1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Evde bakimin evrensel ve kesin bir tanimi olmamakla birlikte farkli
meslek tyelerinin isbirligi, esglidiimii ile gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim
stirecinde, gerek kronik bir hastaligin takibinde, gerekse herhangi bir saglik
problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin verilmesi siirecinde,
ihtiya¢ sahiplerine kendi ortamlarinda saglik bakim hizmetlerinin verilmesidir
(1,2,3). Diinya Saglik Orgiitii Calisma grubuna gére evde bakim, saglik ve sosyal
sistemlerin bir pargasidir ve bakima gereksinim duyan kisiye; aile, arkadaglar ve
komsular gibi geleneksel bakicilar, goniilliiler ve asil meslegi evde bakim olan

kisiler ile bakima yardimc1 kisiler tarafindan saglanan bakim etkinligidir (4).

Diinyada ve iilkemizde evde bakim giderek 6nem kazanan bir
hizmet modeli olmustur. Bunun en Onemli nedenleri arasinda; yasli niifusun,
kronik ve dejeneratif hastaliklarin artmasi, kanser olgusunda ve bedensel engelli
sayisinda artig vb. saglik problemlerindeki degisimler, hasta potansiyelindeki
degisimler, saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde yasanan sorunlar, tibbi
teknolojideki gelismeler, tiiketici tercihleri yer almaktadir (5,6). Evde bakim
hizmetlerinin; kisiye 6zel bakim saglama, aileyi bakima katma, iyilesmeyi
hizlandirma, maliyeti diisiirme, kesintisiz kaliteli ve standart hizmet saglama,
hasta ve yakinlarina bakim konusunda egitim verme zamandan tasarruf saglama
ve yagam kalitesini yiikseltme gibi yararlar1 vardir. Bu yararlarindan dolay1 evde
bakim hizmetlerinin ihtiyac1 olan bireylere verilmesi gerekliligi Onemini

korumaktadir (6,7).

Gelismis tilkelerde, saglik hizmetlerinin temel felsefelerinden biri
olan tedavi ve bakimin siirekliliginin saglanmasina yonelik hizmetler gelistirilerek
stirdiiriilmektedir. Bu hizmetlerden en 6nemlisi “Evde Bakim Hizmetleri’dir.
Evde bakim ile bireyin yasamini etkileyen hastalik durumunun, giinlik yasam

aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa siirede en yliksek diizeyde fonksiyon



gorme becerisine, bagimsizligina ulagsmasint ve yasam kalitesinin arttirilmasi
amaglanmaktadir. Evde bakim hizmeti ile tedavi ve bakim hizmetlerinin hastane
ortaminin olumsuz kosullarindan uzakta, yakinlarmin oldugu ev ortaminda
verilmesi bireyin iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir. Birey evinde
saglik durumuna gore siirekli ya da belirli saatlerde ziyaret edilmekte ve

tedavisine/bakimina iligskin diizenlemeler zamaninda yapilabilmektedir (8,9,10).

Avrupa'da evde bakim hizmetleri yillardir uygulanan toplumsal bir
hizmetidir. Hollanda basta olmak iizere bircok Avrupa iilkesi iyi bir evde bakim
organizasyonuna sahiptir. Avrupa ve Japonya'da evde bakim bir sosyal hizmet
olarak sunulurken, Amerika Birlesik Devletleri’nde bu hizmetler serbest piyasa
ekonomisine gore kar amacl olarak sunulmaktadir. Hollanda hiikiimeti kanun ile
her Hollanda vatandasi igin evde saglik bakimini, hemsirelik hizmetlerini glivence
altina almis ve olabildigince uzun siire hasta bireyin kendi evinde hizmet almasi
fikrini benimsemigstir. Yillik geliri 30 bin dolarin altinda olan Hollanda
vatandaglar1 Ulusal Saglik Kurulusu tarafindan sigortalanmaktadir. Bu rakam tiim
toplumun %601 kapsamaktadir. Hollanda'da tiim saglik kuruluslarinda evde
bakim hizmetleri bulunmakta olup Ulusal Evde Bakim Organizasyonu tiim evde
bakim etkinliklerinin diizenleyicisidir. Avrupa Birligi iilkelerinden Ingiltere,
Hollanda, Belgika, Danimarka ve Irlanda koklii, evde bakim geg¢misine sahip
iilkelerdir. italya, Ispanya ve Yunanistan gibi diger Avrupa iilkelerinde, 1995
yilindan bu yana evde bakim hizmetleri hizla gelisme gdstermektedir.
Hollanda'nin yani sira Almanya’da da evde bakim hizmetleri saglik bakim
sisteminin bir parcasi olarak sunulurken diger iilkelerde belediye ve 0Ozel
kuruluslarin igbirligi ile yiriitilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belcika, Ispanya, Portekiz, Danimarka,
Irlanda, Italya, Yunanistan, Japonya, Suudi Arabistan, Endonezya, Tayvan 'da

uygulanmaktadir (1,3).

Ulkemizde verilen evde bakim hizmetleri, hastaliklarla ilgili bazi

0zel dal derneklerinin, resmi/yar1 resmi kurumlarin evde bakima yonelik proje ve



uygulamalarinda, kendi kurum olanaklar1 ile kisitli olmakta ve kapsamli evde

bakim olarak da ele alinamamaktadir.

Evde bakim hizmeti, evde bakim profesyonelleri tarafindan
verilmelidir. Ancak bu alanda gerekli saglik insan giicii ve mevcut saglik insan
giiclinlin  bu alandaki egitim eksikligi evde bakim hizmetlerinin

gerceklestirilmesini gliglestirmektedir (11).

Ulkemizde evde bakim hemsireliginin  egitim siirecine
bakildiginda, evde bakim hemsireligine iliskin bilgiler lisans ve lisansiistii egitim
programlarinda smirli 6lgiide yer almaktadir. Ornegin, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Saghgi Hemsireligi Intdrn
Programi i¢inde “Evde Bakim Hemsireligi Program1” yer almaktadir. Evde bakim
hemsireligine yonelik henliz yliksek lisans (bilim uzmanligl) programi
bulunmamakla birlikte sertifika programlari vardir. Bu programlar; Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Eczacibasi “Evde
Bakim Hemsgiresi Sertifika Programlar” ve Ege Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Yasli Bakimi - Evde Bakim Hemsireligi Kurs Programidir. Evde
Bakim Dernegi (http://www.evdebakim.org.tr) Standartlar Calisma Grubu 2006
yilinda “Evde Bakim Hemsiresi Sertifika Programi™ gelistirmistir. Bu dernek
2006- 2007 yillarinda Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi
(Semahat Arsel Nursing Education and Research Center = SANERC) ile igbirligi
yaparak ve iki grup hemsire ve saglik memuruna uygulayarak, deneyimler
dogrultusunda sertifika programini yeniden diizenlemistir. 1954 yilinda yiiriirliige
giren 6283 sayili “Hemsirelik Kanunu”nda degisiklik yapilmasina iliskin 5634
say1l1 kanun 2.5.2007 tarihinde kabul edilerek yiiriirliige girmistir. S6z konusu bu
kanunun 8. maddesi “Hemgsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim
ve alanlarda belirlenecek esaslar g¢ercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi
alinacak egitim programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu,
belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi
hususlar, Saglik Bakanlhiginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.” (12,13,14).

Evde bakim hemsireligini de iceren sertifika programlarinin diizenlenmesine


http://www.evdebakım.org.tr/

iliskin caligmalar basta Tiirk Hemsireler Dernegi olmak iizere Saglik

Bakanligi’nin ilgili birimleri ve 6zel dal dernekleri tarafindan baslatilmistir.

Evde bakim hizmetlerinde ihtiyaci olan bireye bakimin verilmesi
ve devamliliginin siirdiiriilmesinde saglik profesyonellerinden hemsirelerin rolii
tartigilamaz. Evde bakim Ulkemizde heniiz gelismekte olan bir hizmettir. 1961
yilinda ylirtirliige giren “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Dair
Kanun”da evde saglik bakiminin halk sagligi hemsiresinin sorumlulugunda
olduguna yer verilmistir. Bes yillik kalkinma planlarinin 7. ve 8. sinde evde bakim
hizmeti yer almis olup, ayrica 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili resmi gazetede
Saglik Bakanligi tarafindan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” yaymlanmistir. Bunun yamn sira, 14.09.2005 tarih 9304 sayili “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Teblig” ile evde bakim hemsiresinin rolii
belirtilmistir. Evde bakim hemsiresinin gorev tanimina bakildiginda, hemsire
“hasta bakim planim1 hazirlar, Tanilama Formu kullanarak hastanin kapsamli
degerlendirmesini yapar, veri toplar, bakim gereksinimlerini belirler, uygular,
sonuglarii degerlendirir, gereksinimlere gore bakimda yeni diizenlemeler yapar,
hemsirelik uygulamalarinin her asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak kaydeder.
Ayrica, kurul ve konseylere katilarak bilgi aligverisinde bulunur, ev ortamini
hastanin ~ gereksinimlerine uygunluk yoniinden degerlendirir (1s1, 151k,
havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.), giiriiltii, 151k, 1s1nma,
havalandirma gibi cevresel uyaranlar1 kontrol altina alarak hastanin uyku ve
dinlenmesini, birey ve ailenin egitim ve danismanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve
yerine getirilmesini saglar. Bunlarin yani sira, evde bakim sorumlu hemsiresi ile
isbirligi yaparak ilgili birimlerle koordinasyonu saglar, evde bakim hizmetleri ile
ilgili ekipmanlarin sayi, nitelik ve uygunlugunu degerlendirerek gerekli birimlerle
isbirligi yapar, calisir durumda oldugunu kontrol eder, hemsirelik bakiminda
gerekli olan tekniklere (asepsi, sterilizasyon, izolasyon vb.) uyar ve uyulmasini
saglar. Kullanilan arag-gereci kullanim sonras1 dezenfeksiyon ve sterilizasyon i¢in
hazirlar/hazirlatarak, bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve

gozlemlere iliskin hemsirelik kayitlarini yazili ve sozel olarak teslim eder. Bireyin



ve ailesine hastaligina iliskin ve genel saglik konularinda egitim ve danigmanlik
yapar. Unite ve ortaminda enfeksiyon ve kazalara kars1 giivenli bir ¢evre saglar”

seklinde 6zetlenebilir (6).

Evde bakim hemsireligi, evde bakim hizmetlerinin iyi
kavranmasini, uygulanmasini, yonetim ve liderlik becerilerinin gelistirilmesini
gerektirmektedir (15). Bu nedenle yakin gelecekte hizla yayginlasmasi beklenen
bu hizmetin istendik kalitede sunulabilmesi i¢in evde bakim hizmetini verecek
saglik ekibi tyelerinin evde bakim konusunda sertifikaya sahip olmalarinin

gerekli oldugu disiiniilmektedir.

Gilinlimiizde, saglik bakim sisteminde meydana gelen degisimler,
egilimler ve toplum temelli saglik bakim hizmeti anlayis1 hemsirelerin, geleneksel
saglik hizmeti veren kurumlarin yani sira evde bakim hizmetlerinde ¢aligsmalarini
da gerektirmektedir. Bu durum hemsire egitimcilerin yeni mezun hemsirelerin
evde bakim konusunda yeterliligini saglamaya yonelik egitim programlar
gelistirmelerini ve evde bakim hemsireligi uygulamalarinin etkili bir sekilde

yapilmasini saglamalarini zorunlu kilmistir (16).

Toplum sagligt hemsiresi ile ev saghgr ya da evde bakim
hemsiresinin ortak yonleri olmakla birlikte, toplum sagligi hemsiresi siirekli bir
biitiin olarak toplumun iyilestirmesi iizerine odaklanirken, evde bakim hemsiresi
aralikli bakimi iceren ve tekrar gelen hasta bireylerin goreceli iyi olmasina
odaklanmaktadir. Evde bakim hemsireliginin bireye 06zel ve uzmanlik
gerektirmektedir. Ayrica gliniimiizde hastalarin evde bakimmin multidispliner ve
multisektorel bir hizmeti gerektirmesi, saglik hizmetlerinde finansmanlarda
kisitlama yapmak ihtiyacinin artmasi, hemsirelerin yeni gelisen teknolojileri takip
etme zorunlulugu evde bakim hizmeti verecek hemsirelerin bu alanda yeterli ve

uzman olmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir(17).

Daha once de belirtildigi gibi, 6zellikle evde bakim hizmetlerinde
ihtiyac1 olan bireye bakimin verilmesi ve devamliliginin siirdiiriilmesinde

hemsirelerin rolii tartisilamaz. Bu nedenle evde bakim hizmetlerinde yer alacak



hemsirelerin alaninda uzman kisiler tarafindan egitilmesinin hem verilen evde
bakim hizmetlerinin kalitesini artirabilecegi hem de toplumun sagliginin

gelistirilmesi ve ylikseltilmesinde etkili olacag diisiiniilmektedir.

Ulkemizde bu amag¢ ve kapsamda yapilan egitim programlar:
yeterli olmadigindan, bu gereksinimi gidermek amaciyla Gazi Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu tarafindan “Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu”

yapilmasi planlanmustir.
1.2. Projenin Amaci

Bu proje, evde bakim merkezi ve evde bakim birimlerinde
calisacak olan hemsirelerin, evde bakim hizmetlerinin 6nemi, bu hizmetlerin
planlamasi, sunumu ve degerlendirmesine iligkin bilgi, beceri ve deneyimlerini
artirmak amaciyla yapilmistir. Ayrica proje kapsaminda gerceklestirilen “Evde
Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu”nun iilkemizde diizenlenecek olan diger kurs

programlarina 6rnek olacag diisiiniilmektedir.



2. BIREYLER VE YONTEM
2.1. Projenin Sekli

Proje, hemsirelerin evde bakim hizmeti konusunda egitimini
saglamak, dolayisiyla evde bakim hizmetlerinin nitelikli  elemanlarla
yiiriitiilmesini ve kaliteli hizmetin sunumunu artirmak amaciyla eylem aragtirmasi

olarak yapilmstir.
2.2. Projenin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Proje, Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda yapilmustir.
Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 4/7/1995 tarih ve 95/7044 sayili
Bakanlar Kurulu karari ile kurulmus olup 1999 — 2000 egitim — 6gretim yilindan

bu yana egitim — dgretim faaliyetlerini siirdiirmektedir.

