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OZ Amac: Bu ¢alisma, enfeksiyon hastaliklan servisinde yatan hastalarin saglik durumlarinin ve bakim verenlerin
bilgi gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Pilot ¢calisma, 24 Temmuz-15 Agustos
2017 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklar: servisine yatisi yapilan ve galigmaya katilmayr kabul eden 20 hasta ve
refakatgisiyle tanimlayici olarak yapildi. Kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra, sosyo-demografik 6zellikleri
igeren soru formu, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (KATZ-GYA) kullanildi. Bulgular: KATZ-GYA ile
degerlendirilen hastalarin %35’inin yar1 bagimli, %15’inin ise bagimli oldugu saptandi. Caligmada hastaya bakim
verenlerin ¢ogu agr1 (%70), ddem (%95), ilag yan etkisi (%85) konularinda bilgi eksikligi yasamaktadirlar. Bakim
verenlerin ¢ogu da ilag yan etkisi (%60) ve kabizlik durumunda ne yapilmas: gerektigi (%55) hakkinda bilgi almak
istemektedir. Sonug¢: Hastaya bakim verenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun agri, 6dem ve ilag¢ yan etkileri konularinda
bilgi eksikligi yasadigi belirlenirken, genelinin ilag yan etkileri ve kabizlik durumunda ne yapmalar1 gerektigini
hakkinda bilgi almak istedikleri goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, enfeksiyon, hastalar

ABSTRACT Objective: This study was conducted for the purpose of evaluating the medical conditions of the patients
hospitalized in an infectious diseases service and caregivers’ need for information. Methods: The pilot study was
carried out descriptively with 20 patients who had been hospitalized in the infectious diseases service between 24 July
2017-15 August 2017. The data were collected using a question form including socio-demographic characteristics,
KATZ Daily Life Activities Scale (KATZ-DLA). Results: The patients were evaluated with the KATZ-DLA and it
was determined that 35% of them were semi-dependent and 15% were dependent. In the study, most of the caregivers
experienced lack of knowledge about pain (70%), edema (95%) and drug side effects (85%). Most caregivers also want
to know about drug side effects (60%) and what to do in case of constipation (55%). Conclusion: The majority of
caregivers lacked knowledge about pain, edema and drug side effects. In general, caregivers wanted to learn about drug
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side effects and what to do in case of constipation.
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti saghk kavranni
‘yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali’ olarak tanimlamustir.* Bireylerde fiziksel,
sosyal veya mental yonde olusan herhangi bir
fonksiyon kaybi hastalikla sonuglanmaktadir.
Hastalik yalnizca hasta bireyler i¢in degil
onlarin yakinlar1 igin de zorlu ve stresli bir
siirectir. Bu slirecte hasta yakinlar1 bir yandan
hastalarinin aci ¢ekebilecegi, yataga bagimli
olma korkularin1 yasarken bir yandan da
hastalarmin  bakimlarini  iistlenmektedirler.?
Hasta yakinlarmin hem hastane ortamina uyum
saglamaya calismalart hem de hastalarmin
ruhsal ve fiziksel bakiminda sorumluluk
almalar1 kaygi ve stres olusturmaktadir.®*
Refakatciler, hastalarmin sadece hastaneye
yatig siirecinde degil biitiin hayatt boyunca
bakim ve tedavi asamalarinda sorumluluk
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almaktadirlar.? Bu nedenle refakatcilerin
hastalik ve hastaliga iliskin durumlarla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Dolayisiyla hemsirelere, hasta ailelerinin
gereksinimlerinin  belirlenmesi  ve onlara
yonelik egitim ve bilgilendirme yapilmasi
asamasinda onemli gorevler diismektedir.* Bu
bilgiler dogrultusunda; bu calisma enfeksiyon
servisinde yatan hastalarin saglik durumlar1 ve
bakim  verenlerin  bilgi  gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu pilot ¢alisma, enfeksiyon servisinde yatan
hastalarin saglik durumlar1 ve bakim verenlerin
bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapildi.
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merkezinde bulunan bir {iniversite egitim ve
arastrma hastanesinde enfeksiyon servisinde
yatan iletisim problemi olmayan tiim hasta
(n=20) ve hasta yakinlar1 (n=20) fizerinde
tanimlayici olarak yapildi.

