabilmesi i¢in bir
lavabonun da bulunmasi ¢ok daha iyi olur. Is yerinde; SAPD, is yasantisina engel olmayan en
iyi ve en etkili diyaliz tedavisi yontemidir. Hasta is yerinde periton diyalizi degisimi yapacaksa
kendine uygun bir yer belirlemelidir. Yolculuklarda; SAPD, herhangi bir cihaza ya da hastaneye
bagimli olmanin 6niine gecer. Bu nedenle tatile gitmede veya yurt disina geziye ¢ikmada bir
sorun olusturmaz. Amag: Bu olgu sunumu, bir tniversite hastanesinde tedavi goéren bobrek
hastasinin periton diyalizi ve bakimina yonelik gelistirilen hemsirelik bakim plani
uygulamalarini ve degerlendirilmesini igermektedir. Periton diyalizi uygulamasi planlanmis bir
hastamizda periton diyaliz yonetimi ve iletisim siirecini paylagsmayi hedefledik. Ydntem:

Calismamizda, olgu c¢alismasi yontemi kullanilmistir. Bulgular: Olgu sunumunda 29 yasinda
olan bayan hasta lise mezunudur. Saglik sorunlar1 nedeniyle {iniversite egitimini 2. sinifta
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sonlandirmak zorunda kalmistir. 12 yasindan beri TIP 1 DM hastas1 ve insiilin tedavisi
almaktadir. 2015 yilinda diyabetik nefropati+uygunsuz nonsteroid antienflamatuar kullanimi1
sonucu KBY tanisi almistir. 1,5 yi1ldir medikal tedavi+uygun diyet diizenlemesini igeren diyaliz
oncesi egitim programda diizenli kontrolleri yapilmaktadir. GFR %22 iken baslanan bu takipler
sirasinda GFR%11” e diisiince periton diyalizi (pd) kateteri laparoskopik olarak yerlestiriliyor
ve periton diyalizi tedavisi baglaniyor. Hastada var olan diyaliz 6ncesi semptomlar; nefes
darligi, tansiyon yliksekligi, halsizlik, goz altinda ve bacaklarda 6dem, sirt, agrisi, kramplar,
istahsizlik, bulanti, kusma, kasinti, uykusuzluk, sa¢ dokiilmesi, ten renginde solukluk, giinliik
yasam aktivitelerinde aksama, sosyal izolasyonu icermektedir.
Hastanin tedaviye uyum i¢in verilen egitimler:
1- Periton diyalizi egitimleri

e Evde periton diyaliz tedavisi icin uygun oda ve ortam diizenleme egitimi

e Uygulamali olarak hijyenik el yikama egitimi

e Hipovolemi i¢in siv1 yonetim egitimi

e Hipervolemi i¢in s1vi yonetim egitimi

e Periton diyalizinde sik karsilagilan peritonit, katater c¢ikis yeri enfeksiyonu, tiinel

enfeksiyonu egitimi

e Uygulamali katater ¢ikis yeri bakim ve pansuman egitimi

e Periton diyaliz katateri ile banyo egitimi

e Periton diyalizi ile cinsel yasam egitimi

e Periton diyalizinde beslenme egitimi

e Uygulamali periton diyalizinde ila¢ uygulama ve kullanma egitimi

e  Periton diyaliz yeterlilik testinin hazirlik ve uygulama egitimi

e  Periton diyaliz Unitesinde genel uyulmasi gereken kurallar egitimi

e Periton diyalizinde psiko-sosyal bakim egitimi

e Periton diyalizinde Ure, kreatin, protein, fosfor, potasyum, kalsiyum, albumin terim

anlamlar1 ve denetim egitimi
2- Uygulama siirekli ayaktan periton diyaliz egitimi
3- Uygulama aletli periton diyaliz cihaz egitimi

Olguda periton diyalizi tedavisi: Olguya diyaliz tedavi yontemi aletli periton diyalizi seklinde

baslandi. 8 saat, 5 dongii, 1500 ml voliimle yapildi. Orta glukoz konsantrasyonlu ,biyo uyumlu
pd solusyonu kullanildi. Tedavi seyri: Hasta halen Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton
Diyalizi Unitesi’nde tedavisine devam etmektedir. Ayda sadece bir kez poliklinik kontrolii ve
rutin kan testleri i¢in tiniteye basvurmaktadir. Diyaliz 6ncesi yasadigi tiim semptomlardan
kurtulmus, kan basinci ve sivi elektrolit kontrolii saglanmistir. Diizelen saglik profiliyle birlikte
sosyal yagama tekrar donmiis, egitim hayatina yeniden devam etme karar1 almistir. Sonug:
Evde hemodiyaliz ve periton diyalizi gibi evde tedavi secenekleri, 6zellikle geng veya
kariyerlerine devam etmek isteyen hastalar icin pek ¢ok avantaj sunar. Hastalar diizenli olarak
merkeze gitmek yerine evde tedavi uygulamay1 6grenir. Her ne kadar bu secenek kisisel yiikiin
artacagl anlamina gelse de, cogu hastamiz buna degecegini diisiinmektedir. Kronik bobrek
yetmezligi olan bir¢ok hasta, kendi evlerinin rahat, giivenli ve tanidik ortaminda diyaliz olmay1
tercih etmektedir. Bu hastalarin diyaliz merkezine gitmeleri gerekmediginden, giinliik
hayatlarinda daha az kesinti olmasinin yani sira, kendi tedavilerini uygulamalari, daha 1yi bir
yasam kalitesine ve yasamlar1 iizerinde daha fazla kontrole sahip olmalarini saglar. Periton
diyalizi hemsiresinin hemsirelik tanilarini belirleyip, bakim siirecini yonetirken etkili iletisim
yontemlerini kullanmasinin, tedavinin basarisinda ve hasta yasam kalitesinin artmasinda
yadsinamaz bir etkisi vardir.
Anabhtar kelimeler: periton diyalizi, hemsirelik bakimi, evde bakim