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda hemsirelikte lisans
ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde hemsirelikte yiiksek
lisans programlar yiiriitiilmektedir. Yiiksekokulda 2007 -2008 egitim — Ggretim
yili itibartyla 12 Ogretim tiyesi, 3 Ogretim gorevlisi, 1 uzman ve 6 arastirma
gorevlisi calismaktadir. Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2003 yili
itibariyla Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirlugii isbirligi ile “Temel Stoma Bakim Hemsireligi Kursu”nu, 2008 yili
itibariyla da “Hemsirelikte Yonetim ve Liderlik Sertifika Programi™ni da

yiiriitmektedir.
2.3. Projenin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Evde bakim hizmetlerini verecek hemsirelerin, otonomisi olan,
birey hakkinda gerekli verileri toplayabilen, bu verilere iliskin hemsirelik tanilari
koyan ve tanilara uygun hemsirelik bakimini planlayabilen, bakimi siirekli
degerlendiren ve analiz edebilen bilgi ve uygulama temeline sahip olmasi
beklenmektedir. Proje kapsaminda diizenlenen kurslara lisans ve dnlisans mezunu

olan hemsireler dahil edilmistir. Ayrica yetiskin egitimi prensipleri dogrultusunda



kursun hedeflerine ulasilmasi i¢in her bir kursa 30 kisi olmak {izere, toplam 60
hemsirenin katilmasi planlanmistir. I. Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu’na
28, II. Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu’na ise 19 hemsire olmak tizere
toplam 47 hemsire katilmistir. Ancak kursa katilim devam zorunlulugu
gerektirdiginden, bu sarti karsilamayan 6 hemsire kursu tamamlayamamistir.
Bunun sonucunda ilk kursta 28, ikinci kursta da 13 olmak iizere, toplam 41

hemsire evren ve orneklemi olusturmustur.
2.4. Projenin Sinirhliklar:

Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu’na hemsirelerin yogun
ilgisi olmasina karsin, kursun geregi olan devam zorunlulugu nedeniyle
katilimcilar kurumlarindan gerekli izni alamamistir. Bunun sonucu olarak kursa

katilmasi planlanan hemsire sayist sinirli kalmistir.
2.5. Veri Toplama Araclariin ve Kurs I¢eriginin Hazirlanmasi
2.5.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Projenin verileri, konu ile ilgili literatlirden yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kursiyer Bilgi Formu, Kursiyerlerin Evde
Bakim Hemsireligi Konusundaki Bilgilerini Degerlendirme Formu, Hasta
Degerlendirme Formu, Bakim Verenleri Degerlendirme Formu, Ev Ortamim
Degerlendirme Formu, Ev Ziyareti Formu ve Kurs Degerlendirme Formu

kullanilarak toplanmistir.

e Kursiyer Bilgi Formu; Bu formda, kursa katilan hemsirelerin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, calistigit kurumu ve birimi,
kurumdaki ve birimdeki ¢alisma siiresi gibi tanitict 6zellikleri ile daha 6nce evde
bakim hemsireligine iliskin herhangi bir kongre, sempozyum, kurs v.b. katilma
durumu, Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu’na katilma amaci ve kurstan
beklentilerine yonelik 12 soru yer almaktadir (EK 1). Kursiyer Bilgi Formu

kursun ilk giinii hemsirelere uygulanmistir.



eKursiyerlerin Evde Bakim Hemsireligi Konusundaki
Bilgilerini Degerlendirme Formu; On test ve son test olarak uygulanan bu form,
hemsirelerin  evde  bakim  hizmetlerine iligkin  bilgi  diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelik sorular1 igermektedir. Form, kurs programinin igerigi
dogrultusunda hazirlanmis ve kursun ilk ve son giinlerinde Kkursiyerlere
uygulanmistir. Kursiyerlerin Evde Bakim Hemsireligi Konusundaki Bilgilerini

Degerlendirme Formu, 5 segenekli test tipinde 78 sorudan olugmaktadir (EK 2).

e Hasta Degerlendirme Formu; Bu form, kursiyerler tarafindan ev
ziyaretlerinde kullanilmak iizere, evde bakim hizmeti alan hastanin
degerlendirilmesi ve bakim planinin gelistirilmesi amaciyla hazirlanmis olup, dort

boliimden olusmaktadir (EK 3).

- Birinci  bolitmde; evde bakim hizmeti alan hastanin
sosyodemografik ozellikleri, iletisim bilgileri, hastanin hikayesi, gecirdigi
hastaliklar/travmalar, ameliyatlar, daha 6nce evde bakim alma durumu, alerjisi
olma durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, asilanma durumu ile tip dist

uygulamalardan yararlanma durumuna iligkin sorular,

-Ikinci boliimde; Hastanin viicut 1s1s1, nabzi, solunumu, kan

basinci ve agrisi gibi, su anki genel durumuna iliskin sorular,

- Uciincii  béliimde; Hastanin tim sistem ve psikososyal

durumunun degerlendirmesine iligskin sorular yer almaktadir.

- Dérdiincii béliim ise hasta ile ilgili 6zel notlarin yazilabilecegi

bir bolumdr.

e Bakim Verenleri Degerlendirme Formu; Evde bakim hizmeti
alan hastaya bakim veren bireyin bakimi sirasinda yasadig: giigliikleri, bakimiyla
ilgili bilgi diizeyini ve gereksinimlerini belirlemeye yonelik 20 soruyu

icermektedir (EK 4).
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e Ev Ortammm Degerlendirme Formu; Bireyin yasadigi ev
ortaminin gereksinimlerini karsilama ve bireyin sagligi agisindan tehdit edici

0zellik tagima durumunu belirlemeye yonelik 21 soruyu icermektedir (EK 5).

e Ev Ziyareti Formu; Bu formda ev ziyaretinin yapildigi
hastanin, evde bakim veren hemsirenin adi, ev ziyareti sirasinda iletisimde
bulunulan bireyin adi, evde bakim hizmeti veren kurulusun adi, ev ziyaretinin
tarihi, sayisi, siiresi, saati, niteligi, amaclari, ev ziyareti ile ilgili goriislere iliskin

sorular ve bakim plani formu yer almaktadir (EK 6).

e Kurs Degerlendirme Formu; Bu formda, Evde Bakim
Hemsiresi Yetistirme Kursu’na katilan hemsgirelerin kurstaki konulara, ev
Ziyaretlerine ve kursun genel degerlendirmesine iliskin goriis ve Onerilerinin yer
aldig1 sorular bulunmaktadir. Kurs Degerlendirme Formu, kursiyerlere kursun ilk

giinli dagitilmis, kurs sonunda toplanmis ve degerlendirilmistir (EK 7).
2.5.2. Kurs I¢eriginin Hazirlanmasi
2.5.2.1. Kursun Icerigi ve Ozellikleri

Kurs, evde bakim hizmeti sunabilmek icin gerekli olan teorik bilgi

ve uygulama becerisi kazandirmayi icermektedir. Katilimcilarin;

e Teorik igerik olarak; evde bakim hizmetleri tanimi, evde bakim
hizmetlerinin kapsami, hastanin degerlendirilmesi ve izlemi, hasta ve ailesinin

egitimi,

e Uygulama igerigi olarak; hasta/aile ziyareti ve hasta bakimi

vermeleri planlanmistir.

Kurs, evde bakima en fazla gereksinimi olan asagidaki bireyleri ve

gruplar1 kapsamaktadir;

e Ameliyat sonras1 donemde olan,
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Yash olan,

Evde ilag-s1v1 tedavisi alan,
Kolostomi, Urostomi, ileostomisi olan,
Evde periton diyalizi yapilan,

Dogum sonrasi1 donemde olan,

Evde solunum destegi gerektiren (oksijen tedavisi, trakeostomi

bakimi, ventilatorde hasta bakimi),

Evde beslenme destegi gerektiren,
Bilingsiz/ yataga bagimli olan,
1mmobilizasy0nu olan,

Evde agr1 kontrolii gereksinimi olan ve

Palyatif bakim gereksinimi olan hastalardir.

2.5.2.2. Katihmcilarda Aranan Ozellikler

Bu kurslara Evde bakim merkezinde, evde bakim biriminde, evde

bakim hizmeti sunan ¢esitli kamu ve 6zel kuruluslarda, birinci basamak saglik

hizmetleri alaninda ¢alisan ve/veya calisacak olan ve diplomas: Saglik Bakanlig

tarafindan onaylanmis olan, lisans ya da 6nlisans mezunu hemsireler katilmistir.

2.5.2.3. Kursun Hedefleri

Kursun hedefleri asagida yer almaktadir;

Evde bakim hizmetlerinin amacin agiklayabilme,

Evde bakim hizmetlerinde hemsirenin roliinii tanimlayabilme,
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¢ Evde bakim hizmetlerinin hasta tizerine etkilerini tartisabilme,

e Evde bakim hizmeti sunulacak bireyi ev ortaminda

degerlendirebilme,
e Evde bakim hizmeti sunulacak hastay1 degerlendirebilme,

e Evde bakim hizmeti sunulan hastanin hemsirelik bakimini

planlayabilme,

e Evde bakim hizmeti sunulan hastanin hemsirelik bakimini

uygulayabilme,

e Evde bakim hizmeti sunulan hastanin hemsirelik bakimini

degerlendirebilme,

e Evde bakim hizmeti verilirken karsilasilabilecek etik sorunlari

saptayabilmedir.
2.5.2.4. Kursun Siiresi

Kursun siiresi 2 hafta; haftada 6 giin ve giinde 8 saat olmak {izere
toplam 96 saattir. Bu siirenin 48 saati teorik, 48 saati ise uygulamadir. Egitim

teorik ve pratik (ev ziyareti) olarak yiirtitilmiistiir.
2.5.2.5. Kursun Yeri

Kursun teorik igerigi ve dershane uygulamalar1 (maket iizerinde
olacak sekilde) Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu uygulama dersliginde,
evde bakim uygulamalari ise Gazi Universitesi Gazi Hastanesi’nden taburcu olan
ve kurs programi dogrultusunda evde izlemi uygun goriilen ve evde ziyareti kabul
eden hastalarin evlerinde yapilmistir. Bunun icin Gazi Universitesi Gazi

Hastanesi’nden de yazili izin alinmistir (EK 8).
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2.5.2.6. Kursun Ogretim Yontemleri

Kurs yetiskin egitimi prensipleri dogrultusunda interaktif

yontemlerle yiirtitilmiistiir.
2.5.2.7. Kurs Programimin Hazirlanmasi

Kurs programi; proje elemanlar: tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanmistir. 1. Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu’nun programi, ev
ziyaretlerinin rotasyonu ve uygulama haftasinin programi ekte yer almaktadir (EK
9, EK 10, EK 11). Arastirmacilar, birinci kurs sonrasi arastirmacilar
kursiyerlerden gelen geri bildirimleri de géz oniinde bulundurarak ikinci kurs igin

gerekli diizenlemeleri yapmislardir.
2.5.2.8. Basarn Olgiitleri

Proje kapsaminda hemsirelerin aldiklar1 egitimden basarili
sayilabilmeleri i¢in 100 {izerinden 80 puan almalar1 kararlastirilmistir.
Egitimlerini tamamlayan hemsirelere “Evde Bakim Hemsireligi Sertifikas1”

verilmistir (Ek 12).
2.5.3. Projenin On Uygulamasi

Projede ev ziyaretlerinde kullanilacak formlarin 6n uygulamasi
Gazi Universitesi Hastanesi'nde yatarak tedavi goriip taburcu olmasina karar
verilen 6 hasta ve yakinina uygulanmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasi formlarda
gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama yapilan hasta ve yakmi ev

ziyaretleri kapsamina alinmamastir.
2.5.4. Projenin Uygulanmasi

Proje teklifi, Gazi Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi
tarafindan 1 Mayis 2006 tarihinde kabul edilmis olup, projenin kabul edilis

tarthinden itibaren yapilan tiim uygulamalar asagida belirtilmistir.
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e 1 Mayis 2006: Proje teklifinin Gazi Universitesi Bilimsel

Aragtirmalar Birimi tarafindan kabul edilmesi,

e 1 Agustos 2006: Projenin demirbas — sarf malzemelerinin temini

i¢cin bagvurulmasi,

e 25 Agustos — 26 Ekim 2006: Projenin demirbas — sarf

malzemelerinin temin edilmesi,

e 1 Eylil 2006 — 31 Mart 2007: 1. Evde Bakim Hemsiresi
Yetistirme Kursu’nda verilecek egitimin amag ve hedeflerinin belirlenmesi, evde
bakim hemsiresi yetistirme kurs programimin hazirlanmasi, egitimcilerin

belirlenmesi, kurs egitimcileri ile resmi yazigmalarin yapilmast,
e 5 Aralik 2006: Projenin 1. ara raporunun yazilmast,

e 17 Aralik 2006 — 31 Mart 2007: Projede kullanilan kullanilacak

veri toplama araglarinin gelistirilmesi,

e 21 Mart 2007: Proje kapsaminda ev ziyaretinde bulunulacak
hastalarmn belirlenmesi i¢in Gazi Universitesi Gazi Hastanesi’nden izin alinmasi

(EK8),

e 24 Nisan 2007 tarihinden itibaren evde bakim hemsiresi

yetistirme amaciyla iki kez kurs diizenlenmesi,
¢ 30 Haziran 2007: Projenin 2. ara raporunun yazilmasi,

e 2 Temmuz 2007: Projenin demirbas — sarf malzemelerinin temini

i¢cin bagvurulmast,

e 11 Eyliil 2007: Projenin demirbas — sarf malzemelerinin temin

edilmesi,
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e 27 Temmuz 2007: Projede kullanilmak tizere ek demirbas — sarf

malzeme isteginde bulunulmasi,

e 24 Agustos 2007: Ek demirbas — sarf malzeme isteginin kabul

edilmesi,

e 1 Eylil 2007: Ek demirbag — sarf malzeme alimi igin
bagvurulmasi, ancak Maliye Bakanligi’nin 2007 Yili 3108 no’lu genelgesi
dogrultusunda alinan malzemelerle ilgili harcama kalemlerine kisitlama

getirilmesi nedeniyle proje icin gerekli ek malzemelerin temin edilememesi,

e 11 Aralik 2007: Proje kapsaminda ev ziyaretinde bulunulacak

hastalarin belirlenmesi i¢in Gazi Universitesi Gazi Hastanesi’nden izin alinmasi

(EK 8),
e 31 Aralik 2007: Projenin 3. ara raporunun yazilmasi,

e 1 Eylil 2007 — 31 Subat 2008: II. Evde Bakim Hemsiresi
Yetistirme Kursu’nda verilecek egitimin gézden gegcirilmesi, kurs programinin

hazirlanmasi, egitimcilerin belirlenmesi, Kkurs egitimcileri ile resmi yazigmalarin

yapilmasi,

e 21 Mayis 2008: Proje i¢in bir donem 6 ay ek siire talebinde
bulunulmasi,

e 20 Haziran 2008: Proje i¢in bir donem 6 ay ek siire talebinin
kabul edilmesi,

¢ 30 Haziran 2008: Projenin 4. ara raporunun yazilmasi,

e 7 Temmuz 2008: Projenin ek demirbas — sarf malzemelerinin

temini i¢in bagvurulmasi

e 15 Agustos — 10 Kasim 2008: Projenin ek demirbag — sarf

malzemelerinin temin edilmesi,
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e Proje sonug raporunun yazilmasidir.
2.5.5. Projenin Uygulanma Basamaklari

e Proje kapsamina alinan hemsirelere Oncelikle proje iiyeleri

tanitilmig ve kursun amaci ve hedefleri hakkinda bilgi verilmistir.