Veri Toplama Araclar

Veriler, sosyo-demografik Ozellikleri igeren
soru formu, literatiir taranarak olusturulan bilgi
gereksinimi formu ve Katz giinliik yasam
aktiviteleri 0lgegi kullanilarak toplandi. Katz
giinlik yasam aktiviteleri Olgegi bireylerin
banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim ve
beslenme aktiviteleri gibi bilgileri igeren alti
sorudan  olusmaktadir.  Olgekte  puanlar,
bireylerin  glinlik  yasam  aktivitelerini
gerceklestirme  durumlarina  bagli  olarak
(bagimli, bagimsiz, yar1 bagimli) her bir aktivite
icin 1 ile 3 arasinda puan verilmektedir. Katz
giinlik yasam aktiviteleri dl¢egine goére alinan
puanlar 0-6 arasinda ise bagimli, 7-12 arasinda
ise yar1 bagimli, 13-18 arasinda ise bagimsiz
olarak degerlendirilir. Yapilan bir ¢alisma da
Olgegin Cronbach's o degeri 0.838 olarak
bulunmustur.®

Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, hastaneden ve
etik kuruldan yazili izinler alindi. Arastirma
orneklemini olusturan hastalardan ve hasta
yakinlarindan goniilliilik ilkesi gbéz Oniinde
bulundurularak bilgilendirilmis onam alinmis
ve imzalatilmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi asamasinda SPSS (IBM
Statistical Packages for the Social Sciences)
20,0 istatistik programi kullanildi. Veriler
ortalama, standart sapma (Ort£SS), say1 ve
yiizdelik olarak verildi.

BULGULAR

Hastalarin  sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin durumlarma bakildiginda; %350’sinin
kadin, %60’1nin ilkokul mezunu, %50’sinin ise
calismadig saptandi. Hastalarm  yas
ortalamalarinin 54.90+17.66, kilo ortalamasinin
78.60+17,61 kg, boy ortalamasinin
164.20+£10.08 cm oldugu ve %70’inin fazla
kilolu/obez oldugu belirlendi. Hastalarin
hastaneye yatis nedenlerine bakildiginda
strastyla idrar yolu enfeksiyonu (%30), bulasici
hastaliklar (%5), yumusak doku enfeksiyonu
(%25), gastroenterit (%10), ates etyolojisi (%5)
ve diger nedenler (diyabetik ayak, peritonit,
pnomoni, trombositopeni) (%25) oldugu
goriildii. Hastalarin %75°1 0-7 giindiir serviste
yattig1 belirlendi. Hastalarin %30’una foley
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kateter takildigi, %10’unun basmg {ilserine
sahip oldugu, %50’sinin beslenme ve bosaltim
sorunu yasadigi belirlendi(Tablo 1). Hastalarin
agr1 durumlarma bakildiginda ise %20’sinin
agrisinin oldugu gorildi. Hastalarin %30’unda
ise 6dem ve hareket kisitliligi mevcuttu (Tablo
1).

Katz giinlik yasam aktiviteleri (KATZ-GYA)
Olcegine gore hastalarin 3’{iniin bagimli, 7’sinin
yart bagimli ve 10’nunun bagimsiz oldugu
saptandi. Cinsiyet, egitim durumu, hastanede
yatis giinii, agri durumu ve hareket kisitlamasi
ile KATZ giinliikk yasam aktiviteleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05)
belirlendi. Ev hanimi olanlarin %30’unun (6)
GYA acisindan bagimsiz, foley kateter
kullananlarm %10’unun (2), basing yarasi
olanlarin %10’unun (2) ve norolojik bozuklugu
olanlarm %10 unun (2) GYA acisindan bagimli
oldugu saptandi (Tablo 2).