187



Peritoneal dialysis at home in renal disease; Case report

Objective: This case report describes the application and evaluation of the nursing care plan
developed for peritoneal dialysis and care of a kidney patient who is treated in a university
hospital. We aimed to share the peritoneal dialysis management and communication process in
a planned patient with peritoneal dialysis. Method: Case study method was used in our study.
Findings: A 29 year old female patient is a high school graduate in the case report. Due to
health problems, university education had to be terminated in the second semester. Since the
age of 12, she has been suffering from TIP 1 DM and insulin treatment. In 2015, diabetic
nephropathy + the use of inappropriate nonsteroidal anti-inflammatory drugs has resulted in a
cognitive diagnosis of CKD. Regular controls are being conducted in the pre-dialysis training
program, which includes medical treatment + appropriate diet regulation for 1.5 years. During
these follow-up visits with GFR 22%, peritoneal dialysis (PD) catheter is placed
laparoscopically and peritoneal dialysis therapy is started. Pre-dialysis symptoms present in the
patient; drowsiness, loss of appetite, nausea, vomiting, itching, insomnia, hair loss, paleness in
skin color, disruption in daily life activities, social isolation.

Conclusion: Home treatment options such as hemodialysis and peritoneal dialysis at home
provide many advantages, especially for young people or those who want to continue their
careers. Patients learn to treat at home instead of going to the center regularly. Although this
option means that the personal burden will increase, most of our patients think that it will be
worth it. Many patients with chronic renal failure prefer to have dialysis in their comfortable,
safe and familiar setting. Because these patients do not need to go to the dialysis center, they
have less interruption in their daily lives, as well as practice their own care, to have a better
quality of life and more control over their lives. There is an undeniable effect of the peritoneal
dialysis nurse identifying nursing diagnoses and using effective communication methods while
managing the care process, improving the success of the treatment and increasing the patient's
quality of life.

Key Words: peritoneal dialysis, nursing care, home care
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42- informal Bakim ve Sosyal Destek: “Mavi Ev” Deneyimi
(Bu arastirma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Kurulu tarafindan desteklenmistir.)

Niltfer Korkmaz Yaylagul!- Levent Yaylagl’ - Ahmet Melik Bas®

! Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji Boliimii
2 Akdeniz Universitesi iletisim Fakiiltesi Radyo Televizyon ve Sinema Béliimii
3Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji Béliimii

Bildiri Genis Ozeti

Giris

Demans hastalig1 ve onun 6zel bir tiirli olan Alzheimer, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in bedensel,
ruhsal, sosyal ve ekonomik pek ¢ok yikict sonucu olan bir hastaliktir. Yaglilikta sik rastlanan
bu hastaliklar, kirilgan olan yaslihik donemini daha da dezavantajli hale getirmektedir.
Yaglilikta sosyal destek dnemli ve birgok bileseni olan bir konu olmasina karsilik, Alzheimer
hastalig1 ile iliskisi heniiz ¢ok fazla tartisilan bir konu degildir. Oysa yaslh ve yakini hastaligin
semptomlar1 ile bas etmeye calisirken, bireylerarasi ve kurumsal sosyal destege ihtiyag

duymaktadirlar. Bakim yiikiiniin hafifletilmesinde kurumsal sosyal destek, ekonomik

destekten, psikolojik destege kadar ¢esitlenmektedir.

Tiirkiye’de sosyal bilimler alaninda Demans ve Alzheimer hastaligina yonelik arastirmalar, son
derece siirlidir ve genellikle bakicilarin bakim yiikii ve iyi olma durumu konularinda yapilan
nicel aragtirmalardir (Bkz. Akpinar, Kiiciikgii¢lii, Yener, 2009; Akyar ve Akdemir, 2009).
Ornegin, Ayranci, 2015 yilinda yaptig1 arastirmasinda demans hastasina bakim veren bireylerde
sosyal destegin bas etme stratejilerine etkisini ele almigstir. Kiral, (2011) arastirmasinda
demansh hasta yakinlarinda depresyon ve yasam doyumu konusunu ele almistir. Bu konuda
yapilmis nitel arastirmalara en 6nemli 6rnek 2013 yilinda yapilan Alzheimer Hastaliginin
Antropolojisi adli doktora tezidir. Polat (2013), hastaligi ve bakimin1 deneyimleyen aile
bireyleri ile gériismiis ve etnografik bir aragtirmayla bu deneyimi derinlemesine analiz etmistir.
Alzheimer hastalig1 ve bakimi konusunda ele alinmasi gereken 6nemli bir konu da hastalik ve

bakim siirecinin deneyimlenmesinde destek ihtiyaci ve buna yonelik deneyimlerdir.

