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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; inme gegiren hastalar ve bakim verenleri i¢in Gegis
Bakim Modeli’ne (GBM) temellenen girisimlerin (TEMpEST- Transitional Care
Model Stroke Turkey), bakim verenlerin algiladig1 yeterliligi, bakima hazir
olugluklar: ile elektronik saglik okuryazarliklarinin artirilmasi, tiikenmisliklerinin
azaltilmasi, hastalarin ise hastaneye geri doniis ve basi yarasi gelisme oranlarina

etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Randomize kontrolli, oOntest-sontest, tek merkezli olan ¢alisma, bir
hastanede Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda, girisim grubunda 33 inmeli hasta ve
bakim veren, kontrol grubunda 30 inmeli hasta ve bakim veren ile
gerceklestirilmistir. Girisim grubu GBM kapsaminda; ii¢ kez hastanede ziyaret, bir
kez ev ziyareti, {i¢ ay telefonla iletisim ve web destekli egitimden olusan TEMpEST
programina alimmistir. Kontrol grubu klinigin rutin uygulamasini almistir. Sonug
Olgtimleri igin bakim verenlerde; Bakim Verme Yeterliligi, Bakim Vermeye Hazir
Olusluk, E-saglik Okuryazarligi ve Tiikenmislik Olgegi ile hastalarda; basi yarasi
gelisme ve hastalarin hastaneye geri doniis oranlarmin degerlendirilmesi formu
kullanilmistir. Etik kurul, kurum izni ve bakim verenlerden aydinlatilmis onam
almmistir. Hipotezler i¢in tamimlayict istatistik, Bagimli Gruplarda t Testi ve
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Mann Whitney U Test kullanilmustir.

Bulgular: GBM’yi temel alan TEMpEST girisimleri sonrasinda girisim grubu Ontest
ve sontest arasinda bakim veren yeterliligi, bakima hazir olusluk, e saglik
okuryazarlig1 ve tiikenmislik 6lgeginin alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir  (p<0.05). Taburculuktan sonraki 12 hafta iginde girisim grubundaki
inmeli hastalarin 5’1 kontrol grubunun 7’si hastaneye tekrar yatis yapmistir. Girigim

grubunda bir, kontrol grubunda iki inmeli hastada basi yarasi gelismistir.

Sonu¢: TEMpEST uygulanabilir, pratik bir girisim modelidir. GBM temellenen
girisimler inmeli hastalarin bakim verenlerinin yeterliligini artirip, hastalarin

hastaneye geri doniislerini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gecis bakim modeli, inmeli hasta, aile bakim veren, bakim

veren yeterliligi, evde bakim



ABSTRACT

Aim: The study was conducted to assess the effect of interventions (TEMpEST-
Transitional Care Model Stroke Turkey) based on Transitional Care Model (TCM)
for stroke patients and their caregivers on competence perceived by caregivers,
increasing their readiness for caregiving and electronic health literacy, decreasing
their burnout, and the rates of rehospitalization and bedsore development of patients.

Method: This randomized controlled single-center trial with pretest-posttest was
conducted with 33 stroke patients and caregivers in the intervention group and 30
stroke patients and caregivers in the control group in a hospital in Antalya city
between March and May 2018. Within the scope of TCM, the intervention group
was included in TEMPpEST program including three hospital visits, one home visit,
communication on the phone for three months and web-based training. The control
group was included in the routine practice of the clinic. The results were measured
by using Caregiving Competence, Preparedness for Caregiving Scale, E-Health
Literacy and Burnout Inventory in caregivers and the form for evaluation of bedsore
development and rehospitalization rates in patients. The ethics committee approval,
institutional permission, and patients’ informed consent were obtained. Descriptive
statistics, Paired Samples t-test, Wilcoxon Signed-Rank Test, and Mann Whitney U

Test were used for hypotheses.

Results: After TCM-based TEMPpEST interventions, there was a significant
difference between pretest and posttest scores of caregiver competence, preparedness
for caregiving, e-health literacy and the burnout inventory’s subscales of intervention
group (p<0.05). Within 12 weeks after discharge, 5 patients in the intervention group
and 7 patients in the control group were rehospitalized. Bedsore developed in one

patient in the intervention group and in two patients in the control group.

Conclusion: TEMPpEST is an applicable, practical intervention model. The TCM-
based interventions increase the competence of the caregivers of stroke patients and

decrease rehospitalization of patients.

Key words: transitional care model, stroke patient, family caregiver, caregiver

competence, home care
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1. GIRIS

Inme aniden ve beklenmedik sekilde gelistigi icin hem hastanin hem de bakim
verenin tiim yasamini etkilemektedir. Tiirkiye’de serebrovaskiiler hastaliklar tiim yas
gruplarinda %15 ile ilk 10 6liim nedeni arasinda 60 yas ve {izerinde %20.7 ile ikinci
olim nedenidir. Hastalik yiikii agisindan degerlendirildiginde ise inme %05.9 ile

ticiincii sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi Yayin No: 812, 2010).

Inme nedeniyle tedaviye alman hastalar néroloji kliniklerinde ortalama bir hafta
izlenerek eve taburcu edilmektedirler. Inme sonrasi hastada gelisen hemipleji,
parapleji, glic kayb1 ve dizartri hastadan hastaya degisen siirede geriler ve hasta
yogun bir tedavi ve sekonder inmenin onlenmesi agisindan yakindan izlenir. Inme
sonrast en sik goriilen sorunlar hemiparazi, yardimsiz ylirliyememe, gilinliikk yasam
aktivitelerinde bagimlilik, depresif semptomlar ve afazidir. Hastalar, inme sonras1 sik
karsilastiklar1 bu sorunlar nedeniyle ve sekonder inmenin Onlenmesi icin aile
destegine biiyiikk gereksinim duymaktadirlar (Aktas 2012; Durna ve Akin 2014;
Giler ve ark, 2015).

Inmeli hastalarin aileleri hastaneye yatistan itibaren baslayip daha sonra evde devam
eden uzun bir siirecte, hastalarinin bosaltim, beslenme ve hijyen gibi giinliik yagsam
aktivitelerini karsilamanin yaninda, hastanin tedavisinin izlemi, hastane randevusu,
ulagim, giivenligin saglanmasi, rapor yenilenmesi gibi birgok alanda zorunlu bakim
verici roliinii listlenmektedirler. Bakim verenler bu uzun siiregte neredeyse
zamanlarinin tamamini inme geciren hastalar ile gegirmektedirler. Diger yandan,
aile bakim verenleri kendi kisisel gereksinimleri, ev isleri ve ¢alisiyorsa isteki
sorumluluklarin1 bakim verici rolil ile ayn1 anda yiiriitmek durumunda kalmaktadirlar

(Durna ve Akin 2014; Boyraz ve Gokge, 2017a).

Mevcut uygulamada, taburculuk asamasina gelen inmeli hastalarin aileleri, genellikle
eve gonderilen hastasiin ilaglarin1 nasil kullanacagi ve izlem i¢in hastaneye ne
zaman gelecegi konusunda bilgilendirilmektedirler. Hastaneden eve geciste hasta ve
ailelerinin bundan daha fazla bilgi ve destege gereksinimi bulunmaktadir. Ozellikle
hastaneden eve gecisten sonraki ilk aylar bakim verenlerin bilgi ihtiyaci artmaktadir

(Inci ve Bayik Temel, 2016a). Bu ¢alismada, inme gegiren hastalar ve bakim



verenleri i¢in hastanede baslayip evde devam eden bir ge¢is bakim modelinin (GBM)

uygulanabilirligi ve etkisi degerlendirilmistir.

Geegis Bakim Modeli (GBM), hemsire liderliginde hastanin hastanede yatisi ile
baslayip taburculugunun planlanmasi, ev ziyaretleri ve telefon iletisimiyle devam
eden ve ortalama iki ay siiren taburculuk gecis modelidir (Naylor and Cleave, 2010).
Modelin amaci, bakim verenlere ve hastalara bilgi, beceri kazandirmak, aile bakim
verenlerin hedeflerini gergeklestirmek, saglik sonuglarini ve yasam Kkalitesini
iyilestirmektir. Model, hastalarin bakim hizmeti kullanim sikligin1 azaltarak maliyet
acisindan yarar saglamaktadir (Naylor ve Keating, 2008). Gegis Bakim Modeli
uygulanan bir c¢alismada, miidahale grubunun psikolojik durumlarinin ve
memnuniyetinin kontrol grubuna gore daha yiiksek, bagimlilik diizeyi puanlar1 ve
depresyon skorlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, hastaneye geri
doniigleri, hastane kullanim oranlar1 ve acil servis tcretlerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Wong ve Yeung 2015). Gegis Bakim Modeli’nin yararlarini
belirlemek i¢in yapilan sistematik derleme sonucuna gore, hastane tarafindan
baglatilan destegin inme gegiren hastalar i¢in kalig siiresini kisalttigi belirlenmistir
(Prvu Bettger ve ark; 2012).

Tirkiye’de inmeli hastalarin aile bireylerinin bakima hazir olusluklarini ve
yeterliliklerini degerlendiren ayni zamanda inme sonrasi hastaneden taburcu olan
hastalar1 evde izleme ve destekleme ile ilgili ¢calisma yok denecek kadar azdir
(Temizer ve Goziim, 2009, Inci ve Bayik Temel, 2016b). Mevcut sistemde, inmeli
hastalar ve bakim verenleri hastanede ya da evde verilen hizmetlerden birbirinden
bagimsiz olarak yararlanabilmektedir. Hastaneden eve gecisi biitlin olarak ele alan,
birbirinin devami olan bir rehber veya model kullanilmamaktadir. Hem Evde Saglik
2023 Hedefleri, hem de Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama
Programi1 2015-2020 hedeflerinde iilke genelinde ortak bir evde bakim modeli
olusturulmasi gereginden s6z edilmektedir. Planlanan bu ¢alisma ulusal hedeflerle
uyumludur ve ornek bir program olma potansiyeli bulunmaktadir. Bu arastirmanin
amaci; inme geciren hastalar ve bakim verenleri icin GBM’ne temellenen
girisimlerin, bakim verenlerin algiladig1 yeterliligi, bakima hazir olusluklar ile
elektronik saglik okuryazarliklarinin artirilmasi, tiilkenmigliklerinin azaltilmasi,
hastalarin  hastaneye geri donlis ve basi yarasi gelisme oranlarina etkisini

degerlendirmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Inme vakalarinin %85'i emboli ve tromboz kaynakli kan akiminin azalmasima baglh
iken, vakalarm %15'i primer intra serebral hemoraji sonucunda gelismektedir
(Uzuner ve ark; 2015; Boyraz ve Gokge, 2017b). Tiirkiye’de 2008-2013 yillart
arasinda 1.9 milyon kisi inme teshisi almistir. Bu siirecte inme teshisi ile 1000 hasta
yasamini kaybetmistir. Bu hastalarin %44°ii erkek ve %56 kadindir. inme prevalansi
%2 iken, bu oran kadimlarda %2.2, erkeklerde %1.7°dir. Vakalarin % 84’i iskemik
inme, %5’1 hemarojik inmedir. Yas artikga inme prevanlasi artmaktadir. Yetmis bes

yas Ve iizeri inme agisindan riskli yas grubudur (Oztiirk ve ark., 2015).

Inme o6liim nedenleri arasinda diinya genelinde ikinci, gelismis iilkelerde iigiincii
siradadir (Winstein ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore inme ile
ilgili gerekli istatistiki bilgileri saglayan iilkeler i¢inde inme sikligi, Avustralya’da
yillik 100.000 niifusta 76 (2009-2010), Yeni Zelanda’da yillik 100.000 niifusta 119
(2011-2012)’dur. Oliim ile ilgili verileri Diinya Saglik Orgiitii'ne bildiren 128
tilkeden Kazakistan, Bulgaristan ve Yunanistan inmeden kaynakli 6liim oranlarinin
en yiiksek oldugu iilkelerdir (Thrift ve ark., 2017).

Inmeden sonraki ilk bir yil icerisinde hastalarin yaklasik %30'u kaybedilmektedir.
Inme sonrasi hayatim1 devam ettiren 55-64 yas grubu hastalar ortalama 8-13 yil
yasamaktadirlar (Durna ve Akin, 2014). Inme sonrasi en sik goriilen sorunlar
hemiparazi, yardimsiz yiiriyememe, gilinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik,
depresif semptomlar ve afazidir. Hastalar, inme sonrasi sik karsilastiklart bu sorunlar
nedeniyle ve sekonder inmenin Onlenmesi i¢in aile destegine biiyiik gereksinim

duymaktadirlar (Aktas, 2012; Durna ve Akin, 2014; Giiler ve ark, 2015).

Ulkemizde taburcu edilen inmeli hastalarin farkli gereksinimleri icin farkli saglik
kuruluslarina gitmeleri gerekmektedir. Raporlu ilaglarin yazdirilmas: igin aile
hekimine, pansuman ve iiriner kateter takilmasi gerekiyorsa evde saglik birimine,
inme nedenli kontrol igin noroloji uzmanina ve fizik tedavi i¢in fizik tedavi
poliklinigine gitmeleri gerekebilir. Ayrica, bakim verenler, hastasin1 kendi olanaklari
ile hastaneye gotiiremiyorsa ve International Normalized Ratio (INR) takibi i¢in kan
alinmasi1 gerekiyorsa, evde saglik hizmetlerinin transfer hizmetlerine gereksinim

duyabilir. Evde saglik hizmeti, koordinasyon merkezine yapilan basvuru sonrasi evde
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saglik hizmetleri biriminden ve/veya yerel yonetimlerin evde bakim birimlerinden
alinabilmektedir. Tiim bu stiregte herbir kurum birbirinden bagimsiz hareket ettigi
icin bakim veren her bir gereksinimi igin farkli kuruma basvuru yapmak
durumundadir. Sahada kimi hasta ve yakinlarmin var olan tiim hizmetleri ayn1 anda
kullandigi, kimilerinin de var olan hizmetleri bilmedigi igin higbirisinden
yararlanmadigr ve ailelerin hastalarinin bakimimi evde tek basma {stlendigi

gozlenmektedir.

Inmeli hastalarin taburculugundan itibaren hasta ve ailesi i¢in kurumlar arasinda
iletisim ag1 saglanarak hizmetin kesintisiz ve hizli sunulmasi i¢in hastaneden eve
gecis modelleri kullanilabilir. Kullanilacak modeller ile taburculuk sonrasi maliyet,
hastalarda olusan komplikasyonlar ve personelin is yiikii azaltilabilir (Rennke ve
Ranji, 2015). Ayrica, bakim verenlere hastalik ile ilgili bilgi, beceri ve problem
¢ozme yetenegi kazandirilabilir (Naylor ve Cleave, 2010; Naylor ve Sochalski,
2010).

2.1.inmeli Hastalarin Bakim Verenleri Giiclendirmek icin Yapilan
Calismalarin Literatiir Ozeti

Inmeli hastalarm bakim verenlerini giiglendirmek i¢in web destekli egitim, telefonla
danigmanlik, e posta, ev ziyaretleri, bireysel ve grup egitimi gibi birgok egitim
yontem ve aracinin birlikte kullanildig1 yaklagim daha etkili olmaktadir (Demir Avci
ve ark; 2016). Web destekli egitim sik tercih edilen ve erisimi kolay olan bir
uygulamadir (Demir ve Goziim, 2011). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine
gore, 2017 yilinin nisan ayinda Tirkiye genelinde hanelerin %66.8’1 internet erisim
imkanina sahip iken, bu oran 2018 nin ayn1 ayinda %72.9a yiikselmistir. Bilgisayar
kullanim oranlar1 2018 yili Nisan aymda 16-74 yas grubundaki bireylerde %59.6
olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun diger bir sonucu ise, 2017 yili Nisan ayinda
hanelerin %80.7’si internete erisim imkanmna sahipken, bu oran 2018 yilinin ayni
aymda %83.8 bulunmustur (http://tuik.gov.tr/, Erisim tarihi:13 Subat 2017).
Hanelerdeki internet erisiminin artmasi web {izerinden yapilacak egitimler i¢in
onemli firsatlar yaratmaktadir.

Bu c¢aligmanin yazarlar tarafindan yapilan bir arastirmada, inmeli hastalarin aile
bakim vericileri i¢in tasarlanmis bir web sitesi bulunmaktadir. Hazirlanan web
sitesinin kalitesi ve icerigi, uzmanlar; kullanilabilirligi ve etkinligi ise 38 bakim

verici tarafindan degerlendirilmistir. Web sitesine, her egitim diizeyinde bakim
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verenlerin anlamasini kolaylastirmak i¢in videolar eklenmistir (Demir ve GOziim,
2015). Bu web sitesi, bakim verenler tarafindan yararli bulunmustur. Bakim vericiler
i¢in hazirlanmis diger bir ¢alisma, Caring-web isimli web sitesinden verilen egitimin
degerlendirilmesidir. Bakim vericiler bir yil siire ile web sitesini kullanmislar ve iki
ayda bir bakim verenler telefon ile aranarak iyilik hali (algiladiklar1 depresyon ve
yagsam memnuniyeti ve inmeli hastalarin saglik hizmetlerinin kullanim durumlari)
sorgulanmistir. Girigsim sonrasinda inmeli hastalarin acil servisleri ziyaretleri ve
hastaneye tekrarli gidisleri azalmistir (Pierce ve ark., 2009). inmeli hastalar ve
informal bakim vericilerinin depresyonunu azaltmak i¢in hazirlanan web sitesi ile
yapilan ¢alisma sonunda, girisim grubundaki bakim verenlerin depresyon
diizeylerinde kontrol grubuna goére Onemli derecede diisiis bulunurken, inmeli
hastalarin depresyon durumlarinda degisiklik olmadig: bildirilmistir (Smith ve ark.,

2012).

E-posta ve telefonla danigsmanlik bakim verenlerle iletisimi kolaylastirmak igin
kullanilan diger aragtir (Bakas ve ark., 2009; King ve ark., 2012; Smith ve ark.,
2012; Oswald ve ark., 2014; Araujo ve ark., 2015). E-posta ve telefonla
danigmanligin avantaji kullanim kolayligidir. E-postanin dezavantaji postalarin
okumasinin zaman almast ve giinlik kontrol edilmedigi zaman postalarin
birikmesidir. Telefonla damismanligin dezevantaji bireyler telefon etmeyi unutursa,
telefona cevap vermezse ve numara degisikligi yaparsa bakim verenlerle iletigim

kurmak zor olmaktadir (Demir Avci ve ark., 2016).

Bakim verenlere yapilan diger bir girisim, ayni gereksinimi olanlara ayni ortamda
yapilan grup egitimidir. Grup egitiminin avantaji, bakim verenler arasinda iletigimi
saglamasi, bakim verenlerin hasta bakimu ile ilgili motivasyonunu artirmasidir, ancak
egitime katilmak bakim verenler i¢in zor olmaktadir. Ayrica, grup tiyeleri i¢in ortak
bir zaman olusturmak giigtiir (Demir Avci ve ark., 2016). Draper ve arkadaslarinin
(2007), galismasinda verilen grup egitiminde, girisim grubundaki bakim verenlerin
stresleri daha diisiik diizeyde bulunmustur. Bakim verenlerin iletisim becerilerinde
girigim sonrasi, girisim ve kontrol grubunda 6nemli bir fark bulunmamistir. Franzén-
Franzén-Dahlin ve arkadaslarinin (2008), randomize kontrollii ¢alismasinda girisim
grubunun fizyolojik sagliklarinin daha iyi ve inme ile ilgili bilgi diizeyinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.



Ev ziyaretleri, bakim verenlerin egitiminde sik kullanilan girisimlerden biridir. Ev
ziyaretlerinin  avantaji; bakim verenlere verilen egitimin etkinliginin ve
anlagilabilirliginin daha fazla olmasidir. Ancak; ev ziyaretlerinin maliyetinin yliksek
olmast ve ¢ok zaman almasi dezavantajlaridir. Mant ve arkadaglar1 (2005), inme
gecirmis hastalarin aile bakim verenlerine inme teshisi aldiktan bir yil sonra ev
ziyaretleri ile aile destek programi uygulamislardir. Girisim grubundaki hastalar ev
ziyaretleri sonunda aile destek programindan daha fazla yararlanmiglardir. Ev
ziyareti yapildig sliregte bazi inmeli hastalar kaybedildigi i¢in girisimin etkisi tam

degerlendirilememistir (Mant ve ark., 2005).

Bakim verenleri giliglendirmek i¢in farkli girisimler uygulayan ¢aligsmalar da vardir.
Cheng ve arkadaglari (2014) yaptigi meta analiz ¢alismasinda, inmeli hastalarin
bakim verenlerine uygulanan psikososyal girisimlerin etkisini incelemistir. Bakim
verenlerin sorun ¢ozme yetenekleri ve stresle bas etme ile ilgili yliz yiize yapilan
psikoegitimin, bakim verenlerin aile fonksiyonlarina az bir katki sagladig
belirlenmigtir. Diger bir sonug; bakim verenlerin depresyon seviyesi 0nemli derecede
azalmigtir. Araujo ve arkadaslari (2015), bakim verenleri gliglendirmek igin Informal
Caregivers’ Skills When Taking Care of Older People After a Stroke (INCARE)
programi uygulamislardir. INCARE programinda hastalarin hareket etme, banyo
yapma, giyinme, transfer, pozisyon, yeme ve igmede kullanilan teknolojik aletler ile
ilgili informal bakim verenlere egitim verilmistir. Calismanin sonunda informal
bakim verenlerin bakim yiikii ve hastalarin hastaneye tekrarli yatiglar1 azalmas,

yasam kalitesi ve uygulama becerileri artmistir (Araujo ve ark., 2015).

Bakim verenlere yapilan farkli girisimlerin etkisinin olmadigin1 gdsteren ¢alismada
vardir. Forster ve arkadaslarinin (2013), ¢alismasinda, Ingiltere’de inmeli hastalarin
bakim verenleri i¢in olusturan The Development and Implementation of the
Structured Training Programme for Caregivers of Inpatients After Stroke (TRACS)
grup egitim programi 14 bdliimden olusmaktadir. Grup egitim programinin altisi
zorunlu olup ve egitim programi 4-6 ay slirmektedir. Grup egitimi sonunda girisim
ve kontrol grubunda yer alan bakim verenler arasinda istatistiksel olarak fark
belirlenememistir. Ancak, saglikli gecirilen yasam kalitesinin (Quality Adjusted Life
Year-QALY) maliyetinin girisim grubundaki bakim verenlerde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.



Inci ve Temel (2016) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada, inmeli
hastalarin kadin aile bakim vericilerine uygulanan destek programinin etkisi
degerlendirmistir. Girisim grubuna bes hafta ve 10 oturumdan olusan destek
programi uygulanmistir. Sonugta, girisim grubunun kontrol grubuna gore aile ve
arkadas destegi, sosyal destek ve aile basa ¢ikma uyumunun daha etkin oldugu

belirlenmistir.

Bu calismada temel alinan GBM literatirde daha once denenmis ve etkinligi

kanitlanmis farkli yontemler bir arada oldugu i¢in tercih edilmistir.

2.2.Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum

Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinin kamuda yayginlastiriimas:t 2010 yilinda
baglamistir. Halen il Saghik Miidiirliigii’ne bagh hastanelerde, yerel ydnetimler ve
0zel sektor tarafindan evde saglik hizmetleri yiiriitilmektedir. Evde saglik hizmeti
ihtiyac1 olan hastalarin yakinlari 4443833 numarali telefonu arayarak sisteme kayit
olduktan sonra en ge¢ 24 saat i¢inde oturdugu ilgenin Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh
hastanenin evde saglik ekibi tarafindan aranarak iletisim saglanmaktadir. Ayrica
bagvuru yapildig1 taktirde yerel yonetimler de evde saglik hizmeti i¢in destek
vermektedir (T.C. Resmi Gazete. Saglik Bakanligi. 25 Nisan 2017. Say1: 4954233-
020-E.496554233-020-435). Saglik Bakanlhigi’nin evde bakim ile ilgili ilk
yonetmeligi 2005 yilinda ¢ikmistir. Bu yonetmelik ile evde bakim birimlerinin
ozellikleri tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik. 10 Mart 2005. Sayi: 25751). Evde bakimin Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde yayginlasmasi 2010 yilinda cikartilan yonerge ile
baglamistir (T.C. Resmi Gazete. Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge. 01 Subat 2010. Sayi:
3895). Bu yonergede eksik kalan kisimlart diizeltmek i¢in 2011 yilinda yeni bir
yonerge daha yaymlanmistir (T.C. Resmi Gazete. Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Ydnergede Degisiklik
Yapilmasimna Dair Yonerge. 24 Subat 2011. Sayi: 8751). Bu diizenlemelerle
oncelikle yataga bagiml hastalarin evde saglik kapsamina alinmasi saglanmistir. Bu
gelismeler 15181inda 2011 yilinda yayinlanan Hemsirelik Y onetmeligi’nde evde bakim
hemsireligi ilk kez tanimlanmigtir. Bu yonetmelige gore, evde bakim hemsiresi hasta

ve ailesinin egitim ve danigmanligini saglamada primer olarak sorumlu tutulmustur.



Diger bir yonetmelik 2015 yilinda yayinlanmis, evde saglik hizmetlerinde gérev
yapacak personelin gorev tanimlart ve evde saglik hizmetleri siirecleri
detaylandirilmistir (T.C. Resmi Gazete. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslari
Tarafindan Verilen Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasma Dair Yonetmelik. 27
Subat 2015. Sayi: 29280). Bu yonergede 2017 yilinda evde saglik hizmetlerinin
sunumu ile ilgili glincelleme yapilarak evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na
bagl hastanelere devredilmistir (T.C. Resmi Gazete. Saglik Bakanligi. 25 Nisan
2017. Sayi: 4954233-020-E.496554233-020-435). En son Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerde yatmakta olan Oncelikli hastalarin (palyatif bakim, onkoloji hastalari,
yaslt ve yataga bagimli ve engelli hastalar) klinik hekimi tarafindan evde saglik
hizmetleri kapsamina alinmasi ile ilgili degisiklik yapilmis, ancak heniiz uygulamaya
gecilmemistir (T.C. Resmi Gazete. Hastanin Taburculuk Sonrast Evde Saglik
Hizmetleri Kapsamina Alinmasi. 29 Ocak 2018. Sayi: 95796091-020).

Bu yonetmelikler kapsaminda ¢esitli alanlarda fonksiyonel bagimsizligini kaybeden
ve aile bakimina gereksinim duyan inmeli hastalarin hastaneden taburcu olurken
GBM kapsamina alinmasi ve bakim veren aile bireylerinin hastalarina evde bakim
verme konusunda yeterli olmalar1 igin desteklenmeleri, hastalarin olusabilecekleri
komplikasyonlar ve iyilesme siireci bakimindan izlenmeleri, yeniden hastaneye

doniis oranlarinin azaltilmasi gibi uygulamalar i¢in bu modele ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.3. Hastaneden Eve Geg¢is Yontemleri (Taburculuk)

Hastaneden taburcu edilen inmeli hastalarin bakimi i¢in evde gereksinim duyacaklari
egitim hastanede baslamali ve evde devam etmelidir. Bu siiregte taburculuk
modelleri kullanilabilir. Kullanilan gecis modeli ile taburculuk sonrasi olusan
komplikasyonlar azaltilabilir ve bakim verenlere gerekli beceriler kazandirilabilir
(Rennke ve Ranji, 2015). Taburculuk modellerinin uygulanmasinda farklilik
olabilmektedir. Asagida taburculuk girisim ve modelleri kisaca tanimlanmustir (Tablo
2



Tablo 2.1. Hastaneden eve gegis yontemleri (Taburculuk)

Gecis Bakim Modeli

Bakimda Sonraki Adim

Rehberli Bakim

Bakim Gegcis Girisimi

Akut Durumdaki Hasta
Bakiminin
Transferlerini
Kolaylastirmaya
Yonelik Girisimler
Giivenli Gecisi En lyi
Duruma Getiren Daha
Iyi Sonuglar
Taburculugun Yeniden
Tasarlanmasi

1981

1996

2001

2002

2005

2008

2009

Hemygire liderligindeki model ozellikle,
taburculugu yonetmek, yagli hastalar ve bakim
veren aileyi giliglendirmek, hastalarin saglik ve
yasam kalitesi sonuglarini iyilestirmek ve
kaynaklarin ~ daha  akillica  kullanilmasini
saglamay1 hedeflemektedir.

Kronik hastaligt olan ya da agir hastalarin aile
bakim verenlerinin saglik profesyonelleri

ile koordineli ve giivenli bir sekilde
taburculugunu  planlamak i¢in  uygulanan
rehberdir.

Rehberli Bakim toplum temelli bir uygulamadir.
Hasta odakli bakimi saglamak igin egitimli ve
alaninda uzman hemsireler, hastalar, hekimler ve
diger bakim ekibi ile koordineli ¢aligir. Rehberin
diger ozellikleri, aile bakim verici destegi, toplum
hizmetlerine erisim, semptomlarin ve ilag
yOnetiminin izlenmesini igermektedir.

Modelin hedefi; karmasik bakim gereksinimi olan
hastalar ve aile bakim verenlerin, hastaneden eve
gecisi sirasinda ihtiyag duydugu konularda 6z
yonetim becerilerini kazanmasini saglamaktir.
Bireylerin evlerindeki degisiklikleri tanimlama,
degerlendirme ve iletisimi gelistirmek igin
tasarlanmig kalite gelistirme programidir.

Proje kapsaminda olusturulan girisim, hastalarla
ve bakim saglayicilar1 ile iletisim iizerine
odaklanmaktadir

Proje, ailede bakim veren ve hasta ile ilgili yazil
plandan olugmaktadir. Plan, tani, ilaglar ve evde
yapilmasi gerekenleri agiklar.