Yas ortalamasi 46.10+14.80 olan refakatgilerin
sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda ise
%385’inin kadin, %60’1min ilkokul mezunu ve
%80’inin  c¢aligmadigr  belirlendi.  Hasta
yakinlarinin ~ %85’inin  daha  Onceden
refakatcilik deneyimine sahip oldugu, %45’inin
refakatci degisimi yapmadigi, hastaya refakat
edenlerin ¢ogunlugunun esi (%25) ve ¢ocuklari
(%25) oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin en
¢ok bilgi almak istedikleri kisilerin hekimler
oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Hasta yakinlarmin %50’si hastalarma nasil agiz
bakimi vermesi gerektigini, %70°1 agrisi
oldugunda ne yapmasi gerektigini, %40°1 damar
yolunda  neleri  gozlemesi  gerektigini
bilmediklerini belirtti. Agiz bakiminin nasil
yapilacagin1  bilmeyenlerin  %35’1, agris1
oldugunda ne yapmasi gerektigini
bilmeyenlerin %50’si, damar yolunda neleri
gozlemesi gerektigini bilmeyenlerin %35°1 bilgi
almak istediklerini ifade etti. Hasta yakinlarinin
%60’1 hastalarmin kabiz olmamasi i¢in ne
yapmasi gerektigini, %55°1 ise eve ¢iktiginda ne
yapmast gerektigini bilmediklerini ifade
ederken, %55°1 hastalarmin kabiz olmamasi
icin ne yapmas1 gerektigi, %50’si ise eve
cikinca hastalara nasil bakim vermesi gerektigi
hakkinda bilgi almak istediklerini belirtti.
Refakatgilerin %95°i hastalarinda basing yarasi
gelismemesi igin ne yapmasi gerektigini
bilmezken %5’1 bu konu hakkinda bilgi almak
istedigini ifade etti. Hasta yakinlarmin %951
O0demli bolgeye nasil bakim verecegini
bilmezken bunlarin %15’ bu konu hakkinda
bilgi talebinde bulundu (Tablo 4). Hasta
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yakinlarinin en ¢ok bilgiye sahip oldugu
durumlara bakildiginda; hastaya bakim verirken

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saglik Durumuna iliskin Bilgiler

Degiskenler Ort % N
Yas 54.90+17.66

Cinsiyet

Kadin 50 10
Erkek 50 10
Kilo 78.60+17.61

Boy 164.20+10.08

BKI

Zayif 5 1
Normal 25 5
Fazla kilolu 30 6
Obez 40 8
Egitim Durumu

Okuryazar degil 20 4
Tlkokul mezunu 60 12
Ortaokul mezunu-lise mezunu 20 4
Meslegi

Emekli 30 6
Serbest meslek 20 4
Calismiyor 50 10
Yatis nedeni

idrar yolu enfeksiyonu 30 6
Bulasici hastaliklar (Hepatit, HIV) 5 1
Yumusak doku enfeksiyonu (seliilit) 25 5
Gastroenterit 10 2
Ates etyolojisi 5 1
Diger nedenler (diyabetik ayak, peritonit,pnomoni, 25 5

trombositopeni)

Hastanede toplam yatis giinii

0-7 giin 75 15
7giin ve tlizeri 25 5
Foley kateter kullanma durumu

Evet 30 6
Hayir 70 14
Basing yarasi

Evet 10 2
Hayir 90 18
Beslenme sorunu

Evet 50 10
Hayir 50 10
Bosaltim sorunu

Evet 50 10
Hayir 50 10
Agn

Evet 20 4
Hayir 80 16
Odem

Var 30 6
Yok 70 14
Hareket kisitlama

Var 30 6
Yok 70 14
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kullamlacak ortak alanlar (%100), hasta ziyaret
saatleri (%90), hastay1 nasil besleyecegi (%95),
diyetini (%80), dini hizmetler (namaz kilma
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yeri) (%75) ve hasta igin kullanilan cihazlar
(%75) hakkinda bilgiye sahip olduklar1 goriildii
(Tablo 4).