Antalya Biiyliksehir Belediyesinin hizmete agtigi Mavi Ev, Alzheimer Hasta ve Hasta Yakinlari
Bulugma Merkezi olarak hizmet vermektedir. Hizmetin temel prensibi, Alzheimer hastas1 yasl
bireylere giiniibirlik rehabilitasyon ve bakim hizmeti sunarken, ailelerinin de bu merkeze
katilimini saglamaktir. Bu yoniiyle merkez, farkli bir konsept olusturmaktadir. Mavi Ev, sinirl
bir kapasiteye sahip olup, hastalarin haftanin iki ya da ¢ giinii evlerinden alinip merkeze

getirilmesi, hastalarla ¢esitli rehabilitasyon faaliyetleri yapilmasi, giin sonunda hastalarin
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evlerine birakilmast ve cesitli seminerler ve faaliyetler kapsaminda hasta yakinlari ve
uzmanlarin bulugsmasina olanak saglanmasini hedeflemis bir merkezdir ve 2016 yilindan beri

faaliyetleri devam etmektedir.
Amag

Bu arastirmada “Alzheimer hastasi yash bireye bakim veren aile bireylerinin sosyal dislanmaya
ve sosyal destege yonelik deneyimleri nasildir?” sorusundan hareket edilmistir. Arastirmada
bakim verenlerin sosyal destek yoniindeki tecriibelerinin ortaya konmasi ve yasamlarinin bir

parcast haline gelen Mavi Ev’in bu siirecteki etkisinin ele alinmas1 amag¢lanmustir.
Yontem

Arastirmada nitel arastirma deseni kullanilarak bir durum ¢alismasi yapilmis, Alzheimer hastasi
yaslisina bakan aile bireylerinin sosyal dislanmaya ve sosyal destege yonelik deneyimleri
ortaya konmustur. Arastirmada yar1 yapilandirilmis soru formu ile 30 aile iiyesi bakici ile
derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir. Arastirmada Alzheimer hastasi yaslis1 haftanin iki
ya da {li¢ glinli Mavi Ev’e gelen bakicilarla goriisiilmiistiir. Katilimcilardan yazili onaylari
almmigtir. Katilimcilara, hastalikla karsilasma ve bas etme hikayeleri, bakim siirecinde

hayatlarinda nelerin degistigi, bakim siirecinin sosyal iliskilerine etkisi ve Mavi Ev ile ilgili

deneyimlerine iligkin sorular sorulmustur. Veriler, betimsel nitel analiz teknigi analiz edilmistir.
Bulgular

Aragtirmanin bulgularina gore, Alzheimer hastasi aile bireyine bakim veren bakicilar genellikle
hastalarin eslerinden (8 katilimci) ve kiz ¢ocuklarindan (22 katilimei1) olugmaktadir. Bakim
siireci ile ilgili olarak katilimcilarin biiyiikk ¢cogunlugu bakim siirecinin hayatlarini tamamen
degistirdigini ifade etmislerdir. Ancak bazi katilimecilar (4 katilimci) bakimin hayatlarini
degistirmedigini diistinmektedirler. Bu katilimcilar ise genellikle hastasina kardesleriyle /
cocuklariyla doniisiimlii olarak bakan katilimcilardir. Bakim verilen bireylerden en yaslis1 103,
en genci 60 yasindadir. Aile bireyi bakicilarin ise en genci 40, en yaslisi 82 yasindadir. Bakim
veren aile bireylerinden kurumsal destek olarak yalnizca iki katilimci1 bakim parast aldigim

belirtmistir. Digerleri bakim masraflarini kendileri karsilamaktadir.

Katilimcilar genellikle aile bireyinin bakim siireci ile birlikte, sosyal iligkilerinin zayifladigin
belirtmiglerdir (28 katilimc1). Diger aile bireylerinden destek almama ya da bakim
sorumlulugunu esit tstlenmeme aile iliskilerinde gerilimler yaratmaktadir. Komsuluk
arkadaslik iligkilerinde ise katilimcilardan bazilari, Alzheimerl hastalar1 olmasindan dolay1

evlerine gelen arkadaslarinin azaldigini, dolayisiyla iliskilerinin zayifladigini belirtmislerdir.
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Bakim siirecinde en ¢ok zorlanilan konulardan biri hastalikla birlikte yaslhilarin tuvalet ve
temizlik aligkanliklarindaki degisimlerdir. Katilimcilardan bazilari, hastaliktan sonra evde
tuvalet aligkanliklarinda degisimler oldugunu, uygunsuz yerlere yapma ya da uygun temizlik
yapamama ya da tuvalete gitme isteksizligi gibi sorunlar yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ancak
hastalarinin  Mavi Evde diizenli olarak tuvalet aligkanliklarin1 yerine getirdiklerini

belirtmektedirler. Ancak bu durum yine de evde sureklilik arz etmemektedir.

Mavi Ev ile birlikte Alzheimer hastasi yash bireylerde goriilen diger bir degisim hareket
ihtiyacinin azalmasi ve fiziksel hareketlerinin artmasidir. Cogunlukla katilimcilar hastalarin
hareket ihtiyaglarinin karsilanmasinda bu merkeze gelmelerini faydali bulmaktadirlar. Ote
yandan, katilimcilardan {igli hastalarin yasadiklar1 huzursuzlugun ve ajitasyonlarin azaldigini
belirtmektedirler. Burada temel etken, Mavi Ev ile birlikte glinliik rutinlerinin diizene girmesi
ile ilgilidir. Strekli uyumak ya da hareket etmek istemeyen hastalar, Mavi Ev’e gelmek icin

diizenli bir saatte kalkmakta ve giinliik aktivitelerini gerceklestirmektedir.

Alzheimerl aile bireyinde goriilen bu degisimler bakim siirecine de yansimaktadir. Bakicilar
hastalarinin haftanin belli gilinleri de olsa diizenli bir faaliyette bulunmalarinin (evden digari
cikma, fiziksel hareketler yapma, el becerilerine yonelik aktiviteler yapma ve oyunlar oynama,
yliriiylis yapma) da hastalarinda yukarida s6zii edilen fiziksel ve psikolojik degisimlere neden

oldugunu belirtmektedir.