Ev  ziyareti ve
telefon goriismesi

Ev ziyareti

Ev  ziyareti ve
telefon goriismesi

Ev  ziyareti ve
telefon goriismesi

Huzurevinde izlem

Ev  ziyareti ve
telefon goriismesi

Telefon goériismesi

Gegis  Bakim Ortalama 2 ay

Hemgiresi
(GBH)

Doktor

Bakim
hemgiresi

Gegis kogu

Bakim lideri

Mentor

Hemgire

(1-3 ay)

lay

6 ay

1ay

12 ay

Taburculugu
izleyen 3 giin




Gecis Bakim Modeli (Transitional Care Model)

Hemsire liderligindeki model 6zellikle, taburculugu yonetmek, yasli hastalar ve
bakim veren aileyi giiclendirmek, hastalarin saglik ve yasam Kalitesi sonuglarini
iyilestirmek ve kaynaklarin daha akillica kullanilmasini saglamayi amaglamaktadir.
Model, saglik bakim siirekliligini saglamay1 ve birden fazla saglik ekibi iiyesi
arasinda is birligini gerektirmektedir. Ayrica, dezavantajli grubun bakiminin
devaminda kotli sonuglardan kag¢inmak igin tasarlanmis ve hastaneden eve gecisi
kolaylastiran hizmetleri igerir. Kronik hastaligi olan kisinin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve davranigsal saghigini hedef almaktadir. Model, taburculuktan sonraki
ortalama iki ayi, diizenli ev ziyaretleri ve haftanin her giinii telefonla destegi

kapsamaktadir (http://www.nursing.upenn.edu, Erisim tarihi:13 Subat2017).

Hastaneden eve geciste kullanilan girisim ve modellerin en kapsamlis1 Gegis Bakim
Modelidir. Model, bakimin iyilestirilmesine odaklanmaktadir. Hasta ve aile bakim
verenlerin sonuglarin1 gelistirmeyi hedeflemektedir. Ayrica, saglik sistemi ve toplum
temelli kuruluslarda kronik hastaligi olan yash erigkinlerin saglik maliyetlerini
diistirmektir. Gegis Bakim Modeli, hastalarin saglik hedeflerinin belirlenmesini
vurgular; hastaya 6zel bir bakim planinin tasarlanmasi ve uygulanmasini saglar
(Naylor ve ark., 2014). Hastalar, bakim verenler ve saglik profesyonelleri arasinda
bakimin siirekliligini saglar. Bu model g¢ergevesinde hastalar ve ailesi, informal ve
formal bakim verenler, hekimler ve diger saglik ekibi iiyeleri ile birlikte uzman
hemsire tarafindan bakim ve koordinasyon saglamaktadir. Model, hastane ve evde
profesyonel hemsire tarafindan hastalara verilen bakimi ifade eder (Naylor ve
Cleave, 2010). Calismada bu model kullanilacagi igin ilerleyen sayfalarda ayrintili

sekilde aciklanmuistir.

2.3.2. Bakimda Sonraki Adim (Next Step in Care)

Kronik hastaligit olan ya da agir hastalarin aile bakim verenlerinin saglik
profesyonelleri ile koordineli ve giivenli, taburculuk planlamasi yapabilmesini
saglayan uygulama rehberidir. Taburculuk planlamasi bakim yerleri arasinda,
ornegin hastaneden eve ya da rehabilitasyon merkezine ya da evde bakim
hizmetlerine yoneliktir. Rehber, dikkatli planlama, agik iletisim ve devam eden
bakim koordinasyonunu vurgular. Bakim veren igin bir sonraki asamaya (taburcu

olduktan sonra) yonelik gercekgi ve siirdiiriilebilir bir plan olusturmaktadir.
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Rehberde, hem bakim veren kisilerin hem de saglik bakim sunucularinin ayrica
bakim verenin bakim planiyla ilgili anlama yetenegi ve egitim gereksinimleri
hakkinda analiz yapilmaktadir. Bakim verenin hastane, huzurevi ve evde bakim
merkezinde temel gereksinimleri degerlendirilmektedir

(http://www.nextstepincare.org, Erisim tarihi: 14 Subat 2017).

2.3.3. Rehberli Bakim (The Guided Care)
Rehberli Bakim, toplum temelli bir uygulamadir. Hasta odakli bakimi saglamak igin
egitimli ve alaninda uzman hemsireler, hastalar, hekimler ve diger bakim ekibi ile
koordineli calisir. Rehberin diger ozellikleri, aile bakim verici destegi, toplum
hizmetlerine erisim, semptomlarin ve ilag yonetiminin izlenmesini icermektedir.
Calisma konular (http://www.guidedcare.org, Erisim tarihi: 14 Subat 2017):
e Hasta ve bakim verenlerin degerlendirilmesi,
e Bakim verenler i¢in kanita dayali bakim plan1 hazirlanmasi, hastalar ve bakim
verenler i¢in bir eylem plani olusturulmasi,
e Hastanin 6z yonetiminin tesvik edilmesi,
e Hastalarin genel saglik durumlarinin aylik izlenmesi,
e Tim bakim saglayicilarinin (hastaneler, uzmanlar, rehabilitasyon merkezleri,
evde bakim, hastaneler ve sosyal hizmet kuruluslari) koordine edilmesi,
e Bakim verilen kurumlar arasindaki gegislerin koordine edilmesi (6r., hastanelere
giris ve ¢ikislar arasinda gecis),
¢ Aile bakim verenlerin desteklenmesi,

e Toplum kaynaklarina erigiminin kolaylagtirilmasidir.

2.3.4. Bakim Gegis Girisimi (Care Transitions Intervention)

Bu model "Beceri Transfer Modeli", "Coleman Geg¢is Miidahale Modeli" ya da
"Coleman Model" olarak da bilinir. Program dort hafta siirmektedir. Modelin hedefi;
karmagik bakim gereksinimi olan hastalar ve aile bakim verenlerin, hastaneden eve
gecis sirasinda gereksinim duydugu konularda 6z yonetim becerilerini kazanmasidir.
Bunun i¢in belirli araglar kullanilir ve gegis kocu (transitions coach) ile aile bakim
verenler birlikte calisirlar. Bu model, ev ziyareti ve ii¢ telefon gériismesinden olusan
diisiik maliyetli ve kanita dayalidir. Bu modelde hasta ve bakim verene yeni

davraniglar ve 0z yonetim becerisi kazandirilmasi, hastanin 1yilik halinin
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stirdiiriilmesi amaglanmaktadir. Model alt1 aylik bir siireci kapsamaktadir

(http://caretransitions.org, Erisim tarihi:13 Subat 2017 ).

Bakim Gegis Girisimi taburculuktan sonraki 30 giin i¢inde hastaneye geri doniisleri
azaltmaktadir (Hoyer ve ark., 2018). Bakim Gegis Girisimi’nin aile bakim verenlerin
hastaneden eve gegiste ihtiyaglarii daha iyl tamimladigi, bakim verenlerin
memnuniyetini artirdig1 ve ilag giivenligini sagladig belirtilmektedir (Coleman ve
ark., 2015). Bakim Gegis Girisimi’nin yazari Coleman’nin baska bir ¢alismasinda,
hastaneden eve gegisi 32 aile bakim veren degerlendirmistir. Katilimcilar; aile bakim
verici rolune istekli, hazirlikli ve aktif katilima hazir olduklarin1 ancak, hastanin
ilaglarinin ve taburculugun yonetimi ve taburculuk sonrasi siirece hazir olmadiklarini

ifade etmislerdir (Coleman ve Roman, 2015).

2.3.5. Akut Durumdaki Hasta Bakiminin Transferlerini Kolaylastirmaya
Yonelik Girisimler (Interventions to Reduce Acute Care Transfers)
Bireylerin evlerindeki degisiklikleri tanimlama, degerlendirme ve iletisimi
gelistirmek i¢in tasarlanmig Kalite gelistirme programidir. Program iletisim araglari,
Klinik araglar ve gelismis bakim planlari  boliimlerinden  olusmaktadir
(http://interact2.net/educational.ntml, Erisim tarihi: 14 Subat 2017). Bes temel
stratejiden olugsmaktadir. Bunlar: (Ouslander ve ark., 2014).
o Kalite gelistirme: Destek, 6lgme, takip, sonuglari kiyaslama, 6grenmeye devam
etme ve firsatlarin gelistirilmesi
e Erken tan1 ve degisen kosullarin degerlendirilmesi: Taburcu olmadan gerekli
kosullarin saglanmasi
e Degisen kosullarin yonetilmesi: Hastane transferinin giivenli ve pratik olmasi
e Gelismis bakim planinin daha da gelistirilmesi: Gerektiginde hospis ve palyatif
bakimin kullanilmasi
e Iletisim ve belgelerin gelistirilmesi: Hasta, aile ve huzurevi yetkilileri arasindaki

bagi giiclendirmedir.

2.3.6. Giivenli Gecisi En Iyi Duruma Getiren Daha Iyi Sonugclar
(Better Outcomes by Optimizing Safe Transitions-BOOST)

BOOST, Amerika’da bir hastanenin yoneticileri tarafindan proje olarak
gelistirilmistir. BOOST projesi hastalara yapilan uygulamalar ve bakim vericiler ile

iletisim tizerine odaklanmaktadir. Hastaneden eve gegislerin kalitesini arttirmak igin
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teknik destek ve egitim saglamaktadir. Klinisyenlere hastane uygulamalarini
standartlagtirmaya ve 1iyilestirmelerine yardimci olacak araglar sunmaktadir.
Taburculuk asamasinda risk yaratan polifarmasi, kanser, inme, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kalp yetmezligi tanisi, komorbid (eslik eden) hastaliklar,
fiziksel ya da fonksiyonel kisitlamalar, diisiikk saglik okuryazarligi, sosyal destek
azlig1, hastaneye yatmadan Onceki alti aylik siire igerisinde hastaneye yatis ve

palyatif bakim ihtiyacin1 sorgulamaktadir (Nelson ve Pully, 2015).

BOOST’un kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kalp yetmezligi tanisi olan
hastalarda, hastaneden eve taburculukta riski tanimlamak igin kullanilabilecegi
belirlenmistir (Robertson, 2017). Yiiksek riskli hastalara eczacilar tarafindan verilen
BOOST’a gore miidahaleler uygulanmistir. Miidahaleyi almayan diisiik riskli
hastalarla karsilagtirildiginda, miidahale grubunda ayni hastaneye geri kabul oraninda

onemli bir azalma gosterilmistir (Feldman ve ark., 2018).

2.3.7. Taburculugun Yeniden Tasarlanmasi (Re Engineered Discharge-RED)

Proje, aile bakim veren ve hasta ile ilgili yazili plandan olusmaktadir. RED plan,
tani, ilaglar ve evde yapilmasi1 gerekenleri tanimlar. Telefon goériismesi hem kisiye
hem de aile bireyine gerekli olan bilgilerin 6§renilmesini saglar (http://www.bu.edu,
Erisim tarihi:17 Subat 2017). Taburculuk egitiminin planlanmasi hemsire tarafindan
yapilmaktadir. Hastanin ilag, diyet ve yasam tarzi degisikliklerini planlamaktadir.
Proje, saglik bakim sistemleri, klinik ve hasta ile ilgili sorunlarin ¢oziimii ile

ilgilenmektedir (Jack ve ark., 2009).

RED rehberliginde hemsireler tarafindan 69 katilimciya taburculuk egitimi
verilmisgtir. Rehber katilimcilarin taburculuk siireci ile ilgili bilgi diizeyini
gelistirmistir (Robert ve ark., 2018). RED diger modeller gibi hastaneye geri doniis

oranlarinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Mitchell ve ark., 2016).

2.4. Gegis Bakim Modeli

Gegis Bakim Modeli kronik hasta, yash ve riskli gruplarin hastaneden eve geg¢isinin
izlenmesini kapsamaktadir (Naylor ve Cleave, 2010; Naylor and Sochalski, 2010).
Bu model 1981 yilinda hemsire liderliginde Pensilvanya Hemsirelik
Yiiksekokulu'nda multidispliner bir ekip tarafindan gelistirilmistir (Naylor ve Cleave,

2010). Modelin amac1 bakim verenlere ve hastalara bilgi ve beceri kazandirmak,
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kaynaklarin kullanimmi 6gretmek, hastaneye geri doniisleri engellemek ve
azaltmaktir. Ayrica, hasta ve aile bakim verenlerin hedeflerini gergeklestirmek,
saglik sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirmek ve hastalarin bakim hizmetlerinin
kullanim sikligimmi azaltmak igin kanita dayali hizmetler sunmaktadir. Model,
bakimin devaminda is birligi, komplikasyonlar1 6nleme, Klinik ve yonetim ile is
birligi, hasta, bakim verenler ve diger saglik ekibinin aktif katilimimi saglar (Naylor
ve ark., 2013).

Modelin merkezinde, "Geg¢is Bakim Hemsiresi" adi verilen bakim koordinatorii yer
almaktadir. Gegis Bakim Hemsiresi (GBH), hastay1r ve bakim verenin hastanede
taburculuk i¢in hazirlamasina danigmanlik ve ev ziyareti yoluyla liderlik eder. Tim
stiregten, GBH sorumludur. Bu model hemsirelerin bakim yoneticisi, hasta
savunucusu, damigmanlik ve liderlik gibi rollerinin  hepsini  kullanmay1
gerektirmektedir. Hemsirenin gorevleri arasinda, hastanin hastane ve evde ziyaret

edilmesi, telefonla iletisim yer almaktadir (Naylor ve Keating, 2008).

Kaliteli bir ge¢is bakim modeli, dezavantajli gruplar ve kronik hastaligi olan
yetiskinlerin bas etmesi i¢in onemlidir. Taburculuk islemlerinin yetersiz olmasi,
saglik personeli ile iletisim eksikligi, hasta ve bakim verenin yetersiz egitimi, mevcut
olan evde bakim hizmetlerine erisememe, siirli bakim, karar alinirken hasta ve
bakim verenlerinin tiim siirece dahil olmamasi GBM’yi gerekli kilmaktadir. Ayrica,
dil engelleri, okuryazarlik sorunlari, kiiltiirel farkliliklar gibi sorunlar gegis modeline
ihtiyact artirmaktadir. Bu modelin uygulamas: ile 6zellikle taburculuk agsamasindan

baglayarak yasanacak sorunlar en aza indirebilmektedir (Naylor ve Cleave, 2010).

Gegis Bakim Modeli’nin ¢ercevesini hastane ile hastanin yasadigi yer ve bu yere
saglik hizmetleri sunan birimler olusturmaktadir. Hasta taburcu oldugunda eve
gidiyorsa, aile hekimi veya saglik birimi, yasadigi bolgedeki evde bakim servisleri bu
modele alinirken; hasta taburculuk sonrast huzurevine donecekse, bu defa
huzurevindeki  saglik  birimini  kapsamaktadir. Model hastalarin  normal
fonksiyonlarimi1 kazanmasi, fonksiyonel bagimsizlik veya saglik durumuna gore
hastanin kosullar1 stabil oldugunda sonlandirilmaktadir. Model uzun siireli bakimi

degil, gecisi kordine eder (Hirschman ve ark., 2015).
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2.4.1. Gecis Bakim Modeli’nin Ozellikleri

Gegis Bakim Modeli’nin 6zellikleri sunlardir:

1. Bakimin birincil koordinatorii olarak GBH’nin gorevi, bakimin tiim siireglerinin
devamini saglamak,

2. Hastay1 hastanede kapsamli bir sekilde degerlendirmek,

3. Kanit temelli bir bakim plani hazirlamak,

4. GBH tarafindan taburculuk sonrasi ortalama iki ay siiresince diizenli ev ziyaretleri
ve haftanin yedi giinii telefon destegi saglamak,

5. Hastalarin hastaneye yatisindan itibaren hastane ve kayitli oldugu hekimi (aile
hekimi ya da takip eden 6zel doktoru) arasinda tibbi bakimin siirekliligini, GBH
tarafindan kolaylastirmak,

6. Her hastanin hastaneye yatis nedenine, hastanin hastalik ile ilgili
komplikasyonlarina veya eslik eden olaylara ve gereksinimlere kapsamli, biitiinciil
odaklanmak,

7. Hastalarin ailelerini ve informal bakim verenleri egitimlere dahil etmek ve onlarin
aktif katilimini desteklemek,

8. Hastaneye tekrar yatisa neden olan olaylar ve olumsuz etkilerden kaginmak, uzun
déonem bakimi iyi bir sekilde sonuglandirmak, saglik bakim risklerini ve
semptomlarini erken tanimlayip vurgulamak,

9. Bir ekip tiyesi olarak hasta, ailesi, formal ve informal bakim verenleri
multidisiplinler yaklagima dahil etmek,

10. Hekim-hemsire isbirligini gelistirmek.

11. Hasta, ailesi, informal bakim verenler ve saglik hizmeti sunuculari ve saglik
profesyonelleri arasinda iletisimi saglar (Naylor ve Cleave, 2010; Naylor ve

Sochalski, 2010; www.transitionalcare.info Erisim tarihi: 13 Subat 2017).

2.4.2. Gegis Bakim Modeli’nin Bilesenleri ve Hemsirenin Rolleri

GBH, hastanelerdeki hastalarin evlerine gecisine katki saglayarak, kanit temelli
bakim ile ig birligi yaklagimini kullanmaktadir. Ayrica, hastalarin sik sik hastane
ziyaretleri ve acil servis kullanimini1 azaltmak veya saglik durumunun kétiilesmesini
engellemek i¢in tasarlanmis bakim planlarimi1 uygulamay: kolaylastiran hizmetleri
sunmaktadir. GBH doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, eczacilar ve
saglik bakim ekibinin diger iyeleri ile birlikte, hastalarin ve bakim verenlerin

bakimlarmi  yonetme  becerilerine  odaklanarak  denenmis  protokollerin
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uygulanmasinda isbirligi yapar. Gegis siirecine katilan her hasta, kanita dayal
protokollerle yonlendirilen bireysellestirilmis bakim almaktadir (Naylor ve Cleave,
2010).

Gegis Bakim Hemsiresi, modelin uygulanmasi siiresince klinik hemsire ve
uzmanlarla haftalik klinik vaka toplantisi yapar. Bu oturumlar, GBH’ye diger
personel ile birlikte klinik vakalar1 tartismak, destek vermek ve birbirlerine rehberlik
etmeyi saglamaktadir. Karmasik konularin ele alinmasina yardimci olmak igin
doktor, eczaci, sosyal hizmet uzmani ve geropsikiyatri hemsiresi gibi ¢ok disiplinli

uzmanlardan olusan bir ekip vardir (Naylor ve ark., 2013).

Gegis Bakim Hemsiresi’nin rolii, geleneksel hemsirelik rollerini kapsamaktadir. Bu
gorevler, bakim yoneticisi, siire¢ yoOnetimi, disiplinlerarasi ekip bakimi,
bireysellestirilmis bakim ve hasta savunucusudur. Ayrica, kanit temelli bakim bilgisi,
palyatif bakim, aile bakim verenlerin siirece aktif katiliminin saglanmasi, hastalarda
davranig degisimi, kalite gelistirme, organizasyon, akut bakim bilgisi, teori, strateji

ve finansman konularin1 kapsar (Naylor ve ark., 2014).

Modelin gelistirilmesi ve devam ettirilmesi icin GBH’nin dokuz temel fonksiyonu
vardir. Bu temel fonksiyonlar; tarama, Gegis Bakim Hemsiresi, iligkilerin
stirdiiriilmesi, hasta ve bakim verenlerle iliski, riskleri degerlendirme ve semptomlari
yonetme, 6z yonetim egitimi ve 6z yonetimin gelistirilmesi, is birligi, is birliginin

desteklenmesi ve siirekliligin desteklenmesidir (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Ge¢is Bakim Modeli’nin bilesenleri ve hemsirenin rolleri

Tarama Hastalarin, hastaneden eve gegisinde olusabilecek
komplikasyonlar1 belirlemeyi hedeflemektedir. Riskli
hasta gruplarininin taranmasidir.

Gegis Bakim Hemsiresi Akut hastalik donemlerinde bakim yonetimi igin
birincil sorumlulugu uzman hemsireler iistlenir.
Iliskilerin siirdiiriillmesi Hastalarin  bakimiyla ilgili hasta ve aile bakim

verenlerle giivenilir bir iligki kurar ve korur.
Hasta ve bakim verenlerle Hastalarin bakim planlarmi, onlarm degerleri ve

iliski hedefleri dogrultusunda tasarlar ve uygular.

Riskleri degerlendirme ve Hastanin Oncelikli risk faktorlerini ve semptomlari

semptomlar1 yonetme tanimlar.

Oz yonetim egitimi ve 6z Hasta ve aile bakim verenleri, kétiilesen semptomlari

yonetimin gelistirilmesi tanimlamaya ve bunlara hizli bir sekilde cevap
vermeye hazirlar.

Isbirligi Hasta ve bakim ekibi tiyeleri arasinda bakim planinda
fikir birligine varilmasi i¢in tesvik eder.

Isbirliginin desteklenmesi Saglik profesyonelleri ve toplum temelli uygulayicilar
arasindaki iletisimi ve baglantilar1 gelistirir.

Siirekliligin desteklenmesi Hastaneden eve geciste bakimdaki sorunlar ayni

klinisyen tarafindan desteklenir.

(Hirschman ve ark., 2015).

Tarama

Risk altindaki dezavantajli grubun belirlenmesi, gecis modelinin ilk temel unsurudur.

Ornegin kalp yetmezligi, pnémoni (De Alba ve Amin, 2014) veya hastaneye

kaldirilma, acil servis ziyaretleri gibi ortalama hastaneye yatma riskinin yiiksek

oldugu bilinen ve belirli tanilarla hastaneye kaldirilmis yash erigkinleri igerebilir

(Garrison ve ark., 2013). Modelden faydalanacak hastalar1 taramak igin kullanilan

kanita dayali temel risk faktorleri sunlari igerir (Hirshman ve ark., 2015);

e Bes veya daha fazla kronik hastaliga sahip olma,

e Diisme riski,

e Giinliik yasam aktivitelerini yapamama,

e Demans tanis1 ya da biligsel bozukluk (Callahan ve ark., 2002; Potvin ve ark.,
2011),

e Zihinsel veya duygusal saglik sorunlar1 (6rn., depresyon veya kaygi),

e Son 30 giin i¢inde hastaneye yatma veya son alt1 ay iginde iki ya da daha fazla
hastaneye kaldirmadir.

Dikkat edilmesi gereken diger risk faktorleri sunlardir: Hastanin yasi (6rnegin, 80 ve

tistli saglik okuryazarhigindaki giicliikler, dil engelleri ve yetersiz destek sistemidir

(Hirschman ve ark., 2015; http://atlanticquality.org Erisim tarihi:10 Nisan 2017).
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Gecis Bakim Hemsiresi

Gecis Bakim Hemsiresi, akut hastalik donemlerinde ve eriskinlerin bakim
yonetiminde birincil derecede sorumluluk tstlenmistir. Bu hemsireler, hastalarin ve
onlarin aile bakim verenlerinin kisisel gereksinimlerine kiiltiirel agidan duyarli, hasta
odakli, kapsamli ve biitiinciil bakim saglar (Bradway ve ark., 2012). Ge¢is bakim
hemsireleri ayn1 zamanda, diger gegici bakim ekibi iiyelerinin denetimi de dahil
olmak tizere, gegis bakimi hizmetlerinin giinliik geri bildiriminden de sorumludur
(Hirschman ve ark., 2015).

Gegis Bakim Hemsiresi, modeli ¢ok yonlii bir yaklasimla kullanmaya hazirdir. Gegis
Bakim Hemsiresi ilk olarak, dort haftalik canli bir web egitimini tamamlar
(http://atlanticquality.org, Erisim Tarihi 10 Nisan 2017). Genellikle egitim, hasta
tarama ve degerlendirme araglarinin yonetimine hazirlik, hastalar ve aile bakim
verenlerle goriismelerin nasil yapilacagini igerir. Buna ek olarak, webten egitim
icerigi, hastanin modele katilim Kriterleri uygulama, vakalari ekibe nasil sunacagini
ogrenme ve bu popiilasyonun sikca karsilastigi sorunlara odaklanan klinik siireglere
katilma hakkinda bire bir goriismeleri kapsamaktadir (Orn., kalp yetmezligi, diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, geriatri, palyatif hasta bakimi, evde bakim,
topluma dayali bakim) (Hirshman ve ark., 2015).

Mliskilerin Siirdiiriilmesi

Gegis Bakim Modeli’nin en 6nemli 6zelligi, hastalar ve aile bakim verenlerle giivenli
iliskiler kurmak ve bu iliskiyi siirdiirmektir. Modelin uygulamasi igin gérev yapan
saglik profesyoneli, kanita dayali ziyaretler ve telefon goriismeleri yoluyla hasta ve
ailesi ile iligkileri gelistirir. Tutarli bir GBH haftalik izlemlerle iligkilerin gelisimini
daha da giiglendirir. Buna ek olarak, hemsire her hasta ve aile bakim verenlerini
hastaneden taburcu olduktan sonraki ilk ziyarette, toplum temelli uzmanlarla igbirligi
kurmak i¢in hazirlar ve bu siirece eslik eder. GBH hastalarin sinirli ziyaretlerini nasil
en st diizeye ¢ikarabilecegini, mevcut durumu gelistirmeyi ve gelecekteki bakim
ihtiyacini karsilamayi diisiiniir (Toles ve ark., 2012). Hastalar ve aile bakim verenler
ile olan iliskilere ek olarak, GBH ayrica ilgili saglik kuruluslari ve toplum temelli
ekip tyeleri arasindaki giiven duygusunu gelistirir. Model hastalar, aile bakim
verenler ve bakim ekibi arasindaki etkili iletisimi kolaylastirir. Bu ¢ok disiplinli
yaklagim hastalarin ve aile bakim verenlerin gereksinimlerine odaklanir. Bakim

planini rehber olarak tanir (Naylor ve Cleave, 2010; Hirshman ve ark., 2015).
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Hasta ve Bakim Verenlerle Tliski

Hastalarin ve aile bakim verenlerin bakim planlarmin gelistirilmesine ve
uygulanmasina katilimlari, modelin 6nemli bir bilesenidir (Levine ve ark., 2010;
Naylor ve ark., 2013). GBH hasta ve aile bakim verenin amaglarin1 gergeklestirmek
icin uyumlu bakim planlar1 tasarlamak, tedavilerin ve stratejilerin uygulanmasini
kolaylagtirmak ic¢in hastalar ve aile bakim veren ile yakin isbirligi igerisinde
calismaktadir. Hemsireler, hastalar ve aile bakim verenleri arasinda etkilesimi kanita
dayali araglarla kapsamli bir sekilde 6l¢gmektedir. Modelin uygulama siireci, tiim
bakim ekibinin katilimini, bakim plan1 ve hastalarin saglik hedeflerinin
giincellenmesini  kapsar. Ayrica, hastalarin ve aile bakim verenlerinin ekip
toplantilarina katilmasi, bakim planlarinin periyodik olarak giincellenmesi ve
dokiimantasyona dahil edilmesi 6nemlidir. Hemsireler, hastanin 6zerkligine saygi
duyarken ayn1 zamanda, hastalarin saglik ve yasam Kalitesini ilerletmek i¢in gerekli
saglik davraniglar1 kazanmasina yardimci olur. Sonugta, hastalarin siirece katildig
bakim planlar1 hazirlanir, belgelenir, bakim ekibi {iyeleri ile paylasilir ve hastalarin
bakim ihtiyact konusunda tiim ekibe bilgi verilir (Naylor ve ark., 2014; Hirshman ve
ark., 2015).

Riskleri Degerlendirme ve Semptomlar: Yonetme
Hemsireler, hastalarla yapacaklari ilk toplantida, yasli veya eriskinlerde karsilasilan
semptomlarin (6rnegin, agri, nefes darligi, yorgunluk) yani sira kotii sonuglara (or.
dil engelleri) yonelik risk faktorlerinin kapsamli degerlendirmelerini yaparlar.
Hastalar1 degerlendirmek igin risk ve semptom odakli gegerli ve giivenilir bir arag
gereklidir. Kapsamli degerlendirmeye dahil edilen ortak alanlar sunlari igerir (Naylor
ve ark., 2013).
e Genel saglik durumu
¢ Biligsel durum
o Zihinsel saglik
o Fiziksel belirtiler
o Aile bakim verenlerin gereksinimleri
o Yiiksek riskli ilag veya ¢oklu ilag¢ kullanimidir.

Ayrica, hastanin tibbi dykiisiine bagl olarak olusabilecek durumlar:
e Diisme riski

e Kontinans
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e Beslenme problemleri

o Agn

o Cilt biitinligiinde bozulma

e Madde bagimliligi (Hirshman ve ark., 2015).

Inmeli hastalarin tiim bu risk faktdrlerini icermesi nedeniyle GBM kapsamina
alinmasin1 gerektiren bir gruptur. Bu model ile inmeli hastalarin risk faktorleri en aza
indirilebilir, inmeli hastalara bakim veren aile bakim verenlerinin yeterlilikleri

artirilabilir.

Oz Yonetim Egitimi ve Oz Yonetimin Gelistirilmesi

Gegis bakim hemsireleri hasta ve onlarin aile bakim verenleri ile birlikte ¢alisarak
kotliiye giden semptomlari izleyip 6nlemini alir. Ayrica, hastalara ve aile bakim
verenlere hastalik komplikasyonlarimin belirti ve bulgularini anlamalari i¢in yardimet
olmaktadir. Gegis Bakim Modeli’nde c¢alisan personelin  komplikasyonlari
tanimlamalar1 istenmektedir (McCauley ve ark., 2006). Gegis Bakim Hemsiresi,
bireysellestirilmis hasta egitim hedefleri ve kisiye 6zel 6grenme teknikleri
dogrultusunda kogluk yapar. GBH farkli 6gretme tekniklerinin de dahil oldugu
Ogretim stratejileri ve araglarindan faydalanmaktadir (Haynes ve ark., 2008; Ditewig
ve ark., 2010).

Bireysellestirilmis hasta egitim hedefleri ve kisiye ozel Ogrenme teknikleri
dogrultusunda hemsireler ¢oklu 6gretim stratejilerini ve araglarini kullanir. Hasta ve
ailede bakim verenin egitimini planlar ve bu plan tiim ekip isbirligi i¢inde gelistirilir.
Acil durumlar ile ilgili hasta ve aile bakim veren kisilere yonelik yazili bir plan
sunar. Kisisel kayitlar periyodik olarak giincellenir. Saglikli davraniglarin tesvik
edilmesi, bakim planinda siirekli olarak ele alir. Egzersiz, beslenme ve bagisiklama

gibi koruyucu bakim stratejilerini igerir (Nicholas ve Hall, 2011).

[lag yonetimi, bakim planimin ayrilmaz bir bilesenidir (Curry ve ark., 2005). Hastalar
ve aile bakim verenleri ilaglarin gerekliligi, yonetimi ve uygun ilag kullanimim
saglamalar1 i¢in tesvik etmek modelin merkezinde yer alir. Hemsireler, hasta ve aile
bakim verenler ile receteli ve diger ilaglar1 inceler. ilaglar1 hatirlatma veya doz
ayarlama, 6deme bilgileri ortak hedefler arasinda yer almaktadir. Duygusal sagligin
tesvik edilmesi, davranig degisikligi igin gereklidir. Gegis Bakim Hemsiresi toplum

temelli kuruluslar, akran gruplari, aile ve arkadaslarin bakima dahil edilmesi gibi
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duygusal destek kaynaklarimi belirlemelidir. Duygusal destek kaynaklari ile daha
kolay davranis degisikligi yapilabilir. Gegis Bakim Hemsiresi bu konuda ekip ile
isbirligi yapar.

