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Amag: Bu sistematik incelemenin amaci, inmeli hastaya bakim verenlerin gereksinimlerini
inceleyen ¢alismalar1 analiz etmektir.

Gere¢ ve Yiontem: Bu calismanin evrenini, EBSCOhost, Medline, PubMed, CINAHL,
Scopus, Web of Science, ULAKBIM Ulusal Veri Tabani ve Turkiye Atif Dizini veri tabanlar:
taranarak ulasilan 2359 makale olusturmustur. Incelemede; “inme” (stroke, cerebral stroke,
cerebrovascular stroke), “bakim veren” (caregivers, family caregivers), “gereksinim” (need,
needs) anahtar kelimeleri kullanilarak son on yilda yayinlanmis (Ocak 2004- Aralik 2014),
yayin dili Tiirkge ya da Ingilizce olan ve tam metni bulunan makaleler secilmistir. Bu
makalelerden, arastirmaya dahil etme o6lgiitlerine uyan 16 ¢alisma 6rneklemi olusturmustur.

Bulgular: Bakim verenlerin yasinin ortalama 31-90 oldugu, %46.2-%92.5’inin kadin, %7.5-
%53.8’inin erkek oldugu ve bakim verenlerin %20-%83’ti hastanin esi ya da partneri oldugu
saptanmustir. Yedi arastirma nitel, sekiz arastirma nicel, bir arastirma miks tiptedir. inmeli
hastaya bakim verenlerin gereksinimleri; egitim, emosyonel, ekonomik, sosyal, enstrumental
ve bakima iliskin gereksinimler olarak gruplandirilmistir.

Sonug: Inmeli hastaya bakim verenlere yonelik girisimler planlanirken, &ncelikli
gereksinimlerin belirlenmesi ve bu gereksinimleri karsilamaya yonelik programlarin
gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, gereksinim, inme

ABSTRACT

Aims: The aim of this systematic review is to analyze the studies investigating the needs of
stroke patients’ family caregivers.

Material and Methods: The framework of this study is consisted of 2359 articles found by
scanning of the databases including EBSCOhost, Medline, PubMed, CINAHL, Scopus, Web
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of Science, ULAKBIM and Turkey Citation Index. During the scanning, the articles that
were published in last 10 years (January 2004-December 2014), in Turkish or English and

» o«

in full text were chosen for the study by using the key words of “stroke”, “cerebral stroke”,
“cerebrovascular stroke”, “caregivers”, “family caregivers”, “need”, “needs”. Of these articles, 16
articles meeting the inclusion criteria constituted the study sample.

Results: The average age of the caregivers were 31-90, 46.2%-% 92.5% of them were female,
7.5%-53.8% of them were male and 20%-83% of them were found to be a spouse/partner of
the patient. Seven studies were qualitative, eight studies were quantitative, one study was
mixed type. Needs of the caregivers of stroke patients were grouped as educational, emotional,
economic, social, instrumental and care-related.

Conclusion 1t is advisable to determine the top priority needs and to develop programs
towards meeting these needs.

Key Words: Caregiver, need, stroke

GiRiS

Diinyada sik goériilen bir hastalik olan inme o6ldiiriicii hastaliklar arasinda tigtincii
sirada yer almaktadir. Hastanelere her yil yapilan on bagvurudan yaklagik biri inmeye
baglidir'. Inme gegiren hastalarin %50si taburcu olmakta, %20’si hastanede dlmekte
ve %30’u ise uzun siireli evde bakim ya da kurumsal bakim gereksinimi duymaktadir?.
Hastanede yattiktan ya da rehabilitasyon gordiikten sonra eve donen inmeli hastalarin
%801 gunlik yasamlarini strdiirmede bilgilendirme, duyussal ve aragsal agidan
destek almak iizere aile iiyelerinin bakimina gereksinim duymaktadir®. inmeli hastalar
¢ogu zaman eginden, ailesinden ya da arkadaslarindan destek almaktadirlar’. inmeli
hastanin evde aile tiyeleri tarafindan bakimi hasta ve bakim verenler agisindan oldukga
uzun ve zorlu bir siirectir®. Bu donemde bakim ve tedavinin siirdiiriilmesinde bakim
verenlere énemli sorumluluklar diismektedir. Bu a¢idan aile tiyelerinin taburculuk
sonrasinda inmeli hastanin evde bakimini, rehabilitasyonunu siirdiirmesinde bu
sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in de kendi sagligini korumasi ve geligtirmesi
onemlidir. Inmeli hastaya bakim veren aile bireylerinin giiglenmesine yonelik girisimler
planlanirken, 6ncelikle gereksinimlerin belirlenmesi ve yapilacak biitiin planlamalarda
bu gereksinimlerin goz oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Bu zorlu siire¢te bakim
verenlerin desteklenmesi, bakim verenin kendi sagligini gelistirmesine firsat vermesi
yani sira, inmeli hastanin yagam kalitesini de arttirir’.