Alzheimer Hasta ve Hasta Yakinlar1 Bulusma Merkezine haftanin iki ya da ii¢ giinii gelen hasta
bakicilari, merkeze gelmeden 6nce bakim yiikiinii daha fazla hissederken, merkeze geldikten
sonra bu yiikiin biraz daha hafifledigini ifade etmislerdir. CUnki bakim yiikiiniin
hafifletilmesinde temel faktor, bakicilara bakim diginda bir zaman yaratilabilmis olmasidir. Zira
bakim stireci 6zellikle Alzheimerli hastalarda neredeyse 24 saati kapsamaktadir. Bu zamani
katilimcilardan bazilari, giinliik ev i¢i islerin yiiriitiilmesi i¢in kullanirken biiyiik ¢ogunlugu
disarida alig veris, arkadas ziyareti vb. faaliyetler i¢in kullanmaktadir. Bu ise katilimcilarin

sosyal iligkilerini siirdiirebilmelerine imkan saglamistur.

Mavi Ev’in bakim verene sagladigi diger bir destek bakim verenin saglik profesyonelleri ve
uzmanlarla ve diger bakimcilarla bulustugu etkinliklerdir. Diizenlenen seminerlerle bakicilara
hastalik ve bakim hakkinda bilgiler verirken, bakicilar bakimda karsilastiklar1 problemlerle
ilgili  bilgi aligverisinde bulunabilmektedirler. Katilimcilar, bu tiir bulugmalardan
memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Cogunlukla yalnizlik ve ¢aresizlik hissi ile bas etmede bu

tir etkinlikleri yararli bulmaktadirlar.
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Sonug

Alzheimerli hasta bakicilarin, bakim siirecini deneyimleyen bireylerle ve bakim ve saglik
profesyonelleriyle karsilagsmalari, yalniz olmadiklarini diisiinmelerine ve bu yoniiyle bakimin
getirdigi psikolojik stresin hafiflemesine neden olmaktadir. Bu merkezin faaliyetleri de bakim

verenlerin bilgilenmesi agisindan ¢aresizlik hissinin daha az yagsanmasina yol agmaktadir.

Mavi Ev, Alzheimer hastasi yaslinin haftanin belli gilinlerinde diizenli giinliik aktivite
yapmasina katki saglamakta, bunun yaninda rehabilite edici faaliyetleri yaglinin fiziksel ve

bilissel kayiplarinin yavaslatilmasina imkan saglamaktadir.

Katilimcilarin sikayet ettigi nokta, mekanin ve merkezde gecirilen silirenin yetersizligidir.
Temel talep, bu hizmetlerin daha kapsamli olmasi ve haftanin her giiniine yayilmasi
yoniindedir. Alzheimerli hasta bakicilart i¢in giindiizlii bakim evleri énemli olsa da bakim
siirecinde en dnemli problem gece huzursuzluklariyla bas etme problemi olarak hala yerinde
durmaktadir. Bu noktada arastirmanin bulgulari, Alzheimer hastaligi bakiminda bakim yiikiinti
hafifletecek sosyal projelerin, bakicilarin sosyal diglanmasini azaltacak projeler olabilecegi,

ancak heniiz yolun ¢ok basinda oldugumuzu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: sosyal destek, informal bakim, Alzheimer
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Informal Care and Social Support: The “Blue House” Experience
Abstract

The commonly observed Alzheimer’s disease, causes fragility in old age and creates further
disadvantages within the aging process. Both the elderly and their relatives suffer from the
symptoms of this disease and need interpersonal and institutional social support.

This research focuses on social support needs during the caring process of Alzheimer’s patients
by conducting a case study which is based on qualitative research. Data has been obtained from
Alzheimer’s Patient and Patient’s Relatives Meeting Centre (Blue House) which was opened
by Metropolitan Municipality of Antalya and interviewed with 30 informal caregivers about
the need for social support during the caring process to understand whether relevant service

utilization needs have been fulfilled.

Findings show that interviewees felt the burden of care was higher before the utilizing the
services of the centre, however, that burden was alleviated after arriving at the centre.
Furthermore, upon utilizing centre services, Alzheimer’s patients reported an increase in
physical strength and decreased night restlessness. In conclusion, the types of services available
at Blue House are crucial for family members of Alzheimer patients, pointing to the need for

widespread availability in Turkey.

Key Words: social support, informal care, Alzheimer’s Disease
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43- Bir devlet hastanesi biinyesinde evde saghk hizmeti alan hastalarin profili:
retrospektif analiz

Mehmet Baki Yildiz!, Bircan Pilatin?
!Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir/Tiirkiye

Giris: Evde bakim hizmetlerinin Saglik Bakanlii’na bagl tiim saglik kurum ve kuruluslar
tarafindan verilmesine iligkin yonerge 1 Subat 2010 tarihinde yiiriirliige girmistir.
Diyarbakir’da evde saglik hizmetleri Aralik 2010 tarihinde baslamis olup, 2017 yilinda
Diyarbakir 11 Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligina bagl Hastanelerce
koordine edilmeye baslanmistir. Glimiis ve Saribas’in (2017) yaptiklar1 ¢calismada evde bakim
hizmetlerinin devlet hastanelerinde zorunlu hale getirilmesinin olumlu sonuglari oldugu,
yararlanan hasta sayisinin her yil katlanarak arttigi belirtilmistir. Evde bakim hizmetleri ile
yasl, yataga bagimli, engelli, eklem-kas hastaliklar1 gibi kronik hastaligi olanlar, ameliyat
sonrasi bakima ihtiyaci olanlar, kanser hastalar1 gibi tanis1 konulmus bu tiir hastalara kendi ev
ortaminda uzman bir saglik ekibi tarafindan diizenli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesi
amaglanmustir. Isik ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada (2016), evde saglik hizmetlerinin
hastalarin ihtiyaglarmi karsiladigi tespit edilmistir. Hasta bireyin saglik durumu ve bakim
ihtiyaclarina gore hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog, fizyoterapist, konusma terapisti,
ugras1 terapisti, ev ekonomisti, eczact gibi farkli meslek gruplar1 bu bakim siirecinde yer
alabilmektedir. Bu siirecte ise aile bireyleri de tedavinin bir parcasi olarak onemli rol
oynamaktadir.