Isbirligi

Gegis Bakim Hemsiresi, hastalar, aile bakim veren ve bakim ekibinin iyeleri
arasindaki iletigimi saglar. Cesitli konularda ornegin hasta hedefleri ve bakim
planlarin1 anlama gibi durumlarda ekip arasinda paylasim yapmayi desteklemek
onemlidir (Ornegin; hemsire, sosyal hizmet uzmani, eczaci, fizik tedavi uzmani,
uzman hemsire, kurumlarindaki personel ve toplum temelli orgiitler ilgili tim
hekimler, birincil bakim uzmanlari, hastane uzmanlari). Elektronik saglik kayitlar1 ve
giivenli e-posta sistemleri de dahil olmak tizere saglik bilgi teknolojisinin kullanim1
isbirligini biiyiik 6l¢tide kolaylastirabilir. Bu ¢ok disiplinli yaklasim, bakim planlarini
diizene sokar, hastalar ve aile bakim verenler arasinda bakim hizmetini koordine

etme yiikiinii azaltir ve daha iyi sonuglara katkida bulunur (Cowan ve ark., 2006).

Isbirliginin Desteklenmesi

Gegis Bakim Hemsiresi, toplum temelli personel tiyeleri, hastane ve diger ekip
tiyeleri arasinda hasta ile ilgili 6nemli bilgilerin paylasimini desteklemektedir
(Hirschman ve ark., 2015). Ayrica, hastaneye yatma oOncesi alinan resmi ve resmi
olmayan hizmetleri tanimlar ve eve gegis sonrasinda hizmetlerin siirdiiriilmesini
saglar. Gegis Bakim Hemsiresi, giincel saglik ve/veya toplum temelli hizmetlerin
yonlendirilmesinden ve hastalarin zamaninda gereksinim duyduklart hizmetlerden
yararlanmalarindan sorumludur. Hastalar, aile bakim verenleri ve diger ekip iiyeleri
ile igbirligi i¢cinde olmalidir. Gegis Bakim Hemsgiresi palyatif veya hasta bakimi gibi
ek hizmetlere gereksinim duyarlarsa bu hizmetleri tanimlayabilir ve bu programlara
kesintisiz gegis saglamak i¢in hastalarla birlikte ¢aligabilir (Naylor ve Cleave, 2010;
Hirschman ve ark., 2015).

Siirekliligin Desteklenmesi

GBM, hastaneye yatistan itibaren baslayan ve eve taburculuk ile devam eden
bakimin tiim evresinin koordine edilerek bu siirecte olusabilecek sorunlari 6nlemek
tizere tasarlanmigtir. Her gecis bakim hemsiresi hastaneye kabul asamasinda hasta,
aile bakim veren ve bakim ekibi ile ¢alismaya baslar; ayn1 hemsire, hasta taburcu

edilmis ise bakimi hasta evinde uygular. Gegis Bakim Hemsiresi hasta hastaneye
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kaldirildiktan 24 saat iginde ve hastaneden taburcu olduktan sonraki 24 saat iginde ve
en azindan ilk ay boyunca haftalik, en az iki haftada bir hastalar1 ziyaret eder (Sekil
2.1). Ziyaretler sirasinda, hemsireler hastalarla telefonla iletisim kurar ve haftanin
yedi giinti telefonla iletisim devam etmektedir. Genellikle, miidahalenin ilk asamas1
ortalama iki aylik bir periyotta (1-3 ay arasi) gerceklesir (Naylor ve Cleave, 2010;
Hirshman ve ark., 2015).
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Sekil 2.1. Gegis BakimModeli (GBM) (http://atlanticquality.org/download, Erigim tarihi:16 Mayis 2018).
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2.5. Gegis Bakim Modeli’nin Uygulamasi

2.5.1. Bireysellestirilmis Bakim

Ge¢is Bakim Modeli’ne dahil edilen her hasta, test edilmis protokole dayali olarak
bireysel bakim alir. Protokol standart olsa da, her hastaya 6zel hazirlanmig girisimler
uygulanir. Ornegin, hasta ve GBH arasindaki telefon gériismelerinin sayist minimum
goriismeyi belirler, ancak telefon goriismelerinin sayisi ve siiresi, hastanin bireysel

gereksinimlerine gore bu protokolii asabilir (Naylor ve Sochalski, 2010).

2.5.2. Hastanede Hasta Ziyareti

Gegis Bakim Hemsiresi, hasta hastaneden eve gecis programina kayit olduktan
sonraki 24-48 saat i¢inde hastanin saglik durumunun kapsamli bir degerlendirmesini
yapar ve hastanede kaldigi siirede hasta ve aile bakim verenleri i¢in oncelikli
gereksinim ve hizmetleri tamimlar. Bakim planini diizenlemek ve kapsaml
degerlendirme sonucu elde ettigi bilgileri hastanin belirledigi hedefler dogrultusunda
hazirlamak hemsirenin gorevleri arasindadir. GBH, hastanedeki tedaviyi ve bakimi
takip etmek, planlamak ve koordine etmek i¢in hekimler ve diger saglik ekibi tyeleri

ile isbirligi yapar (Naylor ve Keating, 2008; Naylor ve Cleave, 2010).

2.5.3. Hekim ile Hemsire Ziyareti

Gegis Bakim Hemsiresi, ilk ziyaretini doktor ile birlikte yapar. Daha sonra doktor
gerekirse GBH’ne eslik eder. Hemsire, ilk ziyaret sirasinda hastane ve birinci
basamak saglik hizmeti kurumlar1 arasinda bakim planiyla ilgili iletisimi saglar.
Ornegin, ziyaretten 6nce veya sirasinda hastanin durumu ve bakim planma iliskin
kendi bakim planmin yani sira, taburculuk ile ilgili yazili bilgilerin bir kopyasini
aileye verir. Aym1 zamanda, hastanin ve ailenin, bakim veren kisilerin ziyaret
amaglarma ulagmalarma yardimer olur. Ornegin, hasta ve aile bakim verenlere doktor
ziyaretinden once bir soru listesi hazirlamasina yardimci olur, boylece hasta ziyaret
sirasinda 6nemli sorularin cevaplarini alabilir. Gegis Bakim Hemsiresi, hekim ile
hastanin iletisimini kolaylagtirir ve hastayr savunur. Hemsire, ziyaret sirasinda
doktorun verdigi programi hem hasta hem de aile bakim verenin anlamasina

yardimci olur (Naylor ve Cleave, 2010).

2.5.4. Evde Hasta Ziyareti
Gecis Bakim Hemsiresi hastaneden taburcu olduktan 24-48 saat sonra evinde her bir

hastay1 ziyaret eder. ilk ziyaretten sonra, ilk ay boyunca haftada en az bir defa ev
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ziyareti ve ardindan program bitinceye kadar ayda iki ziyaret yapmasi
beklenmektedir. Gegis Bakim Hemsiresi, gerektiginde hastayla telefonla goriisiir ve
gereksinim olmazsa her hafta ayni1 hastaya ziyaret planlamaz. Ayrica, Pazartesi’den
Cuma’ya kadar 24 saat, hafta sonlar1 sabah 08:00 ile 6gle arasinda hastalar, aileleri
ve bakim verenleri telefonla GBH’ne ulasabilir, ulasamadigi zamanda ise acil
durumlar i¢in hemsire tarafindan olusturulan plan uygulanir. Klinik kararlar alirken
her hastanin kendine 6zgii kosullarina dayanarak, ziyaretlerin sayr ve niteliginin
belirlemesine dikkat etmesi 6nemlidir (Naylor ve Cleave, 2010; Naylor ve Sochalski
2010).

2.5.5. Ge¢is Bakim Modeli’nde Hastaneden Eve Gegis

Gegis Bakim Hemsiresi, hastanin hastanedeki Gegis Bakim Modeli’ndeki programi
sonlandirildiginda bakimin devamini saglar. Primer bakim saglayicilar ile iletisim
yoluyla hastanin 6z yonetim hedeflerine bagliligmin devam ettirilmesini
saglamaktadir. Hemsire tarafindan hazirlanan bir gegis 6zeti, hastalara ve birinci
basamak saglik kuruluslarina bildirilmelidir. Gegis Bakim Modeli hastalarinin
hedefleri, bu hedefleri gerceklestirmede kaydedilen ilerleme ve bakim planiyla
devam eden veya ¢oziilmemis konular bu 6zette ele alinmaktadir. Baz1 durumlarda,
GBH hastanin ve ailenin, bakim veren kisinin kisisel gereksinimlerine dayali olarak,
palyatif bakima ya da yataga bagiml hastalara, yardimci araglar ya da kronik vaka
yonetimine erisimi kolaylastirmahidir (Naylor ve Cleave, 2010; Naylor ve Sochalski,
2010).

2.5.6. Ziyaretlerin Planlanmasi

Ev ziyaretleri modelin vazgecilmez bir pargasidir. GBH, bunun farkinda olmalidir.
Hastalarin ve ailenin bakim verenleri hastanin komplikasyonlar1 nasil yonettigini ve
durumun hastanin saghg acisindan sorunlu oldugu durumlarda ise ¢evreyi
diizenleme onerileri verebilir (6r. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bir hastanin
evinde kiif; alerjiye neden olabilecek bitkiler; stresli yasam kosullar1) ve hemsire
tarafindan hastanin giinliik yasam aktivitelerini tamamlamadaki giivenligi (banyo
yapma, yiiriiyiis, tuvalet vb.) ve giinliik yasamin enstriimantal faaliyetleri (aligveris,
evisi vb.) degerlendirilmelidir (Naylor ve Keating, 2008).

Gegis Bakim Modeli kapsaminda asagidaki ziyaret programi uygulanmaktadir.
Ziyaret edilen hastalar:

« Kayit isleminden sonraki 24 saat iginde hastanede,
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* Hastanede yattig1 siirece her giin,

+ Evde hastaneden taburcu olduktan 24-48 saat sonra bir kez,

* En azindan ilk ay boyunca haftalik ev ziyareti (en az iki kez veya ayda bir),

* Hastalarin ve bakim verenlerin gereksinim ve kaygilarina cevap verebilmek igin
GBH’nin telefonla giinliik erisilebilmesi gerekmektedir.

» Hasta ve bakim verenlere doktorlarin telefon numaralari, hastanelerin iletisim
bilgileri, ambulans hizmetleri ve acil servis ile ilgili bilgilerin yazili olarak verilmesi
gerekmektedir.

» Hastaya ev ziyareti yapilmadiginda hafta boyunca hasta ile telefonla iletisim
kurulmas1 gerekmektedir. Telefonla iletisim kurulmasimin amaci, hastanin degisen
saglik durumunun izlenmesi ve kazandig1 becerilerinin giiglendirilmesidir.

* GBH, hasta ile ilgili bakim plani yaparken hastanin iyilesmesi ile ilgili minimum
hedefler beklerken, GBH’nin hasta ve bakim verenlerin ziyaretleri ve telefon
goriismeleri ile ilgili sikligin1 (say1) ve yogunlugunu (uzunlugu) belirlemek icin
Klinik kararlar1 kullanmas1 gerekmektedir. Hasta ve bakim verenin gereksinimlerini
belirlemek ve hasta ile ilgili stratejileri tanimlamak igin hastalarin hekimlerine
danigilmalidir. Cok disiplinli ekip tyeleri ile karmasik vakalari tartisirken, hastalar
bu hazirliga dahil edilebilmelidir (http://atlanticquality.org, Erisim tarihi: 10 Nisan
2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu c¢alisma, randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir (ClinicalTrials.gov.
NCTO03708835).
Arastirmamin Hipotezleri
Bakim Veren Yeterliligi;
1. Hia: Girisim grubundaki bakim verenlerin bakim verme yeterlilik algisi

kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

2. Hip: Girisim grubundaki bakim verenlerin bakima hazir olusluklar1 kontrol

grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

3. Hic: Girisim grubundaki bakim verenlerin elektronik saglik okuryazarlik

diizeyleri kontrol grubuna goére daha yiiksek olacaktir.

4. Hig: Girisim grubundaki bakim verenlerin tiikenmiglik diizeyi kontrol

grubuna gore daha diistik olacaktir.

Hasta Sonuclari;
1. Hge: Girisim grubundaki inmeli hastalarin rutinler disinda hastaneye geri
doniis oranlar1 kontrol grubuna gore daha az olacaktir.
2. Has: Girisim grubundaki inmeli hastalarin basi yarasi gelisme orani kontrol

grubuna gore daha az olacaktir.

Siire¢ Sonuglari;
1. Hyg Girisim grubundaki inmeli hastalar evde saglik hizmetlerinden daha

erken hizmet alacaktir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi'ne inme nedeniyle yatis yapan hastalar ve
bakim verenleri ¢alismaya dahil edilmistir. Her bir hasta ve bakim vereni 3 ay
izlendigi i¢in izlemler Mart-Agustos 2018 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
Hastanede baslayan siire¢, taburculuk asamasina gelen hastalarin evde ziyareti ve

telefonla iletisim ile devam etmistir. Taburcu edilen hastalara arastirmaci tarafindan
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11 Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Birimi ile birlikte (bakim
veren ya da aragtirmaci tarafindan aranarak) bir kez ev ziyareti yapilmistir. Ev
ziyareti taburculuktan sonraki 5 is giinii iginde gergeklesmistir. Bakim verenlere
hastanede baglayarak izlem siiresince devam eden web destekli egitim verilmistir.
Arastirmanin yeri; hastanin gegis siirecinde bulundugu hastane ve ev ortami, zamani;,
hastanin hastanede en az ii¢ kez ziyareti, taburculuktan sonra 12 hafta izlem olmak

tizere her bir hasta ve yakini i¢in 13-20 haftalik siireyi kapsamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sayisi

Aragtirmanin evrenini, ¢aligmanin yapilmasi planlanan hastanenin néroloji klinigine
inme tanis1 ile yatan hastalar ve bakim verenleri olusturmustur. Bu c¢alismada,
orneklem biiyiikliigli G power programi ile hesaplanmistir. Hesaplama i¢in, benzer
bir ¢alismada (King ve ark., 2012) kullanilan >’Bakima Hazir Olusluk Olgegi’” temel
almmig ve etki bilylkligi 0.58 bulunmustur. Hesaplama programinda, %80 giig,
0.05 hata pay1 alindiginda her bir grup icin 26 olgu (hasta ve bakim veren ¢ifti)
belirlenmistir. Girisim ve izlem siirecinde kayiplar yasanabilecegi dikkate alinarak
her bir grupta 35 kisi (girisim grubu 35 hasta-35 bakim veren, kontrol grubu 35
hasta-35 bakim veren) almmustir. Izlem sonrasinda girisim grubu 33 hasta-33 bakim
veren, kontrol grubu 30 hasta-30 bakim veren ile tamamlanmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis semast
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3.4. Randomizasyon

Calismaya alinan inmeli hastalar ve bakim verenleri evrenden rastlantisal segilmesi,
girisim ve kontrol grubunun yansiz olarak atanmasi amaciyla basit rastgele
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Randomizasyon bilgisayar ortaminda
https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak belirlenmistir. Elde edilen siraya
gore girisim ve kontrol grubundaki inmeli hasta ve bakim veren belirlenmistir.
Girisim grubu sira numarast: (1,2,3,4,12,13,14,16,19,20,21,25,29,30,32, 33,35,36,38,
39,40,41,42,43,47,48,49,58,59,65,66,67,68,69,70) ve  kontrol  grubu  sira
numarast:(5,6,7,8,9,10,11,15,17,18,22,23,24,26,27,28,31,34,37,44,45,46,50,51,52,53
54, 55,56,57,60,61,62,63,64.
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Tablo 3.1. Bakim verenlerin sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimi (Per protokol analizine
gore)

Girisim Grubu (N=33) Kontrol Grubu (N=30)
Sosoyodemografik n % n % x2 P
Ozellikler
Cinsiyet

Kadin 27 81.8 27 90.0 0.321 0.571
Erkek 6 18.2 3 10.0
Egitim Durumu
1lkokul 8 24.2 9 30.0 0.367 0.947
Ortaokul 3 9.1 3 10.0
Lise 9 27.3 8 26.7
Universite ve iizeri 13 394 10 33.3
Medeni Durum
Evli 18 54.5 18 60.0 0.191 0.662
Bekar 15 45.5 12 40.0
Calisma Durumu
Evet 17 51.5 17 56.7 0.191 0.909
Hayir 15 45.5 12 40.0
Emekli 1 3.0 1 3.3
Hasta Bakimi Deneyimi
Var 5 15.2 15 50.0 8.807 0.003*
Yok 28 84.8 15 50.0
Yakinlik Derecesi
Anne 9 27.3 9 30.0 1.359 0.968
Baba 10 30.3 8 26.7
Es 7 21.2 6 20.0
Akraba 1 3.0 1 3.3
Kayinpeder 1 3.0 0 0
Torun 3 9.1 3 10.0
Gelin 2 6.1 3 10.0
Hasta disinda bakmakla
hiikiimlii oldugu Kkisi
Var 14 42.4 13 43.3 0.005 0.942
Yok 19 57.6 17 56.7

Bakim verilen
siire (saat)

1-4 6 18.2 3 10.0 4.383 0.357
5-8 12 36.4 7 23.3
9-12 4 12.1 6 20.0
13-16 1 3.3 4 13.3
17-24 10 30.3 10 33.3
Yas N Ortalama  Standart Min-Max t P
Sapma
Girisim Grubu 33 35.48 10.77 19-67 -0.213 0.832
Kontrol Grubu 30 36.07 10.88 16-58

* p<0.05

Tablo 3.1’de bakim verenlerin sosyodemografik o&zellikleri gosterilmistir. Girigim
grubunun %81.8’1 (n=27), kontrol grubunun %90.0’1 (n=27) kadindir. Girisim ve
kontrol grubunun sirasiyla %39.4’i4 (n=13), %33.3’i (n=10) iniversite ve tizeri

mezunudur. Girisim grubunun %54.5’1i (n=17), kontrol grubunun %60’1 (n=18)
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evlidir. Girisim grubunun %51.5’1 (n=17) ve kontrol grubunun %56.7’si (n=18)
calismaktadir. Yas ortalamasi girisim grubunda 35.48+10.77, kontrol grubunda ise
36.07+10.88°dir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan bakim verenler arasinda
sosyodemografik ozellikler bakimindan hasta bakim deneyimi (p=0.003) disinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya alinma Kriterleri
Inmeli hastalar icin;
e Antalya il merkez ilgelerinde yasiyor olmasi (Kepez, Muratpasa, Konyaalti,
Désemealt: ve Aksu Tlgeleri),
e Ilk kez inme gecirmis olmasi,
e Modifiye Rankin Skalasi'nin 3 ve 4 diizeyinde olmas1 (EK-1)*,
e Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi’ne gore en az yar1 bagimli olmasi (EK-2)**

e LACE Indeksi’ne gore 10 puani Ve iizeri olmasidir (EK-3)***,

Bakim verenler icin;
e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,
e Hastanin bakimindan primer sorumlu (girisim siiresince hastanin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getiren) olmasi,
e Bakim verenin inme geciren bir hastaya ilk kez bakiyor olmasi,
e Bakim verenin internet erisimi olmasi,

e Ailede en az birisinin internet kullaniyor olmasidir.

Dislama Kriterleri
e Hastanin inme dig1 fonksiyonel bagimlilik dykiisii olmas,
e Bakim verenin internet erisimi olmamas1 ve/veya interneti kullanamamasi,
e Bakimin bir ticret karsiliginda yapiliyor olmasi,
e Bakimin aileden olmayan biri tarafindan verilmesi,

e Hasta ve bakim verenin ayni ev, apartman veya yakin binada yasamamasidir.

Cikarilma Kriterleri
e Girigim siiresince bakim verenin degismesi,

e Taburculuk sonrasi ilk hafta iletisim kurulamamasidir.
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*Modifiye Rankin Skalasi1 (mRS): Hastalarin yataga bagimlilik diizeylerini
belirlemek amaci ile kullanilmistir. Bu skala alt1 maddeden olusmaktadir. inmeden
sonra gelisen ozirliilikk O ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Hi¢bir bulgunun olmamasi
"0", veya hi¢ semptom yok, "1" belirgin defisit yok, “2" hafif defisit, "3" orta derece
defisit, "4" agir defisit ve "5" ¢ok agir defisiti ifade etmektedir. mRS puaninin iki ve
altinda olmasi iyi son durum, ikinin iizerinde olmasi da kotii son durum olarak
belirtilmistir (Yalin, 2011) (EK-1).

**Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi (FBO): Hastalarin fonksiyonel durumlarimi
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.  Bireylerin ~ fonksiyonel durumlarini
degerlendirmek amaciyla 1986 yilinda gelistirilen Olcek, Kiigiikdeveci ve Yavuzer
tarafindan (2001) Tiirkge’ye uyarlanmigtir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi motor
beceriler (13 madde) ve bilissel beceriler (5 madde) olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Boliimlerin her biri kendi i¢inde kendine bakim, sfinkter kontrolii,
mobilite ve transfer, hareket edebilme ve yiiriime, iletisim ve sosyal algilama olmak
tizere 6 ana madde ve 18 alt boyut icermektedir. Her bir maddeye 1-7 arasi puan
verilmektedir. Hastalarin aktivitelere iliskin bagimsizlik durumu; 1-2 puan bagimli,
3-5 puan yar1 bagimli, 6-7 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek en diisiikk puan 18, en yiiksek puan ise 126’dir (Kiigiikdeveci ark., 2001,
EK-2).

***Hastaneye Geri Doniis Indeksi (LACE Index): LACE indeksi arastirmaya
almma Kriterleri kisminda kullanilmustir. indeks, hastaneden taburcu olduktan sonra
30 giin i¢inde o6lim veya yeniden planlanmamis hastaneye geri doniis riskini
tanimlamak i¢in kullanilir. Van Walraven ve arkadaslar tarafindan (2010) yilinda
gelistirilmistir. Indeks sisteme gerekli bilgiler girildikten sonra otamatik olarak

hesaplanmaktadir. Sonug yiizde ile gosterilmektedir.
"L” hastanede kalis siiresi

"A" Hasta acil servis yoluyla m1 hastaneye yatirildi?
"C” Hastanin ek bir hastaligt var m1?

"E” Acil servis kullanimin1 (Hastaneye yatistan onceki alt1 ay iginde hasta kag kez

acil servise geldigini (son yatistan hemen 6nce acil servise gelmesi haricinde) ifade
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etmektedir. Indeksin puanlar1 0-4 puan diisiik; 5 - 9 = orta; ve > 10 = tekrar kabul
edilme riski yiiksek olarak belirlenmistir (EK-3),(Van Walraven ve ark; 2010).

3.5.Arastirmanin Kavramsal, Kuramsal, Deneysel Yapisi

GBM; Yapi, Siire¢ ve Sonu¢ olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Her bolim
kendi i¢inde alt boliime ayrilmaktadir. Yap: bolimii; gecis tiirl, girisim tiirt, alic1 ve
kolaylastiricilardan olusmaktadir. Siire¢ boliimii; anahtar stratejiler, iletisim yontemi
ve yogunluk ile karmasikliktan olusmaktadir. Sonu¢ bolimii 6lglimden olusmaktadir
(Prvu Better et al., 2012). Calismanin kavramsal, kuramsal ve deneysel yapisi Sekil

3.2’de gosterilmis, asagida ise agiklanmustir.

3.5.1. Gegis Bakim Modeli Yapisinin Uygulanmasi

Gegis tiirii: Hastaneden eve gecisi gostermektedir. Calismamizda hastalar Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi'nden
eve taburcu olmaktadir.

Girisim tiirii: Uygulanan girisim tiirtinii belirtmektedir. Calismamizda uygulanan
girisim tiirleri; hastanede hasta ve bakim veren egitimi, ev ziyareti, telefonla iletisim
ve web destekli egitimdir. Hastanede baslayan hasta ve bakim veren egitimi, evde
hastalik yonetimi, evde saglik, evde bakim birimlerine (yerel yonetimlerin evde
bakim hizmetlerine) ulasim ve tele-hemsirelikten (web destekli egitim ve telefonla
iletisim) olugmaktadir.

Alicr: Bakimdan yararlananlari ifade etmektedir. Hastalar, bakim verenler ve hastalik
nedeni ile iletisim halindeki doktoru kapsamaktadir. Calismamizda hasta ve bakim
verenler alicidir.

Kolaylastiric1: Modele destek veren saglik profesyonelleri hemsire, uzman hemsire,
sosyal calismaci, is terapisti, fizyoterapist, hekim ve multidisipliner ekipten
olugsmaktadir. Calismamizdaki kolaylastiricilar; arastirmaci, aile hekimi-aile sagligi
elemani, evde saglik ekibi ve evde bakim birimini (yerel yonetimler)

kapsamaktadir.

3.5.2. Gegis Bakim Modeli Siirecinin Uygulanmasi

Anahtar stratejiler: Modelin gergeklestirilmesinde kullanilan ydntem tiirlerini
icermektedir. Egitim, damismanlik, izlem, hedef olusturma, bakim is birligi, risk
faktorlerinin yonetimini kapsamaktadir. Calismada modelde gegen tiim yoOntem

tiirleri rehber alinmustir.
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fletisim yontemi: Hasta ile iletisimi saglamak icin kullanilan uygun araglari

tanimlamaktadir. Calismamizda iletisim yontemleri; ev ziyareti iizerinden iletigim,

hastanede goriisme, telefonla iletisim ve web destekli egitimi icermektedir.

Yogunluk ve karmasikhigi: Modelin uygulama siiresinin sikligin1 belirlemektedir.

Modelin kompleks olusu, multidisipliner yaklasimi, bircok uygulamayi kapsamasi,

izlem siklig1 ve siiresini ifade etmektedir. Hastanede baslayan bireysel egitim igin

hasta ile en az ii¢ kez goriisme yapilmistir. Ziyaretin ilki hasta hastaneye yatis
yaptiktan sonraki 24-48 saat i¢inde gergeklesmistir. Hasta taburcu olduktan sonra
gidilebilecek en kisa siire (5 is giinii) iginde bir kez ev ziyareti yapilmistir. Taburcu
olduktan sonraki ilk hafta her giin bakim verenler belirli saatte aranmistir. Daha
sonraki ikinci ve on ikinci haftalar arasinda bakim verenler haftada bir kez belirli
saatte aranmistir. Ayrica, danigmanlik ve bakim verenlerin egitimi i¢in 7/24 web

destekli egitim yapilmigtir (Sekil 3.11).

3.5.3. Ge¢is Bakim Modeli Siirecinin Sonug¢larimn Olgiimii

Olciimler: Modelin degerlendirilebilmesi bakim veren ve hasta sonuglarmin

Olctimleri ile siire¢ 6l¢iimlerinden olusmaktadir.

1. Bakim veren ol¢iimleri: Bakim Verme Yeterliligi Olgegi (EK-4), Bakima
Hazir Olusluk Olgegi (EK-5), E-Saglik Okuryazarhk Olgegi (EK-6), ve
Maslach Tikenmislik Envanteri Genel Formu (EK-7) ile degerlendirilmistir.

2. Hasta sonug¢larimin olciimii: Inmeli hastalarin basi yarasi gelisme ve
hastaneye geri doniis oranlar1 (EK-8) ile degerlendirilmistir.

3. Siire¢ ol¢iimii: Girisim grubundaki hastalarin evde saglik hizmeti almasi ve

ziyaret edilme zamanu ile dlgtilmiistiir (Sekil 3.2).
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Arastirmada dort temel girisimin bilesiminden olusan ve kisa ismi TEMpEST

3.6. Arastirmanin Girisim Protokolii

olan (Transitional Care Model Stroke Turkey) bir protokol izlenmistir.

m : p n
Taburculuktan —
ik Taburculuktan
Hastanede sonra 5 sonraki 12 Hastane ve
fig kez giinde evde hafta telefonla evde 7/24
ziyaret Ziyaret iletigim erigim

Sekil 3.3. TEMpEST protokolii

3.7. Hastanede Goriisme m

GBM’nin siire¢ asamasmin (Sekil 3.2) iletisim yontemlerinden biri hastanede
ziyarettir. Modelde belirtildigi gibi hastalar ve bakim verenler ile hastanede en az ii¢
kez goriigme yapildi (Sekil-3.3). Goriisme, hasta ve bakim verenlerin uygun oldugu
saatlerde (09.00-18.00) yapilmistir. Bakim verenler ile goriisme siiresi 15-30 dk olup,

bakim verenler ile gereksinim halinde daha uzun siire gériisme yapilmustir.

3.7.1. Hastanede ilk Goriisme

Orneklem kriterlerini saglayan hastalar ve bakim verenleri ile yatis1 takiben 24-48
saat i¢cinde Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi’'nde goriisme
gerceklestirilmistir. IIk goriisme sirasinda bakim verenlere ontest uygulanmistir.
Bakim verenlere ontestte uygulanan formlar, Bakim Veren Tanimlama Formu (EK-9,
EK-10), Bakim Verme Yeterliligi Olgegi (BVYO), (EK-4), Bakima Hazir Olusluk
Olgegi (BVHOO) (EK-5), E-saghk Okuryazarlik Olgegi (ESOYO) (EK-6), MTE-
GF, (EK-7)dir. Goriismede web sayfasi, inme nedir, risk faktorleri, inmenin
semptomlari, inmeden birincil, ikincil, t¢ilinciil koruma ve ilag yonetimi ile ilgili
bakim verenlere bilgi verilmistir. Ayrica, bakim verenlerin sorulari cevaplanmistir

(hastayakini.net, Erisim tarihi:17.Mart 2018).

3.7.2.Hastanede Ikinci Goriisme
Ikinci goriisme yatigtan sonraki giin gergeklestirildi. Ik gdriismede belirlenen

gereksinimler ile beslenme, bosaltim, agri, hastanin cilt biitlinliigii gibi konulardan
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bakim verenlerin gereksinim duydugu konular ve web sayfasinin kullanimi ele

alimustir.