Inmeli hastaya bakim veren bireylerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilmis
¢ok c¢alisma bulunmaktadir*‘. Bu c¢aligmalar incelendiginde; bakim verenlerin
gereksinimlerinin ¢ok boyutlu oldugu goriilmektedir. Pierce ve arkadaglari (2004)
bakim verenlerin inmeli bireyin 6z bakimi konusunda bilgi gereksinimlerini
belirlemeye yonelik ¢alismalarinda diismeyi Onleme, yeterli beslenmeyi saglama,
aktif yagamu siirdiirme, stresi yonetme ve emosyonel degisikliklere yonelik konulari
oncelikli konular olarak sectiklerini belirlemislerdir’. Schure ve arkadaslari (2006)
ise, inmeli hastaya bakim verenleri desteklemek icin ele alinmasi gereken konulars;
inmenin tanimi, inmede risk faktorleri, hastayr kaldirma ve hastaya yardim etme
teknikleri, iletisim becerileri, stres ve stresle bas etme, gevseme teknikleri ve egzersiz,
problem ¢6zme, zaman yonetimi, finansal sorunlar olarak saptamislardir’. Bakas ve
arkadaglarinin (2009a) ¢alismasinda, inmeli hastaya bakim veren bireyler 6grenme
gereksinimlerini; inme hakkinda bilgi, inmeli hastanin duygu ve davranislarinin
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yOnetimi, hastaya fiziksel bakim verme, enstrumental bakim ve bakim verenin tepkileri
olmak tizere bes temel alanda belirlemislerdir. Ayni ¢alismada bakim verenlerde
gelistirilmesi gereken beceriler kapsaminda; var olan becerilerin giiclendirilmesi,
depresif semptomlarin fark edilmesi, gercek¢i beklentilerin stirdiiriilmesi, problem
¢ozme, saglik profesyonelleri ile iletisim ve stres yonetimi belirlenmistir®. Bakas ve
arkadaglar1 (2009b) yaptiklar: bir bagka arastirmada, taburculuktan alt1 ay sonraki
donemde bakim verenlerin gereksinimlerini saptamiglardir®. Bu gereksinimleri; bilgi
alma ihtiyaci, hastalariyla ilgili duygusal ve davranigsal endigeler, hastalarinin fiziksel
bakim gereksinimi, bakimda cihazlari kullanma bilgi ve becerisi, bakim vermede kisisel
sorumluklar olarak belirlemislerdir. Hafsteinsdéttir ve arkadaglarinin (2010) alan
yazin incelemesinde, bakim veren bireylerin egitim gereksinimleri kapsaminda; inme
belirtileri, inme nedenleri, risk faktorleri, inme sonuglari, inmenin énlenmesi, sagaltim
ve ilag kullanimy, fiziksel bakim, hareket ettirme, egzersiz, beslenme sorunlari, stres
yOnetimi, iletisim problemleri, hastayla iletisim, ev giivenligi gibi konular ele alinmigtir®.

Bakim verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesi, konuyla ilgili egitim materyallerinin
gelistirilmesinde saglik profesyonellerine yardimci olmaktadir’. Yapilan ¢alismalarda
egitim/danigmanlik programlarinin hasta ve hasta yakinin; anksiyete, depresif belirti
diizeyi ve bakim verici yiikiinii azalttig1, uygun bas etme yontemlerini 6grenmesini
sagladigl, bakim memnuniyetini arttirdigi, yasam kalitesini arttirdigi, dolayisiyla
hasta bakim/tedavi sonuglarina olumlu etkileri oldugu, hastane ve rehabilitasyon
tinitelerinde yatig siiresini ve tekrarlayan yatiglar1 azalttigi, dolayisi ile maliyetleri
azalttig belirtilmektedir”*.

Bu sistematik incelemenin amaci, inmeli hastaya bakim verenlerin gereksinimlerini
inceleyen caligmalar1 analiz etmektir.