Amag: Bu c¢alismada, evde saglik hizmeti alan hastalarin profili ve aldiklar1 hizmetlerin
degerlendirilmesi amaciyla Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerinden
yararlanan hastalarin Ocak 2012- Mart 2018 yillarina ait verileri retrospektif olarak incelendi.
Verilerin birebir arastirmacilar tarafindan takibinin yapildigi yil olan 2017 yilinda (son 1 yillik
verilerin degerlendirilmesi amaciyla) evde yapilan tedavi ve hizmetler ile hastalarin demografik
yapisini arastirarak ilerde yapilacak evde bakim hizmet planlamalarina katkida bulunmaktir.
Yontem: Calisma kapsamina 01 Ocak 2012— 31 Mart 2018 tarihleri arasinda hizmet alan tim
hastalar dahil edildi. Evde Saglik Hizmetleri Biriminde 1 genel cerrahi uzman hekimi, 1
dahiliye uzman hekimi, 1 pratisyen hekim,4 hemsire,1 psikolog, 1 fizyoterapist, 1 diyetisyen, 1
tibbi sekreter ve 2 sofor bulunmaktadir. Birimin hizmet i¢in 2 adet ekip araci bulunmaktadir.

Hasta verilerine ESHB veri tabanina baglh kayitlardan ve yazili dokiimanlardan ulagilmistir.
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Bulgular: Hasta kayitlarina ait veriler incelendiginde; 01 Ocak 2012 ile 31 Mart 2018 tarihleri
arasinda evde saglik birimine bagvuran ve ulasilan hasta sayis1 2118 olup bunlarin 851’ini
erkek, 1267’sini kadin hastalarin olusturdugu goriildii. 6 yillik verilere gore; toplam 1036
hastaya hizmet baslatilmis olup, 1102 hastanin ise evde bakim hizmeti ¢esitli nedenlerle
(iyilesme, sonlandirma talebi, ikamet degisikligi, vefat, diger ESHB’ne devir ya da tedavinin
ESHB personeli gerektirmemesi) sonlandirilmistir. Tedavi hizmeti alan hastalarin hastalik
gruplart incelendiginde; Akciger ve solunum sistemi (bronsiyal astma, KOAH, diger
hastaliklarla gelisen solunum yetmezligi, TBC sekelleri), Hematolojik ve Onkolojik (akciger
ca,beyin tiimori, cilt ca, gliablastoma, karaciger ca, kemik ca, kolon ca, meme ca, mide ca),
Kardiyovaskiiler (aritmi, hipertansiyon, kalp kapak hastaligi, kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligi), Kas hastaliklar (yataga bagimli hastalarda) (kas atrofisi, miiskiiler distrofi), Kronik
ve Endokrin (diyabet, hipertermi, hipertiroidi, obezite), Ortopedi ve Travmatoloji (diskopati,
extremitelerde amputasyon, extremitelerde gonatroz, kalca fraktirti, koksartroz, omurga
fraktiirii, opere edilmis veya mobilizasyonu kisitlayan kiriklar, osteoporoz), Norolojik ve
Psikiyatrik hastaliklarin (Amyotrofik lateral skleroz (ALS), Alzheimer, atipik psikoz, bipolar
bozukluk, demans, depresyon, ensefalopati, epilepsi, hemipleji, kuadripleji, mental
retardasyon, miyelit, motor ndron hastaligi, multipl skleroz, noropatik agri, parapleji,
parkinson, polio sekeli, psikoz, subakut sklerozan panensefalit (SSPE),serebrovaskiiler hastalik
(SVO), sizofreni, tetrapleji) yer aldig1 goriilmiistiir. Evde Saglik ve Hizmet Biriminin verdigi
hizmetler; muayene, gereginde konsiiltasyon, tetkik i¢in kan alma, mesaneye sonda uygulama,
yara pansumani ve egitim uygulamalarindan olusmaktadir. 2017 verileri incelendiginde 12
aylik toplam ziyaret sayisinin 2834 oldugu, ayn1 yil igerisinde kayitl ve aktif hizmet alan hasta
sayisinin 894 oldugu ve y1l iginde takibi baglatilan hasta sayisinin 559 oldugu tespit edildi. Ayn1
yil icinde takipten ¢ikarilan hasta sayisinin 999 (257’si vefat) oldugu belirlenmistir. 2017 yil1
verilerine gore toplam 2834 ziyaret gergeklestirildigi, toplam 1893 hastaya hizmet verildigi,
toplam 559 yeni hasta bagvurusunun aynm yil igerisinde yapildigi ve bu hastalara hizmet
baslandig1, hastalara ve bakim vericilerine toplam 785 egitim verildigi, hastalarin toplam 2629
kez muayene edildigi, 176 konsiiltasyon yapildigi, 358 tetkik, 261 mesane i¢i sonda uygulandigi
ve toplamda 785 yara pansumani yapildigir belirlenmistir. Diyarbakir il geneli evde saglik
hizmeti alma durumlari incelendiginde ise; ekim 2017 yilinda ulasilan toplam hasta sayisinin
8519 oldugu tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler: Calisma sonuglarindan gériilmiistiir ki evde bakim hizmeti alan hastalarin
cogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Hastalarin mevcut hastalik gruplar1 incelendiginde

hipertansiyon ilk sirada yer almakta ve bunu demans, mental retardasyon ve SVO takip
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etmektedir. Evde bakimda en fazla uygulanan islemler, hasta muayenesi, yara bakimi, tetkik
alma ve mesane ici sonda uygulamadir. Evde bakim hizmeti sonlandirma ve hastay1 takipten
cikarma nedenlerinin basinda hastanin vefati yer almaktadir. Mevcut veriler ve ESHB
faaliyetleri goz onilinde bulundurulacak olursa verilen hizmetin 6nemi, gerekliligi, evde saglik
hizmeti alma gereksinimine sahip hasta potansiyelinin fazlaligi, birimlerin ¢alisma ve hizmet
sunumlarindaki Onemini gostermekte ve bu birimlerin faaliyetlerine yonelik desteklerin
artirilmasi ihtiyact dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmeti, devlet hastanesi, hasta
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THE PROFILE OF PATIENTS WHO ARE RECEIVING HOME CARE AT A STATE
HOSPITAL: A RETROSPECTIVE ANALYSIS