Tablo 2. KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri ile Hastalarin Ozelliklerine Iliskin Verilerin

Karsilastirilmasi
Grup Bagimhi | Yari Bagimsiz | Toplam X? Sd p
bagiml
Cinsiyet
Kadm 2 (%10) | 2 (%10) | 6(%30) | 10 (%50) | 2.019 1 0.474
Erkek 1 (%5) 5(%25) | 4(%20) | 10 (%50)
Egitim
Durumu
Okur-yazar 2(%10) 1 (%5) 0(%0) 3 (%15) 6.329 1 0.117
degil
Ilkokul mezunu | 1 (%5) 4 (%20) | 8 (%40) 13 (%65)
Ortaokul-lise 0 (%0) 2 (%10) | 2(%10) 4 (%20)
mezunu
Meslek
Serbest meslek | 1 (%5) 5(%25) | 4(%20) | 10 (%50) | 8.656 1 0.027
Caligmiyor 2 (%10) | 0 (%0) 0 (%0) 2(%10)
Ev hanimi 0 (%0) 2 (%10) | 6 (%30) 8(%40)
Yatis Giinii
0-7 giin 2 (%10) | 7(%35) | 6(%30) | 15(%75) | 5.159 1 0.231
8-15 giin 0 (%0) 0 (%0) 3 (%15) 3 (%15)
16 giin ve tizeri | 1 (%5) 0 (%0) 1 (%5) 2 (%10)
Foley
Kullanim
Var 2 (%10) | 4 (%20) | 0 (%0) 6 (%30) | 8.917 1 0.005
Yok 1 (%5) 3 (%15) | 10 (%50) | 14 (%70)
Basin¢ Yarasi
Var 2 (%10) | 0 (%0) 0 (%0) 2 (%10) 7.086 1 0.016
Yok 1 (%5) 7 (%35) | 10 (%50) | 18 (%90)
Agn
Var 1 (%5) 1 (%5) 2 (%10) | 4 (%20) 0.907 1 1.00
Yok 2 (%10) | 6(%30) | 8(%40) | 16 (%80)
Hareket
Kisitlamasi
Var 2 (%10) | 2(%10) | 2(%10) | 6 (%30) 2.325 1 0.349
Yok 1 (%5) 5 (%25) | 8(%40) | 14(%70)
Norolojik
Bozukluk
Var 2 (%10) | 2 (%10) | 0 (%0) 4 (%20) | 6.323 1 0.024
Yok 1 (%5) 5 (%25) | 10 (%50) | 16 (%80)
TARTISMA hastalarinda yaptig1 caligmalarinda en ¢ok bilgi

Caliyma grubundaki hasta yakimlarmin %60°1
hekimlerden bilgi almak isterken, %40°1 da hem
hekimlerden hem de hemsirelerden bilgi almak
istedigini  bildirdi. Dogu'nun  (2013)
calismasinda hasta bireylerin ameliyatla ilgili
%40.2’sinin doktordan, %19.6’smin
hemsireden, %31.4’liniin hem doktordan hem
de hemsireden, %8.8’inin de herhangi bir saglk
personelinden  bilgi aldig1  gériilmiistiir.®
Unliioglu ve ark. 1997 yilinda diyaliz

almak istedikleri kisilerin doktorlar oldugunu
saptannuslardir.” Sahin ve ark.’mn 2015 yilinda
yapmis olduklar1 ¢calismada hastalarin bakimi
ile ¢ogunlukla ¢ocuklar1 (%29,4) ve esleri
(%27,5) ilgilenmekteyken bu durum mevcut
cahsma ile paralellik gostermistir.® Ayrica
Olgiim ve arkadaslarmin (2018) yaptigi
calismada da calismamiza benzer sekilde
hastaya en fazla bakim verenlerin ¢ocuklari ve
esleri oldugu goriilmiistiir.’
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Calismada hastalarimn mevcut durumu (%60)
hakkinda bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Dogu’nun (2013) caligmasinda ise hastalarin
%80.4’1inilin tibbi tanilar1 hakkinda bilgi sahibi
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olduklar1 saptannustir.’ Calismanuzda hastalara
mevcut durumlar1 hakkinda bilgi verildigi fakat
enfeksiyon servisinin hasta yogunlugunun fazla

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik ve Hasta Refakatine iliskin Bilgiler

Degiskenler Ort % N

Yas 46.10+14.80

Cinsiyet

Kadin 85 17

Erkek 15 3

Egitim Durumu

flkokul 60 12

Ortaokul-Lise 30 6

Universite 10 2

Meslegi

Emekli 5 1

Serbest meslek 15 3

Calismiyor 80 16

Refakat¢i deneyimi

Var 85 17

Yok 15 3

Refakatci degisim sikhigi

0 giin 45 9

1-3 giin 40 8

4-7 giin 15 3

Hastaya yakinlhik durumu

Esi 25 5

Annesi 5 1

Kiz kardesi 10 2

Kizi-oglu 25 5

Diger (goriimce, gelin) 35 7

En c¢ok bilgi almak istedikleri Kisi

Hekimler 60 12

Hemsire 40 8
olmast nedeniyle yeterli bilgi verilmedigi komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, yasam

diistincesindeyiz.