YONTEM

Aralik 2014-Subat 2015 tarihinde EBSCOhost, Medline, PubMed, CINAHL, Scopus,
Web of Science, ULAKBIM Ulusal Veri Taban1 ve Tiirkiye atif dizini veri tabanlarinda
literatiir taramasi yapilmigtir. Tiirkiye Bilim Terimleri ve Medical Subject Headings’e
uygun anahtar sozciikler kullanilarak, tarama ytiriitiilmiistiir. Anahtar sozciikler;

e Inme/ Stroke, Cerebral Stroke, Cerebrovascular Stroke ,
e Bakim veren / Caregivers, Family Caregivers,
e Gereksinim/ need, needs olarak belirlenmistir.

[zlenen yol, dahil edilen ve edilmeyen ¢aligmalar Sekil 1’ de agiklanmigtir. Tarama
sonunda 2359 arastirmabelirlenmistir. Elektronikaramaile saptananilgili tiim yazilarin
basglik ve oOzetleri, arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak gozden gecirilmistir.
Baslik ya da ozet acik degilse, ¢alismanin dahil olma olgiitlerine uyup uymadiginin
arastirilmast icin ¢aligmanin tam metni incelenmistir. Konuyla ilgili yapilan derlemeler,
tez ¢aligmalari, kongrelerde sunulan sézel ya da poster bildiriler ve arastirma dahil
etme Olgiitlerine uymayan yayinlar aragtirma kapsami disinda tutulmustur. Kalan 16
calisma, arastirma kalite 6zellikleri yoniinden degerlendirilerek inceleme kapsamina
alinmigtir. Calismalarin degerlendirilmesinde kantitatif ¢aligmalar icin STROBE
olgiitleri (The Strengthening The Reporting of Observational Studies in Epidemiology),
kalitatif calismalar i¢cin SRQR 6lgiitleri (Standards for Reporting Qualitative Research)
kullanilmigtir. STROBE ol¢titleri; baslik ve 6zet (1 madde), giris (2 madde), yontem (9
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Veri tabanlarinin incelenmesi

|

Potansiyel iligkili caligmalar

2359

|

Ebco Host Medline 1460

PubMed 174

CINAHL 14

Scopus 292

Web of Science 402

Tirkiye atif dizini 0

ULAKBIM Ulusal Veri Taban1 17

/N

Sec¢im oOlgiitlerine uyan Seg¢im odlgiitlerine
ve arastirmaya katilan uymayan ve aragtirmaya
caligmalar (16) katilmayan c¢aligmalar
(2343)

Sekil 1. Calismada Izlenen Yol

madde), bulgular (5 madde), tartigma (4 madde) ve diger bilgiler (1 madde) olmak tizere
6 alt boliimde 22 maddeden olusmaktadir'. SRQR 6lciitleri; baglik ve 6zet (2 madde),
giris (2 madde), yontem (11 madde), bulgular (2 madde), tartigma (2 madde) ve diger
bilgiler (2 madde) olmak tizere 6 alt boliimde 21 maddeden olusmaktadir'?. STROBE
ve SRQR kriterlerine uygun olanlar 1, uygun olmayanlar 0 olarak degerlendirmistir.
STROBE ol¢iitlerinden 11, SRQR 6l¢titlerinden 10 ve tizeri puan alan ¢alismalar gézden
gecirme kapsamina alinmigtr.

Aragtirmaya dahil etme odlcutleri

e Arastirma yazim dilinin Ingilizce ve Tiirk¢e olmasi,
e Ocak 2004- Aralik 2014 yillar1 arasinda yayinlanmais olmast,
e Ucretsiz, tam metne ulagilmas,

e (Calismanin arastirma deseninde yiriitiilmesi.

Verilerin Analizi

Veri 6zetleme formu hazirlanmis, aragtirmalarla ilgili veriler 6zetlenerek bu forma kayit
edilmis ve degerlendirilmistir. Aragtirmacilar birbirinden bagimsiz olarak, calismalari
veri Ozetleme formuna Ozetleyerek, kayit ettikten sonra ozetler karsilastirilmis ve
aragtirmacilar arasinda fikir birligi olusturulmustur.