e On degerlendirmede, hemsirelerin tanitict  dzelliklerini
degerlendirmeye yonelik Kursiyer Bilgi Formu, evde bakim hemsireligine iliskin
bilgilerini degerlendirmeye yonelik Kursiyerlerin Evde Bakim Hemsireligi
Konusundaki Bilgilerini Degerlendirme Formu (6n test) uygulanmistir. Kurs
sonunda alinmak {izere hemsirelere kursa iligkin goriis ve onerilerini iceren Kurs

Degerlendirme Formu dagitilmistir.
e Hemsirelere kurs igeriginin yer aldigi CD dagitilmistir (EK 13).

e Hazirlanan kurs igerigine uygun olarak hemsirelere egitim
verilmistir. Egitim sirasinda anlatim, soru cevap ve demonstrasyon teknikleri ile

video ve projeksiyon aleti kullanilmustir.

e Kursun dershane uygulamalart boliimiinde hemsirelere kendi
kendine meme muayenesi, norolojik ve kardiyovaskiiler muayeneler 6gretilmis,

bu muayeneleri gerekli malzemeleri kullanarak yapmalari saglanmistir.

e Hemsirelerle daha o©nce belirlenen hastalara ev ziyaretleri
yapilmustir. Ev ziyaretleri sirasinda hemsgirelerin hastaya, bakim verene ve ev
ortamina yonelik hazirlanan formlar1 uygulamalari, bakim planin1 olusturmalari
ve uygulamalar1 saglanmistir. Her ev ziyareti sonrast hemsirelerle yapilan ev

ziyareti degerlendirilmistir.

e Kursun sonunda hemsirelerin evde bakim hemsireligi
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla Kursiyerlerin Evde Bakim

Hemgireligi Konusundaki Bilgilerini Degerlendirme Formu (son test) tekrar
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uygulanmistir. Ayrica hemsirelerin, kurs siliresince yanlarinda bulunan Kurs

Degerlendirme Formunu doldurarak teslim etmeleri istenmistir.

Hemgirelerin olusturduklar1 hasta bakim planlar1 degerlendirmek

amaci ile toplanmistir.

e Kursun sonunda hemsirelere “Evde Bakim Hemsireligi

Sertifikas1” verilmistir.
2.5.6. Projenin Degerlendirilmesi

Projeden elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri bagimsiz degisken, bilgi puan
ortalamalari bagimli degisken olarak ele alinmistir. Kursiyerlerin bilgi puan
ortalamalar1 arasimdaki farkin hesaplanmasinda iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi; tanitic1 6zelliklerin, tibbi ve hemsirelik tanilarinin dagilimi ile
kurs degerlendirme sonuglarinin degerlendirilmesinde yiizdelik hesabi ve iki

ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi kullanilmistir.
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EVDE BAKIM HEMSIRESI YETISTIRME KURSU ICERIGININ
HAZIRLANMASI

l

VERI TOPLAMA ARACLARININ
HAZIRLANMASI

l

ON TEST

l

HEMSIRELERIN
EGITiMI

l

EV ZIYARETLERININ
GERCEKLESTIRILMESI

l

SON TEST + BAKIM PLANLARININ
ALINMASI

l

EVDE BAKIM HEMSIRELIGI SERTIFIKALARININ
VERILMESI




3. BULGULAR

Tablo 1. Evde Bakim Hemsiresi

Katiimeilarimmin Tanitict Ozellikleri

19

Yetistirme Kurslar:

OZELLIKLER \ SAYI \ %
Cinsiyet
Kadin 38 92.7
Erkek 3 7.3
Medeni durum
Evli 11 26.8
Bekar 30 73.2
Mezuniyet durumu
Saglik Meslek Lisesi 6 14.6
Onlisans 12 29.3
Lisans 20 48.8
Lisanslistii 3 7.3
Toplam Calisma Siiresi
0-5 y1l 21 51.2
6-10 y1l 11 26.9
11 y1l ve lizeri 9 21.9
Birimde Calisma Siiresi
0-5 y1l 31 75.6
6-10 y1l 10 24.4
Calisilan Birim
Dahiliye ve Cerrahi Klinikleri 17 41.5
Yogun Bakim Unitesi 11 26.8
Evde Bakim Birimi 3 7.3
Egitim Hemsireligi Birimi 2 4.9
Yonetici Hemgireligi Birimi 2 4.9
Diger* 6 14.6
Konu ile ilgili Bilimsel Programa Katilma Durumu
Katilan 3 7.3
Katilmayan 38 92.7

Konu ile ilgili Kursa Katilma Durumu

Katilan - -
Katilmayan 41 100.0
Yas Ortalamas1 x 28.8 +5.51 Min: 20 Max:51
TOPLAM | 41 | 100.0

* Kan Bankasi, Poliklinik, Acil Servis, Hemsirelik Yiiksekokulu
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Tablo-1’de  Evde Bakim Hemsiresi Yetistirime Kurslar
katilimeilarinin  tanitict  6zellikleri yer almaktadir. Evde Bakim Hemsiresi
Yetistirme Kurslarinin birincisine 28, ikincisine 13 kisi olmak {izere toplam 41
hemsire katilmistir. Katilimcilarin % 92.7°si kadin, % 73.2°si bekar, %56.1°1
lisans veya lisansiistii egitimi mezunudur. Kursiyerlerin %51.2’sinin toplam
calisma siiresi, % 75.6’sin1n ise birimde ¢alisma siiresi 0-5 yildir. Kursiyerlerin
%41.5°1 dahiliye ve cerrahi kliniklerinde ¢alisirken yalnizca %7.3’1 evde bakim
tinitesinde ¢alismaktadir. Kursiyerlerin % 92.7’si evde bakim hemsireligine iliskin

herhangi bir bilimsel programa, tamami ise evde bakim hemsireligine iligkin

herhangi bir kursa katilmadigini belirtmistir. Kursiyerlerin yas ortalamasi x:288

+5.51 olarak saptanmustir.

Tablo 2. Kursiyerlerin On Test ve Son Test Bilgi Puan

Ortalamalar1 Dagilimi

Bilgi Puanlan
Testler
X* SD Max Min p
On Test 46.49 9.14 62.67 21.79 0.001
Son Test 87.90 6.00 80.00 98.07

Tablo-2’ye gore kursiyerlerin 6n test bilgi puan ortalamasi 46.49+
9.14 iken son test bilgi puan ortalamas1 87.70 + 6.00°dur. Iki ortalama arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Kursiyerlerin Kursa Katilma Amaclari

AMACLAR Say
Mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek 14
Sertifikali evde bakim hemsiresi olmak 10
Evde bakim konusundaki yeni gelismeleri takip etmek 6
Etkin taburculuk egitimi yapmak 5
Is bulma alanin1 genisletmek 3

Tablo-3’de kursiyerlerin kursa katilma amaglar1 yer almaktadir.
Katilimeilar kursa katilma amaglarini mesleki bilgi ve becerileri gelistirmek,
sertifikali evde bakim hemsiresi olmak, evde bakim konusunda yeni gelismeleri
takip etmek, etkin taburculuk egitimi yapmak ve is bulma alanini genisletmek

olarak siralamiglardir.
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Tablo 4. Ev Ziyaretleri Yapilan Hastalarin Tibbi Tanilariin Dagilinm

TIBBI TANILAR

KURSLAR

l. Kurs

I1. Kurs

Toplam

Sayt

Sayt

Sayt

Umblikal/ Insizyonel Herni, Osteoperoz

N

2

Akciger Kanseri

Mitral Valf Replasmani

Kolon Kanseri

Rektum Kanseri

Multiple Skleroz

Nefrotik Sendrom

Hemipleji

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, Opere
Kolesistektomi

Astim, Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon

Subaraknoid Kanama

Mesane Kanseri, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligy,
Hipertansiyon, Urostomi agilmasi

Serebrovaskiiler Olay

Mitral-Aort Replasmani, Konjestif Kalp yetmezligi

Serebrovaskiiler Olay, Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon

Toksik diffiiz guatir (Graves hastalig1)

Korener Arter Hastaligi, Diyabetes Mellitus,
Hipertansiyon, Osteartrit

Akut Romatizma, Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon

Parapleji, kalic1 kolestomi

Opere Intrakranial Kitle

I S R T TN NI B R P T B e P PN T T T POV N e

Total Kalca Protezi

Total Kalga Protezi, Hipertansiyon, Hiperlipidemi

Total Kalga Protezi, Romotoit Artirit, Osteoperoz

RRRrRNR P (RN R N (R P RrRr N R AR e

Opere pankreas ve dalak tiimorti, karaciger ve mesaneye
metastazi, Total Abdominal Histerektomi, kolostomi
acilmasi

[EY

Kolon kanseri, Kronik Yara

Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Bypass

Lomber Disk Hernisi

By pass, Koroner Arter Hastaligi, Diyabetes Mellitus,
Arteriosklerotik Kalp Hastaligi, Hiperlipidemi

Kronik Bobrek Yetmezligi

Diyabetes Mellitus

RN P Rk

RN P Rk

TOPLAM

27

[EEN
D
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Tablo-4’de Ev ziyaretleri yapilan hastalarin tibbi tanilarinin
dagilimi yer almaktadir. Kursun uygulama asamasinda egitimciler gozetiminde
kursiyerlerle ev ziyaretleri ger¢eklestirilmistir. Kursiyerler, I. Kursta 27, 11. Kursta

16 olmak iizere toplam 33 farkli tibbi tanisi olan hastaya ev ziyareti yapmiglardir.
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Tablo 5. Ev Ziyareti Yapilan Hastalarda Belirlenen Hemsirelik

Tanilar

Hemgsirelik Tanilar Say1
Travma riski 15
Doku biitlinliigiinde bozulma/ bozulma riski 15
Agri 12
Sagligin siirdiiriilmesinde degisim 10
Bilgi eksikligi 9
Enfeksiyon/ enfeksiyon riski 8
Sosyal izolasyon/ riski, sosyal etkilesimde bozulma, 7

iletisimde bozulma

S1v1 voliim fazlaligi/ eksikligi/dengesizligi(6dem)

Aktivite intoleransy/ riski

Konstipasyon

Istahsizlik/Beden gereksinimden az beslenme

Fiziksel harekette bozulma

Bireysel bakim eksikligi

Kanama riski

Tedavi planini uygulama yetersizlik

Solunum bi¢iminde yetersizlik, solunum giicliigi

Uyku diizeninde bozulma

Bireysel bas etmede yetersizlik

Korku, anksiyete, yalnizlik

Idrar inkontinans, idrar bosaltiminda degisim

Hava yolu a¢ikliginda yetersizlik, aspirasyon riski

Halsizlik ve yorgunluk

Yasam bi¢iminde, aile slirecinde, rollerde degisim

Viicut gereksiniminden fazla beslenme

Uyumsuzluk, 6nerileri uygulamama

Doku perfiizyonunda azalma/ dolagim yetersizligi

Cinsel yasamda degisim

Rahatta bozulma

Beden imajinda degisim

Tlkenmislik

Gayta inkontinansi

Yara iyilegsmesinin gecikme riski

TOPLAM

NPk RN NN N A AR aloa|o|oa|a|o|o|lo|lo|o|~ |~

[EEN
SN
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Tablo-5’de  kursiyerlerin  ev  ziyareti yaptiklart hastalarda
belirledikleri 174 hemsirelik tanis1 yer almaktadir. Kursiyerlerin ev ziyaretleri
sirasinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (North America Nursing
Diagnosis Association-NANDA) tarafindan kabul edilen hemsirelik tanilarindan
en sik travma riski, doku biitiinliiglinde bozulma/ bozulma riski, agri, sagligi
stirdiirmede degisim, bilgi eksikligi, enfeksiyon/riski tanilarin1 saptadiklari

belirlenmistir.

Tablo-6 Kursiyerlerin Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme

Kursuna iliskin Goriis Ve Onerileri

GORUSLER SAY]

Olumlu Goriisler

Kurs konularinin yeterli ve kapsamli diizeyde olmasi

Egitimcilerinin anlatimlar1 yontemleri kursun etkinligini artiric1 olmasi
Kursun mesleki bilgileri giincellestirmesi

Ders arag gereglerinin yeterli olmasi

Organizasyonun diizenli olmasi

Kurs programi ayrintili olmast

Farkli birimdeki hemsirelerle ve 6gretim elemanlariyla ¢alisma imkani
yaratilmis olmasi

PR WOWNPMOO

Olumsuz Gortisler

Programin yogun ve kurs siiresinin kisa olmasi

Ev ziyaretleri sayisinin yetersiz olmasi

Konulara iligkin tartisma olanagini sinirli kalmasi

Ders siirelerinin uzun, aralarin kisa olmasi

Ev ziyaretleri sonrasi geri bildirimlerin yeterli olmamasi

Kursta kursun uzun bir zamana yayilmasi nedeniyle devamsizliklarin
fazla olmast

Fiziksel ortamin yetersiz olmasi

(Caligma saatlerinin kurs saatleriyle ¢akigmasi

NNNDNDN RO

A

ONERILER

Kurs programinin daha uzun zamana yayilmasi

Kurs sertifikasinin Saglik Bakanligi onayli olmasi

Etik, iletisim, konularina daha fazla siire ayrilmasi

Kardiyopulmoner ressiisitasyon, malpraktis konularmin  kurs
kapsamina alinmasi

L
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I. ve II. Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kurslarinin sonunda
kursiyerlerin kursa iliskin; kursun yeterli ve kapsamli oldugu, egitimcilerin
anlattm  yontemlerinin  kursun etkinligini  artirdigi, mesleki bilgilerin
giincellesmesini sagladigr oldugu gibi olumlu, programin yogun, kurs siiresinin
kisa, ev ziyareti sayisinin yetersiz, tartismalarin sinirli oldugu gibi olumsuz geri

bildirimleri olmustur.