3.7.3. Hastanede Uciincii ve Sonraki Gériismeler

Ucgiincii ve sonraki goriismeler hasta hastaneden taburcu oluncaya kadar her giin
gerceklestirilmistir. Bakim verenlerin gereksinim duyabilecegi tiim bilgiler web
sayfasinda yer almaktadir. Web sayfasi cep telefonuna uyumludur. Bakim verenlerin
anlamasini kolaylastirmak igin egitim materyalleri resimli ve soru cevap seklinde
hazirlanmistir. Klinikte inmeli hastalarin egitimi i¢in saglik personelinin kullandigi
bilgisayarlar, arastirmacinin ya da bakim verenin telefonu kullanilmistir. Ayrica, web
sayfasinin kullanimi bakim verenlere Klinikte 6gretilmistir. Taburculuk asamasina
gelmis bakim verenlerin ihtiya¢ duydugu konulari belirlemek i¢in inme sonrasi

bakim veren bilgi gereksinimini belirleme listesi formu uygulanmigtir (EK-20).

A0 3.

@ s e s

3.7.4. Ev Ziyareti _Ll

GBM'nin Siire¢ Boliimiinde yer alan iletisim tiirlerinden biri ev ziyeretidir. Ev
ziyareti modelin 6nemli bir pargasidir (Sekil 3.3). Taburculuktan sonraki 5 is giinii
icinde koordinasyon merkezi ile birlikte veya arastirmaci tarafindan ev ziyareti
yapilmistir. Ev ziyareti planlamas: iki sekilde gergeklestirilmistir. Ev ziyaretleri Il
Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Kordinasyon Merkezi Birimi aranarak (bakim veren
ya da arastirmaci) birlikte veya arastirmaci tarafindan tek basina gercgeklestirilmistir.
Ev ziyaretinin iki amaci vardir. Birincisi, ev ortaminin hasta bakimi agisindan
degerlendirilmesi, digeri ise bakim verenlerin ev ortaminda yasadiklari gii¢liiklerin
belirlenmesi ve sorularinin cevaplanmasidir. Ev ziyareti sirasinda arastirmaci
tarafindan Diisme Yoniinden Ev-ici Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu
(DECODF)* doldurulmus (EK-11) ve bakim verenlere ev igi diizenleme ile ilgili
bilgi verilmistir. Ayrica, ziyaret sirasinda bakim verenlerle hastasinin bakima ile ilgili
ihtiyag duyulan konular konusuldu ve evde saglik hizmetleri personeli rutin

programini uygulandi.

*Diisme Yoniinden Ev-ici Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECODF)
DECODF Akin ve Lok tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Evin tiim boliimlerini
iceren alt1 alan (oturma odasi, mutfak, yatak odasi, banyo/tuvalet, merdiven ve

koridor) ve toplam 39 sorudan olusmaktadir. Sorularin dagilimi; oturma odasi 5,
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mutfak 5, yatak odasi 7, banyo/tuvalet 10, merdivenler 9 ve koridor 3 soru
seklindedir. Gozlemci tarafindan 2.5.7.9.12.17.24.26.33.34. ve 35. sorular sabit bir
Olcme araci (metre) kullanilarak doldurulmaktadir. Ampuliin ka¢ watt oldugu ile
ilgili 4.16.27.36. ve 39. sorular mutlaka kontrol edilerek degerlendirilmektedir.
Formun sonunda agik uglu bir soru ile gézlemcinin kisisel goriisii sorgulanmakta ve
bu degerlendirme puanlamaya dahil edilmemektedir. Her bir soru; Evet 0, Hayir 1,
gbzlenmesi planlanan alan ev i¢inde yer almiyorsa GY (gozlem yapilmadi) O olarak
puanlanmaktadir. Her bir alt boliim i¢in de aym kural gegerlidir. Formdan 0 ve 39
arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar diisme yoniinden riskin yiiksek
oldugunu gostermektedir ve “0” puan riskin olmadig1 anlamina gelmektedir (Akin ve
Lok, 2012, EK-11). Girisim grubunda yapilan ev i¢i degerlendirme sonuglarina (EK-
12) gore risk olusturan durumlar hakkinda alinacak Onlemler agiklanmis ve web
sitesine  giivenligin saglanmasit boliimiinde ev i¢i diizenlemeleri okumalari

Onerilmistir.

2 hasta

DOSEMIEALTI

14 hasta =

KEPEZ

8]

3 hasta

8 hasta

- 20 e v - ? i
6 hasta 17. KM s & 4
KONY! TI 4 ! -

Sekil 3.4. Ev ziyaretinin yapildigi bolgeler

3.7.5. Telefonla Iletisim

GBM’de gegen iletisim tiirlerinden bir digeri telefonla (EK-13) iletisimdir (Sekil-

3.3). Calismada telefonla iletisim taburculuktan sonra baslamistir. Hasta taburcu
olduktan sonraki ilk hafta her giin, ikinci ve on ikinci haftalar arasinda haftada bir

belirli saatte bakim verenler arastirmaci tarafindan girisim siiresince en az 18 kez
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aranmistir (EK-14). Ayrica, gereksinim duyuldugunda telefonla iletisim siirekli
devam etti. Arama saatine bakim verenler karar verdi. Telefonla goriisme icin yeni
bir telefon hatt1 alindi. Uygulama siiresince (ii¢ ay boyunca) bakim verenler ile
gereksinim duydugu zaman haftanin yedi giinii sesli arama, sms, whatsapp ile
iletisim saglandi. Telefon goriismesinde hastanin durumunu degerlendirmek igin bir
gorisme formu kullanilmistir (EK-13). Arastirmaciya ulasilamayan saatlerde acil
durumda yapilmasi gerekenler bakim verenlere anlatildi. Telefonla iletisim 09.00 ve
23.00 saatleri arasinda devam etti. Her goriismede hastada acil miidahale gerektiren
ve hastada o zamana kadar goriilmeyen belirtilerin aniden ortaya ¢ikmasi (kol, bacak
ve ylizde his kaybi, ani biling kaybi, konusmada zorluk, ani gorme kaybi, siddetli bas
agrist), onerilen giinliik egzersizlerin yapilip yapilmadigi, basing bdlgelerinin hergiin
kontroliiniin yapilip yapilmadigi, hastaya yatak i¢inde kac¢ kez pozisyon degisikligi
yapildigi, beslenme (yutma giicliigli), yemek yeme aligkanligi, solunum (6ksiiriik,
nefes darlig1), bosalim (kabizlik, ishal) alanlarinda bir degisim olup olmadigi,

hastanin agrisi ve diisme Oykiisii sorgulandi (EK-13).

Telefon goriismelerinde en sik sorulan sorular; polikinik randevu saatleri, hastanede
yer alan polikliniklerin yerleri, ilaglarin kullanimi, rapor alma yontemleri,
rehabilitasyon merkezleri, hastalik hakkinda bilgi, hastanin diger saglik sorunlari
hakkinda bilgilendirme, hastanin iyilesme siireci ve bakim verenlerin saglik
sorunlaridir. Telefon goriigmelerine verilen yanitlar; hastalar noroloji kliniginden
taburcu olurken inme polikliniginden randevusu planlanmaktadir ancak; bazi bakim
verenler randevuyu unutmaktadir ve nereye gideceklerini bilmemektedirler.
Aragtirmaci tarafindan randevunun 6nemi telefon goriismelerinde vurgulandi. Inme
sonrasi rehabilitasyon icin randevu siireleri ¢ok uzun olmaktadir. Fizik tedavi
boliimiinden ogretim iiyesi ve asistanlarindan bilgi alinip islemlerin asamalari
hakkinda bakim verenlere telefonda bilgi verildi. Hastanin kullandig: ilaglar ve
hastalik siireci ile ilgili bilgi i¢in bakim verenler web sitesine yonlendirildi. Evde
bakim parasi, engelli ve calisamaz raporu almak ¢ok uzun islem siireclerinden
olugsmaktadir. Telefon goriismeleri sirasinda rapor alma ile ilgili bilgileri okumalari
icin bakim verenler web sitesine yonlendirildi. Islemleri kolaylastirmak igin rapor
merkezi ile gorlsiiliip bakim verenlere bilgi verildi. Bakim verenler hem kendileri
hemde hastanin inme digindaki saglik sorunlari i¢in uygun uzman hekime gitmeleri

konusunda yonlendirildi.
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3.7.6.Web Destekli Egitim

GBM’de yer alan Siire¢ Boliimiiniin Yogunluk ve Karmasiklik kisminda yer
almaktadir. Hazirlanan web sitesi hastanede bakim verenler tarafindan kullanilmastir.
Taburculuktan itibaren {i¢ ay boyunca inmeli hastalarin aile bireyleri/ bakim
verenleri i¢in hazirlanan web sitesine 7/24 ulagim saglandi (Sekil 3.3). Bu amacla
daha Once ayni arastirmacilar tarafindan olusturulmus www.hastayakini.net. isimli
web sitesi (Demir ve Go6ziim, 2015) igerik, bilgi, teknik yonden revize edildikten
sonra Quality of Criteria for Consumer Health Information (DISCERN) 6l¢iim araci
ile Néroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi (2), I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim
Uyesi (2), Halk Saghig Hemsireligi Ogretim Uyesi (1), Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari
Hemgireligi Ogretim Elemani (1), Néroloji Klinik Hemgiresi (3) ve Sosyal Hizmet
Uzmani (1) olmak iizere toplam 10 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar
tarafindan gelen Oneriler dogrultusunda web sitesi igeriginde diizenlemeler
yapilmistir. Web sitesinin tasarimi igin bilgisayar firmasindan hizmet alinmistir. Web
sayfasinda bakim verenlerin inmeli hastanin evde bakiminda yararlanacagi bilgilere
yer verilmistir. Bu bilgiler; hastam ne zaman iyilesir, yatak yaralarinin dnlenmesi,
agr1 yonetimi, bosaltim problemleri, solunum problemleri, yutma gii¢liigii, bulant1 ve
kusma, uykusuzluk problemleri, giivenligin saglanmasi, viiciit hijyeni, inmeli
hastalarda iletisim, evde bakim ve rapor ¢ikartma ile ilgili sik¢a sorulan sorulardan
olusmustur. Bakim verenlere yardimci olacagi diigiincesiyle solunum egzersizi,
postural drenaj, agiz bakimi, sonda bakimi, yatak i¢i egzersizler, perine bakimi gibi
boliimler i¢in videolar eklenmistir. Hazirlanan agiz bakimi, perine bakimi, sonda
bakimi videolarinda cansiz manken, digerlerinde ise canli manken kullanilmigtir
(Tablo 3.4). Ayrica, bakim verenler i¢in kullanimi yararli olan web sitelerine link

verilmistir.

Web sitesinde kullanilan resimler grafiker tarafindan her konu bashigmna uygun
olarak ¢izilmistir. Web sitesine kullanici adi ve sifre ile girilmistir (Sekil 3.5). Bakim
verenlerin web sitesini ka¢ kez ve hangi gilinler kullandigi, web sitesinde hangi
bolimlerde ne kadar siire kaldigi sistem tarafindan kayit edilmektedir. Web
sayfasinda yer alan basliklar; taburculuk siireci, inme hastaligi, bakim i¢in yararh

rehber, hasta yakini olmak, acil durumlar, soru-cevap ve iletisimdir (Sekil 3.6).
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*DISCERN Olciim Arac (Quality of Criteria for Consumer Health
Information)

Gokdogan (2003) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan oOlg¢iim araci, Charnock ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢iim araci, egitim materyalinin
iceriginin ve Kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile ii¢ bdolim ve 16 sorudan
olusmaktadir. Ilk sekiz soru materyalin giivenirligini, sonraki yedi soru tedavi/bakim
secenckleri konusunda sunulan bilginin kalitesini 6l¢gmekte ve son soru materyalin
genel degerlendirilmesi sorgulanmaktadir.

Likert tipi olan 6l¢iim araci, "1" Hayir "3" Kismen "5" Evet seklinde puanlanmakta
olup, "5" materyalin uygunluguna "1" materyalin uygunsuzluguna ifade etmektedir.
Olgiim aract ilk 15 soru igin 15-75 araliginda bir puan almaktadir. Genel
degerlendirmeyi veren 16. madde ayr1 degerlendirilmektedir. Degerlendirmede puan
arttik¢a degerlendirilen materyalin kalitesi artmaktadir (Charnock, 1998;EK-15).

Tablo 3.2. Uzmanlarin web sitesi ile ilgili DISCERN o6l¢lim aracina verdikleri cevaplarin ortalamasi
ile ilgili dagilimlari

DISCERN Sorular Ortalama+
Standart
Sapma

Boliim 1

1-Web sayfasinda amaglar agik mi? 5.00 +£0.00
2-Web sayfasi amacina ulagsmig n? 4.90+0.31
3-Web sayfasi konu ile ilgili mi? 4.90£0.31
4-Web sayfasinda kaynaklar agik m1? 4.90£0.31
5-Web sayfasindaki bilgilerin tarihi var mi1? 4.90 £0.31
6-Web sayfasindaki bilgiler tutarli ve tarafsiz mi1? 4.90£0.31
7- Web sayfasi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iligkin ayrintilari bilgi veriyor mu? 4.80 £0.42
8-Web sayfasinda bakimin belirsiz yonlerinden bahsediliyor mu? 4.70 £0.48
Boliim 2

9-Web sayfasinda sunulan bilginin kalitesi nedir? 4.90 £0.31
10-Web sayfasinda bilginin yararlilig1 tanimlaniyor mu? 4.90 £0.31
11-Web sayfasi bakimla ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu? 4.90 £0.31
12-Web sayfasindaki bilgiler kullanilmadiginda ne olacagi bahsediyor mu? 4.70 £0.48
13-Web sayfasinda sunulan bilgiler yagam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? 4.50 +£0.70
14-Web sayfasinda bakim se¢enekleri agiklanmig mi1? 4.80 £0.42
15-Web sayfasi bakim veren ile hastanin ortak karar vermesini destekliyor mu? 4.90 £0.31
Boliim 3

16-Web sitesinin genel degerlendirilmesi nedir? 4.80 +£0.42
TOPLAM 72.70+3.62

Tablo 3.2’de uzmanlarin web sitesi ile ilgili DISCERN o6l¢iim aracina verdikleri
cevaplarin  ortalamasi1 ile ilgili dagilimlar1 = gosterilmistir.  Web  sitenin

degerlendirildigi 16. sorunun ortalamasi 5 tizerinden 4.80 +0.42’dir. Uzmanlar
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tarafindan verilen yanitlarin ortalamasit hemen hemen aynidir ve en yiiksek ortalama

birinci sorudur (5.00 +0.00).

Tablo 3.3. DISCERN béliimlerinin  puanlari

DISCERN Ortalama+Standart Sapma Minumum Maksimum

Boliimleri

Madde 1-8 39.10£1.91 34 40

Madde 9-15 33.60+1.95 30 35
Toplam Puan 72.70+3.62 64 75

Tablo 3.3.’"de DISCERN béliimlerinin puanlar1 gosterilmistir. Ik sekiz sorunun
ortalamas1 39.10 +1.91 ve web sitesinin giivenirliligini degerlendirmektedir. Sonraki
yedi sorunun ortalamasi 33.60 £1.95 ve bilginin kalitesini degerlendirilmektedir.
Web sitesinin  toplam puami 75 {izerinden 72.70+£3.62°dir. Uzmanlarin
degerlendirmelerinin uyumlu oldugu belirlenmistir (W: .401, p=0.000).

—— —— ‘i'T =
N' - ’b

insanin ruhu felg olmaz. Nefes aliyorsaniz hala
bir umut vardr.

Kullanici Adiniz

Sifreniz

GiRi§ YAP

www.googletagmanager.com bekleniyor..

HERE

Sekil 3.5. Web sitesi giris sayfasi
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Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiitesi / Halk Sagligi Hemsireligi Anabiim Dali | Oturumu Kapat

AcilDurumlar ~ Soru& Cevap  letisim |
Theinax

Hasta Yakini Olmak

Bakim lgin Yararli Rehber

Inme Hastaligi

aburculuk Siireci

Anasayfa

M
o

Inme Sonras| Hastaneden Bue Gegs

Bakim Vermeye Hazir Olmak

Tahurcw Olmadan Once Biinmesi Gerekenler

an T Y
v m 4
SORU & CEVAP

HABER & DUYURULAR VIDEOLAR
Sag ik Bilgleri le gl Hastz Bakim Igin Bazrlanmis Hasta Bakim lle Alzkal Hikayeleriniz
Raberler Videolarmiz Paylasin

Sekil 3.7. Web sitesinin anasayfasi
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Fano .

Sayfalar

Admin > Pano

Haberler

181 306 1635 00:04:41
ZIYARETCILER QOTURUM SAYFA GORUNTULEME SAYISI ORTALAMA OTURUM SURES

Biften

Etkdnliker

B Tarayio kullanim yiizdeleri [ GRAFIK ziyere

Reklamlar

Ordrler Tarayicilar

 Mozilz Compaal..

 Android Browser
Hesaplar @ Firefo

@ Ede

@ Intemet Explorer
Mesajlar @ Anchoid Webviesw

ny 1 ' ] q l
Sorular rza 10 1 M‘s' M fm. 1@ .&r_dl AR TR
i '“M\ ,@';.-ihaf'(@-.i’}zb. 2 bl lﬁhyrﬁs.‘ﬁ-p..

Galeriler
Kulaniclar B ZIYARETLER 5272 adine gore [ ZIYARETLER S adresine gore

Sekil 3.8. Web sitesi yonetici panelinin anasayfasi

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakitesi / Halk Saglig Hemsirelii Anabilim Dall | Oturumu Kapat

TABURCU OLMADAN ONCE BILINMES] GEREKENLER

Taburculuk Streci Hasta Taburcu Olmadan Bilmeniz Gerekenler

Taburcu olmadan hastanizin hastalig v bakimi il igili sorulan 6grenin.

% Taburcu Olmadan Once Bilinmesi Hastanede bilinmesi gerekenler;_

Gerekenler + Teghis ne?
+ Hastalik neden oldu?
+ Hastallk icin bagka nedenler var mi?
+ Hastaligin tedavi siireci nasil olacak?
Taburcu olmadan nce bilinmesi gerekenler;

> inme Sonras| Hastaneden Eve Gegis

> Huzurevi ve Bakimevi Secerken Dikkat

Agagidaki sorulan saglik personeline sorabilirsiniz.
Edilmesi Gerekenler )
+ Hastamilaclari nasil kullanacak?

(VA1 RPN ¢

Sekil 3.9. Taburculuk siireci bolimii
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Taburculuk Sireci Inme Hastaligi Bakim Igin Yararl Rehber Hasta Yakini Olmak Acil Durumiar Soru & Cevap lietigim 9 Tk

Hastam Ne Zaman Iyilegir?
Yatak Yaralarinin Onlenmesi
Agn Yonetimi

Bogaltim Problemleri

Hastam Ne Zaman lyllegir?

Solunum Problemleri
Yutma Gicligu

Bulanti ve Kusma
Uykusuzluk Problemi
Glvenligin Saglanmasi
Viicut Hijyeni

inmeli Hastalarda [letigim

Evde Bakim ve Rapor Cikarma le lgii
Sikea Sorulan Sorular

Hasta Yakini Olmak

Bakim verenlerin en sik karsilasabilecegi fiziksel, ruhsal, bilissel ve sosyal sorunlardir. Bu sorunlari bazi kisiler

yogun yasarken bazilar hic yasamamaktadir, Bu sorunlari ¢ozdUgun zaman bakim verme konusunda kendini
Bakim Vermeye Hazir Olmak daha yeterli hissedebilirsin,
R Fiziksel Sorunlar ve ¢éziimii icin Oneriler
Bakim Veren Yeterliligini Arttirmak
i Fiziksel sorunlar; kronik hastaliklarda artis, bagisiklik sisteminin zayiflamas, agri, yorgunluk ve uykusuzluktur.
Tukenmigligi Onlemek 2
Oneriler
Bakim l¢in Yararl Videolar + Kronik hastalidin varsa ilaglarini zamaninda almay! inmal etme. Unutma sorumluluklarin daha da artti. Moralini
yuksek tutmak kolay degil ama hastan icin bagarabilirsin. Hastana daha uzun stre bakabilmek icin saglina daha gok
onem gostermek zorundasin.
) » ) « Bagisiklik sisteminin zayifiamasin onlemek icin beslenmene ve ruhsal durumuna dikkat et.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi « Kisa siireli adinlanninin sehehini hilmava ealis 17un siiren adnlann icin doktora ot Adin ile vasama efinkii vasam

Bakim Veren Igin Yararli Videolar

Sekil 3.11. Bakim verenler i¢in hasta yakini olma boliimii
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Tablo 3.4. Web sitesinde yer alan konular ve alt bagliklart

Taburcu olmadan
once dikkat edilmesi
gerekenler

Inme sonrasi
hastaneden eve gegis

Huzurevi ve
bakimevi  secerken
dikkat edilmesi
gerekenler

Inme nedir
Inmenin belirti ve tanisi

inme tedavisi
Inmeden korunma

Inmede rehabilitasyon

Yararli rehber
Hastam ne zaman iyilesir?
Yatak yaralarinin 6nlenmesi
Agr1 yonetimi

Bosaltim problemleri
Solunum problemleri

Yutma giicliigi

Bulant1 ve kusma

Uykusuzluk problemleri
Giivenligin saglanmasi

Viciit hijyeni

Inmeli hastalarda iletisim
Evde bakim ve rapor ¢ikartma
ile ilgili sik¢a sorulan sorular
Antalya [l Saglik Miidiirliigii
Evde Saglik Hizmetleri
Belediyelerin evde
hizmetleri

Ev i¢i degerlendirme formu
Yararl siteler

bakim

Bakim vermeye
hazir olmak

Bakim veren
yeterliligini
artirmak

Tikenmisligi
onlemek

Internet

okuryazarligini
artirmak

Bakim veren
haklan

Acil
gitmenizi
gerektiren
durumlar

servise Bize ulagin

Hakkimizda

Noroloji
poliklinigine
gitmenizi
gerektiren
durumlar

Evde saglik
ekimini
aramanizi
gerektiren
durumlar

Huzurevi ve
bakimevine
bagvuruyu
gerektiren
durumlar




3.8. Kontrol Grubuna Uygulanan Girisim

Kontrol grubunun taburculuga hazirlanmasi hastanenin rutin programina gore klinik
hemsiresi tarafindan yapilmistir. Hastaneye yatis yapildiktan sonraki ilk goriismede
girisim ve kontrol grubuna ontest ve taburculuktan sonraki {i¢ ay sonunda whatsapp
ve e-mail araciligiyla sontest uygulanmistir (Tablo 3.5). Sontestlerin alinmasindan

sonra web sitesi kontrol grubunun kullanimina agilmustir.

3.9. Sonuclarm Ol¢iimii

GBM'nin Sonu¢ Béliimiinin Olgiimler kisminda bakim veren, hasta, siireg
Olgtimleri yer almaktadir. Bakim verenler ve hastalar i¢in ayr1 6l¢iim araglar
kullanilmistir.

e Bakim verenler igin, tamimlayici bilgiler (EK-9, EK-10), Bakim Verme
Yeterliligi Olcegi (BVYO), (EK-4), Bakima Hazir Olusluk Olgegi (BVHOO)
(EK-5), E-saglik Okuryazarlik Olgegi (ESOYO) (EK-6), Maslach Tiikenmislik
Envanteri-Genel Formu (MTE-GF, EK-7)'dir. kullanilmustir.

e Hasta sonuglar i¢in 6lgiim araglari; tanimlayici bilgiler, basi yarasi gelisme ve
hastalarin hastaneye geri doniis oranlarinin degerlendirilmesi formu (EK-8)
kullanilmistir.

e Siireg Olgim araci; inmeli hastalar evde saglik hizmetlerinden daha erken

yararlanip yararlanmadig1 ve zamani sorgulanmistir.

3.10. Bakim Verenler i¢in Olgiimler

3.10.1. Bakim Veren Tanmimlama Form

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form girisim grubu igin 12 soru, kontrol grubu
icin 11 sorudan olusmustur (EK-9, EK-10). Bakim verenlerin cinsiyet, yas, egitim,
calisma ve gelir durumu gibi demografik 6zellikleri yan1 sira formda daha dnce hasta
bakim deneyimi ile hastaya yakinlik derecesi, hastaya gilinliik bakim verme siiresi,
bakim veren tarafindan karsilanan hastasinin gereksinimleri, bakim ig¢in yardim

alacagr kisilerin olup olmadigit her iki formda ortak sorulardir (EK-9).
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Tablo 3.5. Girigim ve kontrol grubu i¢in kullanilan formlar

Ontest Sontest Ontest Sontest
Bakim veren inmeli hasta Bakim veren inmeli Bakim veren inmeli hasta Bakim veren Inmeli hasta
hasta

-Bakim Veren Tanilama Formu -Hasta Tanilama -Bakim Verme Hastaneye -Bakim Veren -Hasta -Bakim Verme Hastaneye
(EK-9) Formu (EK-17)  Yeterliligi Geri Tanilama Formu Tanilama Yeterliligi Geri  Doniis
-Bakim  Verme  Yeterliligi Olgegi (EK-4)  Déniis (EK-10) Formu (EK- Olgegi (EK-4) Oranlari
Olgegi (EK-4) -Bakima Hazir  Oranlari -Bakim Verme 18) -Bakima Hazir Formu (EK-8)
-Bakima Hazir Olusluk Olgegi Olusluk Formu Yeterliligi Olusluk Olcegi
(EK-5) Olgegi (EK-5)  (EK-16) Olgegi (EK-5) (EK-5)
-E-Saglik Okuryazarlig1 -E-Saglik -Bakima Hazir -E-Saglik
Olgegi(EK-6) Okuryazarlig1 Olusluk  Olgegi Okuryazarlig1
Maslach Tiikenmislik Olgegi (EK-6) (EK-6) Olgegi (EK-6)
Envanteri-Genel Formu (EK-7) -Tiikenmislik -E-Saglik -Tiikenmislik
-DECODF (EK-11) Olgegi (MTE- Okuryazarhg Olgegi (MTE-
-Telefonla  Iletisim  Formu GF, EK-7) Olgegi (EK-7) GF, EK-7)
(Taburculuktan  sonraki ilk -Sistem -Tiikenmislik
hafta) (EK-12) Kullanabilirlik Olgegi (MTE-
-Telefonla  letisim  Formu Olgegi  (EK- GF, EK-8)
(Taburculuktan sonraki 2.-12. 16)

hafta) (EK-13)
-inme Sonrast Bakim Veren
Bilgi Gereksinimini Belirleme
Formu (EK-15)




Arastirmaya Alinma Kriterleri

(Géniilh'i olunmasi,

Hastanin ilk kez inme gegirmis olmasi,

\_

Noroloji Klinigi'nde inme tanisi ile yatis yapmasi,
Antalya il merkez il¢elerinde yasiyor olmast,

Hastanin Modifiye Rankin Skalasi'na gore 3 ve 4 diizeyinde olmasi (EK-1),
Hastanin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi’ne gore en az yar1 bagimli olmas1 (EK-2),
LACE Indeksi’ne gore 10 ve puani iizeri olmasi (EK-3),

J

\

Randomizasyon

/

Girisim Grubu

On testler
BVYO (EK-4)
BVHOO (EK-5)
ESOYO (EK-6)
MTE-GF (EK-7)

BVY

|

GBM kapsaminda
girisimler: TEMpEST
1. Hastanede ziyaret

inme sonrasi bakim veren bilgi
gereksinimini belirleme formu (EK-16)
2. Evziyareti

DECODF (EK-11) DECODF iliskin
bulgular (EK-12)

3. Telefonla iletisim
Telefonla iletisim formu (EK-13),
Telefonla Iletisim Formu (2-12.hafta)
(EK-14)

4. Web destekli egitim
DISCERN Uzman goriisii (EK-15)
Web sitesinin degerlendirilmesi (Tablo

Q, Tablo 3.3, EK-17)

\

(SOH testler

BVYO (EK-4)
BVHOO (EK-5)
ESOYO (EK-6)
MTE-GF (EK-7)

~

SUS (EK-18)
Hastaneye geri doniis oranlar
\formu (EK-18) )

yaplm

J |

\

Kontrol Grubu

Son testler
BVYO (EK-4)
BVHOO (EK-5)
ESOYO (EK-6)
MTE-GF (EK-7)

Klinigin rutin bakimi

~N

(Son testler
BVYO (EK-4)
BVHOO (EK-5)
ESOYO (EK-6)
MTE-GF (EK-7)
Hastaneye geri doniis

koranlarl formu (EK-8) )

Web sitesinin kontrol grubuna agilmasi

(Eyliil-2018)

Sekil 3.12. Girisim ve kontrol grubu is akig semas1



Bu calismada bakim veren yeterliligi dort aracla (BVYO; BVHOO; ESOYO ve
MTE-GF) degerlendirilmistir.

3.10.2. Bakim Verme Yeterliligi Olcegi

Pearlin ve arkadaslari (1990) tarafindan gelistirilen BVYO, tez kapsaminda
Tiirk¢e'ye uyarlanmistir. BVYO’deki dért soru ile bakim verenin hastasina bakimiyla
ilgili 6z yeterliliginin derecesi 6l¢iilmektedir. Likert tipi 6l¢ek "1"=Hi¢ yeterli degil,
"2"=Biraz yeterli, "3"= Yeterli ve "4"=Cok yeterli” seklinde diizenlenmistir. Olgekten
en diisik 4 puan, en yiiksek 16 puan almmaktadir. Olgekten alian puan artik¢a
bakim verme igin yeterlilik artmaktadir (Pearlin ve ark., 1990) (EK-4). Orjinal
Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.83 ile bu ¢alismadaki Cronbach alfa

0.83 ayn1 bulunmustur. Demir ve Goziim (2018) tarafindan tiirk¢eye uyarlanmigtir.

3.10.3. Bakima Hazir Olusluk Olgegi

Karaman ve Karadakovan tarafindan (2014) Tiirkge’ye uyarlanan BVHOO,
Archbold ve arkadaglar1 (1990) tarafindan inmeli hastalarin bakim verenleri
ornekleminde gelistirilmistir. Bu calismada bakim vermeye hazir olusluk diizeyini
degenlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Toplam dokuz sorudan olusan likert tipi
Olcek "0"=Hi¢ hazir degilim, "I1"=Yeterince hazir degilim, "2"=Kismen hazirim,
"3"=0lduk¢a hazirim ve "4"=Tamamen hazirim seklindedir. Olgekten en diisiik 0
puan en yiiksek 32 puan almmaktadir. Olgekten alinan puan artik¢a bakim verme igin
hazir olusluk artmaktadir. Tiim 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi (Cronbach alfa) 0.92
bulunmustur (Karaman ve Karadakovan, 2014) (EK-5). Bu c¢aligmada Cronbach alfa

0.89 bulunmustur.