Veri 6zetleme formunun iceriginde arastirmalarla ilgili asagidaki 6zellikler yer almistir;
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e Orneklem grubunun sayisi, yas ortalamas, cinsiyeti, hasta ile yakinlik derecesi
gibi sosyodemografik ozellikleri,

e Caligmalarin tipi (deseni),

e Veri toplamada kullanilan soru formu ve 6lgekler,
e Caligmanin yapildig: yer/ alanlar,

e Gereksinimlerin sorgulandigi zaman dilimi,

e Gereksinimlerin tiirt,

Bu sistematik inceleme c¢aligmasina dahil edilen aragtirmalar 6rneklem grubunun
ozellikleri, gereksinimlerin tiirii, kullanilan soru formu ve 6l¢ekler boyutuyla benzer
olmadigindan meta-analiz yapilmamuigtir.

BULGULAR

Bu sistematik incelemede 2004-2014 yillar1 arasinda yayinlanan 16 galigma gozden
gecirilmistir. On alt1 ¢aligma toplam 992 bakim verenden olugan bir 6rnekleme hacmine
sahiptir.

Calismalarda yer alan 6rneklem grubunun 6zellikleri

Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Caligmalarda 6rnekleme
alinan bakim verenlerin 31-90 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bir ¢caligmada tiim
bakim verenlerin kadin oldugu, diger ¢alismalarda ise kadin bakim verenlerin oraninin
%45-%92.5, erkek bakim verenlerin oraninin %7.5-%55 oldugu goriilmektedir. Bakim
verenlerin %20-%83’11 hastanin esi ya da partneridir.

Calismalarin ozellikleri

Yedi arastirma nitel, sekiz arastirma nicel, bir arastirma miks tiptedir. Nicel arastirma
tiirlerine bakildiginda; iki arastirmanin survey digerlerinin ise kohort, karsilastirmali
tasarim, tanimlayici, tanimlayici korelasyonel, kesitsel ve deneysel olmayan tasarim
oldugubelirlenmistir. Dokuz aragtirmanin 2004-2009 yillar1arasinda yediarastirmanin
ise 2010 y1l1 sonrasinda yapildig: goriilmektedir (Tablo 2).

Calismalarin yiriitiildiigu alanlar

Arastirmalarin altis1 ev ortaminda, dordii rehabilitasyon merkezi/hastanesinde, dérdii
hastanede, biri giindiizbakim evinde yiirtitiilmiis, bir calismada ise alan belirtilmemistir
(Tablo 2).

Kullanilan soru formu ve 6l¢ekler

Caligmalardan ikisinde derinlemesine kalitatif goriisme, bir ¢alismada goériisme, bir
calismada agik uglu sorular, iki ¢aligmada yar1 yapilandirilmis goriisme, bir ¢alismada
odak grup, bir ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme, derinlemesine goriisme ve
acik uglu goriisme bir arada kullanilmistir. Sekiz ¢alismada standart dl¢me araglar:
kullanilmigtir. Standart 6l¢me araci olarak; Bakim Veren Bilgi Gereksinimleri, Saglik
Bilgi Gereksinimleri, Aile Gereksinimleri Anketi, Bakim Veren Degerlendirme Olqegi
kullanilmigtir (Tablo 2).
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Tablo 1. incelenen Arastirmalarda Orneklem Grubunun Ozellikleri