SUMMARY

Objective: The aim of this research is to examine the rates of home care services provided by
the Home Health Care Unit (HHCU) affiliated to Diyarbakir Selahaddin Eyyubi State Hospital
between January 01, 2012 and March 31, 2018 and to examine the demographic structure of
the patients and services and therapies made at home in 2017, the year of follow-up of data by
individual researchers (for the purpose of evaluating the last 1 year data) contributing to home
care service planning.

Method: All patients who received services from HHCU between January 01, 2012 and March
31, 2018 were included in the survey. Patient data was obtained from records linked to the
HHCU database.
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Results: Between January 01, 2012 and 31 March 2018, the number of patients admitted to the
unit and achieved 2118, 1267 are female, 851 male. 1036 new patient care service starts, a total
of 1102 patient home care service has been discontinued for a variety of reasons. Patients with
hypertension were most frequently seen (22%).According to the data of the year 2017; there
were 2834 visits, a total of 1893 patients were serviced, 559 new applications were made, 785
were delivered, 2629 were examined, 176 consultations, 358 examinations, 261 intrabladder
catheter and a total of 785 wound dressings were performed.

Conclusions and recommendations: The majority of home care service areas consist of
women. Hypertension, dementia, mental retardation and cerebrovasculer accident (CVA) are
observed in most patients. The most common procedures are patient examination, wound care,
examination and bladder catheter application. The most important factor in terminating the
service is the death of the patient. Existing data demonstrate the importance of the service
provided, the need for service, the height of the patient potential, the importance of units in
work and service delivery, and the need to increase existing support for the development of
these units.

Key Words: State hospital, patient, home care servises
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44- Tzzet Baysal Devlet Hastanesi 2011-2017 yillar1 aras: verilen evde saghk
hizmetlerinin degerlendirilmesi

M.Emin DEMIRKOL !, M.Mustafa GURDAL? Ferhan YILMAZ 3, Emel TEKINALP?,
Yasemin CIMEN?,

!Bolu 11 Saglik Miidiirliigii, Bolu/Tiirkiye

2345Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu/Tiirkiye

Evde saglik hizmetlerinde ihtiyaci olan bireylere verilecek tibbi hizmetlerin aile ortaminda
yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin
olarak birlikte verilmesi gerekmektedir.

Amag: Bu caligma ile bir devlet hastanesinde verilen evde saglik hizmetlerinin ve hastalarin
tibbi 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmada 2011- 2017 yili verileri kullanilmistir. Bu yillar
arasinda sunulan hizmetlerin kapsami, hizmet sunucularinin mesleki dagilimi ve bireylerin
hastalik 6zellikleri belirlenmistir.

Bulgular: 6 yillik siiregte yilinda evde saglik hizmetleri kapsaminda toplamda 8142 (4902
kadin, 3240 erkek) hasta ziyaret edilmistir. 46-80 yas aras1 hasta sayis1 7676 dur.

Yillar i¢indeki ekip sayis1 1-5 aras1 degismektedir. Ekipte hekim (bir ekipte), hemsire, ebe,
saglik memuru, sofor bulunmakta iken hastanin ihtiyaci dogrultusunda beslenme uzmani,
fizyoterapist, sosyal c¢alismaci, psikologda yer almaktadir. Birimde ayrica sekreter gorev
almaktadir. Her ekibin bir evde saglik araci bulunmaktadir.

Hastalarin tani siniflamasina bakildiginda agirlikli olarak kronik hastaliklar olup 6zellikle
Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, hemipleji oldugu goriilmektedir.

Birim tarafindan en fazla sunulan bes hizmet arasinda muayene (%10), ila¢ uygulamalari
(%24,4), sonda uygulamas1 (%7,4), kan alma (%9,8), pansuman (%42) ve rapor cikartma
(%2,5) isleminin yer aldig1 bulunmustur.

Bireylere verilen hizmetlerin vefat(%47,2), iyilesme(%31,5), ikamet degisikligi(%9,8),
tedavinin saglik personeli gerektirmeden uygulanacak hale gelmesi (%9,8) nedenlerle
sonlandirildig tespit edilmistir.