3.10.4. Elektronik Saghk Okuryazarhg Olcegi

Coskun ve Bebis (2015), tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan, Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilen ESOYO sekiz maddeden olusmaktadir. Bakim verenlerin e-
saglik okuryazarligim olgmek icin kullanilmistir. Olgek, internet tutumunu alti
madde ve internet kullanimin1 iki madde ile oOl¢mektedir. Likert tipi oOlgek
"1"=Kesinlikle katilmiyorum, "2"=Katilmiyorum, "3"=Kararsizim, "4"=Katiliyorum,
"5"=Kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olcekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40
puan almmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, e-saglik okuryazarhginin yiiksek

diizeyde oldugunu gostermektedir (Coskun ve Bebis, 2015). Tim 6l¢egin i¢ tutarlik
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katsayist (Cronbach alfa) 0.78’dir (EK-6). Bu ¢alismada Cronbach alfa 0.93

bulunmustur.

3.10.5. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu

Giindiiz ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan MTE-GF, Schaufeli ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmistir. Bakim verenlerin tiikenmisliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Likert tipi bir 6l¢ek, 15 madde ve {i¢ alt dlgekten
olusmaktadir. Tiikenme alt 6lgegi 5 maddeden (1, 4, 7, 10 ve 13), duyarsizlagsma alt
Olgegi 4 maddeden (2, 5, 8 ve 11) ve yetkinlik alt 6lgegi (3, 6, 9, 12, 14 ve 15) de
toplam 6 maddeden olusmaktadir. Olgekte, "1" =Higbir zaman, "2"=Bazen,
"3"=Genellikle, "4"=Cogu zaman, "S"=Her zaman seklinde puanlandirilmistir.
Tiikenme ve duyarsizlasma alt Olgeklerindeki yiliksek puan, yetkinlik (ters
puanlanmaktadir) alt Olgegindeki diisiik puan tikenmisligi gostermektedir.
Puanlamada, her bir kisi icin {i¢ ayr1 tiikenmislik puanmi hesaplanmaktadir. Olgegin
tikenme alt 6lgeginin i¢ tutarlik katsayisi (Cronbach alfa) 0.82, duyarsizlasma alt
Olgeginin i¢ tutarlik katsayist (Cronbach alfa) 0.77 ve yetkinlik alt 6lgeginin ig
tutarlik katsayist (Cronbach alfa) 0.72°dir (Giindiiz ve ark., 2013) (EK-7).
Calismamizda tiikenme alt 6l¢eginin Cronbach alfa’s1 0.84, duyarsizlasma alt 6lgegi

Cronbach alfa’s1 0.65 ve yetkinlik alt 6lgeginin Cronbach alfa degeri 0.79’dur.

3.10.6. Sistem Kullamlabilirlik Ol¢egi (SUS)

Girisim grubu tarafindan web sayfasinin kullanimini degerlendirmek amaciyla
kullanlmigtir. Kadirhan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgek,
Brooke tarafindan (1996) gelistirilmistir. Olgek, 10 sorudan olusmaktadir. Likert tipi
degerlendirme "0"=Kesinlikle katilmiyorum”, "1"=Katilmiyorum”, "2"=Kararsizim”,
"3"=Katiliyorum”, "4"=Kesinlikle katiliyorum” seklinde olup, 2.4.6.8 ve 10.
maddeler ters puanlanmaktadir. Alinan puan 2.5 ile ¢arpilarak Olgekten 0-100
arasinda degisen bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan kullanilabilirlik diizeyinin
arttigini, 65-70 aras1 puan web sayfasinin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir

(Kadirhan ve ark., 2015) (EK-18).

3.11. Hastalar Icin Ol¢iim Araclar
3.11.1. Hasta Tanimlama Form
Arastirmacilar tarafindan olusturulan form girisim grubu i¢in 6, kontrol grubu igin 7

sorudan olusmaktadir. Inme tiirii, hastalarin cinsiyet, yas, hastalarin inme digindaki
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hastalik durumu gibi demografik 6zellikleri ve hastaneden taburcu olduktan sonra
evinde kalip kalmayacagini tanimlayan sorulardan olusan form, kontrol grubu icin

evde saglik hizmeti alip almadig1 ve zamani sorgulanmistir (EK-19, EK-20).

*Braden Risk Degerlendirme Olcegi: Oguz ve Olgun (1997) ve Pmar ve Oguz
(1998) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan olgek, Bergstrom ve arkadagslari tarafindan
(1987) gelistirilmistir (Bergstrom ve ark., 1987). Olgek, basing iilseri olusumunda
hastalarin olas1 risklerini belirlemek amaciyla duyu algisi, hareket, nemlilik,
beslenme, aktivite ve sirtiinme-tahris olmak tizere alt1 risk faktoriiniin
degerlendirilmesini igermektedir. Olgek, siirtiinme-tahris risk faktorii 1-3, diger 5
risk faktorii ise 1-4 arasinda puan almaktadir. Olgegin toplam puani1 6-23 arasinda
degismektedir. Degerlendirmede; 12 puan ve alti yiiksek risk, 13-14 puan orta risk,
15-16 puan diisiik risk olarak kabul edilmektedir. 75 yas ve iizerindeki kisilerde 15-
18 puan diisiik risk olarak kabul edilmektedir (EK-21). Olgegin i¢ tutarhilik Kat sayis
yillara gore (Cronbach alfa) 0.95 ve (Cronbach alfa) 0.85 bulunmustur (Pinar ve
Oguz, 1998).

3.11.2. Hastane Doniis Oranlar1 Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen, inmeli hastalarin hastaneden taburcu olduktan
sonra rutin gelmesi gereken poliklinik randevular1 (noroloji ve fizik tedavi klinikleri
vb.) disinda acile gelis sayisi, nedeni, hastaneye gelis sayisi, nedeni, hastaneye
yeniden yatis sayis1 ve nedeni ile rutin poliklinik randevularina gidip gitmedikleri,
taburculuk sonrasi1 basi yarast gelisip gelismedigi, pansuman, yara goriintiisii,
tedaviyi kimin yaptigi, taburculuk sonrasi diisiip diismedigi sontestte sorgulanmistir

(EK-8).

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

3.12.1. Bagimh Degiskenler

Bakim verenler i¢in; bakim veren yeterlilik diizeyi, bakima hazir olusluk diizeyi,
elektronik saglik okuryazarlik diizeyi ve tilkkenmislik diizeyidir. Hastalar igin; inmeli

hastalarin hastaneye geri doniis ve basi yarasi gelisme oranlaridir.

3.12.3. Bagimsiz Degiskenler
GBM’ye gore yapilan girisimler (TEMPpEST); hastanede goriisme, ev ziyareti,

telefonla iletisim ve web destekli egitimdir.
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3.13. Kérleme ve Biasin Onlenmesi

Calismada girisimin dogasi geregi arastirmaci ve hasta ile yakininin korlemesi
yapilamamuistir. Se¢im yanliligin1 6nlemek i¢in randomizasyon yapilmistir. Sonug
Ol¢timlerinde biasi Onlemek igin sontestlerin toplanmasi, verilerin kodlanmasi ve
istatistikci degerlendirilmesinde 6nlem almmustir. Ontestler arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Calismada kullanilan anketler bakim verenler igin hazirlanan
www.hastayakini.net isimli web sitesine eklenmistir. Girisim grubu bakim verenler
sontest anketlerini web sitesinden doldurmustur. Kontrol grubunun sontestleri
watsapptan doldurulmustur. Anketlerin ekran goriintiisii watsapp araciligryla bakim
verenlere gonderilmistir. Bakim verenler miisait olduklar1 zaman anketlerin
cevaplarin1 whatsapp aracilifiyla gondermistir. Veriler girisim ve kontrol grubu
seklinde arastirmaci disinda tniversite mezunu bir kisi tarafindan kodlanmustir.
Verilerin analizi Akdeniz Universitesi Istatistik Danismanlik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde gorev yapan istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Bu sekilde

saptama yanlilig1 ve istatistiksel yanlilik kontrol edilmistir.

3.14. Nicel Verilerin Analizi
Nicel arastirmadan elde edilen verilerin analizinde Statistical Package of Social
Science (SPSS 23) yazilim paket programi kullanilmistir. Yapilan degerlendirme ve

analizler Tablo 3.6’da gosterilmistir.
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Tablo 3.6. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi e G-power programi

Web sitesi igeriginin uzmanlar tarafindan e DISCERN toplam puanlar

degerlendirilmesi

Kontrol ve girisim grubu sosyo demografik e Siirekli degiskenler igin ortalama ve standart
verilerin dagilimi ve farkliliginin sapma,
karsilastirilmasr igin o Kategorik veriler i¢in yiizde ve say1

e Bagimsiz guplarda t testi, Ki kare analizi

Girisim ve kontrol grubu i¢in dntest ve sontest e  Cronbach alfa katsayilar,
i¢in uygulanan 6lgekler e Olgek puan ortalamalar,

¢ Minimum-maximum degerleri

Orneklem kayb1 durumunda Intention to Treat Analizi

Girisim ve kontrol grubu oOntest ve sontest e 1Iki es grup ortalamalarmin farki igin t testi
verilerinin karsilagtirilmasi (Eslestirilmis Tki Grup t testi),
e Non parametrik ya da normal dagilim olmayan
verilerde bagimli gruplarda t testinin es degeri
Wilcoxon Tsaretli Siralar Testi, Mann Whitney-
U Test

3.15. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (01/06/2017:10707) (EK-22), Antalya Il
Saghik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Antalya Il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden
kurum izni alinmigtir. Ayrica, arastirmaya katilan bakim verenlerden (EK-23, EK-
24) yazili onam alinmustir. Bakim Verme Yeterlilikleri Olgegi, Bakima Hazir
Olusluklar Olgegi, Elektronik Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Envanteri-Genel Formu, Sistem Kullabilirlik Olcegi, DISCERN Ol¢iim Araci,
Diisme Yéniinden Ev-i¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu, LACE index,
Modifiye Rankin Skalasi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi igin e-posta yolu ile
izin alinmistir (EK-25).

3.16. Arastirmanmin Sinirhliklari
e Hastalarin basi yarasi gelisme durumlariin sorgulanip, yaranin yeri, bolgesi,
derecesi gibi detaylarin alinmamis olmasi1 ve basi yarasi degerlendirmesinin

telefonla yapilmasi sinirhilik olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 3.7. Tez projesi zaman akis siireci
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Tiibitak 1002 projesinin yazilmasi ve
bagvurusu

Tiibitak 1002 projesi siireci
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Web sitesinin revise edilmesi ve uzman goriis
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Girisim ve kontrol grubu i¢in veri toplanmasi
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Girisim ve kontrol grubu i¢in sontestlerin
toplanmasi

AN
AN

Kontrol grubu i¢in web sitesinin kullanima
agilmasi

Verilerin analizi

Tez Yazimi ve sunumu




4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular ii¢ boliimden olugmaktadir.

* Birinci béliim; Gecis Bakim Modeli kapsaminda uygulanan girisimlerin
bakim veren yeterliliginine etkisine iliskin bulgular.
» Jkinci béliim; Gecis Bakim Modeli kapsaminda uygulanan girisimlerin
inmeli hastalarin sonuglarina etkisine iligskin bulgular.
=  Ugiincii boliim; Gegis Bakim Modeli kapsaminda uygulanan girisimlerin
stirece etkisine iliskin bulgular.
Birinci Boliim
4.1. Gecis Bakim Modeli Kapsaminda Uygulanan Girisimlerin Bakim Veren
Yeterliligine EtKisi ile ilgili Bulgular (Hia, Hip, Hic, Hig ile ilgili hipotezler)
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Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bakim verme yeterlilik algisi, bakima
hazir olugluk, e saglik okuryazarlik ve Maslach tiikkenmiglik envanteri alt boyutlar1 (tikenmislik,
yetkinlik ve duyarsizlik) puan ortalamalarinin ontest ve sontest dlgiimlerine gore dagilimlari (Per
protokol analize gore)

Bakim Verme Yeterliligi Post hoc Test**
Ontest Sontest z* P Etki Giic
Ortalama+SS Ortalama+SS Biiyiikliigii
Girisim Grubu 11.6442.66 13.48+2.31 -3.372 .001 0.88 0.96
(N=33)
Kontrol Grubu  11.87+2.11 11.37+2.48 -1.173 241
(N=30)
trx* -378 268.500****
P .706 .001
Bakima Hazir Olusluk Diizeyi Post hoc Test***
Ontest Sontest z* P Etki Giic
Ortalama=SS Ortalama%SS Biiyiikliigii
Girisim 22.70+£5.29 28.48+4.74 -3.708 .000 1.23 0.99
Grubu
(N=33)
Kontrol 24.20+5.50 20.93£7.10 -2.160 .031
Grubu
(N=30)
= -1.104 203.500****
P 274 .000
E-saghk Okuryazarhk Diizeyi Post hoc test**
Ontest Sontest z* P Etki Giic¢
Ortalama+SS Ortalama+SS Bilyiikliigii
Girisim Grubu 29.42+6.78 34.42+4.74 -3.685 .000 1.08 0.99
(N=33)
Kontrol Grubu  29.33+6.63 26.93+8.53 -701 483
(N=30)
Urr** 498.00 225.000
P 933 .000
MTE-GF Tiikenmislik Alt Post hoc Test**
Boyutu
Ontest Sontest z* P Etki Gii¢
Ortalama+SS Ortalama%SS Biiyiikliigii
Girigim 7.85+4.16 7.24+3.27 -1.244 214 0.48 0.59
Grubu
(N=33)
Kontrol 6.73+1.84 8.90+3.58 -3.457 .001
Grubu
(N=30)
U iiaiae 471.00 350.000
P .735 .041
MTE-GF Duyarsizlasma Alt Post Hoc Test**
Boyutu
Ontest Sontest z* P Etki Giic
Ortalama+SS  Ortalama+SS Biiyiikliigii
Girisim  Grubu 6.64+3.01 6.03+2.38 -1.333 .183 0.35 0.40
(N=33)
Kontrol  Grubu 5.60+1.50 6.43+2.70 -2.155 .031
(N=30)
Uss*rx 422.500 452.000
P .306 542
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MTE-GF Yetkinlik Alt Boyutu Post Hoc Test**

Ontest Sontest z* P Etki Gii¢
Ortalama+SS  Ortalama+SS Bilyiikliigii

Girisim  Grubu  13.45+3.38 10.45+4.13 -3.061 .002 1.39 0.99
(N=33)
Kontrol Grubu 15.70+5.64 16.93+5.10 -.916 .360
(N=30)

Ur*r*r* 150.000 150.000

P .065 .000

z*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

**Post hoc test: G*power 3.1.9.2 programi, %95 Cl ve 0=0.05
t*** Independent t Test

U****Mann Whitney U Test

Tablo 4.1’de girisim ve kontrol grubundaki inmeli hastalarin bakim verenlerinde
bakim verme yeterlililigi, bakima hazir olusluk, elektronik saglik okuryazarligi ve
Maslach Tikenmislik Envanteri-Genel Formu alt boyutlar (tiikenmislik, yetkinlik ve
duyarsizlik) Ontest ve sontest Olclimlerinin puan ortalamalarina goére dagilimi
gosterilmistir. Bakim verme yeterliligine iliskin Hi, hipotezi (Girisim grubundaki
bakim verenlerin bakim verme yeterlilik algis1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
olacaktir) kabul edilmistir. Girisim grubunun Bakim Verme Yeterliligi Olgegi nin
ortalama puaninin sontestte onteste gore arttigi, farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p=0.001), etki biiyiikligii 0.88 biiyiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun Bakim Verme Yeterliligi Olgegi’nin ortalama puanlarinin  6ntest
(11.87+2.11) ve sontest puanlar1 (11.37+2.48) arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Girisim ve kontrol grubundaki inmeli hastalarin bakim verenlerinde bakima hazir
olusluklar1 puan degisiklikleri nedeniyle Hjp hipotezi (Girisim grubundaki bakim
verenlerin bakima hazir olugluklar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir)
kabul edilmistir. Girisim grubunun Bakima Hazir Olusluk Olgegi’nin ortalama
puaninin sontestte onteste gore arttigi, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.000), etki biiyiikliigiiniin 1.23 biiyiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun Bakima Hazir Olusluklar1 Olgegi’nin ortalama puanlarmin dntestte
(24.20+5.50) iken, sontestte (20.93+7.10)’e geriledigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.1°de elektronik saglik okuryazarligi puanlari goriilmektedir. Buna gore Hic
hipotezi (Girisim grubundaki bakim verenlerin elektronik saglik okuryazarlik
diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir) kabul edilmistir. Girisim

grubunun sontestte onteste gore elektronik saglik okuryazarlik diizeylerinin arttigi,
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000), etki biyiikliigiiniin 1.08 biiyiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun Elektronik Saglik Okuryazarlik
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama sontest (26.93+8.53) puanlarinin 6ntest puanina
(29.33+6.63) gore dustigii ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Girisim ve kontrol grubundaki inmeli hastalarin bakim verenlerinde tiikkenmislik alt
boyutunun ontest ve sontest Gl¢iimlerinin puan ortalamalarina gore dagilimi Tablo
4.1’te gosterilmistir. Bu verilere goére Hig hipotezi (Girisim grubundaki bakim
verenlerin tiikkenmislik diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik olacaktir) kabul
edilmistir. Girigsim grubunun Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu ortalama
puaninin sontestte onteste gore anlamli olmadigi (p>0.05), etki biiyiikliigiiniin 0.48
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun Maslach Tikenmislik
Envanteri-Genel Formu ortalamalarina gére sontest (8.90+3.58) puanlarinin ontest
(7.2443.27) puanlarina gore arttigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.001).

Girisim grubunun Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu’nun duyarsizlasma
alt boyutunun ortalamalarina goére, sontestte onteste gore farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05), etki biiyiikliigiiniin 0.35 diisiik diizeyde belirlenmistir.
Kontrol grubunun puan ortalamalarina gore sontest (6.43+2.70) puanlarinin ontest
(5.60+1.50) puanina gore arttign ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Girigsim grubunun Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu’nun yetkinlik alt
boyutunun ortalamalarina gére puanmnin sontestte onteste gore farklilastigi ve bunun
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.002), etki giicliniin 1.39 biyiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun bakim veren yetkinlik puan
ortalamalarinin ontest (15.70+5.64) ve sontest puanlar1 (16.93+5.10) hemen hemen
aynidir ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Calismada girisim grubunda 2, kontrol grubunda 5 kayip vardir. Bu kayiplarin
etkisini 6lgmek i¢in Intention to treat analizi yapilmistir. Intention to treat analizi

gore bakim verenlerin sonuglar1 (EK-26) yer almaktadir.
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Ikinici Béliim
4.2. Gegis Bakim Modeli Kapsaminda Uygulanan Girisimlerin inmeli
Hastalarin Sonuclarina Etkisi ile Tlgili Bulgular (H1e, Hys ile ilgili hipotezler)

Tablo 4.2. inmeli hastalarin bazi sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimi (Per protokol analizine
gore)

Girisim Grubu (N=33) Kontrol Grubu (N=30)
Sosoyodemografik N % N % x2 P
Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 14 42.4 16 53.3 0.750 0.387
Erkek 19 57.6 14 46.7
Inme Tiirii
Iskemik 29 87.9 28 93.3 0.543 0.461
Hemorajik 4 12.9 2 6.7
inme Disindaki
Kronik Hastalhik
DM 1 3.0 3 10.0 1.641 0.801
HT 8 24.2 9 26.7
DM ve HT 13 394 8 30.0
Diger 1 3.0 10 3.3
Yok 10 30.3 9 30.0
n Ortalama  Standart Min-Max t P
Sapma
Yas
Girisim Grubu 33 60.97 15.73 22-92 -0.445 0.658
Kontrol Grubu 30 62.09 13.72 27-84
LACE indeks
Girisim Grubu 33 11.73 1.98 10-17 -1.273 0.208
Kontrol Grubu 30 12.40 2.20 10-17
Modifiye Rankin
Skalasi
Girisim Grubu 33 3.73 0.45 3-4 -1.364 0.178
Kontrol Grubu 30 3.87 0.34 3-4
Braden Risk
Degerlendirme
Olgegi
Girisim Grubu 33 14.24 2.68 11-21 0.905 0.369
Kontrol Grubu 30 14.70 1.98 10-18
Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi
Girisim Grubu 33 62.63 18.48 36-99 1.567 0.122
Kontrol Grubu 30 56.10 14.07 36-90

Tablo 4.2’de inmeli hastalarin sosyodemografik ozellikleri gosterilmistir. Girisim
grubunun %57.6’s1 (n=19) erkek, kontrol grubunun %53.3’i (n=16) kadindir.
Girisim ve kontrol grubunun ¢ogunlugu (%87.9/n=29, %93.3/n=28) iskemik inme
teshisi almistir. Hastalarda inme disinda en ¢ok diyabet ve hipertansiyon hastaligi
goriilmektedir (Girisim grubunun %39.4 n=13, kontrol grubu %34.3 n=12). Yas
ortalamasi girisim grubunda 60.97+15.73, kontrol grubunda ise 62.09+13.72’dir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan inmeli hastalar arasinda sosyodemografik

61



ozellikler ve LACE Indeks, Modifiye Rankin Skalasi, Braden Risk Degerlendirme
Olgegi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Hastalara iliskin tanimlayici
verilerdeki kayiplar nedeniyle yapilan Intention to treat analizi sonuglar1i EK-26’da
verilmigtir.

Tablo 4.3. inmeli hastalarda Modifiye Rankin Skalasi, Braden Risk Degerlendirme Olgegi ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi’nin yatis ve taburculuk puan ortalamalarimin dagilimlar

Yatista Taburculuk

N Ortalama Standart Min- Ortalama Standart Min-
Sapma Max Sapma Max
Modifiye
Rankin
Skalasi
Girisim 33 3.73 0.45 3-4 2.94 0.74 2-4
Grubu
Kontrol 30 3.87 0.34 3-4 3.27 0.52 2-4
Grubu

Braden Risk

Degerlendir

me Olgegi
Girisim 33 14.24 2.68 11-21 18.67 1.55 14-21
Grubu
Kontrol 30 14.70 1.98 10-18 17.67 2.33 12-21
Grubu

Fonksiyonel

Bagimsizhk

Olcegi
Girigim 33 62.63 18.48 36-99 89.15 16.70 42-113
Grubu
Kontrol 30 56.10 14.07 36-90 78.30 12.31 54-108
Grubu

Tablo 4.3’te girisim ve kontrol grubundaki Modifiye Rankin Skalasi, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi ve Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgeginin inmeli hastalarda
hastaneye yatis ve taburculuk sirasindaki olgtimlere gore dagilimlart gosterilmistir.
Girisim ve kontrol grubundaki &ntestte Braden Risk Degerlendirme Olcegi ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgek puan ortalamalar1 taburculuk sirasinda artmis ve
Modifiye Rankin Skalas: puanlari azalmistir. Inmeli hastalarin Modifiye Rankin
Skalasina gore defisitleri ve basi yarasi riski giderek azalmis ve bagimsizligi

artmigtir.
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubundaki inmeli hastalarin rutinler diginda hastaneye geri doniis

oranlar1 Ve basi yaras1 gelisme orani dagilimlari

Girisim Grubu* (N=33)

Kontrol Grubu* (N=30)

n % n %
inmeli Hastalarm  Evet 5 15.2 7 23.3
Hastaneye Geri Doniis Hayir 28 84.8 23 76.7
Durumlar
inmeli Hastalarda  Evet 1 3.0 2 6.7
Bas1 Yaras1 Gelisme Hayir 32 97.0 31 93.3
Durumu
Hastaneye gelme 7* 21.2 10** 33.3
sikhigi 26 78.8 20 66.7

*Girigim grubunda 2 hasta iki kez hastaneye tekrarli yatis yapmustir.

** Kontrol grubunda 3 hasta iki kez hastaneye tekrarli yatis yapmustir.

Tablo 4.4’de girisim ve kontrol grubundaki inmeli hastalarin rutinler disinda

hastaneye geri doniis oranlar1 ve basi yarasi gelisme orani dagilimlari gosterilmistir.

Tablo ile ilgili olarak Hie (Girisim grubundaki inmeli hastalarin rutinler disinda

hastaneye geri doniis oranlar1 kontrol grubuna gére daha az olacaktir) ve Hys (Girisim

grubundaki inmeli hastalarin basi yarasi gelisme orani kontrol grubuna gore daha az

olacaktir) hipotezleri reddedilmistir. Inmeli hastalarm hastaneye geri déniis oranlar

Klinik olarak anlamli olmasina ragmen 6rneklem sayisi kii¢iik oldugu igin istatistiksel

analiz yapilamamistir. Girisim grubunda iki, kontrol grubunda ii¢ hasta iki kez

hastaneye tekrarli yatis yapmustir.
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Uciincii boliim

4.3. Gecis Bakim Modeli Kapsaminda Uygulanan Girisimlerin Siirece Etkisi
ile ilgili Bulgular (Hy

Tablo 4.5. Girigsim ve kontrol grubundaki inmeli hastalarin evde saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlart ile ilgili dagilimlarn

Modifiye Rankin Skalasi

Hafif Orta derece Agir Defisit
Defisit defisit
n % n % n %

Girisim Yatista - - 9 27.3 24 72.7
Grubu*
(N=33)

Taburculukta 10 303 15 45.5 8 24.2

Evde saghk - - 3 7
kapsam

ihtiyac1 olan

hasta  sayis1

(n=10)

Evde saghk 3 7
kapsamindan

yararlanan

hasta  sayisi

(n=10)

Kontrol Yatista - - 4 13.3 26 86.7
Grubu*
(N=30)

Taburculukta 1 3.3 20 66.7 9 30.0

Evde saghk 3 6
kapsami

ihtiyac1  olan

hasta  sayisi

(n=9)

Evde  saghk - 3
kapsamindan

yararlanan

hasta  sayisi

(n=3)

Tablo 4.5’da girisim ve Kontrol grubundaki inmeli hastalarin evde saglk
hizmetlerinden yararlanma durumlart ile ilgili dagilimlari gosterilmistir. Tablo ile
ilgili olarak Hig (Girisim grubundaki inmeli hastalar evde saglik hizmetlerinden daha
erken hizmet alacaktir) hipotezi kabul edilmemistir. Evde saglik hizmeti ihtiyaci olan
girisim grubundaki 10 inmeli hasta evde saglik hizmetlerinden yararlanirken, kontrol

grubundaki ihtiyaci olan 9 hastanin 3’1 evde saglik hizmetinden yararlanmustir.
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5. TARTISMA

Bu galismanin planlanmasi ve yiiriitilmesindeki itici gii¢, sahada saglik kurumlari
arasinda yasanan kopukluklarin gézlenmesi, inmeli hastalarin bakim verenlerinin
yasadig1 zorluklar ve bunun hasta sonuglarina olumsuz etkileri belirleyici olmustur.
Inmeli hastalarim ailelerinin bakim verme yeterliligini gelistirmek, hastalarin bakim
sonuclarint iyilestirmek ve bakimin siirekliligi i¢in siiregleri iyilestirmek amaciyla,
GBM’ni temel alarak iilkemiz saglik sistemine uyarlanmasi igin gelistirilen
TEMpEST programinin etkisi c¢alisma hipotezleri dogrultusunda ii¢ bdliimde
tartisilmistir.

e TEMPpEST programinin bakim verenlerin yeterliligini gelistirmesine iliskin
bulgularin tartisilmast
e TEMPpEST programinin hasta sonuglarina iliskin bulgularin tartigilmasi

e TEMPpEST programinin siirece etkisine iligkin bulgularin tartigilmasi

Bu caligmanin en 6nemli siirliligl, kontrol grubunda hasta bakim deneyimi olan
bakim verenlerin sayisinin girisim grubuna gore fazla olmasidir. Bu durumun bakim
verenlerin yeterliligiyle ilgili sonuglar etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ancak bakim
verenlere iliskin 6l¢lim sonuglarini etkileyebilecek yas, egitim, ¢alisma durumu,
hastaya yakinlik derecesi, bakmakla yiikiimlii oldugu kisi varligi gibi diger
degiskenler ve hastanin fonksiyonel bagimsizlik derecesi, hastaneye yatis risk diizeyi
gibi degiskenler agisindan her iki grup arasinda fark bulunmamasi ¢alisma
sonuglarini giiclii kilmaktadir.

5.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Bakim Verme

Yeterliligi Yoniinden Degerlendirilmesi

Calisma kapsamina alinan her iki gruptaki bakim verenlerin, bakim verme yeterliligi
baslangigta “yeterli” diizeyde algilanirken, sontestlerde kontrol grubunun ayni
diizeyde kaldigi, TEMpEST programina alinan girisim grubundaki bakim verenlerin

(13

yeterlilik algisinin  “cok yeterli” diizeye yaklastigi belirlenmistir. Bu yondeki
hipotezimiz kabul edilmistir. Bakim verenlerin Ontestlerdeki yeterlilik alg1 diizeyi,
inmeli hastalarin bakim verenleri ornekleminde Tiirk¢eye uyarlayan Demir ve
Goziim’tin (2018) ¢alismasina yakin bulunmustur. Aymi sekilde, inmeli hastalarin

bakim verenleri icin BVYO’niin Cin diline uyarlandig1 ¢alismada da (Cheng et al.
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(2017) yeterlilik alg1 diizeyi benzer bulunmustur. Bu ¢alismada oldugu gibi Hartke
ve King (2003)’in ¢alismasinda, inmeli hastalarin yashi bakim verenlerine sekiz kez
yapilan psikoegitimsel telefon goriismesinin girisim grubundaki bakim verenlerin
yeterliligini gelistirdigi belirlenmistir. Dili, kiiltiiri ve cografyasi farkli da olsa inmeli
hastaya bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar ve bakim verme yeterlilik algilar
benzerlik gostermektedir. TEMpEST grubunda hastane ve ev ziyareti, web destekli
egitim ve telefonla iletisim kisith zamani olan bakim verenlerin hastalar ile ilgili
bilgiye erisimini kolaylastirmistir. Boylece, bakim verenlerin bilgi diizeyleri arttig
icin bakim verme ile ilgili yeterlilik algilarinin yiikseldigi diisiiniilmektedir. Mevcut
calismada ve Hartke ve King’in (2003) ¢alisma sonuglari, bakim verme yeterlilik
algisinin  gelistirilebilecegini  gostermesi  bakimindan umut verici  kanitlar

saglamaktadir.