Kursiyerler; kurs programinin daha uzun bir siirece yayilmasini,
kursun Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi onayli olmasini, programda yer
alan etik ve iletisim konularina ayrilan siirenin artirtlmasini ve programa

kardiyopulmoner ressiisitasyon, malpraktis konularinin eklenmesini 6nermislerdir.
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4. SONUC ve ONERILER
4.1. Sonuclar

Bu proje, evde bakim hizmetlerinde g¢alisacak olan hemsireleri egitmek
amaciyla yapilmistir. Proje kapsaminda gergeklestirilen iki kursa, toplam 47
hemsire katilmig, ancak hemsirelerden 41’1 egitim programini basar1 ile
tamamlayarak sertifika almislardir. Projeden elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir:

1. Kursa katilan hemsirelerin % 92.7’si kadin, % 73.2’si bekar,
%356.1°1 lisans ve istii egitim programindan mezundur. Kursiyerlerin %51.2’sinin
toplam c¢alisma siiresi 0-5 olup sadece %7.3’i evde bakim {initesinde
calismaktadir. Kursiyerlerin % 92.7’si evde bakim hemsireligine iliskin herhangi

bir bilimsel programa, tamami ise evde bakim hemsireligine iliskin herhangi bir

kursa katilmadigin belirtmistir. Kursiyerlerin yas ortalamasi X : 28.8 £5.517dir.

2. Hemsirelerin 6n test bilgi puan ortalamasi 46.49+ 9.14, son test
bilgi puan ortalamas1 ise 87.70 + 6.30°dir. On test ve son test bilgi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

3. Hemgirelerin, kursa katilma amaglar1 arasinda ilk ii¢ sirada;
“mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek”, “sertifikali evde bakim hemsiresi
olmak” ve “evde bakim konusundaki yeni gelismeleri takip etmek” yer

almaktadir.

4. Ev ziyaretleri sirasinda takip edilen hastalarda toplam 38 farkli
tibbi tan1 mevcuttur. Hemsireler, hemsirelik tanilar1 kapsaminda 174 hemsirelik
tanis1 koyarak bireylere ve yakinlarina bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri

sunmuslardir.

5. En sik konulan hemsirelik tanilar1 “travma riski”, “doku
biitiinliiglinde bozulma/bozulma riski”, “agr1”, “saghgin siirdiiriilmesinde

degisim” ve “bilgi eksikligi”, en diisiik oranda konulan hemsirelik tanilar1 ise
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“beden imajinda degisim”,  “tikenmislik”, “gayta inkontinansi” ve ‘“yara

tyilesmesinde gecikme riski” dir.

6. Hemsireler, kursun degerlendirilmesinde yonelik olumlu goriis
olarak; kursu igeriginin kapsamli ve yeterli olmasini, egitimcilerin yeterli
olmasint ve kurs organizsayonunun iyi olmasni, olumsuz goriis olarak ise;
programin yogun ve kurs siiresinin kisa olmasnii, ev ziyaretlerine ayrilan siirenin

yetersiz olmasini ve kursun caligma saatleri ile ¢akismasni belirtmislerdir.

7. Katilimcilar, kursun gelistirilmesine ve devamina yonelik
olarak; kursun siiresinin uzatilmasi ve sertifikalarin Saglik Bakanlig:1 tarafindan

onaylanmasi onerisinde bulunmuslardir.
4.2. Oneriler
Bu projeden elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

1. Kurslar, hemsirelerin bilgi puan ortamlarini anlamli Glgiide
artirmistir. Bu nedenle “Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu” ’nun proje ile
sinirli olmamast ve devam ettirilmesi, akademik altyapisi iyi olan egitim

kurumlarinda benzer programlarin a¢ilmasi,
2. Hemsgirelerden gelen goriis ve Oneriler dogrultusunda;
a. Kursun siiresinin uzatilmasi,

b. Teorik derlerin islenisi sirasinda, kursiyerlerin soru
sormalarina ve tartismalarina olanak saglayacak siirenin

ayrilmasi,
c. Ev ziyareti sayisinin artirilmasi,
d. Kurs kapsaminda yer almayan konularin icerige eklenmesi,

3. Kurs sertifikalarmin ~ Saglik Bakanligi tarafindan onayh

olmasidir.
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4. Kurslarin, hemsirelerin stirekli mesleki gelisimlerine katkida
bulundugu dikkate alindiginda, kursa katilan hemsirelerin isyerlerinden izinli

sayilmalar1 onerilmektedir.
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G.U. HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
EVDE BAKIM HEMSIRESI YETiSTIRME KURSU

KURSIYER BILGI FORMU
Yasti:
Cinsiyeti:
Medeni durumu: a) Evli b) Bekar
En son mezun oldugunuz hemsirelik programa:
a) Saglik Meslek Lisesi b) Onlisans Programi
c¢) Lisans Programi d) Lisansiistli egitim programi

Halen ¢alismakta oldugunuz birim (klinik/poliklinik/iinite): ..................
Halen gorev yaptiginiz birimde ¢alisma stireniz: ........................... yil
Daha oOnce evde bakim hemsireligine iliskin herhangi bir kongre,
sempozyum vb. katildiniz m1?
a) Evet (AGIKIAYINIZ......c.oiiii i )
b) Hayir
Daha once evde bakim hemsireligine iliskin herhangi bir kurs programina

katildiniz mi1?

a) Evet (Adii....oooi Siiresi.......... )
b) Hayir
Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu’na katilma

amacinizt/amagclarinizi kisaca yaziniz:

Evde Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu’ndan beklentilerinizi kisaca

yazimiz:
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G.U. HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
EVDE BAKIM HEMSIRESI YETISTIRME KURSU
KURSIYERLERIN EVDE BAKIM HEMSIRELiIGi KONUSUNDAKI
BiLGILERINi DEGERLENDIRME FORMU

Kagit No: Tarih:
Adi Soyadi: Imza :
(Toplam 78 puandir)
Basarilar Dileriz.

1. Evde bakimin temel amaci asagidakilerden hangisidir? En dogru secenegi
isaretleyiniz.
a)Hastalik durumunun, giinliik yasam aktivitelerine etkisini en aza indirme
b) Kisa siirede en yiiksek diizeyde fonksiyon gérme becerisi kazandirma
¢) Oz bakimin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttiriimasi
d) Iyilesme siirecini hizlandirma
e)Stresin azaltilmasi, bireyin alisik oldugu ¢evrede yasamini siirdiirebilme

2. Evde bakim hemsireligi icin asagida yer alan ifadelerden hangisi dogrudur?
a) Yasanan saglik sorunlarinin kiginin glinliikk yasamu, is ve aile yagami
tizerindeki olumsuz etkilerine bagli olarak ortaya ¢gikan en 6nemli fiziksel
sorunlarin azaltilmasini igerir.
b) Taburculuk planlamasi, bakimin siirekliginin saglanabilmesi i¢in en dnemli
ve temel basamaktir.
¢)Klinik hemsirelik bilgisi ve becerisini gerektiren bir hizmettir.
d)Tanilama, planlama, bakim verme ve degerlendirmeyi kapsayan hemsirelik
stireci adimlarina gore verilen hizmettir.
e) Sadece bireyin, optimal iyiligini saglar.

3. Hemsirelikte etik kodlara olan gereksinim ilk kez hangi 6rgiit tarafindan
giindeme alinmigtir?
a)Tirk Hemsireler Dernegi c)Amerikan Hemsireler Birligi
b)Uluslararast Hemsireler Birligi d) Kanada Hemsireler Birligi
e)Ingiltere Hemsireler Birligi

4. Evde bakimda en fazla dikkat edilmesi gereken etik ilke hangisidir?
a)Ozerklik  b)Adalet c¢)Diirtistliik d)Dogruluk e)Zarar vermeme

5. Evde bakim gereksinimi olan bireye bu bakimi kim ya da Kimler verebilir?
1) Aile bireyleri
IT ) Arkadaslar
I ) Goniilliiler
IV ) Profesyoneller
Asagida dogrulari iceren segenegi isaretleyiniz.
a)lvelll b)lvelV c)lvell d)l,HlvelV e)Hepsi
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6. Asagidakilerden hangisi” saglik egitiminde genel ilkeler” arasinda yer almaz?
a )Acik Amag b)Bireysel Farklilik ¢ ) Ogrenme Istegi
d ) Toplumsal Ayricalik e ) Dogru Uygulama
7. Birden olusan siddetli ve ani idrar yapma istegi ile beraber idrarin kagirilmasi
hangi tip inkontinans olarak tanimlanmaktadir?
a)Fonksiyonel Inkontinans ~ b)Overflow Inkontinans  ¢)Miks Inkontinans
d)Urge Inkontinans  e)Stres Inkontinans

8. Asagida Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK) ile ilgili ifadeler verilmistir.
Yanlhs olani isaretleyiniz.

a)ldrarin rengi, kokusu ve berrakliginda degisiklikler, ara kagirmalarinin
baslamasi, idrarda beyaz partikiillerin varligi hemsireler i¢in enfeksiyon
acisindan uyarict olmalidir.

b)TAK’a gegmeden 6nce hastanin sivi alimi esit araliklar halinde
diizenlenmelidir.

¢)TAK’a 4 saat araliklarla baglanmal1 ve bir seferde 400 ml {izerinde idrar
depolanmasina izin verilmemelidir.

d)TAK uygulamasinda; erkek hastalar igin 10-14, kadin hastalar i¢in 14-16 nolu
kateterler uygundur.

e)TAK uygulayan hastalar i¢in 6nerilen giinliik s1tvi miktar1 3000 ml olmalidir.

9.Asagidakilerden hangisi stomali bireylerin karsilasabilecekleri psikososyal
sorunlardandir?
a)Gaz ve koku b) Stomal prolapsus c)Stoma retraksiyonu
d)Beden imajinda bozulma e)Cilt problemleri
10.Asagidakilerden hangisi ileostomili bireylerden en sik karsilasilan sorundur?
a)Gaz ve koku b)Stomal prolapsus c)Stoma retraksiyonu
d)Beden imajinda bozulma e)Cilt problemleri

11.Asagidakilerden hangisi ameliyat sonras1 erken déonemde karsilasilabilecek ve
hemen miidahale gerektire stoma mplikasyonudur?
a)Stomal porlapsus b)Parastomal herni c)iskemi, Nekroz
d)Parastomal cilt problemleri e)Stomal retraksiyon

12.Asagidakilerden hangisi kolostomi irrigasyonu yapilabilecek bireyin tagimasi

gereken Ozelliklerden degildir?

a)Kalic1 sigmoid kolostomiye sahibi d)Parastomal herniasyona sahip

b)Prognozu iyi olan e)Diizenli beslenme aligkanligi olan
c)Bilissel algilama diizeyi iyi
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13.Asagida bagirsak egitimi ile ilgili ifadeler verilmistir. Yanhis olani
isaretleyiniz?
a) Bagirsak egitiminde amag; gaita inkontinansindan sakiilarak, en az siirede,
maksimal hacimdeki gaitanin kontrolli defekasyonunu uyarmaktir.
b) Defeksayon saglanmasi igin sirasiyla oral laksatifler, anarektal uyari,
abdominal masaj yapilmalidir.
c) Gastrokolik refleks igin, hastanin her giin ayni saatte tuvalete gitmesi
saglanir.
d) Kolorektal asir1 distansiyonu onlemek icin bagirsak bosaltimi en gec iki
giinde bir uygulanmalidir.
e) Hastanin giinliik ana ve ara dgilinlerdeki besin tiiketiminin diizenli olarak
almas1 saglanir. Alinan besinlerin lif yoOniinden zengin olmasma &zen
gosterilir.

14.Urostomide cildin bakimma iliskin asagida yer alan ifadelerden Yanlis olan
isaretleyiniz.

a)Stomanin ¢evresini yikarken zorlamayin.

b)Temiz ve yumusak bezle yagli sabunla yikayin

c¢)Cildi iyi durulayip kurulayin.

d)Uygun 6l¢iilerde torba kullanin.

e)Cildi bol su ile yikayin.

15. Evde bakim hizmetlerinde ev ortaminin diizenlenmesi kapsaminda
asagidakiler den hangisi en dnemli Kriterler arasinda yer almamaktadir?

I- Giivenlik

I1- Konfor

I11- Ulasilabilirlik

IV-Ev ortaminin fiziksel uygunlugu

V- Estetik tasarim

a) I, NI b-) I, IV c) I,V d-) I, IV e-) I, IV

16.Asagidakilerden hangisi evde bakim hizmetlerinde ev ortaminin
diizenlenmesini gerektiren durumlar i¢cinde dncelikli olarak ele alinmasi gereken
durumlar arasinda yer almaz?

a) Hastanin sosyal destekleri

b) Bakimda kullanilacak teknik yada yontemler

c) Enfeksiyon riski

d) Hastanin giivenligi

e) Bakim verilecek hastaligin tiirii

17.Asagidakilerden hangisi deri sagligini olumlu yonde etkiler?
a)Duyu kayb1 b)Hareket ¢)Yataga bagimlilik
d)Mekanik araglar e)Dolasim bozuklugu
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18.Asagidakilerden hangisi bilingsiz bir hastaya géz bakimi verilirken yapilan
dogru bir uygulama degildir?

a)Gozler, dis kantiisten i¢e dogru temizlenir

b)Temizligi 1lik duru su, el bezi veya gazli bezle yapilir

¢)Kurumus goz salgilar 1slak kompresle yumusatilip silinir

d)Goz refleksi olmayan hastalarda goz i¢i %0,9 NaCl ile nemlendirilir

€)G6z bakimi 4 saatte bir yapilir

19.Asagida verilen iletisim tekniklerinden hangisi etkisiz iletisim tekniklerinden
biridir?
a)lgerigi yansitma b)Kendini agma ¢)Ozetleme
d) Tavsiyede bulunma e) Soru sorma

20.Asagida yer alan empati kurma ile ilgili verilen ifadelerden hangisi dogrudur?
a)Empati kurmak karsidaki bireye hak vermek demektir.
b) Empati kurarak dinledigimiz kisilerle ilgili merak ettiklerimizi
ogrenebiliriz.
c¢) Empati, etkili iletisim kurmanin 6nkosullarindan biridir.
d) Empati kurma siireci karsidaki kisiyi dinleme ile baslar, kisinin duygu ve
diisiincesi ile 1lgili fikir olusturma ile sonlanir
e) Sempati ve 6zdesim empati kurmay1 kolaylagtirir.