Sonug: Ulkemizde yaslhi niifus ile birlikte kronik hastalik sikligi da artmaktadir. Ayrica

bireylerin tibbi hizmetlerin yaninda psikososyal destek ihtiyact da gz Oniinde
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bulundurulmalidir. Bu nedenle evde saglik hizmetlerinin 6nemi giderek artmakta, kapasite ve
kapsam agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Evde saglik, degerlendirme, ekip

Izzet Baysal State Hospital evaluation of health services at home from 2011-2017 years
ABSTRACT
It is necessary that the medical services to be given to the individuals who need at home health
services are done in the family environment and social and psychological support services to
these persons and family members should be given together as a whole.
Aim: The aim of this study was to evaluate the medical characteristics of home health care and
patients given in a state hospital.
Method: This descriptive study used 2011-2017 data. The scope of the services offered, the
occupational distribution of service providers and the characteristics of the illnesses of the
individuals were determined during these years.
Results: A total of 8142 (4902 female, 3240 male) patients were visited during the year during
the 6-year period. The number of patients between the ages of 46-80 is 7676.
The number of teams in years varies from 1-5. While the physician (in a team), nurse, midwife,
health officer, driver are in the team, nutrition specialist, physiotherapist, social worker,
psychologist takes place in the direction of the patient's need. The unit also has a secretary.
Each team has a health car in a house.
When the diagnosis classification of the patients is considered, it is seen that they are
predominantly chronic diseases, especially diabetes mellitus, hypertension, hemiplegia.
Among the five services most offered by the unit were examinations (10%), drug applications
(24,4%), catheterization (7,4%), blood collection (9,8%), dressing (42% 2.5%) was found to be
involved.
It has been determined that the services given to individuals are terminated due to death
(47.2%), healing (31.5%), residence change (9.8%) and treatment becoming unnecessary by
health personnel (9.8%).
Conclusion: The elderly population and the frequency of chronic diseases increase in our
country. In addition, the need for psychosocial support as well as medical services for
individuals should be considered. For this reason, the importance of home health services is
increasing and needs to be improved in terms of capacity and scope.
Keywords: Home health, evaluation, team
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45- Evde bakim saghk personelinin bakisiyla evde bakimin giiclii ve zayif yanlarinin,
firsatlarinin, tehditlerini belirlenmesi: nitel arastirma

Fadime Tekin, Rumeysa, YildizNigar Unliisoy Dincer
Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Giris: Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile yasl niifusunda ve buna bagli olarak kronik
hastaliklarda meydana gelen artis, nitelikli uzun donemli bakim hizmetlerinin gerekliligini
dogurmustur (1,2). Bu gereklilik sonucu ortaya ¢ikan evde saglik hizmetleri kavrama; ¢esitli
hastaliklara bagh olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danmigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir
(3).Evde saglik hizmetleri bakima muhtag¢ bireylerin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in ¢ok
genis ve ¢esitli bir hizmet yelpazesine sahiptir. Hasta bireyin ve ailesinin fiziksel, duygusal,
sosyal, ekonomik ve ¢evresel tiim boyutlar: ile incelenmesini gerektirdigi i¢in interdisipliner
bir ekip ¢aligmasini zorunlu kilmaktadir (4). Evde saglik hizmet birimlerinde kayit ve arsivleme
islemleri ile iletisim ve haberlesme islemleri i¢in var ise bir tibbi sekreter, bulunmamasi halinde
uygun nitelikte bir personel, evde saglik hizmetleri ekibinde ise asgari bir dis tabibi, bir
hemsire/saglik memuru veya tercihen bir acil tip teknisyeni ile bir dis protez teknisyeni ve bir
sofor gorevlendirilir. Bu siiregte aile bireyleri de tedavinin bir parcasi olarak onemli rol
oynamaktadir (3,4). Evde saglik hizmetleri ekibinde gorevli personeller gorev, yetki ve
sorumluluklarini yerine getirirken evde saglik hizmetlerinin giiclii ve zayif yonleri etkilerken
firsatlar1 ve tehditlerinden etkilenmektedir. Evde saglik hizmetleri i¢in daha dnce benzer bir
caligma yapilmamis olmasi ve ayrica pek ¢ok kurum ve kurulusta yapilmis olan SWOT Analizi
caligmalarina yeni bir orneklem alami eklemesi bakimindan calismanin literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Amagc: Evde bakim saglik personelinin bakisi ile evde saglik hizmetlerinin giiglii ve zayif
yanlarinin, firsatlarinin, tehditlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Ankara ilinde ikamet eden evde bakim personeli evreni olusturmaktadir. Herhangi bir
orneklem se¢im yontemine gidilmemis olup, kartopu yontemiyle evde bakim personeline
ulagilmistir. Veriler tekrar edene kadar 6rnekleme birey alinmaya devam edilmistir. Evde bakim
personelinden oncelikle yazili goriisleri alinmis ve ardindan goriismeyi kabul eden personelle

derinlemesine goriisme yapilmistir. Gorlisme sirasinda ses kaydi ve bir roporter tarafindan
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notlar alinmistir. Arastirmaci tarafindan veri toplama araci olarak hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Evde Saglik Hizmetlerinin Gii¢lii ve Zayif Yanlarinin, Firsatlarinin, Tehditlerinin
Belirlenmesine Yonelik Goriis Formu” evde bakim personeline uygulanmistir. Anketleri
uygulama siresi 20 dk. gorisme ise yaklasik 45 dk. siirmiistiir. Calismamizda veriler ¢
arastirmaci tarafindan okunmus ve tematik analizi yapilmistir. SWOT analizindeki 4 kategori
ve katilimcilarin Onerileri i¢in ayr1 temalar olusturulmustur. Bu temalar, evde bakim hizmetinin
giclii yonleri, zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleridir. Oneri i¢in olusturulan temalar ise evde
bakim hizmetinin giiclendirilmesi, firsatlarinin arttirilabilmesi ve tehditlerinin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in Oneriler olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden evde
bakim personellerinden yazili onam ve etik kurul izni alinmistir.

Bulgular: Calismada veriler iki 6zel ve iki devlet kurumundan toplanmis olup; c¢aligmaya
katilan evde saglik hizmetleri personelinin 1°1 hekim, 3’s1 ebe ve 3’1 hemsiredir. Katilimcilarin
%57,1 (n:4)’i 21-40 yaglari arasinda, %71,4 (n:5)’ lisans mezunu, %71,4 (n:5)’i4 1-6 yil
arasinda evde saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde ¢alismaktadir. Calismaya katilan evde
saglik hizmetleri personelinin %71,4 (n:5)’l giinliik ortalama 2-6 hastaya bakim vermektedir.