Bu ¢alismada bakim verenlerin yeterliligini degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger
sonug¢ Ol¢limii, Ozbildirimlerine gore bakim vermeye hazir olusluk dereceleridir.
Girigsim grubundaki bakim verenlerin ontest puan ortalamasi “kismen hazirim”a denk
gelirken, TEMpEST programi sonrasinda “olduk¢a hazirim”a isaret eden bir diizeye
yiikselmistir. Kontrol grubunda “kismen hazirim” diizeyindeki hazir oluslugun,
sontestte daha da azaldigr saptanmistir. Bu konudaki ikinci hipotezimiz kabul
edilmistir. iInme gibi aniden gelisen hastaliklar bakim verenlerin bakim verme igin
hazir olma durumunu olumsuz etkilemektedir. Literatiirde, aile destegi (Lutz ve ark.,
2005), bakim yonetim programi (Chang ve ark., 2015) ve egitim, izlem, ev ziyareti,
danigmanlik, rehberlik gibi girisimlerin (Demir Avci ve ark., 2016; Wagle ve ark.,
2018) bakim verenlerin hazir olugluklarini gelistirerek hastasina bakmaya hazir olma
stirecini kisaltabilecegi belirtilmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada (Paksee ve ark.,
2016), inmeli hasta ve bakim verenlerine uygulanan hastaneden eve gecis
programinin taburculuktan bir ay sonra bakim verenlerin bakima hazir olusluklarini
artirdigr saptanmistir.  Bu ¢alismanin bulgular literatiirdeki 6nceki sonuglari

desteklemektedir.

Inmeli hastalarin aile {iyelerinin bakim verme yeterliliginin bir diger 6l¢iimii
gereksinim duydugunda bilgiyi arama ve ulasma becerisinin gostergesi olan e saglik
okuryazarlik yeterliligidir. Internetten saglik ile ilgili bilgileri bulma, okuma ve
anlama elektronik saglik okuryazarligi olarak adlandirilmaktadir (Wentink ve ark.,

2018). Hastaneden taburcu edilen inmeli hastalarin iyilesme siirecinin devaminda
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kontrollere gitme, randevu alma, regeteleri takip etme, evde saglik birimleriyle
iletisimi saglama ve siirdiirme gibi birgok gereksinim i¢in bakim verenlerin interneti
etkin kullanmasi, bilgiye ulasmasini ve islemlerini kolaylastiracaktir. Bu nedenle
hastaneden eve gegis siirecinde bakim verenlerin saglik okuryazarlig: gelistirilebilir
(Enderlin ve ark., 2013). Onceki ¢alismalar (Demir Avci ve ark., 2016; Ross ve ark.,
2016; Blacquiere ve ark., 2017; Wentink ve ark., 2018) inmeli hastalarin bakim
verenlerinin bilgiye erismek igin interneti ve telesaglik hizmetlerini etkin
kullandigin1 goéstermektedir. Bu calismada TEMPpPEST programinda uygulanan
girisimlerden birisi bu gereksinimleri dikkate alarak hazirlanmis olan web sitesidir
(http://www.hastayakini.net). Bu web sitesinde internetin pratik kullanimi ile ilgili
bakim verenlere yonelik bilgiler de bulunmaktadir. Bakim verenler gereksinim
duyduklar1 bilgilere istedikleri zaman web sitesi araciligiyla ulagmuslardir.
Ulkemizde kronik hastaliga sahip bireyler ve ailelerine web siteleri iizerinden yapilan
egitimlerin etkili oldugu gosterilmistir (Demir ve Goziim, 2015; Tutar Giiven ve
Isler, 2018; Terkes ve Bektas; 2018). Bu c¢alismada TEMpPEST programina katilan
girisim grubunun elektronik saglik okuryazarliginin yiikseldigi, kontrol grubunda ise

degisim olmadig1 belirlenmis olup hipotezimiz dogrulanmustir.

Bu calismada girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin tiikenmislik,
duyarsizlagma ve yetkinlik puan ortalamalar tikenmisligin diisiik diizeyde olduguna
isaret etmektedir. Ayni 6l¢iim aracinin kullanildigr iki ¢alismada; yasliya evde
bakim veren aile bireylerinde (Kalinkara ve Kalayci, 2017) ve sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinde (Kokarcan ve ark., 2015) algilanan tiikenmisligin bu ¢alismadan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin 6rnekleminde 6n testlerde
tikenmigligin diisiik algilanmasinin, bakim verme siirecinin yeni baslamis
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Uzun siireli bakim vermede tiikkenmislik
kaginilmazdir. Bakim verilen siire ve hasta ile gegirilen zaman arttikga tiikkenmislik
artmaktadir (Eskes ve ark., 2015). TEMpEST programi kapsaminda uygulanan
miidahaleler sonrasi bakim verenlerin tiikenmislik gdstergelerinde degisme
goriilmezken, kontrol grubunda bakim verenlerin algiladiklar tiikenmigligin arttig1
belirlenmistir. Yapilan girisimler hissedilen tiikenmislik diizeyini azaltmamis, ancak
sabit kalmasini saglamis, bir baska anlatimla ilerlemesini engellemistir. Kontrol
grubundaki bakim verenlerin daha fazla tikenmislik duygusunu hissettikleri

belirlenmistir. Calismamizda girisim grubundaki bakim verenlerin tikkenmisliklerini
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azaltmak igin web sitesinde bilgiler bulunmaktadir. Ayrica, taburculuktan sonraki
uygulanan ev ziyareti, ii¢ ay boyunca haftada en az bir telefonla iletisim bakim
verenlerin tilkenmislikten etkilenmesini 6nlemis olabilir. Yapilan randomize
kontrollii bir calismada (Inci ve Temel 2016a), inme hastalarinin aile bakim vericileri
icin hazirlanan bes haftalik destek programina katilan deney grubundaki
bakimvericilerin zorlanmasinin azaldigi, sosyal destek algisi, stresle basa g¢ikma
kapasitesi ve dayanikliligin yiikseldigi belirlenmistir. TEMpEST grubunda tiikenme
ve duyarsizlasma diizeyi ayn1 kalirken, kisisel basarinin gostergesi olan yetkinlik alt
boyutunda ilerleme saglanmig olmasi 6nceki ¢alismalari desteklemekte, bu konudaki

hipotezimizi dogrulamaktadir.

5.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Inmeli Hastalarin Hastaneye Geri Déniis
Oranlari ve Bas1 Yarasi Yoniinden Degerlendirilmesi
Hastaneye geri doniis oranlari bakimindan her iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. TEMpEST grubundan bes, kontrol grubundan yedi
hasta taburcu olduktan sonraki ti¢ ay i¢inde poliklinik randevular1 disinda acil servise
bagvuru yapmistir. Calisgma kapsamina alinan hastalar, LACE indeksine gore geri
doniis riski yiiksek hastalardan olusmaktadir. Bu nedenle geri doniiglerin tamamen
engellenmesi miimkiin degildir, ancak azaltilabilir. Bu ¢alismada gruplar arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli olmasa bile, pratikte iki hastanin geri donmemesinin
maliyet degeri 6nemlidir. TEMpEST grubunun basvuru nedenleri; idrar yapamama,
mide bulantisi, ani tansiyon yiiksekligi, solunum sikintis1 iken; kontrol grubunda
enfeksiyon, agri, kan sekerinin yiikselmesi ve tansiyon diismesidir. Girisim grubunda
iki, kontrol grubunda ti¢ inmeli hasta acil servisi iki kez kullanmistir. Bu ¢alisma
grubundaki geri doniis nedenleri, inmeli hastalarin izlemini yapan saglik
profesyonelleri tarafindan izlenmeli ve nasil onlenebilecegi, kontrol edilebilecegi
konusunda rehberler hazirlanmalidir. Hasta yakinlari evde c¢oziimleyebilecekleri
sorunlar i¢in hastaneye geri doniis yasayabilir (Ornstein ve ark; 2011; Prvu Bettger
ve ark; 2012; Naylor ve ark; 2013). Ge¢is Bakim Modeli’nin uygulanma
amaglarindan biri de hastaneye geri donisleri azaltmasi nedeniyle maliyet etkin
olmasidir (Hirsman ve ark, 2015; Hirsman ve ark, 2017). Hemsire liderliginde
yapilan ¢alismalarda, hastaneden eve taburculukta uygulanan girisimlerin hastalarin
acil bagvurularin1 azalttigi (Naylor ve Keating, 2008; Condon ve ark., 2016),

hastalarin yasam Kalitelerini, memnuniyetlerini ve 6z giivenlerini artirdig:
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belirlenmistir (Wong ve ark., 2014). Gegis Bakim Modeli uygulanan baska bir
caligmada, benzer sekilde hastalarin yasam Kalitesinin yiikseldigi, depresyon teshisi
alma ve acil servis kullanma oranlarinin azaldig1 bildirilmistir (Wong ve Yeung,
2015). Bu g¢alismada TEMpPEST programinin umut verici bulgulari oldugu, ancak
etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha uzun siireli izlem yapilmasi, Yyeni
calismalarda farkli diizeydeki hastalarda denenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismanin baslangicinda basi yarasi orta risk diizeyinde olan her iki gruptaki
hastalar, sontestte diisiik risk seviyesinde tanimlanmistir. Bu durum sontestte
hastalarin  bagimsizliklarinin artmig ve defisitlerinin  azalmis olmasiyla dogru
orantilidir. Bununla birlikte TEMpEST girisim grubunda bir kontrol grubunda iki
hastada basing iilseri gelismistir. Yeterli bilgi sahibi olamayan aile iiyeleri tarafindan
saglanan bakim, hasta sonuclarini olumsuz etkiler. Iyi bakim alamayan hastalarda
basing tlseri gelisebilir (Demirci Sahin ve ark., 2017; Lavallée ve ark; 2018).
TEMpEST kapsaminda hazirlanan web sitesinde inmeli hastalarin bakimu ile ilgili
ayrintilt bir boliim bulunmaktadir. Bu nedenle girisim grubundaki bakim verenler
hastalar ile ilgili olas1 problemler ile ilgili 6nceden bilgi sahibi olma firsatina sahip
olmustur. Ayrica, 12 hafta siiresince yapilan her telefon gorlismesinde basing {ilseri
noktalarinin gozlenmesi ve yatak i¢i egzersizlerin yapilmast sorgulanmistir. Tiim
girisimlere karsi yas, cinsiyet ve bagimlilik dizeyi gibi degistirilemeyen risk
faktorleri nedeniyle bir hastada basi yarasi gelismistir. Kontrol grubunda ise iki
hastada basing iilseri saptanmistir. Basing iilserleri hastanin konforu, bakim verene
getirdigi yiik ve saglik bakim maliyetleri agisindan istenmeyen bir durumdur. Tek bir
hastada bile azaltilmasi onemli bir sonu¢ olup, TEMpEST programinin uzun
donemde daha fazla hastada kullanilarak sonuglarin  degerlendirilmesi

onerilmektedir.
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5.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki inmeli Hastalarin Evde Saghk Hizmeti
Kapsamina Alinma Yoniinden Degerlendirilmesi

Bu arastirmada girisim grubundaki hastalarin evde saglik hizmetlerinden daha erken
hizmet alacaklarina iliskin hipotezimiz dogrulanmamistir. Mevcut isleyiste evde
saglik hizmetine bagvuru yapildigi zaman, evde saglik ekibi bir hafta icinde hasta
yakinlarina telefon veya ev ziyareti ile geri doniis yapmak zorunda oldugu igin
girisim ve kontrol grubundaki tiim hastalar ayni siirede evde saglik hizmeti almustir.
Bu durum standart siireclerin etkin islemesi bakimindan degerlidir. Diger taraftan, bu
konuda yonlendirilmeleri nedeniyle girisim grubundaki inmeli hastalar evde saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanmigtir. Orta ve agir defisitleri nedeniyle evde
saglik hizmeti gereksinimi olan girisim grubundaki 10 inmeli hastanin tamami evde
saglik hizmetlerinden yararlanirken, kontrol grubunda ayni diizeyde gereksinimi olan
9 hastanin 3’4 evde saglik hizmetinden yararlanmistir (Tablo 4.5). Bu anlamda
GBM’nin siire¢ sonuglarmi degerlendirmek amaciyla hizmetin alinma zamanina
iliskin hipotezimiz standardize isleyis nedeniyle reddedilse bile, gereksinimi olan
hastalarin mevcut siireglerden daha ¢ok yararlanmasi nedeniyle hipotez kabul
edilebilir. Girisim grubunda daha az hastanin hastaneye geri doniisiiniin olmasinda,
evde saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasinin etkili  oldugu
diigiiniilmektedir. Ayrica bu siiregte bakim verenlerin yeterliligindeki gelismenin de
evde saglik hizmetlerinden etkin yararlanmalarini etkiledigi soylenebilir. Gegis
Bakim Modeli’nin uygulama basamaklarindan birisi ev ziyaretidir (Naylor ve
Keating, 2008; Hirshman ve ark., 2017). Bu nedenle, girisim grubunda gereksinimi
olan tiim inmeli hastalar evde saglik kapsamina alinmis ve ev ziyaretleri evde saglik
ekibi ile yapilmistir. Yaglilar icin GBM’nin incelendigi bir ¢alismada, hemsireler
tarafindan yapilan ev ziyareti ve telefonla iletisim saglanan girisim gruplarmin
kontrol grubuna gore, hastaneye geri doniis oranlarmin daha distik oldugu
belirlenmistir (Enderlin ve ark; 2018).

Ulkemizde hastalarin evde saglik hizmeti kapsamina alimmasi i¢in hastanin
yakinlarinin bagvuru yapmasi gerekmektedir. Sistematik, planli ve programli bir
sekilde gereksinimi olan hastalar i¢in hastaneden eve taburcu olurken evde saglik
kapsamina alinmay1 saglayan sistem bulunmamaktaydi. Calismanin yiiriitildigi
donemde ¢ikan bir yonetmelige gore, klinik doktorunun evde saglik hizmeti

gereksinimi olan hastayr belirleyip bagvuru yapmasi gerekmektedir. Ancak
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caligmanin yiiritildigi donemde heniiz bu uygulamaya gecilmemisti (T.C. Resmi
Gazete. Hastanin Taburculuk Sonras1 Evde Saglik Hizmetleri Kapsamina Alinmasi.
29 Ocak 2018. Say1: 95796091-020). Yeni baslayan bu siirecin etkilerinin izlenmesi
ve raporlanmasi 6nemlidir. Evde saglik hizmetlerinde hasta ve ailesinin biitlinciil
degerlendirilmesi ve hizmetin islemlerle sinirli olmayip, bakim kapsaminin
genisletilmesi gerektigi disiiniilmektedir. =~ TEMpEST programina alinan bakim
verenlere evde saglik hizmetleri ve yerel yonetimlerin sagladigi evde bakim
hizmetlerinin kapsami konusunda bilgi verilmis ve web sayfasinda bunlara iliskin bir
alan saglanmigtir (www.hastayakini.net). Tiim bu girisimler bakim verenlerin
yeterliligini artirarak var olan bakim desteklerinden etkin yararlanmalarini saglamis

olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar
Bakim verenlere iliskin sonuclar
v' GBM’ne temellenen TEMpPEST programi bakim verenlerin yeterliligini,
bakima hazir olusluklarini, elektronik saglik okuryazarligini artirmada ve

bakim verenlerin tikenmisligini 6nlemede etkilidir.
Hasta Sonuglar:

v' TEMPpEST programina katilan girisim grubundaki hastalar arasinda 12 hafta
icinde hastaneye geri doénenlerin sayisi 5, iken kontrol grubunun 7°si

hastaneye tekrar yatis yapmuistir.

v’ Girisim grubunda bir, kontrol grubunda iki inmeli hastada basi yarasi

gelismistir.
Siire¢ sonuglari

v" Her iki gruptaki hastalarin evde saglik hizmetlerinden yararlanmaya baslama
zamani aynidir. Ancak evde saglik hizmeti gereksinimi olan girisim
grubundaki 10 inmeli hasta evde saglik hizmetlerinden yararlanirken, kontrol
grubunda gereksinimi olan 9 hastanin 3’ evde saglhik hizmetinden

yararlanmistir.
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Oneriler

Uygulamaya yonelik oneriler

v

Girisim tiirlerinden telefonla iletisim ve ev ziyareti sayisina hastanin

bagimlilik diizeyine gore karar verilmelidir.

Girigim tiirlerinden ev ziyareti gereksinimine klinik hekim ve hemsiresi

tarafindan karar verilmelidir.

Evde saglik ekibi, ev ziyareti yapmadan 6nce hastanin yattigi klinik ile
iletisime gegmelidir. Boylece, hastanin 6nceki dykiisiine gore degerlendirme

yapilmasi saglanabilir.

Inme teshisi ile yatis yapan tiim hastalarm yakinlariin tiikenmisliklerini

engellemek i¢in psikososyal destek saglanmalidir.

Inmeli hastalarin bakim verenlerine yonelik gelistirilen web sayfas

(hastayakini.net) kullanilabilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

v

v

v

Gegis Bakim Modeli’ni temel alan TEMPpEST programi aile bakimina
gereksinimi olan bagimli tiim hasta gruplarinda denenebilir.

TEMPEST programi kapsaminda uygulanan telefonla arama sayisi, hastanin
saglik durumuna ve gereksinimine gore degisebilir.

TEMPpEST programimin hasta sonuglarina etkisi ile ilgili maliyet etkililik
caligmalar1 yapilabilir.

Gegis Bakim Modeli’ne temellenen TEMpEST veya benzeri girisimlerin
sonuglarinin parametrik testlerle degerlendirilebilmesi i¢in daha ¢ok sayida

hasta ve ailesinde denenmesi Onerilmektedir.
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MODIFIiYE RANKIN SKALASI
Hasta Adi-Soyadi:
....... oo,

EK-1

Tarih:

BULGULAR

Hic semptom yok

Belirgin defisit yok,
(Semptomlara ragmen hasta giinliik aktivitelerini ve gdrevlerini yerine
getirebiliyor).

Hafif defisit;
(Gegmiste yaptigi biitiin olagan aktiviteleri ve gorevleri yapamiyor ama
yardim almaksizin kendi iglerini yapabiliyor).

Orta derecede defisit;
(Kismen yardima ihtiyact var ama kendi bagina yardimsiz yiiriiyebiliyor).

Agir defisit;
(Yardimsiz ~ yiiriyemiyor ve yardimsiz bedensel ihtiyaglarini
karsilayamryor).

Cok agir defisit;
(Yataga bagimli, inkontinans ve siirekli hemsire bakimina ve dikkatine
muhtag).

ModifiyeRankin
Puani:
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EK-2

FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI
Seviyeler:

7-Tam Bagimsiz Yardimsiz YARDIMSIZ

6-Kismi Bagimsiz (yardimci cihaz gereklidir)

Kismi Bagimh YARDIMLI

5-Fiziksel yardim gerekmez, sdzel uyarilar yeterlidir.

4-Minimal yardim (Hasta= %75-99)

3-Orta derecede yardim (Hasta= %50-75) Yardim Gereklidir

Tam Bagimh

2-Maksimal yardim (Hasta=%25-50)

1-Tam yardim (Hasta= %0-25)

KENDINE BAKIM ILETiSIM

A-Yemek yeme ........ N-Anlama (Isitsel veya gorsel, her ikisi) I/G
B-Kendine bakim (tras, makyaj v.s.) ........ . | .o

C-Yikanma ........ O-ifade edebilme (Sesli veya sessiz, her ikisi)
D-Ust taraf giyimi ........ SIS ...

E-Alt taraf giyimi .........
F-Tuvalet kullanimu .........

SFINKTER KONTROLU SOSYAL ALGILAMA
G-Mesane bakimi ........ P-Sosyal katilim (etkilesim).........
H-Bagirsak bakimi ........ R-Problem ¢bzme .......

S-Hafiza ........
TRANSFER
I-Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye,.......
J-Tuvalet ........

K-Banyo, dus ........

YER DEGIiSTiRME (Lokomosyon)
L-Yiiriime/tekerlekli sandalye , her ikisi........
M-Merdiven ........
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LACE iNDEKS

EK-3

Hastaneye Yeniden Yatis Risk Degerlendirmesi i¢cin LACE indeksi PuanlamaAraci

1. Adim: Hastanede Kals Siiresi

Kalis Siiresi (yatis yapilan ve taburcu olunan giin dahil ):

Kalis Siiresi (giin) Puan (uygun sekilde daire icine
alimiz)
1 1
2 2
3 3
4-6 4
7-13 5
14 veya daha uzun 7

2. Adim: Yatisin Onceligi (Aciliyeti)

Hasta acil servis boliimii yoluyla m1 hastaneye yatirildi?

Eger evet ise, A Kutusuna “3” yaziniz, degilse A Kutusuna “0” yaziniz

3. Adim: Komorbiditeler (Ek hastaliklar)

gln

Durum (ters giden durumla ilgili aciklama
ve notlar)

Puan (uygun sekilde
daire icine alimz)

Daha o6nce gecirilmis miyokard enfarktiisii +1

Serebrovaskiiler hastalik +1

Periferik vaskiiler hastalik +1

Komplikasyonu olmayan diyabet +1

Konjestif kalp yetmezligi +2

Hedef organ hasarli diyabet +2

Kronik akciger hastaligt +2

Hafif karaciger veya bdbrek hastalii +2

Herhangi bir tiimér (lenfoma veya 16semi +2
dahil)

Demans +3

Bag doku hastalig1 +3

AIDS +4

Orta derecede ya da siddetli karaciger veya +4

bobrek hastalig
Metastatik solid tiimor +6
TOPLAM

Eger TOPLAM puan
0 ve 3 arasindaysa C
Kutusuna puani
yazmiz. Eger puan 4
veya iizerindeyse C
kutusuna 5 yaziniz

4. Adim: Acil Servis Viziteleri

Hastaneye yatistan dnceki alt1 ay i¢inde hasta kag kez acil servise geldi

(son yatistan hemen once acil servise gelmesi haricinde)?
E Kutusuna bu sayiy1 veya 4’ii (hangisi daha kiiciikse) yaziniz

LACE puanini olugturmak i¢in L Kutusu, A Kutusu, C Kutusu, E Kutusundaki rakamlar toplayiniz ve

asagidaki kutuya yaziniz.

LACE Puam Yeniden Yatis Riski :> 10 Yiiksek Risk
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Durum

Aciklama ve/veya notlar

Daha 6nce gegirilmis miyokard enfarktiisii

Onceden gegirilmis kesin veya olasi
bir Miyokard enfarktiisii

Serebrovaskiiler hastalik

inme ya da gegici iskemik atak
(GIA) gegirenler

Periferik vaskiiler hastalik

Ara sira topallama, ameliyat ya da
stent hikayesi, kangren ya da akut
iskemi, tedavi edilmemis abdominal
ya da torasik aort anevrizmasi

Komplikasyonu olmayan diyabet

Retinopati, nefropati ya da néropati
yok

Konjestif kalp yetmezligi

Semptomlar1 uygun ilag tedavisine
yanit vermis olan KKY hastasi

Hedef organ hasarli diyabet

Retinopati, nefropati ya da néropatili
diyabet

Kronik akciger hastaligi

Hafif karaciger veya bobrek hastaligi

Siroz ancak portal hipertansiyon
(varis yok, assit yok) VEY A kronik
hepatit yok
Kronik Bobrek Hastaligi

Herhangi bir tiimor (lenfoma veya 16semi

dahil)

Solid tiimoérler son 5 yil igerisinde
tedavi edilmis olmali; kronik
lenfositik 16semi (KLL) ve
polisitemia vera (PV)’yi kapsar

Demans

Herhangi bir biligsel yetersizlik??

Bag doku hastalig1

Sistemik lupus eritematozus (SLE),
polimiyozit, karisik bag doku
hastalig, orta diizey ve siddetli
romatoid artrit ve romatizmal
polimiyalji

AIDS

AIDS-taniml1 firsatci enfeksiyon ya
da CD4 <200

Orta derecede ya da siddetli karaciger veya
bobrek hastaligi

Portal hipertansiyonlu siroz (assit
yada varis kanamasi)
Son déonem Bobrek Hastaligi,
Hemodiyaliz ya da Periton Diyalizi

Metastatik solid timor

Herhangi bir Metastatik Tiimor
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BAKIM VERME YETERLILiGi OLCEGI

Degerli bakim verenler,

EK-4

Asagida hastaya bakarken algiladiginiz bakim verme yeterliliginiz ile ilgili
ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen hastaya bakarken asagidaki ifadeler ile
ilgili kendinizi yeterli hissedip hissetmediginizi belirtmenizdir. Sizin i¢in en

uygun olan segenegi cevaplayin.

Hic Yeterli
Degil

Biraz Yeterli

Yeterli

Cok
Yeterli

1 Hastanizin bakimu ile ilgili zor bir
durumla karsilasirsaniz bu durumla
basa ¢ikmay1 6@rendiginize ne kadar

inaniyorsunuz?

2.Tim kosullar1 goz  oOniinde
bulundurarak ne kadar iyi bir

bakim veren oldugunuzu
diigiiniiyorsunuz?
3.Hastamiza bakim verme

konusunda kendinizi ne kadar
yeterli hissediyorsunuz?

4 Hastamiza bakim verme
konusunda kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz?
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BAKIMA HAZIR OLUSLUK OLCEGI
Hastaniza bakim vermeye hazir olma durumunuzu bilmek i¢in asagidaki sorulara cevap vermenizi
istiyoruz. Suan hastaniza siz bakim vermiyor olsaniz bile, taburcu olduktan sonra evde bakim

EK-5

vermeye hazir olma durumunuzu asagidaki se¢eneklerden size uygun olani segerek cevaplayiniz.

Hig hazir
degilim

Yeterince
hazir
degilim

Kismen
hazirim

Oldukga
hazirim

Tamamen
hazirim

1.Hastanizin fiziksel bakim
ihtiyacint ~ karsilamaya  hazir
misiniz?

2.Hastanizin duygusal
gereksinimlerini kargilamaya hazir
misiniz?

3.Hastanizin ihtiyaci olan bakimin
neler oldugunu bilmeye/anlamaya
ve bu ihtiyaglari karsilamaya hazir
misiniz?

4 Bakim verme stresiyle bas
etmeye hazir misiniz?

5.Hastaya  evde  vereceginiz
bakimdan sizin ve hastanizin
memnun olacagi konusunda ne
kadar hazirsiniz?

6.Hastanizla ilgili gelisebilecek
acil durumlarin 6nemini kavrama
ve basa ¢ikmaya hazir misiniz?

7.Gerektiginde saglik
kurumlarindan bilgi ve yardim
istemeye hazir misinmz?

8.Hastaniza bakim verme
konusunda kapsamli olarak hazir
misiniz?

9.Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz 6zel bir konu var m1?
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E-SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

EK-6

1. Saghgmiz hakkinda karar vermenize yardimci olmada; internetin ne kadar yararli oldugunu
distiniiyorsunuz?
o Hig yararli degil o Yararh degil o Kararsizim o Yararh
2. Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek, sizin icin ne kadar 6nemlidir?
0 Hig 6nemli degil 0 Onemli degil o Kararsizim o Onemli oCok
Onemli
~ A = = ~|RAA
23 2 = 2 (28
Ol¢cek Maddeleri <§ = <§ E |3 %
£ £ g |8
= =
1. Internetten ne tiir saghk kaynaklarina ulasacagim

biliyorum

2. Internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden (hangi
siteden) bulacagimi biliyorum

3. Internetteki yararh saglik kaynaklarini nasil (uygun
anahtar kelimeler kullanarak) bulacagimi biliyorum

4. Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti
nasil kullanacagimi (forum, e-dergi, e-kitap Vvs.)
biliyorum

5. Internette bana yardimei olmasi igin buldugum saglhk
bilgisini nasil kullanacagimi biliyorum

6. Internette buldugum bilgilerin saghigima yararli olup
olmadigini degerlendirecek becerilere sahibim

7. Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarmi, diisiik
kaliteli saglik kaynaklarindan ayirabilirim

8. Saglikla ilgili kararlarimda internetten elde ettigim

bilgileri kullandigimda kendimi giivende hissederim
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EK-7

MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI-GENEL FORMU (MTE-GF)

Asagida hastaya bakarken kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her
climlenin basinda o climlede belirtilen durumun hangi siklikla hissedildiginin igaretlenecegi bir
bosluk birakilmistir. Sizden istenen asagidaki her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okumaniz ve
hastaya bakarken bu ifadeleri hissedip hissetmediginizi asagida yer alan Ornekteki gibi
belirlemenizdir. Eger bu duygulari bir kere bile hissettiyseniz, bu durumu hangi siklikla
hissettiginizi tanimlayan 1’den 5’e¢ kadar numaralanan sayilardan sizin i¢in en uygun olanim
bosluga yazin. Bu olcekten elde edilen bilgiler yalmizca arastirmanin amact dogrultusunda
kullanilacaktir. Bu nedenle ¢alismanin amacina ulagabilmesi igin liitfen tiim sorulara igtenlikle ve
samimiyetle cevap veriniz.

uazeg
aPql[[susD
uewez 1aH

urvweyz Iq3rH
uvwez ngo’)

Hastama bakim vermekten duygusal olarak yildigimi
hissediyorum.

Hastama bakim vermeye basladigimdan beri diger islerime
olan ilgim azald1.

Hastama bakim vermede karsilagtigim problemleri etkili bir
bigimde ¢ozebilirim.

Hastama bakim verme isi bittiginde kendimi bitkin
hissediyorum.

Hastama bakim vermeye iligkin istegim azald.

Hastanin  bakimina etkin  bir katki  sagladigimi
distintiyorum.

Sabah kalkip hastama bakim vermek icin yeni bir giine
baslamak zorunda oldugumu diisiindiigiimde kendimi yorgun
hissediyorum.

Yaptigim bakimin hastamin herhangi bir iyilesmesine katki
saglayip saglamadig1 konusunda kusku duyuyorum.

Bana gore hastamin bakimini iyi yapiyorum.

Biitiin giin hastama bakim vermek benim igin gergekten bir
yiiktiir.

Hastama bakim vermenin éneminden kuskuluyum.
Hastamin bakiminda kayda deger bir seyler basardigimda
kendimi canlanmis hissediyorum.

Hastama bakim vermekten tiikendigimi hissediyorum.
Hastama bakim vermede kayda deger bircok sey basardim.
Hastama  bakim vermede, yapilan seylerde  etkili

oldugumdan eminim.
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EK-8

HASTANEYE DONUS ORANLARI FORMU

1.