Bu calismada hastaya bakim verenlerin hasta
hakkinda bilgi almak istedikleri duruma
bakildiginda; hasta yakinlarmin en ¢ok
hastalarinin kullandig1 ilaglarin yan etkilerini
(%60), hastalarmin kabiz olmamasi i¢in neler
yapmasi gerektigini (%55), hastalarmin agris
oldugu durumlarda ne yapmasi gerektigi (%50),
hastas1 eve c¢iktiginda nasil bakim vermesi
gerektigi hakkinda bilgi almak istediklerini
(%50) goriiliirken Sahin ve arkadaslarmin
(2015) kolorektal sorunu olan hastalar,
Cetinkaya ve Asiret’in (2017) dahili ve cerrahi
kliniklerde yatan hastalar, Giiglii ve Kurgun’un
2017°de genel cerrahi hastalar1 {izerinde
yaptiklar1 caligmalarda en fazla bilgi alma
gereksinimi duyduklar1 alanlarin tedavi ve

kalitesi, ilaclar oldugu belirlenmistir.3'%*! Uzun
ve arkadaslarmin (2002) cerrahi kliniklerde ve
cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan hasta
ailelerinin gereksinimleri belirlemek amaciyla
yaptiklart  ¢alismada en  ¢ok  bilgi
gereksinimlerinin  hastaligin  prognozu ve
gidisat1 hakkinda olup mevcut c¢alismadan
farklihk  gostermektedir.®  Unliioglu  ve
arkadaslarinin 1997 yilinda diyaliz hastalarinda
yaptigi calismada en c¢ok bilgi almak
istediklerini  konularin  hastaligin  mevcut
durumu ve tedavisi oldugu ve bu durumun
calismamuz ile farkhilik gosterdigi saptanmstir.’
Bu farkliligin sebebi enfeksiyon servisinde
calisan saglik profesyonellerinin hastalarin
mevcut durumu ve gidisatt hakkinda daha sik
bilgilendirme yapmalar1 olabilir.
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Tablo 4. Hasta Yakinlarmin Bilgi Gereksinimlerine Iliskin Bilgiler

ENFEKSIYON SERVISINDE YATAN HASTALARIN SAGLIK ...

n(%) | n(%) n (%)
Hasta Yakinlarimin Bilgi Gereksinimleri Evet Hayr Bilmiyorum
Bilgi almak
isterim
1.Hastamin mevcut durumunu biliyorum. 12 (60) 8 (40) 8 (40)
2.Hastam i¢in kullanilan tiim cihazlar hakkinda bilgi sahibiyim. 15 (75) 5 (25) 5 (25)
3.Hastama yapilan tiim uygulamalar hakkinda (ilag, bakim 13 (65) 7 (35) 7 (35)
uygulamalari, laboratuvar, radyoloji bulgulart sonuglari) bilgi
sahibiyim.
4. Hastamin agiz bakimini nasil yapacagimi biliyorum. 10(50) 10(50) 7 (35)
5.Hastamin agris1 oldugunda ne yapacagim biliyorum. 6(30) 14(70) 10 (50)
6.Hastanin damar yolunda neleri gézlemem gerektigini biliyorum. 12(60) 8(40) 7 (35)
7.Hastamin ilaglarm nasil kullanilmasi gerektigini biliyorum. 13(65) 7(35) 4 (20)
8.Hastamin kullandigi ilaglarin yan etkilerini biliyorum. 3(15) 17(85) 12 (60)
9.Hastamin kabiz olmamasi i¢in neler yapilmasi gerektigini 8(40) 12(60) 11 (55)
biliyorum.
10.Hastamin eve ¢iktiginda ne yapmam gerektigini biliyorum. 9(45) 11(55) 10 (50)
11.Hastam1 ne zaman ziyarete gelecegimi biliyorum. 18(90) 2(10) 2(10)
12.Hastama bakim verirken kullanacagim ortak alanlar1 biliyorum | 20(100) 0(0) 0(0)
(tuvalet, banyo, mutfak, sigara odasi, kantin, kirli odasi, bekleme
odasi)
13.Hastami nasil besleyecegimi biliyorum. 19(95) 1(5) 1(5)
14.Hastamn diyeti hakkinda bilgim var. 16(80) 2(10) 2(10)
15.Hastamda yatak yarasi agilmamasi i¢in ne yapmam gerektigini 1(5) 19(95) 1(5)
biliyorum.
16. Hastamin 6demli bolgesine nasil bakim vermem gerektigini 1(5) 19(95) 3(15)
biliyorum.
17.Dini hizmetler ile ilgili bilgi almak isterim (namaz kilma yeri) 15(75) 3(15) 3 (15)