21.Trakeostomi aspirasyonu sirasinda bir aspirasyon islemi kac¢ dakika
stirmelidir? Dogru secenegi isaretleyiniz

a)30 sn )10 sn )15 sn d)25 sn e) 5sn
22.Asagida evde solunum destegi saglanmasinin amaglar1 verilmistir. Yanhs olan1
isaretleyiniz.

a)Hastaligin ilerlemesini 6nlemek ¢)Solunum fonksiyonlarini korumak
b)Semptomlar azaltmak d)Egzersiz kapasitesini azaltmak
e)Akut ataklar1 onlemek

23.Asagida ventilatorde alarm duyulmasi durumunda yapilmasi gereken
uygulamalar verilmistir. Dogru secenegi isaretleyiniz.

1)Ventilator hastadan ayrilir

2)Alarm diigmesi kapatilir

3)Hava yolunda sekresyon varsa aspire edilir

4)Ventilator baglantilarinda kagak olup olmadig1 kontrol edilir.

5)Tiipiin pozisyonu degerlendirilir

a)1,2,3 b)3,4 c) 3,4,5 d) 2,4 e) 2,3,5

24.Asagida yer alan ilag sekillerinden hangisi “Agizdan, parenteral veya yerel
kullanim i¢in hazirlanmis olup, su i¢inde bir veya daha fazla ila¢ maddesi
eritilmistir” tanimini ifade etmektedir?

a) Siispansiyon b) Losyon ¢) Soliisyon  d) Eliksir e)Surup
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25. Subkiitan enjeksiyonda bir defada kag ml ilag uygulanmalidir? Dogru
secenegi isaretleyiniz
a)< 0,5 ml b)0,5-1ml  ¢)1,5-2ml d)25-3ml e)35-4ml

26. Ilag uygulama yollar1 arasinda ilag emiliminin en yavas oldugu yol
asagidakiler den hangisidir? Dogru se¢enegi isaretleyiniz .
a)Oral  b)Intramuskuler c)Subkutan d) Intradermal e¢)Intravenoz

27. Hastaniza 2x120 mg Gentamisin uygulanmasi istenmis ise; bir ilag saatinde
enjektore kag ml ilag ¢ekersiniz? ( 1 ampul Gentamisin 2 ml ve 80 mg’dir).
Dogru segenegi isaretleyiniz

a) 2,5mil b) 3 ml c)3,5ml d) 4 ml e)4,5ml
28.Asagidaki kaslardan hangisine enjeksiyon uygularken dogru yer tespiti
yapilmadiginda ignenin radyal sinire rastlama riski vardir? Dogru secenegi

isaretleyiniz
a) Musculus gluteus medius d) Musculus rectus femoris
b) Musculus Gluteus minimus e) Musculus deltoideus

¢) Musculus vastus lateralis

29.60 kg agirligindaki hastaniza 500 ml’lik % 5°lik Dekstroz i¢ine 1 ampul
Niprus eklenerek 3 meg/kg/ dk gonderilmesi istenmis ise; sivinin akis hizi
dakikada ka¢ damla olmalidir? [1 ampul Niprus = 60.000 mcg (mikrogramdir)].
Dogru secenegi isaretleyiniz
a)20 damla / dk b)30 damla / dk c) 40 damla/ dk
d)50 damla / dk e)60 damla /dk

30.Asagidakilerden hangisi enteral beslenmede kullanilacak tiipiin 6zelliklerinden
degildir?
a)Distal ucu yerlesen sahadan oynamamasi i¢in yumusak olmalidir.
b)Sertlesmeyen 6zellikte olmalidir.
c)Liimeninde tagidig1 siviy1 cidarindan sizdirmamalidir.
d)Beslenme sahasina ulasacak uzunlukta olmalidir.
e)Pompa basincini tolere edecek dayaniklilikta olmalidir.

31.Enteral beslenme uygulamasina iliskin asagida yer alan ifadelerden hangileri
dogrudur?
I.Nazojejonal beslemede steril su ve yiyecekler kullanilir.
II.Enteral beslenmeye baslamadan 6nce hastanin durumuna gore her 2 saatte
bir tiipiin yeri ve gastrik rezidii kontrolii yapilmalidir.
II1.Rezidli 30 ml’den fazla rezidii varsa beslenme saati ertelenmelidir.
IV.Infiizyon hizi hastanin tolere edeceginden fazla olmamalidir ( 20-50
ml/saat).
V Infilizyon; bolus , aralikli beslenme veya siirekli inflizyon seklinde
uygulanir.

Q)L 11l )1, 1LV OILILY dLIV,V el IV,V
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32.Enteral beslenme uygulamasinda hasta agsagida yer alan komplikasyonlardan
hangileri yoniinden izlenmelidir?

I.Aspirasyon

I1.Hiperglisemi

[11.0zmotik diiirez

IV.Diyare
a)l, 1,1V p)LILI oll, NIV d)LILIV e)LILILIV

33.Asagida santral vendz kateterin bakimina iliskin verilen ifadelerden hangileri
dogrudur?
I. Pansuman 72 saatte bir ve 1slandiginda veya kirlendiginde degistirilmelidir.
Il. IL.Santral venoz kateterler her kullanim sonrasi serum fizyolojik ile
yikanmalidir.
IIL.TPN i¢in kullanilan kateterler kan almada kullanilmamalidir.
IV. Infiizyonlar aras: siire 2-6 saat uzun ise, kateter serum fizyolojikten sonra
1000 IU/ml heparinle doldurularak kapatilmalidir.
V.Santral kateterin ¢ikis yeri steril gazli bez veya havayi geciren, su gecirmez

tiriinlerle kapatilmalidir.
a)l,1L1l P, 1LV o)LLV d)LILV e)LILIV

34.Asagida parenteral beslenmenin uygulanmasi ile ilgili verilen ifadelerden
hangileri dogrudur?

I. TPN ile yalnizca ge¢imli olduklart dogrulanmis maddeler verilmelidir.

II. Doz ve inflizyon hiz1 ¢ok dikkatli hesaplanmalidir.

I11. Dextroz %20 konsantrasyona kadar periferik venlerden verilebilir.

IV. TPN solusyonlari 24 saat i¢inde edilmelidir.

a)L,ILIIL IV p)ILIV c)LILII d)LILIV e)IL LIV

35.Asagida enteral beslenmeden parenteral beslenmeye-parenteral beslenmeden
enteral beslenmeye gecis ile ilgili verilen ifadelerden hangileri dogrudur?
I. Enteral beslenmeye geciste; enteral alim artirilirken, parenteral beslenme
azaltilir.
II. Enteral yolla beslenme gereksiniminin ii¢te biri karsilanincaya parenteral
beslenmeye devam edilir.
III. Parenteral beslenmenin hizla kesildiginde hasta hipoglisemi yoniinden
izlenmelidir.
IV. Adim adim yapilmalidir.
a)l, LIV P)LILI o)LLV d)LI e)l v
36. Terminal donemdeki hastaya ilag uygulamasi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?
a) Sadece gerekli ilaglarla sinirli tutulmali
b) En az invaziv yol se¢ilmeli
¢) Oncelikle bukkal mukozal ya da oral, daha sonra rektal diisiiniilmeli
d) Subkutan, IV nadiren diistiniilmeli; IM hemen hemen hig tercih edilmez
e) Hepsi
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37. Bilingsiz hasta ile iletisim aile i¢in sikint1 verici bir durumdur. Boyle bir
durumda asagida yer alan ifadelerden uygun olmayan segenegi isaretleyiniz (2
pn)
a) Hastanin herseyi duyabildigi diisiiniilmeli/varsayilmali
b) Kisinin farkindaligi tepki verebilme yeteneginden daha az
¢) Iletisime/konusmalara katmak énemli
d) Giivenligini saglama, orda oldugunu hissettirme
e) Dokunma
38. Hasta yakini terminal donemde olan hastasinin yemek yememesinden dolay1
endise igerisinde, a¢ ve susuz kaldigini ne yapabilecegini soruyor.
Asagidakilerden hangisi sizce en uygun yaklasim olabilir?
a) Kesinlikle zorlamamasi, ugrasmamasi ve kendi haline birakmasi gerektigi
sOylenir
b) Aspire edebilecegi igin doktorla konusarak damaryolundan parenteral sivi
ile beslenmesinin saglanmast Onerilir
c) Enteral yoldan besin destegi vermeye ¢alismasi onerilir
d) Dehidratasyonun sikint1 yaratmayacagi hatta koruyucu olabilecegi
aciklanir ve yememek icin dislerini sikiyorsa zorlamamasi sOylenir
e) Az az kasikla sivi vermeye calismasi, alamiyorsa nazogastrik tiip takarak
besinlerin verilebilecegi aciklanir.
39. Asagidakilerden hangisi terminal donemdeki hastalarda yaygin goriilen
semptomlardan birisi degildir?
a)Halsizlik /gli¢siizlik  b)Agn c)Kabizlik d)Sa¢ dokiilmesi
e)Dispne
40. Asagidakilerden hangisi 6liimiin giic vola girdiginin gdstergelerinden
birisidir?
a)Letarji b)Yar1 koma c)Uykulu d)Terminal delirium  e)Koma

41.Asagidakilerden hangisi objektif verilere 6rnek olarak gosterilebilir?
a)Gligsliz hissetme b)Depresif goriinlim c¢)Kasinma
d)Aritmi e)Agr1
42.Asagidakilerden hangisi subjektif verilere 6rnek olarak gosterilebilir?
a)Huzursuzluk  b)Deride renk degisikligi c)Hiperaktif bagirsak sesleri
d)Viicut sicakliginin artmasi e)Agizda kuruluk

43.Asagidakilerden hangisi sagligin degerlendirilmesi aktivitesinin amaglarindan
degildir?

a)Var olan saglik sorunlarinin belirlenmesi

b)Olasi saglik sorunlarinin belirlenmesi

¢)Ozel bir saglik sorunu igin tarama yapilmasi

d)Saglik sorununun tedavi edilmesi

e)Verilen bakimin izlenmesi
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44 Hemsirelik bakiminda fiziksel muayene yontemlerinin kullanilmasinin temel
amaci asagidakilerden hangisidir?

a)Bireye iligkin kapsamli veri taban1 olusturulmasi

b)Siibjektif verilerin dogrulanmasi

c¢)Bireyin bakim gereksiniminin belirlenmesi

d)Hemsirelik bakiminin etkin bir bigimde planlanmasi

e)Hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasi
45.Viicut yiizeyine vurarak isitilebilir ya da titresimleri hissedilebilir sesler
olustura rak gergeklestirilen fiziksel muayene yontemi agagidakilerden hangisidir?

a)inspeksiyon b)Palpasyon c)Perkiisyon

d)Oskiiltasyon e)Olfaksiyon

46.Hemsirenin kayit tutmasinin bashca yarar asagidakilerden hangisidir?
a)Hemsirenin yaptigi bakim eylemlerinin sorumlulugunu almasini saglar
b)Y dnetici hemsirelerin bakimi degerlendirmelerini olanakli kilar
c)Hemsirelik egitimi i¢in veri saglar.
d)Hemsireligin mesleklesme siirecine katkida bulunur
e)Hemsirelerin performans degerlendirmeleri i¢in temel olusturur.

Asagida verilen 47-51 arasindaki sorular1 olguya gore cevaplayiniz.

Olgu: Asiye Hanim 32 yaslarinda bes yildir kronik bobrek yetmezligi hastasidir.
Asiye Hanim bir ay once halsizlik, bulant1 kusma ve biling bulaniklig1 sikayetleri
ile hastaneye bas vurdugunda artik diyalize baslanmasina karar verilmis ve
kendisine tedavi segenekleri anlatilarak siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi
karar1 verilmigtir. Asiye Hanima 1 giin 6nce Teckhoff katerer takilarak diyalize
baslanmistir.

47.Asiye Hanimin enfeksiyonu 6nlemek i¢in ¢ikis yeri bakiminda dogru segenek
hangisidir?

1.Kateter yerlestirildikten ilk bir hafta sabah aksam pansuman yapililacagi

2.1lk bir ay her giin pansuman yapilip steril pansumanla kapatilacag

3.Bir yil sonra kapatilmasinin gerekmedigi

4.C1kis yerinin travmalardan korunmasi

5.Cikis yerinin 1slak kalmamasi

6.Kurumay1 6nlemek ¢ikis yerine her giin krem siiriilmesi

a)1,2,3 b)2,3,4 c)1,4,5 d)4,5,6 e)3,5,6

48.Asiye Hanimda her hasta gibi peritonit gelisme riski bulunmakta olup erken
tani ile tedavisi daha kolay olacaktir. Erken tani i¢in peritonitin belirti ve bulgulari
olarak hastaniza neler sOylersiniz? Dogru secenegi isaretleyiniz

1.Karin agrisi a)1,2,3
2.Cikis yerinde kizariklik b) 2,3,4
3.Bulanti-kusma c) 3,45
4 Periton sivisinda 1-2 lokosit d) 4,5,6
5.Rebount fenomeni e) 1,35

6.Tiinelde hassasiyet



44

49.Asiye Hanimi koroner arter hastaligindan korumaya yonelik onerileriniz neler
olmalidir? Dogru secenegi isaretleyiniz

1.Diisiik karbonhidratl diyet almasi

2.Yiiksek satiire yagl diyet almast

3.Fosfor seviyesi yiiksek diyet almasi

4.Sigara igmemesi

5.Hipertansiyona neden olcak davraniglardan ka¢inmasi

6.Anemiyi 6nlemek i¢in diyetine 6zen gostermesi

a)1,2,3 b)2,3,4 €)3,4,5 d)4,5,6 e)3,5,6

50.Asiye Hanimin cinsel iliski sirasinda sorun yasamamasi i¢in almasi gereken
onlemler konususunda vereceginiz bilgiler neler olmalidir? Dogru secenegi
isaretleyiniz