Hastaneden taburcu olduktan sonra rutin gelinmesi gereken poliklinik randevulart (néroloji
ve fizik tedavi Klinikleri) disinda acil servise hastanizi getirdiniz mi?

a. Evet

b. Hayrr
Cevabiniz evetse, hastaniz i¢in taburcu olduktan sonraki ii¢ ay i¢inde kag¢ kez acile bagvuru
Yaptiniz?......ccoceeeveneennne

Hastanizin acile bagvuru yapma nedeni nedir?

Hastaniz hastaneye tekrar yatig yaptiniz nu?
a. Evet
b. Hayir
Cevabimiz evetse, hastaneye yeniden kag yatis yapti ve neden? (Rutin kontrol, acil servis,

klinige yatis vb..)

Hastanizi rutin poliklinik randevularina gétiirebildiniz mi?
a. Evet

b. Hayir

Taburculuk sonrasi hastanizda yatak yarasi gelisti mi?
a. Evet
b. Hayir

Yatak yarasi gelisti ise pansumani kim yapt1?
a. Klinik personeli
b. Evde saglik birimi

c. Bakim veren

Yatak yarasi gelisti ise tedaviyi kim yapt1?
a. Klinik personeli

b. Evde saglik birimi

Yatak yarasi gelisti ise yara goriintiisii nasildi?

Taburculuk sonrasi hastaniz diistii mii?
a. Evet Kag kez?
b. Hayir
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EK-9
BAKIM VEREN TANILAMA FORMU (GiRiSIM GRUBU)

Randomizasyon Numarasi: Tel:
On Test Tarih:
1. Cinsiyet
a. Kadmn
b. Erkek
2. Yasmiz............ooeeiiiiinn.n.

3. Egitim durumunuz:

a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise

d. Universite ve iizeri

4. Medenidurumuz: a. Evli b. Bekar

5. Calistyor musunuz? a. Evet b. Hayir

6. Daha 6nce herhangi bir hastaya bakma deneyiminiz var mi1?
a.Evet b. Hayir

7. Hastaile olan yakinlik derecesi:  a.Anne-Baba b.Es c.Cocuk
d.Kardesi e.Akraba f.Diger (agiklayimniz) .............

8. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kisiler var mi?
a.Evet b. Hayir

Cevabiniz "Evet" ise kimlere bakiyorsunuz?......................

9.Hastanizin bakimi konusunda yardim alacagimiz kisi/kisiler var mi?

a.Evet b. Hayir

Sontest: Tarih:
10. Inmeli hasta web sitesi ne kadar yararli oldu?

a.Cok Fazla b.Orta C.Az d.Hig

11. Giinde ne kadar bakim veriyorsunuz?

a.1-4saat b.5-8 saat €.9-12 saat d.13-16saat e.17-24saat
12.Hastanizin hangi gereksinimlerini karsiliyorsunuz? a.Beslenme b.Bosaltim

c.Ev ihtiyaclar1 d.Aligveris e.Banyo f. Diger (agiklaymiz).............
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EK-10
BAKIM VEREN TANILAMA FORMU (KONTROL GRUBU)

Randomizasyon Numarasi: Tel:
On Test Tarih:
1. Cinsiyet
c. Kadin
d. Erkek
2. YaSMIZ.....ooovvviiiiiinninnnnn.

3. Egitim durumunuz:

e. llkokul
f.  Ortaokul
g. Lise
h. Universite ve iizeri
4. Medeni durumuz: a. Evli b. Bekar
5. Calistyor musunuz? a. Evet b. Hayir
6. Daha 6nce herhangi bir hastaya bakma deneyiminiz var mi?
a.Evet b. Hayir
7. Hastaile olan yakinlik derecesi:  a.Anne-Baba b.Es ¢.Cocuk
d.Kardesi e.Akraba f. Diger (agiklaymiz).............

8. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kigiler var m?
a.Evet b. Hayir

Cevabiniz "Evet" ise kimlere bakiyorsunuz?......................

9.Hastanizin bakim1 konusunda yardim alacagimiz kisi/kisiler var mi?

a.Evet b. Hayir
Sontest: Tarih:
10. Giinde ne kadar bakim veriyorsunuz?
a.1-4saat b.5-8 saat €.9-12 saat d.13-16saat e.17-
24saat
11.Hastanizin hangi gereksinimlerini karsiliyorsunuz? a.Beslenme b.Bosaltim
c.Ev ihtiyaglar1  d.Alisveris e.Banyo f. Diger (agiklaymiz).............
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EK-11
DUSME YONUNDEN EV-iCi CEVRE OZELLIiKLERIi DEGERLENDIiRME FORMU
(DECODF)
Diisme Yoniinden Ev-i¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECODF); diismeye neden

olabilecek ev igi riskli alanlar1 degerlendirmeye yoneliktir. DECODF oturma odasi/salon, mutfak,
yatak odasi, banyo/tuvalet, merdiven ve koridor olmak {izere alt1 bolimden olusmaktadir. Her boliimle
ilgili sorularin baslangicinda degerlendirilen boliimiin evde bulunup bulunmadigini kontrol etmeye
yonelik bir soru bulunmaktadir. Bu degerlendirme puanlamaya dahil edilmemektedir. Formun
sonunda ac¢ik uclu bir soru ile gdzlemcinin kisisel goriisii sorgulanmakta ve bu degerlendirme
puanlamaya dahil edilmeyecektir. “Evet” ve “Hayir” olarak cevaplandirilacak olan formun tamam
gozlemci tarafindan evdeki ilgili alanlar tek tek dolasilarak doldurulacaktir.
2.5.7.9.12.17.24.26.33.34. ve 35. Sorular gozlemci tarafindan sabit bir &lgme araci (metre)
kullanilarak ve 4.16.27.36. ve 39. sorular ampuliin ka¢ watt oldugu mutlaka kontrol edilerek
degerlendirilecektir. DECODF; toplamda 39 adet gozleme dayali sorudan olusmakta ve “0” ile “1”
arasinda puanlanmaktadir. “0” puan diisme ile ilgili riskin olmadigin1 “1” puan ise riskin oldugunu
ifade etmektedir. Olgekten toplamda alian puanin yiiksek olmasi yaslnin ev-igi kosullarinin diisme
yoniinden riskli olmasi anlamina gelmektedir. Formda sorulan ve boliimiin sonunda yer alan agik uglu
soru ise gdzlemcinin yorumuna iliskin olup puanlamaya dahil edilmeyecektir. DECODF, saglhk

personeli tarafindan gézlem yolu ile kullanilacak bir degerlendirme aracidir.

Evde oturma odasi var m1? Evet () Hayir ( ) Diger boliime geciniz.

1. Oda girisinde esik var mi @ )

3. Yirtime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden @ ©
olabilecek, sabitlenmemis kablolar/esyalar var m?

5. Odada siirekli/siklikla kullandig: koltuk/sandalye yiiksekligi ©) @
45-50cm’in arasin da n?

Evde mutfak var mm? Evet () Hayir () Diger boliimiine geciniz.

6. Mutfak girisinde esik var m? @ (0)

8. Yiiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden @ ©)
olabilecek, sabitlenmemis kablolar/esyalar var mi?

10. Mutfakta goz hizasindan yiiksekte/al¢akta raflar var m? @ ©
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Evde yatak odasi var mi? Evet ( ) Hayir ( ) Diger boliimiine geciniz.

11. Oda girisinde esik var mi? @ 0)

12. Kapilarin genisligi 90 cm ve iistiinde mi? 0) 1)

14. Yiiriime alaninda yolu daraltacak mobilyalar var m?

16. Lamba aydinlatmasi 75 watt ve iistiinde mi?

Evde banyo/tuvalete var m1? Evet ( ) Hayir ( ) Diger boliimiine geciniz.

18. Kap girisinde esik var mi? @ (0)

20. Banyoda tutunma barlari var m? (0)] Q)

22. Alaturka tuvalet var m1?

M ©)

24. Klozet yiiksekligi 45-50 cm arasinda nm? 0) Q)

25. Klozet kenarlarinda tutunma barlari var m? (0) 1)

27. Lamba aydinlatmasi 75 watt ve iistiinde mi? (0) 1)
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Ev icinde bir merdiven var m1? Evet ( ) Hayir ( ) Diger boliimiine ge¢iniz.

28. Merdiven zemini kaygan mi? @ 0)

30. Merdiven zemininde kilim ve benzeri kaymaya neden @ 0)
olabilecek, sabitlenmemis kablolar/esyalar var mi?
(kilim, kisa hahlar vs)

32. Basamaklarda kirik ya da enarilmamis béliimler var mi? 1) 0)
(kirik ya da onarillmamis zeminin olmasi)

34. Basamaklarin genisligi 28 cm ve iistiinde mi? (0) 1)

36. Lamba aydinlatmasi 75 watt ve iistiinde mi?

Evde koridor var m? Evet ( ) Hayir ()

37. Zeminde kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, 1) (0)
sabitlenmemis esyalar var mi? (kilim, kisa hahilar vs)

38. Koridorda elektrik diigmesi kolayca ulasilabilir yerde mi? (0)] Q)

=)

gordiigiintiz bir durum varsa belirtiniz...........cocooevieiiiiiniene

Evin biitiin boliimlerine yonelik diisme ile ilgili sorulanlar diginda sizin risk olarak
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DUSME YONUNDEN EV-iCi CEVRE OZELLIiKLERIi DEGERLENDIRME FORMUNA

ILISKiN BULGULARIN DAGILIMI (N=33)

EK-12

Oda Ozellikleri Hayir Evet
Oturma Odasy/Salon n % n %
Oda girisinde esik var m1 16 485 17 51.5
Kapilarin genisligi 90 cm ve {istiinde mi? 5 152 28 84.8
Yiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis 8 242 25 75.8
kablolar/esyalar var m1?

Lamba aydinlatmasi 75 watt ve iistiinde mi? 10 303 23 69.7
Odada siirekli/siklikla kullandig1 koltuk/sandalye ytiksekligi 45-50cm’in arasin da 3 9.1 30 90.9
mi1?

Mutfak

Mutfak girisinde esik var mi? 14 422 19 57.6
Kapilarin genisligi 90 cm ve {istiinde mi? 5 152 28 84.8
Yiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis 8 242 25 75.8
kablolar/esyalar var m1?

Mutfakta siirekli/siklikla kullandig koltuk/sandalye yiiksekligi 45-50cm arasinda 5 152 28 84.8
mi1?

Mutfakta gz hizasindan yiiksekte/alcakta raflar var mi1? 11 333 22 66.7
Yatak Odasi

Oda girisinde esik var m1? 12 364 21 63.6
Kapilarin genisligi 90 cm ve tistiinde mi? 4 121 29 87.9
Yiiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis 8 242 25 75.8
kablolar/esyalar var mi1? (kilim, kisa halilar vs)

Yiiriime alaninda yolu daraltacak mobilyalar var mi1? 16 485 17 515
Yatak odasinda elektrik diigmesi kolayca ulasilabilir yerde mi? 4 121 29 87.9
Lamba aydinlatmasi 75 watt ve listiinde mi? 8 242 25 75.8
Yatagin yiiksekligi 45-50cm arasinda mi? 3 9.1 30 90.9
Banyo/Tuvalet

Kap1 girisinde esik var m1? 15 455 18 545
Zemin kaygan mi? (islak hali, fayans vb.) 18 545 15 455
Banyoda tutunma barlar1 var mi1? 28 848 5 15.2
Kiivet/Dusa kabin zemini kaygan mi? 23 69.7 10 30.3
Alaturka tuvalet var m1? 9 273 24 2.7
Klozet var m1? 2 6.1 31 93.9
Klozet yiiksekligi 45-50 cm arasinda mi? 3 9.1 30 90.9
Klozet kenarlarinda tutunma barlar1 var n? 25 758 8 242
Lavabo yiiksekligi 80—85 cm arasinda mi? 28 848 5 15.2
Lamba aydinlatmasi 75 watt ve listiinde mi? 9 2713 24 72.7
Merdiven (n=5)

Merdiven zemini kaygan mi1? 4 800 1 20.0
Merdiven kenarlarinda (en az bir kenar) trabzan var m1? 0 0 5 100
Merdiven zemininde kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis 3 60.0 2 40.0
kablolar/egyalar var m1? (kilim, kisa halilar vs)

Merdivenlerde yiiriime alanini daraltacak esyalar var mi1? 4 800 1 20.0
Basamaklarda kirtk ya da onarilmamis boliimler var mi? (kirik ya da onarilmamig 3 600 2 40.0
zeminin olmasi)

Merdivenlerin genisligi 150 cm ve iistiinde mi? 3 600 2 40.0
Basamaklarin genisligi 28 cm ve iistiinde mi? 1 200 4 80.0
Basamaklarin yiiksekligi 15 cm ve altinda mi1? 1 200 4 80.0
Lamba aydinlatmasi 75 watt ve listiinde mi? 1 200 4 80.0
KORIDOR

Zeminde kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis esyalar var 10 30.3 23 69.7
mu? (kilim, kisa halilar vs)

Koridorda elektrik diigmesi kolayca ulagilabilir yerde mi? 3 91 30 90.9
Lamba aydinlatmasi 75 watt ve listiinde mi? 7 212 26 78.8
Diger (Asansor olmamasi) 9 213 24 72.7

100



TELEFONLA iLETiSIM FORMU (TABURCULUKTAN SONRAKI iLK HAFTA)

EK-13

Bakim Veren ve Hasta Adi: Tarih:
Randomizasyon Sirasi:
Sorular 1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin

1. Aniden ortaya ¢ikan inme belirtileri * +-

a. Kol, bacak ve yiizde his kaybi, b. Kanama (Agiz, burun ve idrar)

c.  Biling kaybu, d. Bayilma

e. Konugmada zorluk, f.  Nobet

g. Ani gérme kaybi, h.  Denge kayb1

i.  Siddetli baglayan bas agrisi, j.  Gorme alan kayb1

2. Hastamz onerilen giinliik egzersizleri yapabiliyor mu? +-

3. Basing bolgelerinin her giin kontroliinii yapabiliyor musunuz? +-

+-

4. Hastamz1 yatak icinde iki saat ara ile ¢evirebiliyorsunuz?

5. Beslenme (yutma giicliigii) var mm? +-

6. Yemek yeme ahskanh@inda degisiklik var m? +-

7. Solunum (6ksiiriik, nefes darhigr) problemi var m? +-

8. Bosaltim (kabizlik, ishal) problemi var mi? +-

9. Agnivar m? +-

+-
10. Diiyme var m?

*Soru 1 Literatiir ve Uzman Doktordan goriis alinarak olusturulmustur.
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TELEFONLA ILETISIM FORMU ((TABURCULUKTAN SONRAKI 2.-12.HAFTALAR) EK-14
Girisim 2.HF 3.HF 4 HF 5.HF 6.HF 7.HF 8.HF 9.HF 10.HF 11.HF 12.HF
Grubu
1. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy.
2. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uY. uy. uy.
3. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy.
4. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy.
5 PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uY. uy. uy.
6. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy.
7. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy.
8. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy.
9. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy.
10. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy.
11. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy.
12. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy.
13. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy.
14. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy.
15. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy.
16. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
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uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy
17. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy
18. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uY. uy. uy
19. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uY. uy. uy
20. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy
21. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy
22. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy
23. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy
24. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy
25. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy
26. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy
27. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy
28. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy
29. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy
30. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uY. uy. uy
31. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy
32. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uy. uy. uy
33. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy
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34. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uY. uy. uy.
35. PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:
uY. uY. uY. uY. uy. uY. uY. uy. uY. uy. uy.

P T:Planlanan Tarih
U Y.Uygulanan Tarih




EK-15
DISCERN OLCUM ARACI

BOLUM 1 Bu Web sayfas: giivenilir mi?

1. Amaci acik midir? (Yamitiniz "Hayir" ise 3. soruya geciniz)

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Bu web sayfasinin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina bakin.
e Konusu ne?

e Hangi konular1 kapsayacak (ve hangi konular1 kapsamiyor)

e Kimler i¢in yararl olabilir?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu web sayfasinda ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulagilip ulagilamayacagini diigiiniin.

3. Web sayfasi konu ile ilgili mi?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sayfasinda;
e  Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigina bakin.
e  Web sayfasindaki bilgiler ile ilgili onerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigina dikkat edin.

4. Bu web sayfasim1 hazirlamada kullanilan kaynaklar ac¢ik¢a belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Web sayfasi bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin. Bibliyografi ya da kaynak listesi, alint1 yapilan
kurulug ya da uzmanlarin adresleri gibi adresleri kontrol edin.

5. Bu web sayfasinda bildirilen ya da kullamilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Web sayfasinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
e  Web sayfasindaki bilgilerin revize edildigi tarihe bakin.

6. Bu web sayfasinda sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e  Web sayfasinin kisisel ya da objektif bir bakis acistyla yazilip yazilmadigina iliskin gostergelere
bakin.

e  Web sayfasinin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir arastirma ya
da uzman goriisiinden daha fazlasi olmasina bakin.

e  Web sayfasinin bir dig degerlendirmesinin olup olmadigina bakin

Dikkatli olunmasi gereken nokta:

e  Web sayfas1 bir konu hakkinda bilgi verirken diger tedavi seceneklerinden séz etmeden yalniz
0zel bir tedavinin avantaj ya da dezavantajlar1 {izerine odaklaniyor mu?

e  Web sayfasi tek bir vakaya dayandiriliyor mu? (bu durumdaki kisiler igin ya da &zel bir tedaviye
tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

e Bilgi heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir bicimde sunulup sunuluyor mu dikkat edin.

7. Web sayfasi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Web sayfasi bilgi ve Oneri saglamada diger kuruluslara iliskin ayrinti ve daha fazla secenek
sunuyor mu?
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8. Bu web sayfasinda belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Tedavi seceneklerine iliskin uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksiklikleri yoniinden
tartigmalara bakin

e  Web sayfasinda sunulan tedavi segeneklerinin herkesi ayni bigimde etkilediginden s6z edilmesine
dikkat edin.

BOLUM 2 Web sayfasinda sunulan bilginin kalitesi nasildir?

Bu web sayfasinda tanimlanan tedavi/tedavilere sorular1 uygulaym.

9. Her bir tedavinin nasil uygulandigini tammliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Tedavilerin viicut {izerindeki etkilerine nasil ulasti§ini tanimlayip tanimlamadigina bakin.

10. Her bir tedavinin yararmi tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, tekrarlarin dnlenmesi, kisa ve uzun
stireli durumlara iligkin yararlari yer alabilir.

11. Her bir tedavinin risklerini tammmhiyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlari, kisa ve uzun siireli yan etkilerine iligkin riskler
yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadig1 durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Tedavinin ertelenmesi (tedavi uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da
tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarinin neler olduguna bakin.

13. Tedavi seceneklerinin yagsam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Tedavi seceneklerinin giinliik aktiviteler lizerine etkilerini tanimlayip tanimlamadigina bakin
e Tedavi seceneklerinin aile, arkadas ve bakim verenle iliskisine etkilerine tanimlayip
tanimlamadigina bakin

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Her tedaviden kimlerin hangi durumda yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin
e Ozel bir tedaviyi secmeden ya da reddetmeden 6nce daha fazla arastirmak ya da diisiinmek icin
alternatifleri ortaya koyup koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Tedavi segenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik elemanlar: ile
tartismalarin yer alip almadigina bakin.
[ ]

BOLUM 3 Web sayfasinin genel degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler agisindan web sitesinin
kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek
(Ciddi/asir eksik var) (Eksiklikler 6nemli ancak ciddi degil) (Cok az eksiklik var)

1 2 3 4 5
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WEB SIiTESINiN DEGERLENDIRILMESI iLE iLGIiLi SONUCLAR
Hastanede Ziyaret Sirasinda Bakim Verenlerden Tarafindan Gereksinim Duyulan Konular

EK-16

(N=33)
ihtiya¢ duyulan konular Girisim grubu
n %

Bakimi icin nerelerden (sosyal destek, dernek, ekonomik, tibbi 18 54
bakim, evde bakim merkezi) yardim alinacak kurumlar
Ilaglarm kullanilmasi 26 78
Hastanizin hastalig ile ilgili olarak rapor ¢ikartilmasi 15 45
Poliklinik randevusu (inme, fizik tedavi) 12 36
Hastaneden eve gegis 10 30
Inmeden korunma 9 27
Inmede rehabilitasyon 6 18
Acil servise gitmeyi gerektiren durumlar 5 15
Hastanin beslenmesi 4 12
Yatak ici egzersizleri nasil yapilacagi 3 9
Hastanin bosaltim problemleri 2 6
Hastanin sondast ile ilgili problemleri 2 6
Iletisim problemi 1 3
Girisim Grubu ile Telefonla Gériisme Siireleri
Girisim grubu On iki hafta boyunca telefonla goriisme siiresi ortalama (dakika)

1. 10

2 8

3 15

4. 5

5. 4

6 4.5

7 7

8. 5.5

9. 6

10. 3

11. 6.5

12. 3

13. 2

14. 7.5

15. 2.5

16. 3

17. 4

18. 2

19. 2.5

20. 5

21. 3

22. 5

23. 6

24. 2

25. 3.5

26. 2

217. 4.5

28. 55

29. 1.5

30. 2

31. 3

32. 3.5

33. 6
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Girisim Grubunun Web Sitesinin Kullanabilirligini Degerlendirmesine iliskin Dagihmlar:

Sistem Kullanabilirlik Olcegi (SUS) N=33 Ort+SS*
1. Bu web sayfasi siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum. 3.21+0.65
2. Web sayfasini ¢ok karigik buldum. 2.9440.65
3. Web sayfasinin kullanimini kolay buldum. 3.00+0.55
4. Web sayfasinin kullanim1 i¢in teknik destege ihtiya¢ duyabilecegimi 2.85+1.00
distiniyorum.
5. Web sayfasinin ¢esitli 6zelliklerini birbiri ile iyi entegre edilmis olarak 2.94+0.78
buldum.
6. Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diigiiniiyorum. 3.1540.56
7. Web sayfasmin kullanimini ¢ogu kisinin hizli bir sekilde 6grenecegini 3.09+0.63
diistintiyorum.
8. Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum. 324+0.43
9. Web sayfasini kullanirken kendimi rahat hissediyorum. 3.2440.50
10.Web sayfasini1 kullanmadan dnce 6grenmem gereken ¢ok sey var. 2.85+0.87
TOPLAM 76.27
*Ortama+Standart Sapma
Web Sitesinde En Cok Ziyaret Edilen Boliimler
Web sitesinde yer alan konular Ziyaret Sayisi
Inme sonrasi hastaneden eve gegis 92
Taburcu olmadan 6nce bilinmesi gerekenler 53
Bakim vermeye hazir olmak 42
Inme nedir/ Inmenin belirti ve tanisi 26
Bakim veren yeterliliginini artirmak/ Antalya Il Saghk Miidiirliigii Evde 21
Saglik Hizmetleri
Inmeden korunma 17
Acil servise gitmenizi gerektiren durumlar 15
Hastam ne zaman iyilesir 14
Inmede rehabilitasyon 13
Bakim i¢in yararl videolar 11

Web Sitesinin Bakim Verenler Tarafindan Aylara Gore Ziyaret Sayisi

Aylar Web sitesi ziyaret sayisi
Mart 21
Nisan 24
Mayis 25
Haziran 38
Temmuz 31
Agustos 34
Eyliil 40
Ekim 48
Kasim 52
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EK-17

iINME SONRASI BAKIM VEREN BiLGi GEREKSINiMiNi BELIRLEME FORMU

1.Inmeli hastamzin beslenme problemi (yutma giigliigii, nazogastrik | Var Yok
sonda) Evet Hayir
Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?
2.Inmeli hastamzin solunum ile ilgili problemleri (nefes darligi, | Var Yok
oksiiriik) Evet Hayir
Bakimini nasil yapacaginiz1 biliyor musunuz?
3.Inmeli hastamzin bosaltim problemleri (kabizlik, ishal) Var Yok
Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
4.Inmeli hastanizin kaslarinda kasilma ve gerginlik (eller, kollar ve | Var Yok
bacaklar) Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
5.Inmeli hastamzin yatak yarasi Var Yok
Bakimini nasil yapacaginiz1 biliyor musunuz? Evet Hayir
6.Inmeli hastanizin agrisi Var Yok
Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
7.Inmeli hastanizin uyku problemi Var Yok
Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
8.Inmeli hastamizin iletisim problemi (aile i¢i, konusma) Var Yok
Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
9.Inmeli hastamzin kavrama ve anlama problemi Var Yok
Bakimini nasil yapacaginiz1 biliyor musunuz? Evet Hayir
10.Inmeli  hastanizin ruh halinde degisiklik(endise, anksiyete, | Var Yok
mutsuzluk Evet Hayir
Bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?
11.Inmenin belirtilerini biliyor musunuz? Evet Hayir
12.Hangi durumlarda acil servisi aramaniz gerektigini biliyor musunuz? | Evet Hayir
13.Iinmeden korunmak igin yapilmasi gerekenleri biliyor musunuz? Evet Hayir
(Egzersiz, sigaray1 birakmak, Kilo vermek, tansiyon dl¢iimii)
14.Hastanizin ilaglarimi nasil kullandiracaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
15.Hastan1zin sondas1 var m1? Var Yok
Sonda bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
16.Ag1z bakimini nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
17.Viicut temizligini nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
18.Giivenligini nasil saglayacaginizi (diisme, sondanin sabitlenmesi, | Evet Hayir
yatak ¢evresinin giivenligi) biliyor musunuz?
19.Yatak i¢gi egzersizleri nasil yapacaginizi biliyor musunuz? Evet Hayir
20.Bakim1 igin nerelerden (sosyal destek, dernek, ekonomik, tibbi | Evet Hayir
bakim, evde bakim merkezi) yardim alabileceginizi biliyor musunuz?
21.Hastanizin hastaligi ile ilgili olarak rapor ¢ikartabilir misiniz? Evet Hayir
22.Poliklinik randevunuzun (inme, fizik tedavi) ne zaman olacagini | Evet Hayir
biliyor musunuz?

23.Diger i
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SISTEM KULLANABILIRLIiK OLCEGI (SUS)

EK-18

wnJIoATwney

aPfnuIses

wnIoATu ey

wizisaeaey

wnioAIney

WNJI0AT[)EY

AIUISH

Bu web sayfasim sikhikla  kullanacagim
diigiiniiyorum.

Web sayfasini ¢ok karisik buldum.

Web sayfasinin kullanimim kolay buldum.

Web sayfasinin kullanimi icin teknik destege
ihtiya¢ duyabilecegimi diisiiniiyorum.

Web sayfasinin cesitli 6zelliklerini birbiri ile iyi
entegre edilmis olarak buldum.

Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diisiiniiyorum.

Web sayfasinin kullanimimi ¢ogu Kisinin hizh bir
sekilde 68renecegini diisiiniiyorum.

Web sayfasim1 ¢ok kullanigsiz buldum.

Web sayfasimm  Kkullamirken kendimi rahat
hissediyorum.

Web sayfasim1 kullainmadan o6nce 08renmem
gereken cok sey var.
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HASTA TANILAMA FORMU (GiRiSiM GRUBU)

EK-19

Randomizasyon Numarasi:

ON TEST

Tarih:

Yasimniz......ooovvviiiiiiiinnnn.n,

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Boy: Kilo: BKI=

Inme tiiri:
Iskemik Inme

Hemorajik inme

Inme disinda baska hastaligimz var nm?
Evet Diyabet, hipertansiyon, bobrek rahatsizligi, diger.......)
Hayir

T oo » gl oT 2 MWDo 2 NPE

Hastaneden taburcu oldugunuzda kendi evinizde mi kalacaksiniz?
Evet
Hayir (Nerede).......ccocooevvnenne.
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EK-20

HASTA TANILAMA FORMU (KONTROL GRUBU)

Randomizasyon Numarasi:

ON TEST Tarih:

Yasmiz.....oooovevviiiiiiiinnn..

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Inme tiirii:
Iskemik inme

Hemorajik inme

T 2 owoT 2 N

Inme disinda baska hastaligimz var nm?
Evet Diyabet, hipertansiyon, bobrek rahatsizligi, diger.......)
Hayir

o p oo @

Hastaneden taburcu oldugunuzda kendi evinizde mi kalacaksiniz?
Evet
Hayir

Sontest Tarih:

1. Evde saglik hizmeti aldiniz mi?

a.
b.

Evet
Hayir
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eT1

BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

EK-21

YUKSEK RiSK: Toplam puan 12 ve| ORTA RiSK: Toplam puan 13-14 DUSUK RiSK:
Toplam puan 15-16 ve 75 yas iizerindekiler 15-18

Degerlendirme Tarihi

RISK
FAKTORLERI
UYARANIN
ALGILANMAS
| Basinca kars1
olusan
rahatsizligin
algilanmast

NEMLILIK
Viicudun
Nemliligi.

AKTIVITE
Fiziksel
Aktivitenin
Derecesi.

HAREKET
Pozisyonunu
Degistirme ve
Kontrol
edebilme.

1. TAMAMEN
YETERSIZ: Agrih
uyaranlara yanit
vermiyor (Inleme,
algilama). Bilingsizlige
bagli olarak viicudunda
agr1 odaklarim
hissedemiyor.

1. SUREKLI ISLAK:
Deri, ter, Idrar, gaita ile
stirekli 1slak, her
gevrildiginde 1slaklik
hissediliyor.

1. YATAGA
BAGIMLI: Her tiirlii
bakim gereksinimi
yatakta karsilaniyor.

1. TAMAMEN
HAREKETSIZ:
Yardimsiz pozisyon
degistiremiyor.

2.COK YETERSIZ:
Yalniz agrili
uyaranlara yanit
veriyor. Rahatsizligini
inleme ile belli
edebiliyor.

2. COK ISLAK: Deri
¢ogu zaman 1slak. Her
vardiyada ¢arsaflarin
bir kez degistirilmesi
gerekiyor.

2. SANDALYEYE
BAGIMLI: Cok az
yiirliyebiliyor.
Sandalyeye
oturabilmesi igin
yardim gerekiyor.
Kendi agirligini
kaldirmakta giigliik
cekiyor.

2. COK
HAREKETSIZ:
Viicut ve ekstremite
pozisyonunda hafif
degisiklik yapabiliyor.
Kendiligin den
Pozisyonunu
degistiremiyor.

3.BIRAZ YETERLI:
Sozlii uyaranlara yanit
veriyor. Stirekli
iletisim kurulamiyor.
Hastanin yatak Icinde
cevrilmesi gerekiyor.