Calismada hasta yakinlarimin en ¢ok bilgiye
sahip oldugu durumlara bakildiginda; en ¢ok
hasta bakimi i¢in kullanilan ortak alanlar, hasta
ziyaret saatleri, hastayr nasil besleyecegi,
diyetini, dini hizmetler ve hasta i¢cin kullanilan
cihazlar hakkinda bilgiye sahip olduklari
goriiliirken calismadan farkli olarak Cetinkaya
ve Asiret’in (2017), Sahin ve arkadaslarinin
(2015), Giiglii ve Kursun’un (2017) hastalar
iizerinde yaptiklari caligmalarda hastalarin en az
bilgi gereksinimlerinin cilt durumuna iligkin
duygular  oldugu  saptanmustir.%  Bu
farkliligin nedeni; enfeksiyon servisinde yatan
hastalarin cerrahi Kliniklerde yatan hastalara
gore serviste daha uzun siire yatmalar1 bu
nedenle genel hastane kurallarini iyi bilmeleri,
cerrahi hastalar1 kadar cilt ve yara yeri
kontroliine gerek duyulmamas olabilir.

Calismada Katz giinliikk yasam aktivitelerine
gore hastalarm ¢ogunlugunun (%50) bagimsiz
oldugu saptandi. Enfeksiyon servisinde yatan
hastalara iliskin gilinlik yasam aktivitelerini

inceleyen calismaya rastlanilmamistir. Yash
bireyler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada
bireylerin %83 iiniin tiim aktivitelerde bagimsiz
oldugu saptanmig olup calisma ile paralellik
gostermektedir.”? Mevcut calismadan farkli
olarak Tasdelen ve Ates’in (2012) ¢alismasinda
hastalarin genel aktivitelerde bagimli olduklari
belirtilmektedir.®* Bu farklihgm nedeni
calismamizin enfeksiyon servisinde yatan tiim
yas gruplarim1 kapsamasi ve cesitli tanilar
icinde baridirmasindan kaynaklanmaktadir.

SONUC

Caligmada hastaya refakat edenlerin genel
hastane kurallarmmi iyi bildigi goriilmiistiir.
Hastaya bakim verenlerin hasta hakkinda bilgi
almak istedikleri duruma bakildiginda ise; hasta
yakinlarmmm en ¢ok ilaglarm yan etkileri,
bosaltim sorunlari, agr1 durumlar1 ve evde
bakim hakkinda bilgi almak istedikleri
saptanmusgtir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin hasta ve ailelerine egitim
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vermesi Onerilebilir. Ayrica hastalarm %15 nin
giinliik yasam aktiviteleri acisindan bagimli
oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda bagimli ve
yart bagimhi  hasta gruplarmin = yasam
kalitelerinin arttirilmasi, kisgisel ihtiyaglarmin
kargilanmas1  i¢in  refakatcilerin  ihtiyag
duyduklar1  bilgilerin ~ verilmesi  Onerilir.
Aragtirmanin farkli kurumlar ve daha biiyiik
orneklem grubu ile farkli degiskenlerin de
sorgulandigi ¢aligmalara da ihtiyag vardir,
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