Evde saglik hizmeti sunan personelle yapilan odak grup goriismeleri sonrasinda; elde edilen
veriler dort ana tema ve 33 alt temada toplanmistir. Ana temalar SWOT analizinin pargalari
olan evde saglik hizmetlerinin giiglii yonleri, zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleridir. Birinci ana
tema olan evde saglik hizmetlerinin gucli yonleri; “kaliteli bakim ve hizmet sunumu”,
“terapdtik iletisim”, “hasta ve hasta yakini egitimi”, “hastanin bir biitiin olarak ele alinmasi1”,
“saglik hizmetlerine artan erisim”, “saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda SGK’nin etkin
rolii ve etkisi”, “bulunulan ortamin hastaya olumlu etkisi” olmak iizere yedi alt temaya
ayrilmistir.

Ikinci ana tema olan evde saglik hizmetlerinin zayif yonleri; “bilgi eksikligi”, “personel
yetersizligi®, “evin fiziksel altyapis1”, “multidisipliner c¢alisma ortaminin olmamasi”,
“kaynaklarin etkin kullanilamamas1”, “kurumlar arasinda kalite dengesizligi”, “ulagim
sorunlar1”, “yasal siireclerle ilgili yetersizlikler” ve “tedavi siirecine hasta yakin1 miidahalesi”
olmak tizere dokuz alt temada incelenmistir.

Uciincii ana tema olan evde saglik hizmetlerinin firsatlari; “ndbetlerinin fazla olmamasi”,
“hastane ortami1 disinda c¢alisilmas1”, “elestirel diisiinme ve karar verme yetenegini
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gelistirmesi”, “niifusun yaslaniyor olmas1”, “bakimda teknolojinin kullanilmas1”, “kamu saglik

harcamalarin1 azaltmasi1”, “bilgi ve tecriibe transferi”, “istthdam olanaklar1” ve “ekonomik

kazanimlar” olmak iizere dokuz alt temada degerlendirilmistir.
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2 (13

Dordiincii ana tema olan evde saglik hizmetlerinin tehditleri ise; “malpraktis”, “calisan

2 13

giivenligi sorunlar”, “daha az {icretle yabanci uyruklu kisilerin ¢alistirilmasi”, “personelin

99 13

egitimi ve 0zlikk haklarinda yetersizlikler”, “toplumun saglik bilincinde yetersizligin devam
etmesi”, “kamu sosyal glvenlik kurumlarinin uyguladiklar1 degisik politikalar”, “denetimde
yetersizlikler” ve “0zel saglik hizmet sunucularinin yeterli kaynak bulamamasi nedeniyle el
degistirmeleri sonucu bakimin kalitesinin azalmas1” olmak {izere sekiz alt temada toplanmaistir.
Evde saglik hizmetleri personeli ile yapilan goriisme sonucunda evde saglik hizmetlerinin zayif
yonlerinin guclendirilmesine ve tehditlerin 6nlenmesine yonelik 6nerilerden bazilar1 sunlardir:
“Calisan hemsirelerin deneyimi arttirilmali”, “personele egitim verilmeli”, “multidisipliner
calisma ortami saglanmali”, “yazili gdrev tanimlart olmali”, “birimin fiziki kosullart
tyilestirilmeli”, “birim o6zellikli birim olarak degerlendirilmeli”, “evde saglik hizmetleri

2 (13

politikalar1 olusturulmali”, “hastalarin farkindaligir artirilmali”, “is glivenligi saglanmali”,

29 < 199 ¢

“personelin arttirilmali”, “ydnetmeligin diizenlenmeli”, “evin diizeni saglanmali”.

Sonug: Yapilan swot analizi sonucunda evde saglik hizmetlerinin giiglii ve zayif yonleri,
firsatlar1 ve tehditleri belirlenmistir. Evde saglik hizmetlerinin gelisimi a¢isindan ¢alismada
belirtilen giiclii yonlerin ve firsatlarin gelistirilmesi, zayif yonlerin giiclendirilmesi ve tehditlere
yonelik Onlem alinmasi Onerilebilir. Calismanin daha genis bir O6rneklemde yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelime: Evde saglik hizmetleri, SWOT analizi, saglik personeli
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Abstract
Purpose: The study was carried out to analyze the strengths, weaknesses, opportunities and
threats that define the current situation of medical home care services.
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Method: This study was carried out with the medical homecare staff working in Ankara
between March and April 2018. Home care staff have been reached with the snowball sampling
method. Sampling continues to be taken until individuals repeat the data. An in-depth interview
was held with the home care staff who accepted. Data were collected by instruments include
self-reporting tools which “Personal Information Form” and *“Semi-Constructed Interview
Form”. The thematic analysis was used for data evaluation.

Results: The data were collected from private and state institutions; home care staff
participating in the study are one physician, three midwives and three nurses. Four of the
participants (57,1%) are between the ages of 21-39, 71,4% (n:5) are undergraduate and 71,4%
(n:5) are working in home care for 1-6 years. The staff care for 2-6 patients on average per day.
The obtained data were collected in four main themes and 33 sub-themes. The main themes are
the strengths, weaknesses, opportunities and threats of home care that are part of the SWOT
analysis.

Conclusion: As a result of the SWOT analysis, strengths and weaknesses, opportunities and
threats of home care have been identified. It is important to develop strengths and opportunities,
and to strengthen weaknesses and to take measures against threats in the development of home
care services. It is recommended that the study be conducted in a wider sample.

Key Words: Home Care Services, SWOT Analyze, Healthcare Staff
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