3. BAZEN ISLAK:
Deri bazen 1slak.
carsaflarin 1slandikc¢a
degistirilmesi
gerekiyor.

3. BAZEN
YURUYEBILIYOR:
Yardimla veya
yardimsiz kisa
mesafede
yiirliyebiliyor. Her
vardiyada ¢ogu zaman
yatakta veya
sandalyede oturuyor.
3. AZ HAREKETLI:
Viicut ve
ekstremitelerinde sik,
ancak hafif degisiklik
yapabiliyor.

4. TAMAMEN
YETERLI: Sézlii
uyaranlara yanit
veriyor. Duyu kusuru
yok.

4. NADIREN ISLAK:
Deri genellikle kuru,
carsaflarin rutin olarak
degistirilmesi gerekiyor

4. SIK SIK
YURUYEBILIYOR:
Giinde en az iki defa
oda disina ¢ikabiliyor.
Oda i¢inde 2 saatte bir
yiiriiyebiliyor.

4. HAREKETLI:
Pozisyonunu yardimsiz
siklikla
degistirebiliyor.
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Tl

BESLENME
Beslenme
aligkanligr.

TOPLAM

1. COK YETERSIZ:

Asla
tamamini
Nadiren
yemegin
yiyebiliyor.

6gliniiniin
yiyemiyor.
verilen
1/3"ini

2.YETERSIZ:
Verilen yemegin
yarisini, nadiren

tamamini  yiyebiliyor.
Giinde 3 defa protein
bazen destekleyici ek
gida alabiliyor. Uygun
diyetin tiip ile verilen
besinin birazini
alabiliyor

3. YETERLI:
oglinlin yarisindan
fazlasin1  yiyebiliyor.
Giinde 4 kez protein
alabiliyor. Ara sira
o6glinii reddediyor.
Verilmigse ek diyeti
ya da Total
parenteralbeslenme'yi
alabiliyor.

4. COK 1iYi: Her
oglinii ¢ogunlukla
yiyor, oglinleri
reddetmiyor. Giinde 4
defa protein alabiliyor.

Genellikle 6glin
aralarinda yiyor. Ek
gida gerekmiyor
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ETiK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

EK-22

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Inme Gegiren Hastalar ve Bakim Verenleri i¢in Gegis Bakim
Modeline Temellenen Girigimlerin Bakim Verenlerin

Yeterliliginin Artinlmasi ve Hasta Sonuglarina Etkisi"2017-129

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

S.B.U. ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK

ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRESI:

Varlik Mah. Kazim Karabekir Cad. Muratpasa /ANTALYA

TELEFON

0242 2494400 - 4217

FAKS

ETIiK KURUL
BILGILERI

E-POSTA

etik.kurul.07@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANV/ADI/SOYADI

Prof.Dr. Sebahat GOZUM

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Halk Saglig1 Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BIiLGILERi

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag ¢aligmasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalari

G| Ep ERLEE e E

flag dis1 klinik arastirma O

Diger ise belirtiniz: Randomize kontrollii aragtirma

ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER X O = [EESRAS )
z Belge Adi Tarihi Yarston Dili
= Numarasi
E E ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [ ingilizce [J Diger []
22  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
; g FORMU Tirkge (X ingilizee (] Diger [J
e OLGU RAPOR FORMU Turkge []  ingilizce ]  Diger (]
1=}
a ARASTIRMA BROSURU Tarkge []  ingilizce ] Diger (]
283280 Belge Adi Agiklama
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Uzm.Dr.Ozlem GIRAY

imza: E 5

Not: Etik kurul bagk

yer almadig1 her sayfaya imza atmalidr.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Inme Gegiren Hastalar ve Bakim Verenleri igin Gegis Bakim
Modeline Temellenen Girigimlerin Bakim Verenlerin
Yeterliliginin Artiriimasi ve Hasta Sonuglarina Etkisi"2017-129

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

SIGORTA

FORMU

ARASTIRMA BUTGESI
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

100 O [XO

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

Karar No: 10/0

7

Tarih: 01/06/2017

CKARAR

BILGILERI

verilmistir,

Calisma igin Antalya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ nden izin alinmasi ve sonucun Etik
Kurula bildirilmesi kogulu ile galismanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna oy birligi ile karar

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI :3;,; ::zl‘iliyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y 6netmelik, [yi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Uzm.Dr.Ozlem GIRAY
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"m;:‘ L Katilim * imza
Uzm.Dr Ozlem GIRAY Tibbi Farmakoloji mﬂﬁ‘}:‘xﬂ?m v g0 |k® |0 |HR |ER |[HO C?OQ’\
Dog.Dr. Ozkan KOSE Ortopedi mﬂﬁ:‘;‘ﬁg‘i“ v |eR |kO |EO |HX |EO | HE | KATILMADI
Dog.Dr. Esin YILMAZ Tibbi Biyokimya i&gﬁ:ﬁ'ﬁiﬁ‘i‘m v g0 |k® |ED |HR [ER |HO £"_'
Dog.Dr. Osman Zekai ONER | Genel Cerrahi i&gﬁ:ﬁgﬁ:‘m ve ER (KO |EO |H® |ER |HO %\
o il Kadin Dogum mﬂm‘ﬁﬁﬁim v |g0|k® |EOD |HR |EQ | HE | KATILMADI
UzDrBelkis KOCTEKIN | Fizyoloji i&gn‘::‘mja‘l‘m v |EQ|k® |ED |HR |ER |H /ng 3
IS(?E%Z'UZ'AWH RAse Sosyal Hizmetler mﬁxﬁﬁ;ﬂ?m ¥ E0 (KK |EO |HK |EX Hllj M
-
:Jszl:ln(.or. ishak Abdurrahman ggsc;l;emmloji i}ig}z::ﬁﬁ aﬁ%::m v |emlxko |eo|um|em [vO >
UzDr.Hillya KARAKILING | Halk Saglif Antalya I Saghk Mudorloge | EQJ | K® |[EO |HR [ER [HO
Dr.Ecz. Ozlem BATU Eczaci Serbest Eczact E0 |K® |EO |HE [ER [HO % %
Av. Mehmet ORAKGI Hukuk Antalya Il Saghk Modorioge | ER® | KO | EQ |HR [ER | H |:|/
|

* Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Uzm.Dr.Ozlem GIRAY

[mza: &ﬁ/

Not: Etik kurul bagkani, imzasiun yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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EK-23
AYDINLATILMIS ONAM (GiRiSiM GRUBU)
Degerli bakim verenler,

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim
Dal’nda gorev yapmaktayim. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde doktora
ogrencisiyim. Bu doktora calismasinda inme geciren hastalar ve bakim verenleri icin Gegis Bakim
Modeli'ne temellenen girisimlerin bakim verenlerin yeterliliginin, bakima hazir olusluklarinin,
elektronik saghk okuryazarhigimin artirdmas, tiikenmisliklerinin azaltilmasi ve hasta sonuglarina
etkisi degerlendirilecektir. Calisma ii¢ ay siirecektir. Bu siirecte hastanede en az li¢ kez sizinle
hastaniz ile ilgili goriisiilecektir. Taburcu olduktan sonra 5 is giinii iginde Antalya Il Saglik Miidiirliigii
Evde Saglik Hizmetleri Birimi ile bir kez ev ziyareti yapilacaktir. Ev ziyaretinde hastanizin evde
giivenliginin saglanmasi ile ilgili ve sizin sorularimz varsa konusulacaktir. Taburculuktan sonraki
1.hafta her giin, 2. ve 12. haftalarda haftada bir kez ya da gereksinim halinde birden fazla hastanizin
sagligi ile ilgili telefonla iletisim saglanacaktir. Web destekli egitim {i¢ ay siirecektir. Web destekli
egitimin amaci inmeli hastaniz igin hazirlanmig web sitesine giris yapip gereksinim duydugunuz
konularda bilgi almanizdir. Etik kurul onayi alinan bu calismaya katiliminiz goniillilik esasina
dayanmaktadir.

Calismaya katiliminizdan dolayr size herhangi bir d6deme yapilmayacak ve bir iicret
istenmeyecektir. Her asamada kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasina saygi gosterilecektir. Gizliligi
saglamak amaciyla isim alinmayacaktir. Goniilliiniin arastirmaya katilimi istege bagli olup istedigi
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay: reddedebilecek veya arastirmadan gekilebilecektir. Caligmadan elde edilen
veriler konuya iliskin bilgi birikimimizi arttiracagl i¢in toplumsal yarar s6z konusudur. Toplanan
veriler yalnizca arastirma igin kullanilacaktir. Arastirma yayimlanma asamasinda dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. Bu arastirma ile aragtirma sonuglarindan haberdar olmak igin bizlerle iletisim kurmaniz
yeterli olacaktir. Goniillii olarak sorumluluklariniz ¢aligma siiresince hastaniz ile ilgili gelismeler icin
arastirmacty1 bilgilendiriniz.

Gosterdiginiz 6zen ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalar: okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
hekim/hemsgire/arastirmact tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. “Soz konusu

1l

arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayr kabul ediyorum.’

Goéniilliiniin Ad1 Soyadu: Tarih: Imza
Aragtirmacinin Adi Soyadi: Tarih: Imza
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kiginin Ad1 Soyad1 | Tarih: Imza
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 Soyadi Tarih: Imza
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EK-24
AYDINLATILMIS ONAM (KONTROL GRUBU)
Degerli bakim verenler,

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim
Dali'nda gérev yapmaktayim. Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii’'nde doktora
ogrencisiyim. Bu doktora calismasinda inme geciren hastalar ve bakim verenleri icin Gegis Bakim
Modeli'ne temellenen girisimlerin bakim verenlerin yeterliliginin, bakima hazir olusluklarinin,
elektronik saghk okuryazarligimun artirilmasi, tiikenmigliklerinin azaltiimast ve hasta sonuglarina
etkisi degerlendirilecektir. Calisma ii¢ ay siirecektir. Bu siirecte hastanede uygulanan rutin bakimi
sizlere uygulanacaktir.  Etik kurul onayi aliman bu calismaya katilimimiz goniillilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katiliminizdan dolay: size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve bir iicret
istenmeyecektir. Her asamada kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasina saygi gosterilecektir. Gizliligi
saglamak amaciyla isim alinmayacaktir. Goniilliiniin arastirmaya katilimi istege bagli olup istedigi
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkini kaybetmeksizin
aragtirmaya katilmayr reddedebilecek veya arastirmadan c¢ekilebilecektir. Caligmadan elde edilen
veriler konuya iliskin bilgi birikimimizi arttiracagi i¢in toplumsal yarar sz konusudur. Toplanan
veriler yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirma yaymlanma asamasinda dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. Bu arastirma ile aragtirma sonuglarindan haberdar olmak igin bizlerle iletisgim kurmaniz

yeterli olacaktir. Caligma sonunda telefon ile aranacaksiniz.

Gosterdiginiz 6zen ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim. “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazily ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim/hemsire/arastirmact tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi  biliyorum. “Soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.”

Goniilliiniin Ad1 Soyadt: Tarih: Imza
Aragtirmacinin Adi Soyadi: Tarih: Imza
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan | Tarih: Imza

Kisinin Ad1 Soyadi

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi | Tarih: Imza

Soyad1
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OLCEK iZINLERI

EK-25
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EK-26

INTENTION TO TREAT ANALIZI iLE ELDE EDILEN ARASTIRMA BULGULARI

Bakim Veren Yeterliligi Post hoc Test**
Ontest Sontest F* P Etki Gii¢
Ortalama+SS Ortalama+SS Biiyiikliigii
Girisim Grubu  11.6542.58 13.4242.25 7.944 005 0.48 0.59
(N=35)
Kontrol Grubu 11.71+2.08 11.52+2.32  12.200 .001
(N=35)
Bakima Hazr Olusluk Post hoc Test**
Diizeyi
Ontest Sontest F* P Etki Gii¢
Ortalama+SS Ortalama+SS Biiyiikliigii
Girisim Grubu  22.97+5.29 28.27+4.67 1479 228 0.35 0.40
(N=35)
Kontrol Grubu  24.68+5.27 21.49+6.70  23.741 .000
(N=35)
E-Saghk Okuryazarhk Post hoc Test**
Diizeyi
Ontest Sontest Z** P Etki Giic¢
Ortalama+SS Ortalama+SS Biiyiikliigii
Girisim Grubu  29.31+6.61 34.2244.95 -3.802 .000 1.39 0.99
(N=35)
Kontrol Grubu  29.00+6.33 27.49+£8.00 -173  .863
(N=35)
Tiikenmislik Alt Boyutu Post hoc Test**
Ontest Sontest Z** P Etki Gii¢
Ortalama+SS Ortalama+SS Biiyiikliigii
Girisim Grubu 7.91+4.05 7.28+3.17 -1.377 .168 0.48 0.59
(N=35)
Kontrol Grubu 6.82+1.93 8.77+3.31 -3.590 .000
(N=35)
Duyarsizlasma Alt Boyutu Post hoc test**
Ontest Sontest Z** P Etki Gii¢
Ortalama+SS Ortalama+SS Biiyiikliigii
Girisim Grubu 6.60+2.96 6.04+2.30 -1.165 244 0.35 0.40
(N=35)
Kontrol Grubu 5.60+1.53 6.40+2.49 -2.339 .019
(N=35)
Yetkinlik alt boyutu Post hoc Test**
Ontest Sontest F* P Etki Gii¢
Ortalama+SS Ortalama+SS Biiyiikliigii
Girisim Grubu 13.71£3.45 10.63+4.07 4528 .037 1.39 0.99
(N=35)
Kontrol Grubu 16.60+5.86 16.44+4.86 3.720 .058
(N=35)

F* Bagimli Gruplar igin Tek Faktorlii ANOVA
z**Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
***Past hoc test: G*power 3.1.9.2 programi, %95 Cl ve a=0.05
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Inmeli hastalarm sosyodemografik ozelliklerine

randomizasyon)

gore dagilimi (Intention to treat analizine gore

Girisim Grubu (N=35)

Kontrol Grubu (N=35)

Sosoyodemografik n % n % x2 P
Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 16 457 19 54.3 0.514 0.473
Erkek 19 54.3 16 45.7
Inme Tiirii
Iskemik 31 88.6 33 94.3 0.729 0.393
Hemorojik 4 114 2 5.7
inme Disindaki
Kronik Hastalhik
DM 1 2.9 3 8.6 1.315 0.859
HT 9 25.7 10 28.6
DMve HT 13 37.1 12 34.3
Diger 2 5.7 2 5.7
Yok 10 28.6 8 22.9
N Ortalama  Standart Min-Max t P
Sapma
Yas
Girisim Grubu 35 61.29 15.90 22-92 -0.792 0.431
Kontrol Grubu 35 64.09 13.60 27-84
LACE indeks
Girisim Grubu 35 11.89 2.07 10-17 -1.373 0.174
Kontrol Grubu 35 12.60 2.28 10-17
Modifiye Rankin
Skalasi
Girisim Grubu 35 3.74 0.44 3-4 -1.541 0.128
Kontrol Grubu 35 3.89 0.32 3-4
Braden Risk
Degerlendirme
Olcegi
Girisim Grubu 35 14.17 2.62 11-21 1.150 0.254
Kontrol Grubu 35 13.54 1.88 10-18
Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi
Girisim Grubu 35 57.25 13.40 36-77 0.745 0.459
Kontrol Grubu 35 54.77 14.50 36-90

130



T€T

GIRISIM GRUBU iZLEM FORMU

EK-27

Girigim Bakim veren ve hasta Hastanede yatis Ev ziyareti alma durumu Telefonla goriisme Web sitesi kullanma
Grubu ad1 soyadi stiresince hangi | (Taburculuktan kag giin sonra) durumu durumu
Sira No giinler gortisme
yapildi (giin) IP kontrol (Giin/Saat)
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4,
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
11. 11.
12. 12.
13. 13.
14. 14,
15. 15.
16. 16.
17. 17.
18. 18.
19. 19.
Diger Diger




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Yasemin Uyrugu TC

Soyadi DEMIR AVCI Tel no 05514028492

Dogum tarihi | 16.01.1986 e-posta yasemin0747@hotmail.com

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Karatay Lisesi (Yabanci Dil Agirhikli Lise) 2004
Lisans Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu | 2005-2009
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii | 2011-2014
(Halk Saglig1 Hemsireligi)
Doktora Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii | 2014-2019
(Halk Saglig1 Hemsireligi)
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l-y1l)
Staj-Ogrenim/ Seinajoki Uygulamali Bilimler | 1.09-19.12.2008
Hemsirelik Lisans | Universitesi /Finlandiya-

Ogrencisi Erasmus Programi
Hemsire Anadolu Hastanesi -Antalya Agustos 2009-Mart 2010
Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi | Temmuz-2010-2011 Mayis
Hemsire Yasam Hastanesi Temmuz 2011-Agustos 2011
Hemsire Bucak Devlet Hastanesi Eyliil 2011-Subat 2013
Arastirma Siilayman Demirel Universitesi | Subat 2013-May1s 2014
Gorevlisi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Halk

Saglhigt Hemsireligi Anabilim

Dali
Arastirma Akdeniz  Universitesi  Saglik | Mayis 2014-Aralik 2017
Gorevlisi Bilimleri Enstitiisii
Arastirma Siilayman Demirel Universitesi | Aralik 2017-Devam
Gorevlisi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk

Sagligi Hemsireligi Anabilim

Dal
Yabanca Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce YDS (2015) 65
Ingilizce YOKDIL (2018) 85
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Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum | Siire (Yil-Yil)

Inme Gegiren Hastalar ve Bakim Verenleri icin Tiibitak 1002 Projesi | 2018-2019
Gegis Bakim Modeline Temellenen Girisimlerin
Bakim Verenlerin Yeterliliginin Artirilmasi ve
Hasta Sonugclarina Etkisi, (Proje No:118S653)
Yiiriitiicii

Evde Saglik Hizmeti Alan Yataga Bagimh Kisilerin | Ttbitak 3001 Projesi | 2014-2016
Bakim Veren Aile Uyelerine, Bakima iliskin
Verilen Egitimin, Hasta ve Bakim Veren Acisindan
Degerlendirilmesi (Proje No:21S075)

Arastirmaci Yardimcisi

Demir Y, Géziim S. Inmeli Hastalara Bakim Veren A}(flemz Universitesi | 2012-2014
Bilimsel Arastirma

Aile Uyeleri I¢in Hazirlanan Web Sayfasinin Proieleri  Yonetim
Kalitesi, Igerigi Ve Kullaniminin Degerlendirilmesi Birgmi (BAP)
Yiiksek Lisans Tezi, (Proje N0:2012.020122.012)

Arastirmaci

Yaynlar ve Bildiriler:

1. BOLUM: ARASTIRMAYA DAYALI YAYIN FAALIYETLERI

1.1.a. SCI-Expanded (Science Citation Index -Expanded), SSCI (Social Science Citation
Index), AHCI (Arts and Humanites Citation Index), tarafindan taranan dergilerde

yayimlanan orijinal makaleler ve derlemeler

1.1.al. Demir Y, Goziim S. (2015). Evaluation of Quality, Content, and Use of the Web Site
Prepared for Family Members Giving Care to Stroke Patients._Comput Inform Nurs.
33(9):396-403.

1.2.a. Madde 1.1. de sayilan indeksler disindaki uluslararasi indeksler tarafindan

taranan dergilerde yayimlanan orijinal makaleler ve derlemeler

1.2.al. Demir Avca ¥, Goziim S. (2018). The Frequency of Utilizing The Supportive Web
Site By Stroke Patients’ Caregivers After Discharge. International Journal of Caring
Sciences. 11(3):1499-1508.

1.3.a. Madde 1.1. ve 1.2 nin kapsam1 disindaki hakemli dergilerde yayimlanan orijinal

makaleler ve derlemeler

1.3.al. Demir Y, Goziim S. (2011). Saglik egitiminde yeni yonelimler; web destekli saglik
egitimi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.4(4):193-203.

1.3.a2. Demir Avct Y. (2016). Kisisel Saglik Sorumlulugu. TAF Prev Med Bull. 15(3): 259-
266.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125455
http://www.scopemed.org/?jid=1
http://www.scopemed.org/?jid=1&iid=2016-15-3.000

1.3.a3. Demir Avcr Y. Goziim S. Ozer Z. (2016). Inmeli Hastalarm Ailelerinin, Bakim
Verme Yeterliligini Gelistirmek Icin Yapilan Girisimler: Sistematik Derleme. TIFM&PC.
10(3):164-174.

1.3.a4. Tuzcu A, Stimen A, Demir Avct Y. (2018). Kanser Tarama Programlarina Katilimi
Artirmada Bir Saglik Davranis Degisim Modeli: Precede-Proceed. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi. 15(2): 123-1.
doi:10.5222/HEAD.2018.123.

1.3.a5. Demir Avca Y, Goziim S. (2018). Kirsal Alanda Yasayan Yaslilar i¢in Saglik
Hizmeti Sunum Modelleri ve Tele-Saglik. TIFM&PC. 12(1):56-67.

1.4.b. Uluslararas1 kongrelerde sunulan ve ozeti Madde 1.2. de sayilan indekslere

kayith dergilerde yayimlanan bildiriler

1.4.b1. Demir Y. Goziim S. Evaluation Of Quality, Content And Use Of The Website
Prepared For Family Members Giving Care Stroke Patients The ICEEEL 2014: International
Conference on e-Education and e-Learning, PARIS, FRANSA, 19-20 Mayis 2014 (Poster
Bildiri).

1.5. Diger Uluslararasi kongre veya sempozyum bildirileri

1.5.1. Demir Y, Goziim S. Inmeli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Evde
Hasta Bakimina Iliskin Bilgi Gereksinimi 2. Uluslararas1 Evde Saglik Hizmetleri Kongresi,

14-18 Mart 2012, Antalya (Poster Bildiri)

1.5.2. Siimen A, Tuzcu A, Demir Aval Y, Studies Conducted On Cancer Screening
Behaviors By Using Precede-Proceed Model: A Systematic Review, 2.International Clinical
Nursing Research Congress, 24-26 June, 2015, istanbul (Poster Bildiri)

1.5.3. Demir Aver Y, Goziim S, Ozer Z. Inmeli hastalarin ailelerinin, bakim verme
yeterliligini gelistirmek i¢in yapilan girisimler:sistematik derleme, 2.Uluslararasi Evde

Bakim Kongresi, 22-25 Haziran 2016, istanbul (Sozel Bildiri)

1.5.4. Demir Avel Y. Goziim S. Models of healthcare delivery for elderly people living in
rural area. First International Congress on Nursing 16-18 Mart 2017, Antalya (Sozel Bildiri)

1.5.5. Demir Aver Y, Kirca N, Giinbay1 . Erasmus Degisim Programindan Yararlanan
Hemgirelik Ogrencilerin Deneyimleri. 1. Uluslarasi, 4. Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik

Kongresi. 21-24 Ekim 2017, Sanlurfa (Sozel Bildiri)
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1.5.6. Demir Aver Y. Goziim S. Bakim Verme Yeterliligi Olcegi'nin Tiirkce Uyarlamast,
Gegerlik ve Glivenirligi. 1. Uluslararasi 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi. 23-26
Nisan 2018, Ankara (Sozel Bildiri)

1.5.7. Demir Saka S. G6ziim S. Demir Avel Y. Antalya’da Birinci Basamakta Caligan Saglik
Personelinin ~ Saglikli  Yasam Big¢imi Davraniglan  ve Degisim  Asamalarinin
Degerlendirilmesi. 2.Uluslaras1 20. Ulusal Halk Sagligi Kongresi. 11-14 Kasim 2018,
Antalya (Sozel Bildiri)

1.6. Ulusal kongre veya sempozyum bildirileri

1.6.1. Demir Y, Goziim S. Saglik egitiminde yeni yonelimler; web destekli saglik
egitimi.14.Ulusal Halk Sagligi Kongresi 4-7 EKim.2011, Trabzon (Poster Bildiri)

1.6.2. Demir Y. informal Bakim Vericiler ve Aile Bakim Yiikii II. Ulusal Kiiltiirlerarasi
Hemgsirelik Kongresi, 03-05 Haziran 2013, Antalya (Poster Bildiri)

1.6.3. Demir Y. Goziim S. Inmeli Hastalara Bakim Veren Aile Uyeleri Igin Hazirlanan
Web Sayfasinin Kalitesi ve Igeriginin Degerlendirilmesi 27-31 Ekim 2013, Antalya ((Poster
Bildiri)

1.6.4. Tuzcu A, Demir Ava Y, Kiiltirel Yeterlilik ve Hemsirelik Egitimi, 1.Ulusal Halk
Saglhig Hemsireligi Kongresi, 17-20 Haziran 2015, Izmir (Poster Bildiri)

1.6.5. Demir Aval Y. Kisisel Saglik Sorumlulugu 2.Ulusal Integratif Tip Kongresi, 13-15
Kasim 2015, Antalya (Poster Bildiri)

1.6.6. Demir Y. Goziim S. Inmeli hastalara bakim veren aile iiyeleri igin hazirlanan web
sayfasiin kalitesi, igerigi ve kullaniminin degerlendirilmesi III. Ulusal Evde Saglik ve

Bakim Kongresi 12-14 Nisan 2012, Kusadas1 (Sozel Bildiri)

1.6.7.Demir Aver Y, Goziim S. inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web
sitesinden bakim verenlerin yararlanma diizeyi, 18.Ulusal Halk Sagligi Kongresi 5-9 Ekim
2015, Konya (Sozel Bildiri)

2. BOLUM: DIGER YAYINLAR

2.1. Ulusal Kitap Boliim Yazarhg:

Goziim S, Cingil D, Demir Aver Y. Yasliya Evde Bakim Verenlerin Gereksinimleri, Yaglilik
ve Yagli Saghig, Bilgili N, Kitis N, Ed., Vize Yayincilik, Ankara, ss.557-582, 2017.
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2.2. Katildig1 Kurslar ve Kongreler

Saglik Bakim Sistemi ve Hemsirelikte Yonetim Calistay1, Antalya, 17-18 Mart 2011
1.Uluslararas1 Evde Saglik Hizmetleri Kongresi, Antalya, 8-9.Nisan.2011

Halk Sagligi Hemsireliginin Egitim ve Uygulamalarinda Aile Hekimliginin Etkileri
Calistay1, Nevsehir, 22-23.Eyliil.2011

14.Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Trabzon, 4-7.Ekim.2011

Egitim-Ogretim Etkinliklerinde Olgme Degerlendirme Semineri, Antalya, 30 Kasim
2011

Saghgm Gelistirilmesi ve Hemsirelik Sempozyumu, Istanbul, 12-13.0cak.2012
Ucretsiz SSPS Kursu, Antalya, 25-27.0cak.2012

Saglikta Bilisim ve Hemsirelik Uygulamalarinda kullanimu, Istanbul, 14. Subat.2012
Il. Uluslararas1 Evde Saglik Hizmetleri Kongresi, Antalya,14-18.Mart.2012

Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerinde Y6netim ve Organizasyon Kursu, Antalya,
12.Nisan.2012

3.Ulusal Evde Saglik ve Bakim Kongresi, Kusadasi, 12-14. Nisan.2012

Tiibitak Projeleri (1001) Egitim Programi, Antalya, 25.May1s.2012

15.Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Bursa, 2-6.Ekim.2012

Yara Bakim (Hartmann) Sertifikas1, izmir, 24.Eyliil.2012

Evde Bakim Hemsireligi Kursu, izmir, 24-26.Eyliil.2012

I1.Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi, Antalya, 3-5.Haziran.2013

16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Antalya, 28-31 Ekim 2013

Elektronik Hemsirelik Bakim Siireci Kolokyumu, 6-7 Aralik 2013

Saglik Okuryazarligi Kursu, Online Egitim, 21 Nisan- 23 May1s 2014

Evde Saglik Hizmetleri Egitici Egitimi Programi, Antalya, 11-15 Agustos 2014
Proje Dongiisii Yonetimi ve Saglik Bilimlerinde Tibitak Proje Egitimi/ Tiibitak
2237 Proje Egitimi Etkinliklerini Destekleme Programi Etkinligi, Antalya, 15-17
Eyliil 2015

Fizik Muayene Kursu, Antalya, 10-13 Eyliil 2014

17. Halk Sagligi Kongresi, Halk Sagligi Programlarinda Ekonomik Degerlendirme
Yontemleri Kursu, Edirne, 20 Ekim 2014

17.Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Edirne, 20-24 Ekim 2014

2. Evde Saglik ve Ruh Sagligi Hizmetleri Sempozyumu, Antalya, 26-28 Kasim 2014
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I1l. Uluslararas1 Katilimli Kiiltiirleraras1 Hemgirelik Kongresi, Canakkale, 21-23
Mart 2015

Hemsirelikte Kuram Kursu, 29-30 Haziran 2015

1.Ulusal Halk Saglig1 Hemsireligi Kongresi, izmir, 17-20 Haziran 2015

18. Halk Saglig1 Kongresi Bilimsel Makale Yazma Kursu, Konya, 5 Ekim 2015

18. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Konya, 5-9 Ekim 2015

1. Ulusal Integratif T1ip Kongresi, Antalya, 13-15 Kasim 2015

Saglik Arastirmalarinda Istatistiksel Giig Analizi ve Orneklem Biiyiikliigii
Belirlenmesi Kolokyumu, Antalya, 11-12 Mart 2016

Sistematik Derleme ve Meta-analiz Kursu, Istanbul, 20-21 Haziran 2016

2. Uluslararas1 Evde Bakim Kongresi, Antalya, 22-25 Haziran 2016

Anne Siitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglarinin Egitimi Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi, Antalya, 9 Mart 2017
International Congress on Nursing, Antalya, 16-18 Mart 2017

Evde Saglik Hizmetleri Temel kavramlar, Mevzuat ve Hasta Bakimi Antalya Halk
Saglhigi Midirligi Antalya, 5-7 Nisan 2017

1.Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi Nitel Arastirma Yontemleri Kursu,
Ankara, 18-19 Nisan 2017

1. Uluslararasi, 4. Ulusal Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Kongresi, Sanlhurfa, 21-24
Ekim 2017

Son Bir Yilda Wos Indexli Dergilerde Yayinlanan Bilimsel Calismalarin Paylagimi
ve Arastirma Etigi, Antalya, 10 Kasim 2017

4.Ulusal ve Uluslararasi, Katiliml1 Evde Saglik ve Bakim Kongresi, istanbul, 23-25
Kasim 2017

Meta-Analiz Kursu, Antalya, 2018
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