Yazar adi B':\)li(::;\;:ryeln ortaYI:fnaﬂ Cinsiyet Hasta ile yakinhk
Cameron et al. 2013 24 65°;té"6c_;7) 9%70.8 kadin %75.0 esi
%59 kadin %76 esi
Creasy et al. 2013 17 65 %24 diger,
Hinojosa and Rittman 120 61.6 %92.5 kadin %73.3 esi/partneri,
2007 ’ %7.5 erkek %26.7 diger
Hinojosa and Rittman %90.9 kadin
2009 276 65 9%9.1 erkek
%35 kizi
o E
Jullamate et al. 2006 20 53.10 ;"22 ‘::S;E %45 esi,
? %20 diger
% 48.8 %54.4 esi,
V)
Kim and Moon 2007 193 40-60 yas 661 kadin %34.1cocugu,
. %39 erkek Ly
araliginda %11.5 diger
5 .
20 Toplum-1 56-70 Yas %85 kadin /°3§ ebevgynl,
N o %60 esi,
arahgi %15 erkek
Lin 2010 %5 arkadasi
o .
20 toplum-2 51-87 Yas %90 kadin A)Zf ebevgynl,
araligi %10 erkek %60 esi,
%15 arkadasi
%381 esi,
V)
21 Sydney 60.56 0//022 I;?I?:I: %19 ¢ocugu
Perry and Middleton °
201 %64 esi,
V)
11 Brisbane 56.7 045 kadin %27 ¢ocugu,
%55 erkek A
%9 ebeveyni
%380 kadin %50 esi,
Maclsaac et al. 2011 10 55.7 (40-72) %20 erkek %50 cocugu
%57 esi,
V)
Mackenzie et al. 2007 Py 61.7 +13.9 %069 kadin %12 partneri,
%31 erkek .
%31 diger
%47 esi,
0
%75 kadin %47 kizi,
V)
Mak et al.2007 40 48.95 66 torunu
(28-70) %25 erkek %70 oglu,
? %20 esi
%10 torunu
31-90 yas %380 kadin %75 esi,
Bl Masry etal. 2013 20 araligi %20 erkek %25 diger
- 0 i
Oliveira et al. 2011 6 25-67 }/a§ Tam kadin 083 esi,
araligi %17 kizi
%62 kadin %53 esi,
Park 2008 119 60+13.2 038 erkek %47 diger
%58 esi,
[V
Pierce et al. 2004 24 56 (47-82) f’54 kadin 1 516 1171, oglu, torunu
%46 erkek .
%26 diger
%60 kadin %60 esi,
>gencgrup, | 456(36-52) %40 erkek %40 cocugu
Smith et al. 2008
%75 kadin %75 esi,
4yash grup 688 (58-77) %25 erkek %25 kardes/diger
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Gereksinimlerin sorgulandigi zaman dilimi

Caligmalarda gereksinimlerin sorgulandigi zaman dilimi inmeden (taburculuktan)
sonraki 1-12 ay arasinda degigsmektedir. On ¢aligmada her herhangi bir zaman dilimi
belirtilmemistir (Tablo 2).

Gereksinimlerin tiirii

Cameron ve arkadaslar1 (2013) bakim verenlerin gereksinimlerini bilgi, emosyonal,
enstrumental, egitim ve degerlendirme olmak {izere bes baslik altinda ele almislardir".

Creasy ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda; hastanin fiziksel bakimi, ilag uygulamast,
diyeti, sigorta sorunlari, taburculuk sonrasi terapi, bakim verenlerin emosyonel destek
gereksinimi, hastaya emosyonel destek saglama belirlenen gereksinimlerdir ™.

Hinojosa ve Rittman’in (2007-2009) yaptiklar1 ¢alismalarda, gereksinimleri bakim
vermenin klinik yonlerine ve sosyal yonlerine iliskin gereksinimler olmak tizere iki
baslik altinda incelemisglerdir'>¢.

Jullamate ve arkadaglarinin (2006) ¢aligmasinda bakim verenlerin hastay: hareket
ettirme, hastanin 6z bakimini saglama, iletisim problemlerinin ¢6ziimii, hastada
biligsel bozukluk ve depresyonun onlenmesi, kisilik degisimi, evde bakim verme ve
hastalikla ilgili bilgi, sosyal destek, finansal yonetim gibi alanlarda bilgi gereksinimi
oldugu saptanmistir”.

Kim ve Moonun (2007) vyirittiikleri ¢alismada bakim verenlerin akut inme
déneminde post akut inme donemine gore daha fazla bilgi gereksinimi oldugunu
ortaya koymuslardir’®. Lin (2010) bakim verenlerin yasam tarzinin etkilenmesi,
bakim vermeye uyum, sosyal aktivite eksikligi, toplum destegi aramada basarisizlik,
fiziksel ve zihinsel stres, agir kaldirma, giyinme, giinliik aktivitelere rehberlik etme,
depresyon, sosyal grup eksikligi, is, sosyal aktivite, aile ekonomisinin etkilenmesi, aile
aktivitelerinin kesintiye ugramasi ya da durmasi gibi konularda sorun yasadigini ve bu
alanlarda yardima gereksinimlerinin oldugunu belirlemistir.

Perry ve Middleton (2011) yaptiklari ¢alismada; sinirli sosyal yasam, inmeyi dnlemeye
yonelik bilgi, hastanin distresi, bakim verenin yorgunlugu, hastada duygu durum
degisimleri, giinlitk yasam aktiviteleri i¢in yardim eksikligi, hizmetler hakkinda bilgi
alma, isbirlik¢i olmayan davranislar, gegici hizmetlerin eksikligi, finansa konulari, rol
catigmasl, iletisim, ara¢ gereg, aileye yardim eksikligi, arkadas destegi eksikligi, bakim
verenin kendi sagligi, hastanin bosaltim problemleri konularinda bakim verenlerin
gereksinimleri oldugunu saptamislardir®.