1.iliskiden &nce diyaliz degisimini yapmasi

2.Kateterini sabitlemesi

3.Karin i¢i basincini artiracak pozisyonlardan kaginmasi

4 Kateterini yerinden oynatacak hareketlerden kagcinmasi

5.Cikis yerine krem silirmesi

6.1liski sonunda ¢ikis yeri 1sland ise temizleyip kurulamas:

a)1,2,3 b)3,4,5 c)2,3,4 d)4,5,6 e)3,5,6

51.Asiye Hanim ¢ikan diyaliz sivisinda kan gordiigiinde, asagidakilerden hangisi
yaptlmamalidir?

a)Menstiirasyon doneminde ise derhal hastaneye gitmesi

b)Hastanede kendisine heparinli diyalizat verilmesi

c)Hastanede oda 1s1sinda birkag¢ degisimi {ist tiste yapilmasi

d)Gerekirse abdominal ultrason ¢ekilmesi

e)ilk hafta masif, olmayan hafif kanamalarm 6nemli olmadigi bir sey

yapilmasinin gerekmedigi

52. Abdominal bolgede oldukca genis kaviteli, bol eksiidali ve tiinelli yarasi olan
bir bireyde, kaviteyi doldurmak amaciyla kullanilabilecek en uygun pansuman
materyali asagidakilerden hangisidir?

a)Hidrojeller b)Hidrokolloidler  c)Alginatlar  d)Islak gaz e)Giimiisli
pansuman

53.Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesinin inflamason evresinde verilen
hemsirelik bakimin amaglari arasinda yer almaz?
a)Eskar1 yumusatma b)Travmay1 6nleme ¢)Agriy1 azaltma
d)Koku kontrolii e)Kanama kontrolii
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54.Asagida yara degerlendirilmesi nedenlerine iligkin tanimlar verilmistir. Yanls
olani isaretleyiniz.

a) Yaranin etyolojisini belirlemek

b) Yaranin hasta yakinlari {izerine etkisini belirlemek

€) Yara iyilesme siirecini tanimlamak

d) Uygun yara yonetimi yapmak

e) Bireyin yara iizerine etkisini belirlemek

55.Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesini etkileyen genel faktorlerdendir?
a) Beslenme durumu  b) Enfeksiyonu ¢) Yarada yabanci cisim varligi
d) Eksuda diizeyi e) Is1

56.Asagida yara dokiimantasyonunda yer almasi gereken bilgiler verilmistir.
Yanls olani isaretleyiniz.
a)Yaranin lokilizasyonu d)Hastanin dondiitirlmesi ve pozisyonu
b)Hastanin beslenme durumu  e)Yaranin biiyiikligi
c)Hastanin uyku kalitesi

57.Asagidaki hastalardan hangisinde basi yarasi riski en fazladir ?
a)65 yasinda kadin paraplejik hasta

b)Viral hepatitli 18 yasinda erkek hasta

c¢)Tibia kirikli 35 yasinda kadin hasta

d)50 yasinda akciger tiiberkiilozu olan erkek hasta

e)12 yasinda akut tonsiliti olan erkek hasta

58.Zamaninin ¢cogunu tekerlekli sandalyede gegirmekte olan omurilik yaralanmali
bir hastada basi yarasi riski artmaktadir. Boyle bir hastada asagidaki bolgelerden
hangisinde basi yarasi gelismesi beklenmez ?
a)lskial bolge b)Topuklar  c)Patellea d) Diz mediali e)Prosessus
spinozus’lar

59.Asagidakilerden hangisi basing iilserlerinin gelismesinde rol oynayan en temel
faktordiir?

a)Siirtiinme b)Yirtilma  c)Basing d)Nem ¢)Sicaklik
60.Yataga bagimli, kendi kendine hareket edemeyen, ¢ok zayif ve yasl bir
hastaya yan yatis pozisyonu vermeniz gerekmektedir. Bu hasta i¢cin en uygun
pozisyon asagidakilerden hangisidir?
a)30° sag yan b)45°sag yan c)45° sol yan d)60° sol yan  €)50° Sag yan
61. 75 yasinda fekal inkontinansi olan bir hastanin sakral bolgesinde basing iilseri
tespit ettiniz. Degerlendirme sonucunda fasyaya kadar olan dokularin

zedelendigini ancak doku zedelenmesinin fasyanin altina inmedigini belirlediniz.
Bdyle bir basing tilserini kayit formlarina evre kag olarak kaydedersiniz?

a)Evrel Db)Evrell c) Evre 1l d) Evre IV e) Evre V
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62. Asagida verilen basing iilseri evrelerinin hangisinde her_kosulda cerrahi
tedavi gereklidir?

a) Evre | Db) Evre ll c) Evre Il d)EvrelV  e)EvreV

63.Immobilizasyon sendromunda, kardiyovaskiiler sistemde hangisi beklenmez?
a) Kalp hizinda artma
b) Kardiyak rezervde azalma
c) Ortostatik hipotansiyon
d) Kalp hizinda azalma
e) Derin ven trombozu

64. Immobilize bir hastada kas-iskelet sisteminde hangisi beklenen bir
komplikasyon degildir?

a) Kas kuvvetinde azalma

b) Enduransta azalma

c) Kas atrofisi

d) Koordinasyon zayifligi

e) Spastisite

65. Asagidakilerden hangisi uzamis immobilizasyon sonucu vucut kompozisyonu
ile ilgili meydana gelebilecek degisikliklerden biri degildir ?
a) Toplam viicut agirlig1 degismez d) Istah ve su alim1 azalir
b) Yagsiz viicut kitlesi azalir e) Besinlerden enerji emilimi azalir.
c¢) Viicut yag orani artar

66.Asagidakilerden hangisi immobilizasyon sendromuna ait klinik belirti

degildir?
a) Bradikardi b) Osteoporoz ¢) Iskemik deri iilserleri
d) Vital kapasitede diisme e) Entelektiiel kayip

67.0Ortostatik hipotansiyonu engellemek i¢in asagidakilerden hangisi uygun bir
¢oziim degildir ?

a) Hastayi sik sik yatak kenarinda oturtmak

b) Hastayr miimkiin oldugu kadar erken mobilize etmek

€) Hastaya bol tuzlu ayran igirmek

d) Hastay: ‘tilt table’da kaldirmak

e) Hastanin yataginin basucunu yiikseltmek

68..Dizde fleksiyon kontraktiirii gelismesinin sakincasi nedir ? Dogru secenegi
isaretleyiniz

a) Hastanin mesane-barsak bakimi zorlagir

b) Hasta tuvalete oturamaz.

c) Hasta solunum egzersizlerini yapmakta zorluk ¢eker

d) Hasta yan yatamaz

e) Hasta yiiriimede zorluk ¢eker
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69.Dogum sonu dénemde evde bakim sirasinda yapilmasi gerekenler asagida yer
almaktadir. Yanls olan segenegi isaretleyiniz.

a)Meme ve meme uglarinin kontrolii

b)Vital bulgularin alinmasi

¢)Fundus yiiksekliginin degerlendirilmesi

d)Losianin renk,igerik ve miktar yoniinden kontrol edilmesi

e)Annenin kemik kaybinin degerlendirilmesi

70.Yeni doganin evde bakiminda dikkate alinmasi gereken o6zellikler agagida yer
almaktadir. Yanhs olani isaretleyiniz.
a)Pupil refleksi b)Beslenme c)ldrar ve gaita yapma durumu
d)Fontaneller e)Uyku durumu

71.Asagidakilerden hangisi cerrahi hastanin evde bakimi i¢in uygunluk
olusturmaz?
a) lleri yas b)Okur-yazar olmamak ¢ )Yalmz
yasamak
d ) Evin ¢ok katl1 olmasi e ) Glinliik cerrahi

72.Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi evde bakimin erken donem
hedeflerin den degildir?

a ) Dinlenmeyi saglamak

b ) Rehabilitasyonu saglamak

c ) Hareketi saglamak

d ) Psikolojik destek saglamak

e ) Komplikasyonlar1 6nlemek

73.Asagidakilerden hangisi ameliyat sonras1 donemde hastanin yapmasi gereken
“derin solunum egzersizlerinin” dogru seklidir?

a) Yatak kenarima oturularak karin desteklenir, burundan derin soluk alinirken
gbgiis genigler

b) Yatak kenarina oturularak karin desteklenir, agizdan derin soluk alinip
burundan verilirken gdgiis genisler

¢) Diiz yatilir dizler kivrilir karin desteklenir, burundan derin nefes alinip agizdan
verilir, karin siser

d) Diiz yatilir dizler kivrilir karin desteklenir, burundan derin nefes alinip
verilir,gogiis genisler

e)Dizler uzatilarak diiz yatilir, karin desteklenir, burundan derin nefes alinip
verilir, karin siser

74.Asagidakilerden hangisi agri 6l¢tim yontemidir?
a)EEG b)Mini mental test  c¢)Sayisal agr1 yogunluk dlgegi (VNS)
d)Kan basinci e)EMG
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75.Asagidakilerden hangisi agriy1 degerlendirmeyi zorlastirmaz?
a)lsitme sorunlari b)Demans ¢)Gorme kaybi
d)Hastaya bakan kisiyle iletigim e)Hastanin sistemik hastaliklar

76.Asagidakilerden hangisi agr tedavi ilkelerindendir?

a)Analjezik ilaglar, her hastaya ayn1 yoldan verilebilir

b)Agr tedavisi agr1 basladiginda degil, diizenli araliklarla uygulanmalidir
¢)Yasl ve ¢cocuklarda doz ayarlamasi gerekmez

d)Hastaya bir kez tedavi baslandiktan sonra tedavi sirasinda tekrar
degerlendirilmesi gerekmez.

e )Analjezik ilaglar her hastada bagimlilik yaparlar

77.Asagidakilerden hangisi evde agr1 bakimi i¢in dogrudur?
a)Hastadan sedece evde bakim hemsiresi sorumlu olur
b)Hasta, hastalik yerine giinliik yasama odaklanir

c)Evde bakimda ailenin destegi gerekmez

d)Evde bakimda aile ve arkadaslar bakimin disinda birakilir
e)Hasta evde yalniz yasiyorsa bu bakimi alabilir

78.Asagidakilerden hangisi opioidlerin yan etkisi degildir?
a)Kasint1 b)Agi1z kurulugu c¢)ldrar yapmada zorluk
d)Kabizlik e)Uyku hali
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU

...... loid........
A-GENEL BILGILER
Ad1 Soyada: Tibbi Tany/Tanlary:..................
Cinsiyeti: ( ) Erkek ( )Kadin
Yast:
Egitim Durumu: Sosyal Giivencesi: Emekli Sandigi( )
Meslegi: SSK ()
Cahsma Durumu: ( ) Hayir/ ( ) Evet (Siiresi ............ ) BagKur ()
Medeni Durumu: ( ) Bekar ( )Evl Yesil Kart ()
Cocuk sahibi olma durumu: ( ) Evet (Sayisi:...) ( )Hayir Ozel Saglik Sigortasi( )
Boy / Kilo:.............. M/, kg Diger.......ccoovennnn. ()
Beden Kitle indeksi (BKI=Beden agirligi(kg)/Boy(m?): ......
Tkametgah AdIesi:............cccoooveviiuiiiiiiiiecee e
EV/AS TelefONU: . .....o.oiie e

Hasta ile ilgili Bilgilerin Ahndi@ Kisi: ( ) Hastanin kendisi ( ) Esi
() Cocuklar1 ( ) Bakicisi
Hasta Hikayesi:

Daha Once Evde Bakim Alma Durumu: ( ) Hayir () Evet; Nedeni: ..............
Kan Grubu: A() B( ) AB( ) O( ) Rh ()
Allerjisi (Ilac, yiyecek, kimyasal madde vb.) Olma Durumu:( ) Hayir ( )Evet

Allerjenler Belirtileri Tedavisi




o1

Siirekli ila¢ Kullanma Durumu: ( ) Hayir () Evet

[lag Ad1 Verilis Nedeni | Verilis Yolu Dozu Verilis Saatleri

Asillanma Durumu (Tetanoz, Hepatit B, Grip, Pnomoni vb.):.............................
Tip Dis1 Uygulamalardan Yararlanma Durumu? ( ) Evet(Aciklaymiz.......... )
( ) Haywr

B) Hastanin Su Anki Genel Durumuna iliskin Veriler.
% Viicut ISiSL...........o......... °c
¢ Nabiz: Sayisi..../dk Alindig1 Yer:........ Apikal Nabiz :......Defisit:( ) Var ()Yok
Ozelligi: ( ) Ritmik () Aritmik () Dolgun ( ) Zayif ( )Diger.......
Periferik Nabizlar: ( )Aliniyor ( )AINMIYOT: ..o,
+* Solunum: Sayisi........ .. /dk () Normal () Yiizeyel ( ) Derin
( ) Takipne ( ) Bradipne ( ) Trakeostomi kaniilii var
() Oksijen tedavisi aliyor (.... It/dk)

¢ Kan Basinci: ( ) SagKol.......... ( )SolKol.........
() Otururken................. ( )Yatarken
s Agri: ( )Var ( )Yok
AZIININ YeITiueiuiiiiiiiieiiienieeieeeeeiee e Agrinin Siddeti: ...

Agrinin Siddeti:

(T TTTTTTTT]  ocow

Adin Yok Dayanimaz AGn 3 4 Biraz Fazla
5-6...Cok
7-8...Fazla

9-10 Dayanilmaz



C-SISTEM DEGERLENDIRMESI

BAS VE BOYUN
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Yiiz: ( ) Normal ( )Odemli ( ) Istemsiz hareketler

() Yiiz hareketlerinde azalma
Dudaklar: ( ) Pembe () Siyanotik ( ) Kuru ( )Nemli
() Dudak hareketlerinde kisitlilik

Disetleri: () Normal ( ) Odemli () Disetinde kanama ( ) Disetinde cekilme

Disler: Eksik dis sayisi...................