Maclsaac ve arkadaglar1 (2011) bakim verenlerin psikososyal gereksinimler kapsaminda
stres ve anksiyete ile bag etme, Giziintii ve keder, tekrarlayan inmeden korunma,
uygulama ile ilgili gereksinimler arasinda ise rutin ve yasam bicimi degisimleriyle bas
etme, taburculuk sonrasi inmeli bireyin bakimu ile ilgili sorunlari saptamiglardir®.
Mackenzie ve arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda iletisim, duygu durum dalgalanmalari,
eliminasyon gereksinimleri, isbirlik¢i olmayan davranislar, giinliik yasam aktivitelerine
yardim, evde arag gere¢ gereksinimi bakim verenlerin belli basli gereksinimleri arasinda
belirlenmistir?.

Mak ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda gereksinimler hastalik, hastanin bakimi
ve yasadig1 sorunlarin ¢oziimii, bakim verme nedeniyle olusan diger gereksinimler
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tizerinde yogunlagmistir®.

El Masry ve arkadaslar1 (2013) gereksinimleri bes ana tema altinda tanimlamislardir.
Bu bes ana tema; iliskilerdeki degisim ve destek hizmetler, bakim verenin 6zellikleri
ve bas etme stratejileri, hastanin sinirliliklary, bakim verenin ¢alismasi ve maddi
giigliikler, iligskilerde ve onceliklerde beklenmeyen degisimlerle ilgilidir*’. Oliveira
ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda bakim verenlerin gereksinimleri yapisal ve
ekonomik kaynaklara ulagsmada yardim, yeni duruma uyum saglama ve bas etme igin
emosyonel destek gereksinimi olarak belirlenmistir®.

Park’in 2008 yilinda yaptigi calismada bakim verenler sosyal etkinlikler, ilag
uygulamalari, yemek, ulagim, giinliik yasam aktivitelerinde yardim, kisisel bakim,
terapotik aktiviteler, saglik egitimi, aile egitimi ve destegi, saglik yonetimi gibi alanlarda
gereksinimi oldugunu bildirmislerdir®. Pierce ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda
ilk bes sirada diismeyi 6nleme, uygun beslenmeyi stirdiirme, aktif kalma, stres yonetimi,
duygusal ve emosyonel degisimlerle bas etme yer almaktadir’.

Smith ve arkadaslarinin (2008) bakim veren bes geng, dort yash bireyi kapsayan bir
grupla yaptig1 calismada geng bakim verenlerin bilgi ve sosyal destek gereksinimi, yash
bakim verenlerden daha fazla bulunmustur®.

TARTISMA

Calismalarda Yer Alan Orneklem Grubunun Ozellikleri

Bakim verenlerin yaginin 31-90 yaslari arasinda olmasi, yapilan diger calismalarla
benzerlik gostermektedir®**. Bakim verenlerin ¢ogunlugu kadindir. Konu ile ilgili
yuritiilen ¢aligmalarda da inmeli hastaya bakim verenlerin cinsiyetinin bityiik oranda
kadin oldugu fark edilmektedir®***, Incelenen arastirmalarda bakim verenlerin
%20-%83’1t hastanin esi ya da partneridir. Bagka ¢alisma sonuglar1 da bu bulguyu
desteklemektedir®***. Geleneksel toplumlarda genellikle kadinin erkeklere gore ev
disindadahaazorandacgalismasi, gocuk ve hastabakiminin kadinaaitbir rol olarak kabul
edilmesi gibi nedenlerle hastanin kizi, gelini hastanin bakiminda daha ¢ok sorumluluk
iistlenmek zorunda kalmaktadir**?. Bu ¢caligmada da benzer sonuglarla karsilagiimigtur.
Ancak, toplumsal degisimler nedeniyle kadinin is gliciine katilimi giderek artmaktadir®.
Bu nedenle de ileriki yillarda kadinlarin bu yiikii tistlenemeyecekleri agiktir. Evde
bakim hizmetleri ve toplumsal hizmetlerin ve bu hizmetlerde gorev alacak hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasinin geregi agik¢a goriilmektedir.