( ) Diger(Aciklaymniz........... )

Ciriik dis sayiSt.........c......... ( ) Takma Dis

Agiz ve Dil Tabani: ( ) Normal ( )Agizda iilserasyon

() Dil hareketlerinde kisithilik

Tonsiller ve Orofarenks: () Normal ( ) Odemli ( )inflamasyon
Ogiirme refleksi: ( ) Var ( ) Yok

GOZLER Sol Goz Sag Goz
Kizariklik ( ) Var( )Yok ()Var( ) Yok
Sislik () Var( )Yok () Var( )Yok
Akinti ( ) Var( )Yok ()Var( ) Yok
Egzoftalmus () Var( )Yok () Var( )Yok
Pitozis ( ) Var( )Yok () Var( )Yok
Konjonktiva
Kizariklik ( ) Var( )Yok () Var( )Yok
Lezyon ( )Var( )Yok ()Var( ) Yok
Kornea
Goz Kirpma ( )Var( )Yok ( )Var( ) Yok
Refleksi
Pupilla
Bi¢im () Izokorik () Anizokorik | () Izokorik ( ) Anizokorik
Isik Refleksi () Var() Yok () Var( )Yok
Gozlik/ Lens ()Evet....eee. () () Evet...oeeen. ( ) Hayrr
Kullanma Hayir

Gorme Keskinligi: ( ) Normal

() Bulanik

() Fotofobi (Renkli G6rme)

( ) Diplopi (Cift Gérme)




53

Isitme Sol Kulak Sag Kulak
Isitme Sorunu ( )Var() Yok ( )Var() Yok
Isitme Cihazi ()Evet......oooiiiiiiiiiiiiices | () EVEL e,
Kullanma Durumu | ( ) Hayir ( ) Hayr
DERI:
Renk: ( ) Normal ( ) Soluk ( ) Siyanotik ( ) Sart  Lokalizasyon.........
Turgor ( ) Normal ( ) Azalmis
Damarlanma ( ) Ekimoz ( ) Petesi ( ) Purpura  Lokalizasyon.........
Odem () Yok ( )var Derecesi:
SAC VE SACLI DERI ( )Problemyok  ( )Yagh ( ) Lezyon...........
( )Alopesia () Peruk
TIRNAKLAR ( ) Normal ( ) Siyanotik ( ) Soluk

Viicut Temizligi:

El-YUZ DAKIML ..o
Banyo: ... SIKIIZ1 e Seklin.ooviiii
SOLUNUM SISTEMI

Dispne : ( ) Var ( )Yok

Solunum Sekli: ( ) Spontan () Respiratorde ( ) Diger............

Sigara Kullanma Durumu: ( ) Hayir
() Evet; Siresi: ....... Miktart: ........ say1/giin.
KARDIYOVASKULER SISTEM
Kalp Sesleri: ( )Ritmik ( )Aritmik
Kalp ile Tlgili Sikayetler:( ) Carpint1 ( )Bayginlk Hissi ()Yorgunluk
( )Bas Donmesi ( )Gogiis Agrisi () Diger..............

Kalp Pili Kullanma Durumu: ( ) Hayir () Evet; ( ) Gegici ( ) Kalic
SINDIRIiM SISTEMI
Beslenme Sekli: ( ) Agizdan ( ) Nazogastrik  ( )Nazojejunal

( )TPN ( )PEG

GIS 1le Ilgili Sikayetler: ( )Var( )Yok
Bulanti ( )Vvar( )Yok
Kusma () Var( )Yok
Istahsizlik ( )Var( )Yok
Agizda koku () Var( )Yok
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Bosaltim:
Defekasyon aliskanhgu,
Sikhgi; .............. giin. . cerennnkez

Barsak Bosaltim Ile ilgili Sikayetler:( ) Yok
() Var; Konstipe ( ) Diyare ()
Inkontinans ( )
Melena (siyah gayta) ( )
Hemoroid ( )
Hematokezya (aktif kanli gayta)( )

Parazit ( )
( )Diger ..ccoevieiiens
Stomanin varhgi: ( ) Hayir () Evet (TUrl: ..cocoooevveveiieiiieees )
GENITOURINER SiSTEM:
MENOPOZ YASL: .ooviiiiiiieiciiiii e
Kanamanmn miktar: ............. ped/giin Dismenore ( ) Amenore ()
Vajinal akinti: Var () Yok () Renk: ............ Koku: .............. Miktar: ............... .

() Diziiri ( ) Poliiiri () Pollakiiri ( ) Hematiiri ( ) Noktiiri
() Idrar Inkontinansi

KAS iSKELET SISTEMI
Ekstremite; Duyu Muayenesi: Ust Ekstremite; ...............ccccveeveiuneinns...
Alt EKstremite; .......ooooiiiiii
Motor Muayenesi: Ust EKstremite; ...............ceeuevneineennnnnnn..
Alt Ekstremite; ..........oooviiiiiiiiiiiii i,
Egzersiz Ahskanhg: :( )Yok
( ) Var; Haftada.......giin, giinde. ....... saat
Hastanmin Kullandig1 Yardimer Araclar: () Yiriiteg ( ) Tekerlekli Sandalye

SINIR SISTEMI

Sinir Sistemine Iliskin Sikayetler: ( )Bas Agris1 () Konviilsiyon

()Bas Donmesi ()Yutma giigliigii ( )Afazi ( )Tat alamama ( ) Tremor
Mental durum: Biling: ( ) A¢ik ( ) Uykulu ( ) Letarjik ( )Stiipor ( )Koma
Kooperasyon () Var ( )Yok Oryantasyon: ( ) Var ( )Yok
Hafiza: ( ) Normal ( )Zayif ( ) Hatirlamiyor, uzak hafiza ve hemen hatirlama

UYKU/DINLENME DURUMU

Uyku Bozuklugu: ( ) Yok () Var; ( ) Horlama () Uyku Apnesi
( ) Uykusuzluk ( ) Huzursuz bacak sendromu ( ) Asirt uyuma
( )Kabus () Dis Gicirdatma ( )Diger..........ccceiviiiiiiiiiiinn.n.
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PSIKOSOSYAL DURUM:
-Goriiniimii (Durus, giyim, kendine bakimi ile uyandirdigi izlenimler):

() DT i e
-Diisiince Siireci: ( ) Normal ( YHizli () Yavas
Yasanilan Onemli Kayiplar, Krizler:............cc.ccoovcuvieiieeieiieeieeece e
Stresle Basetme Yontemleri:...................o i

Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirmede Giigliik:
( )Yok

() Var; AciKIayniz. .. ..o



EK 4. BAKIM VERENLERI DEGERLENDIRME FORMU
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BAKIM VERENIN DEGERLENDIRILMESI FORMU

Cinsiyeti: ( )Erkek ( )Kadin
1-Medeni durumu: () Bekar () Evli
2-Cocuk sahibi olma durumu: ( ) Evet (Sayist: ....) ( )Hayr
3-Egitim durumu: () Okuryazar degil () ilkogretim ( )Lise ( )Universite
4- Calisma Statiisii: ( )isci ( )Memur ( )Emekli ( )Serbest Meslek

()Ev hanimi ( )Ogrenci
5-Su an ki ¢calisma durumu: ( )Calisiyor ()Calismiyor
6- Calisma sekli : () Tam giin ( )Yarim giin ( )Vardiyal
7- Hastasina bakim vermesinden dolayi ¢alisma yasantisinin etkilenme
durumu ?
()Etkilendi (Aciklaymiz..............cooiiiiiiiiiiiiiiii )
() Etkilenmedi
8-Sosyal giivence durumu: ( )Yok ( )Emekli sandigi ( )SSK

( )Bag Kur ( )Yesil kart ()Ozel sigorta

9- Bakim verdigi bireyle aym evde mi yasiyor? () Evet ()Hayir

11-Hastasina ne kadar siiredir bakiyor?

12-Hastasina ortalama giinde/haftada kag¢ saat bakim veriyor?

13-Hastasimin  bakiminda kendisine yardim eden arkadas/aile
iiyeleri/kurum vb. var m ?

()EVEt(AGIKIAYINIZ. ...t e )
( )Hayir

14-Hastasimin hastaligina iliskin bilgi diizeyini nasil degerlendiriyor ?
()Higyok  ()Az ()Orta derecede O)lyi

15- Hastasimin bakimina iliskin bilgi diizeyini nasil degerlendiriyor?

()Hig yok  ()Az ()Orta derecede O)lyi



16-Hastasina uygulanan

degerlendiriyor?

()Az ()Orta derecede O)lyi

()Hig yok

tedavilerine  iliskin  bilgi
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diizeyini nasil

17- Bakim veren hastasinin asagidaki aktivitelerden hangisi/ hangilerinde

giiclik yasadigim

diisiinmekte,

bu aktivitelerden hangisi/hangilerinde

hastasina yardimci olmakta ve hastasinin giicliik yasadigimi diisiindiigii

aktivitelerden hangisi/hangilerinde kendi de giicliik yasamaktadir?

Aktiviteler Hastanin Giigliik | Gigliik Yasanan Aktivitelere Kendisinin Gigliik
Yasama Durumu | Yardimci Olma Durumu Yasama Durumu
5 ;
k) = — = e — —
& & 2 5 a 2 > Z
= T o T X w = M
fa) (3] e} (&) © 3 (&}
Yemek yeme
Banyo yapma
Giyinme
Dis fir¢calama
Sag tarama

Tuvalete gitme

Inkontinans

Yatak/sandelye
faraba
vb.transferi

Yemek
hazirlama

[lag temin etme

Ilacini verme

Para  islerini
yuritme

Telefon
kullanma

Yiirlime/gezme

Seyahat etme

Ev isi yapma
Alig veris
yapma

Diger:
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18- Hastasimin bakimyla ilgili olarak son zamanlarda en sik ilgilendigi

sorunlar nelerdir?

19- Hastasimin tedavisiyle ilgili olarak son zamanlarda en sik ilgilendigi

sorunlar nelerdir?

a)Evet (AgiIKlayiniz..........oooviiiiii i

)  b)Hayir

20-Hastasina bakim vermeye basladiktan sonra asagida yer alan

sorunlardan hangisi ya da hangilerini ne siklikla yasadigini belirtiniz?

sorun/

Yasanilan Sorunlar

Sikhgi
c
= e =
= = c =
o e ) —_ - C
o= Q © N i O ©
TE| Z2 | & 7 Tt
=8| T | 5 |T | o8

Kendime zaman ayiramiyorum

Diger aile bireylerine kars1 sorumluluklarimi
yerine getiremiyorum

Hastama bakmaktan dolay: stres yastyorum

Hastama bakim vermekten dolayr kizginlik
yagtyorum.

Hastama bakmaktan dolay1 arkadas/aile vb.
iligskilerim olumsuz etkilendi

Hastama bakim vermekten dolayr saglik
problemi yasiyorum

Hastama bakmaktan dolayr yasam kontroliimii
kaybettigimi hissediyorum

Hastama yapilanlara/yapilacaklara iligkin
belirsizlikler beni endiselendiriyor

Hastamin  bakiminda  yeterli  olmadigimi
diistinliyorum

Hastamin bakimi i¢in daha iyi bir ige sahip
olmam gerektigini diigiinliyorum

Diger (Ac¢iklaymiz.................. )




EK 5. EV ORTAMINI DEGERLENDIRME FORMU
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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GAZIi UNIVERSITESTI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
EVDE BAKIM HEMSIRESI YETISTIRME KURSU
EV ORTAMINI DEGERLENDIRME FORMU

Ev; a)Kira b) Kendisine ait

Evin tipi; a) Miistakil b) Apartman dairesi c) Gece kondu
Evde ka¢ oda var?

Yalniz 1 oda

1 oda ve 1 salon

2 oda ve 1 salon

3 oda ve 1 salon

4 ve daha fazla oda ve 1 salon

Diger (AGIKIAYINIZ. ....c.veieieiieiieiieeeeieeitet et )

Ev icinde tuvalet var mi? a) Evet b) Hayir
Evdeki tuvaletin 6zelligi nedir? a) Alaturka b) Alafranga  c) Her
ikisi

Evde banyo var m? a) Evet b) Hayir

Evde mutfak var m? a)Evet b) Hayir

Evin ¢opleri nasil imha ediliyor?
a) Belediyenin ¢op arabalari topluyor
b) Cukur kazip igine kapatiliyor
C) Diger(agiKlayInizZ.......ccccoviiieiuiiiieiieeiieieeeeeteee e )
Evin 1sinma sistemi nasildir? a) Soba  b) Kalorifer ¢) Kombi
Evde sicak suyu nasil elde ediyorsunuz?.................ccccoooeiiniiniiennnnnn,
Ev giines aliyor mu? a) Evet  b) Hayir
Evin havalandirmasi nasil yapiliyor?
a) Pencere ve kap1 agilarak
b) Ozel havalandirma sistemiyle
¢) Hig havalandirilmiyor
d) Diger(agiKlayInizZ.......c.cccvevuieiieieiiieieeiecieeie et )
Evde rutubet ( nem) var mi?
a) Evet (nerede oldugunu agiklayiniz ............c.ccceevveviveieniinninennnns )
b) Hayir
Evde kullandiginiz elektrik sisteminin topraklamasi var m?
a) Evet b) Hayir
Evin zemini ne ile kaplatilmis?
a) Parke b) Beton c) Marley d)Mozaik
e) Toprak f) Tahta g) Diger

Evin yiizey alanlari ( zemin, banyo, tuvalet) nasil temizleniyor?
a) Yalnizca su
b) Su + gamasir suyu
€) Su + ¢amasir suyu + deterjan
d) Diger(agiKlayInizZ..........ccoevvueieeiieiieseeie e e see e seesae e sre e )



17. Besin maddeleri nerede saklaniyor?
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(AGIKLAYINIZ.....eoniiieiiieii bbb )

18. Evde Kag KiSi YaSIyOr?.........ccoviiiiiiiiiieiicciie e

19. Evde kazalara neden olabilecek etkenleri degerlendiriniz.

ETMENLER

VAR

YOK

Yiiksek kapi esigi

Ev icinde daginik kablolar

Plansiz yerlesim

Yetersiz aydinlanma

Goz alic1 fazla aydinlanma

Gece lambasinin yoklugu

Kolayca a¢ilamayan elektrik diigmeleri

Elektrik kacagi

Diizgiin olmayan ylizeyler

Halinin sagaklari,yirtiklart

Yetersiz hareket alani

Kirli, 1slak, kaygan zemin

Kaygan basamaklar

Basamak tutanaklarinin olmayisi

Basamak halilar1 ve dosemelerinin kayganligi

Basamak, kose doniislerindeki esyanin varligi

Kenar tutacagi olmayan tuvalet, kiivet ve duslar

Diger (aciklayiniz..........cccooovuveeviiieviiieiiiecieeecieeeeeeeee )

20. Aile iiyelerinin kullandig1 6zel ulasim araclari var mi?
a) Var

(AGIKIAYINIZ.......oivieiiieiiecieie ettt st )

b) Yok

21. Evde icinde hayvan besleniyor mu?
a) Evet

(AGIKIAYINIZ. ... )

b) Hayir




EK 6. EV ZIYARET FORMU
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EV ZIYARET FORMU

Hastanin Adi Soyada:

Evde Bakim Veren Hemsirenin Adi Soyadi:

fletisimde Bulunulan (Evde Bakim Veren) Kisinin Ad1 Soyadi:
Evde Bakim Veren Kurulusun Adi:

Ev Ziyaretinin Siiresi: .........( dakika)
ZIYaret SAaLi: .. ..o
Ev Ziyaretinin Niteligi:( ) Periyodik (olagan) ziyaret () Ozel ziyaret

( )Acil ziyaret ()DIger . i

Ziyaretin Ama¢/Amaclari:

Bakim Veren(lerin) Goriisii:

Ev Ziyareti Ile ilgili Goriisler:

iMZA iMZA

Ev Ziyaretini Yapan Hemsire Bakim Veren Birey



BAKIM PLANI FORMU
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SORUN

PLAN/UYGULAMA

DEGERLENDIRME




EK 7. KURS DEGERLENDIRME FORMU
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EVDE BAKIM HEMSIRESI YETISTIRME KURSU

DEGERLENDIRME FORMU
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Gazi Universitesi tarafindan diizenlenen “Evde Bakim Hemsiresi
Yetistirme Kursu’nu degerlendirmek iizere hazirlanan bu formu eksiksiz doldurup
kurs diizenleme grubuna verilecektir. Objektif olarak yapacaginiz degerlendirme
sonuglar1 yapilacak olan kurs programlarina 1s1k tutacaktir. Degerlendirme kursun

giincelligi, bilimselligi, sunumu ve yarar1 acisindan puan verilerek yapilacaktir.

(Degerlendirme: 1: yetersiz, 2: orta, 3: iyi, 4: cok iyi)

KONULAR DEGERLENDIRME
1.Giin 1 2 3 4
Evde Bakim Hizmetleri ve Onemi, Ev Ziyaretleri, Ulkemizde Evde

Bakimla Ilgili Yasal Diizenlemeler, Evde Bakimla Ilgili Karsilagilan

Sorunlar ve Coziim Yollar

Evde Bakimda Karsilasilabilecek Etik Sorunlar ve Coziim Onerileri

Evde Bakim Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari ve Evde Saglik

Egitimi

2.Giin 1 2 3 4
Fekal /Uriner Inkontinans ve Hemsirelik Bakimi

Ileostomi ve Kolostomide Hemsirelik Bakimi

Urostomi ve Hemgirelik Bakimi

Bireyin Ev Ortaminin Degerlendirilmesi, Diizenlenmesi

Ev Ortaminda Bireysel Hijyen Gereksinimin Karsilanmasi

3.Giin

Ev Ortaminda Hasta ve Aile ile Iletisim

Evde Ventilator Destegi ve Solunum Gereksiniminin Karsilanmasi

Evde Sivi-ilag Uygulamalar

Beslenme Gereksiniminin Karsilanmasi (Enteral ve Parenteral

Beslenme)

4.Giin 1 2 3 4
Terminal Donemdeki Hastanin Fizyolojik Bakimi

Terminal Donemdeki Hastanin Psikolojik ve Sosyal Yardim

Sagligin Degerlendirilmesi ve Kaydi

Evde Diyaliz Uygulamasi

5.Giin 1 2 3 4
Yasl Hastanin Evde Bakimi

Yara YOnetimi

Basing Ulserlerinin Onlenmesi

Basing Ulserlerinin Degerlendirme, Tedavi ve Bakim

Hareket Gereksiniminin Karsilanmas1 Immobilizasyona Neden Olan

Hastaliklar ve Komplikasyonlarin Onlenmesi, Koruyucu Yatis

Pozisyonlari, Yiriimeye Yardimci Araglarin Kullanimi ve Hasta

Transferi
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6.Giin

Dogum Sonrasi Donemde Evde Bakim

Ameliyat Sonras1 Evde Bakim

Agr1 Kontrolii

EV ZIYARETLERI

Her bir ev ziyaretinin siiresi yeterliydi

Ev ziyaretlerinin sayis1 yeterliydi

Ev ziyaretleri, beklentilerimi kargiladi

GENEL KURS DEGERLENDIRMESI

Kapsam yeterliydi

Ayrilan stire yeterliydi

Kullanilan gor-isit araglari uygun ve yeterliydi

Fiziksel ortam 6grenme i¢in uygundu

Yeterince yeni bilgiler kazandirdi

Programa katilmak bana motivasyon sagladi

Soru sormaya ayrilan zaman yeterliydi

KURS PROGRAMINA ILISKIN GORUS ve ONERILERINIZ:

Tesekkiir Ederiz.
Nalan Ozhan ELBAS
KURS SORUMLUSU
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: 5& {61

?1[ GAZi UNIVERSITESI _
GAZI ONIVERSITES] TIPF AKULTESI DEKANLIGI

Say1: B302.GON0.01.00 > €~ 1294 2 112308
ANKARA

Konu : ANKARS

T.C
GAZI UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGUNE

[LGI: 06.03.2007 tarih ve 131 sayili yaziniz.

ilgi yazmz ile belirtilen, “Evde Bakim Hemgiresi Yetistirme Kursu” ile ilgili

hastalarla goriime talebiniz Dekanligimizca uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr.Ayse DURSUN

Dekan



T.C.
Gazi Universitesi K-Q
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi TSE-ISO-EN

Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayi  :B.30.2.GUN 0.1.H.00.01 / 2 Lkb A /42 2007

Konu : ANKARA

T.C. GAZi UNIVERSITESI i -
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

e Ilgi: 03.12.2007 tarih ve 632 sayih yazimz.
flgi yazinizla bildirilen, 10 Arahk 2007 — 07 Ocak 2008 tarihleri arasinda “Evde
Bakim Hemsiresi Yetistirme Kursu” kapsaminda kliniklerden taburcu olan hasta / hasta

yakinlar ile gériigme talebiniz Baghekimligimizce uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.M fa SARE

Bashekim
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Tel : 03122025090
06510 Besevler / ANKARA Fax : 03122230528

Gazi.Form.016.00 1403/00
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EK 9. EVDE BAKIM HEMSIRESI YETIiSTIRME KURSU PROGRAMI
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G.U. HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
EVDE BAKIM HEMSIRESI YETIiSTIRME KURSU PROGRAMI

1.Giin

9.00- 10.00
10.00-10.15
10.15-12 .00
12.00-13.00
13.00-14.30
Doc.Dr.H. FESCI

14.30-16.00

Do¢.Dr.N. COBANOGLU
16.00-16.15

16.15-17.30

Prof.Dr.N. O. ELBAS

2.Giin

8.30-10.00

Uzm. Hem. T BASAK
10.00-10.15

10.15-11.15

Ars. Gor. Z. G. BAYKARA
11.15-12.00

Yrd.Do¢.Dr. H. BULUT
12.00-13.00

13.00-14.30
Yrd.Do¢.Dr.N. BILGILI
14-30-14.45

14.45-16.30

Dog.Dr.A. KARADAG
Ars.Gor.Z. G. BAYKARA
16.30-17.30

Doc.Dr.A. KARADAG
Ars.Gor.Z. G. BAYKARA
Ars.Gor.U.GORGULU

Acilig ve tanigma

Ara

On test uygulamasi

Ogle yemegi

Evde Bakim Hizmetleri ve Onemi

Ev Zivyareti ilkeleri

Ulkemizdeki Evde Bakim Hizmetlerine
Iliskin Yasal Diizenlemeler

Evde Bakim Hizmeti Siiresince Karsilasilan
Sorunlar Ve Coziim Yollar1

Evde Bakimda Karsilasilabilecek Etik
Sorunlar Ve Coziim Onerileri

Ara

Evde Bakim Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklari

Evde Saglik Egitimi

Fekal /Uriner Inkontinans ve Hemsirelik
Bakimi

Ara

fleostomi ve Kolostomide Hemsirelik
Bakimi

Urostomi ve Hemsirelik Bakimi

Ogle yemegi

Bireyin Ev Ortaminin Degerlendirilmesi,
Diizenlenmesi

Ara

Ev Ortaminda Bireysel Hijyen Gereksinimin
Karsilanmasi

Uygulama



3.Giin

8.30-9.30
Ogr.Gor.Dr. S. UNAL
9.30-9.45

9.45-12.00

Dog¢. Dr. H. BULUT

12.00-13.00
13.00-15.00
Doc.Dr.L. DINC
15.00-15.15

15.15- 17.30
Dog.Dr.H. FESCI
Ars.Gor.S. G. DEMIR

4.Giin

8.30-10.15

Yrd.Dog. Dr.S. KAV
10.15-10.30
10.30-12.00

Prof.Dr. D. YAMAC
12.00-13.00

13.00- 14.00

Prof. Dr. S. GORGULU
14.00-14.15
14.15-16.30
16.30-17.30

Dr. A. ALBAYRAK
17.30-18.00
Yrd.Do¢.Dr. H. BULUT
Ars. Gor. Z. G. BAYKARA

5.Giin

8.30-9.45

Doc¢.Dr.S. S. CELIK
9.45-10.00

10.00-12.00

Do¢.Dr.A. KARADAG
Yrd.Do¢.Dr. H. BULUT
12.00-13.00
13.00-14.15

Prof.Dr.N. BOLUKBASI
14.15-14.30
14.30-15.30

Doc.Dr.A. KARADAG
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Ev Ortaminda Hasta ve Aile ile Iletisim

Ara
Evde Ventilatoér Destegi Ve Solunum Yrd.
Gereksiniminin Karsilanmasi (Oksijen Tedavisi,
Hava Yolu A¢ikligimin Siirdiiriilmesi,
Trakeostomi Bakimi)
Ogle Yemegi
Evde Sivi-fla¢g Uygulamalari

Ara
Beslenme Gereksiniminin Kargilanmasi (Enteral
ve Parenteral Beslenme)

Terminal Donemdeki Hastanin Fizyolojik
Bakimi
Ara
Terminal Donemdeki Hastanin Psikolojik ve
Sosyal Yardim
Ogle Yemegi
Sagligin Degerlendirilmesi ve Kaydi

Ara
Konunun devami
Evde Diyaliz Uygulamasi

Uygulama

Yasli Hastanin Evde Bakimi

Ara
Yara YoOnetimi

Ogle Yemegi
Basing Ulserlerinin Onlenmesi

Ara
Basing Ulserlerini Degerlendirme, Tedavi Ve
Bakim



15.30-17.30
Prof.Dr.N.BOLUKBASI

6.Giin

8.30-10.30

Prof.Dr. G.VURAL
10.30-12.00

Prof.Dr. N.O. ELBAS
12.00-13.00

13.00- 14.30

Dr. D. AKCALI
14.30-14.45
14.45-16.15

Ars. Gor. S. G. DEMIR

16.15-17.30
Dog.Dr.H. FESCI

7-11.Giinler

12. Giin

13.00-14.00
14.00-15.00
15.00-15.15
15.15-17.00
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Hareket Gereksiniminin Karsilanmasi
Immobilizasyona Neden Olan Hastaliklar
(Paralizi, Miiskiiler  Distrofi)  ve
Komplikasyonlarin  Onlenmesi, Koruyucu
Yatis Pozisyonlari, Yiiriimeye Yardimci
Araclarin  Kullanomi1  (Protez,  Koltuk
Degnegi vb.) Ve Hasta Transferi

Dogum Sonras1 Dénemde Evde Bakim
Ameliyat Sonras1 Evde Bakim

Ogle Yemegi
Agr1 Kontrolii

Ara

Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili Kayit
Sistemleri, Evde Bakim Uygulamasi I¢in Ev
Ziyaretlerine Hazirlik, Hasta Gozlem
Formlarinin Tanitilmasi

Ev Ziyaretleri Hakkinda Bilgilendirme

Ev ziyaretleri

Son test

Kursun degerlendirilmesi

Ara

Sertifikalarin verilmesi ve kapanis



EK 10. EVDE BAKIM HEMSIRESI YETISTIRME KURSU
EV ZIYARETI ROTASYONU
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EVDE BAKIM HEMSIRESI YETISTIRME KURSU

EV ZIYARETI ROTASYONU
7.Giin
9.00 - 12.00
Egitimci Kursiyer
] 1.Kursiyer *
Egitimci _
2. Kursiyer **
3. Kursiyer *
Egitime 4. Kursiyer **
5. Kursiyer *
Egitimei 6. Kursiyer **
13.00-17.00
1.Kursiyer**
Egitimci i
2. Kursiyer *
3. Kursiyer **
Egitimci 4. Kursiyer *
5. Kursiyer **
Egitimei 6. Kursiyer *

* Hastadan sorumlu kursiyer.

** Gozlemci kursiyer.



8.Giin
9.00 - 12.00
Egitimci Kursiyer
o 7. Kursiyer *
Egitimcli i
8. Kursiyer **
9. Kursiyer *
Egiumet 10. Kursiyer **
11. Kursiyer *
Egitimet 12. Kursiyer **
13.00-17.00
7. Kursiyer **
Egitimci i
8. Kursiyer *
9. Kursiyer **
Egiumet 10. Kursiyer *
11. Kursiyer **
Egitimci

12. Kursiyer *
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9.Giin
9.00 - 12.00
Egitimci Kursiyer
13. Kursiyer *
Egitimci i
14. Kursiyer **
15. Kursiyer *
Egiumet 16. Kursiyer **
17. Kursiyer *
Egitimet 18. Kursiyer **
13.00-17.00
13. Kursiyer **
Egitimci i
14. Kursiyer *
15. Kursiyer **
Egitimei 16. Kursiyer *
17. Kursiyer **
Egitimci

18. Kursiyer *
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10.Giin
9.00 - 12.00
Egitimci Kursiyer
19. Kursiyer *
Egttimel 20. Kursiyer **
21. Kursiyer *
Egitimci 22. Kursiyer **
23. Kursiyer *
Egitimci 24. Kursiyer **
13.00-17.00
19. Kursiyer **
Egitimel 20. Kursiyer *
21. Kursiyer **
Egitimci 22. Kursiyer *
23. Kursiyer **
Egitime 24. Kursiyer *
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11.Giin
9.00 - 12.00
Egitimci Kursiyer
25. Kursiyer *
Egitimci 26. Kursiyer **
27. Kursiyer *
Egitimei 28. Kursiyer **
13.00-17.00
25. Kursiyer **
Egitimci 26. Kursiyer *
27. Kursiyer **
Egitimei 28. Kursiyer *
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EK 11. EVDE BAKIM HEMSIRESI YETISTIRME KURSU
UYGULAMA PROGRAMI

82