Calismalarin Ozellikleri

Yedi arastirma nitel, sekiz arastirma nicel, bir arastirma miks tiptedir. Hafsteinddttir
ve arkadaglarinin (2011) inmeli hastaya bakim verenlerin egitim gereksinimlerini
saptamaya yonelik hazirladiklar1 derleme ¢alismasinda 1996-2007 yilar1 arasinda
yliriitillen 22 makaleden 15’inin nicel, besinin nitel, ikisinin de misk tipte planlandigini
saptamigslardir®. Mantzoukas c¢aligmasinda (2009), 2000-2006 yillar1 arasinda
gerceklestiren ¢aligmalar1 incelemis ve bu ¢aligmalarin %51’inin nicel, %37’sinin nitel
ve %2’sinin miks tipte arastirmalar oldugunu belirlemistir®®. Son yillarda konunun
incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismalarda nitel yontemlerin de kullanildig:
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soylenebilir. On arastirmanin 2004-2009 yillar1 arasinda sekiz arastirmanin ise 2010
yili sonrasinda yapilmast belirli zaman dilimlerinde artma ve azalma olmadigini
gostermekle birlikte yillar icinde konunun giincelligini korudugu diistiniilebilir.

Calismanin Yirutiildiigu Alanlar

Inmeli hastaya bakim verenlerin gereksinimlerinin sorgulandig1 alanlar ev ortam (altt
¢alisma) rehabilitasyon merkezi/hastanesi (bes ¢alisma), hastane (dort ¢aligma), giindiiz
bakim evi (bir ¢aligma) olarak belirlenmistir. Genellikle hastaneden taburcu olup eve
gelen hastanin bakimi aile bireyleri i¢in bityiik sorunlar1 da beraberinde getirmekte olup,
klinik ortamda saglik personelinin varlig1 ve destegi aile i¢in rahatlatict olmaktadir.
Bu nedenle ¢alismalarin genellikle ev ortamindaki gereksinimler tizerine yogunlasmais
oldugu distinilmistir.

Kullanilan Soru Formu ve Olgekler:

Derlemede yer verilen aragtirmalardan sekiz ¢alismada standart 6lgme araglari, iki
calismada derinlemesine kalitatif goriigme, bir ¢aligmada goriisme, bir ¢alismada
acik uglu soru, iki ¢alismada yar1 yapilandirilmis gériisme, bir calismada odak grup
gorlismesi, bir ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme, derinlemesine goriisme ve
agik uglu goriigme bir arada kullanilmistir. Cok farkli goriisme yontemlerinin ve veri
toplama araglarinin kullanilmasi nedeniyle ¢alismalarin sonug degiskenleri birbirinden
farklidir.

Gereksinimlerin Sorgulandigi Zaman Dilimi

Bakim verenlerin gereksinimlerinin inmeden sonraki 1-12 ay arasindaki zaman
diliminde incelendigi fark edilmektedir. Hasta inme gecirdikten sonra aile bireyleri
kendini hazirliksiz olarak bakim verici rolde bulmaktadir. Bakim verenlerin en fazla
gereksinimlerinin oldugu donem hastanin hastanede yattig1 akut dénem, taburculuk
dénemi ve eve gegisten sonraki ilk aylardir. Hastaya iyi bir bakimin verilmesi, bakim
verici roliiniin kabullenilmesi, yasanilan sikintilarin az olmasi amaciyla hastaligin
erken evrelerinde bakim verenlerin gereksinimlerin saptanmasi ve uygun girisimlerin
planlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Pek ¢ok iilkede inmeli hastalar rehabilitasyon bakim
aldiktan sonra eve transfer olmadan transition care (ge¢is bakimi) almaktadirlar. Bu
bakimda hasta ev kosullarina benzer ortamda giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmek tizere beceriler kazandirilir, evin kosullar: saglik personelinin rehberliginde
diizenlendikten sonra hasta taburcu edilir ve izlemlerle evde hemsire, fizyoterapist
ve sosyal calismacilar tarafindan desteklenir’”. Boylece ailede bakim verenlerin yiikii
azaltilarak, dayanma giicti arttirilir.

Gereksinimlerin Tiri

Bakim verenlerin gereksinim duyduklar1 alanlarin belirlenmesi, hastanede ya da
evde bakim hizmetleri sunan birimlerinde ¢alisgan hemsire ve diger saglik ekibi
tiyelerine verecekleri hizmeti gelistirmede yardimci olabilir. inmeli hastaya bakim
veren aile bireylerine yonelik taburculuk asamasinda gereksinim tiirlerine uygun
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programlarin sunulmasi, evde bakim siirecinde ise gereksinimler dogrultusunda
hemgirelik girigimlerinin devamliliginin saglanmasi, bakim verenlerin bakim ytikiini
azaltilabilir, hastanin ve bakim verenin yasam kalitesi artirabilir. Bu ytizden inmeli
hastaya bakim verenlerin gereksinimleri ve bu gereksinimlerin tiiriiniin belirlenmesi
Onem tagimaktadir.

Incelenen caligmalarin geneli goz oniine alinarak inmeli hastaya bakim verenlerin
gereksinimleri; egitim, emosyonel, ekonomik, sosyal, enstrumental ve bakima iliskin
gereksinimler olarak gruplandirilarak tartisilmigtir.

On bir ¢alismada gereksinimler egitimsel gereksinimler iizerinde yogunlagsmistur.
Egitim gereksinimleri arasinda; inme ve sekonder inmeyi onleme, inmenin erken
belirtilerini anlama, hizmetler hakkinda bilgi alma, saglik egitimi, ailenin egitimi en
ok belirlenen gereksinimlerdendir'!61720:21,23.26.27,

Hafsteinsdottir ve arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu derlemede ise, bakim veren
bireylerin egitim gereksinimleri kapsaminda; inme belirtileri, inme nedenleri, risk
faktorleri, inme sonuglari, inmenin 6nlenmesi, sagaltim ve ilag kullanimy, fiziksel bakim,
hareket ettirme, egzersiz, beslenme sorunlari, stres yonetimi, iletisim problemleri,
hastayla iletisim, ev gtivenligi gibi konular ele alinmais olup, bu derlemenin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir.

Emosyonel gereksinimler arasinda; aile iliskilerini diizenleme, iletisgim problemlerinin
¢oziimi, rol ¢atismasi, i¢ ¢atigma, iletigim, tiziintii ve keder, rutin ve yasam tarzi
degisimleriyle bas etme stres, anksiyete ve depresyon, hastanin ve bakim verenin duygu
durum dalgalanmalari, hastada biligsel bozulma ve depresyonun énlenmesi, hastada
kisilik degisimi ve distres, bakim ile ilgili hayal kirikliklarini ve duygular: paylasma
gereksinimi yer almaktadir!'>!4161719-24,

Ekonomik gereksinimler arasinda; bakim verme nedeniyle yasanan parasal ve
sigorta sistemi ile ilgili sorunlar, is, sosyal aktivite, aile ekonomisinin etkilenmesi yer
almaktadlrl4,l7,19,20,23,24

Inmeli hastaya bakim veren aile bireylerinin sosyal gereksinimleri kapsaminda ise;
sinirl1 sosyal yasam, sosyal aktivite eksikligi, toplum destegi aramada basarisizlik,
sosyal destek gereksinimi saptanmuigtir'?'%20-2627,

Enstrumental gereksinimler arasinda ise; vaka yoneticisi, ev ortaminin giivenligi,
evde bakim hizmetleri, gecici bakim, giindiiz bakim programlari, evde yardimcinin
olmasi, hasta ve bakim verenin sorularina yanit vermek tizere saglik personelinin
iletisim kurmasi, akraba ve arkadaslara ev ziyaretleri, uzun dénem bakimla ilgili resmi
evraklarinin diizenlenmesi, arag gere¢ saglanmasi, aileye yardim, ailenin arkadas
destegi, ekstra destek gereksinimi, evde bakim tekniklerini 6grenme gibi gereksinimler
yer almaktadir'>202224,

Inmeli hastaya bakim verenlerin; hastayr hareket ettirme ve kaldirma, hastanin
ulagiminin saglanmasi, beslenme ve diyetinin kontroli, ¢igneme ve yutma giicligii
gibi beslenme problemleriyle bas etme, giyinme, banyo, eliminasyon gereksinimleri,
ginliik yasam aktivitelerine yardim, egzersiz, ila¢ kullanimi, disfazi ve biligsel durum
nedeniyle olugan iletisim problemlerine yardim, hastanin bilissel ve fiziksel durumunun
bozulmasini onleme, hastanin degisen duygularini yonetme gibi gereksinimler
genellikle hastanin bakimi ve yasadig1 sorunlarin ¢6ztimiine yonelik konular bakima
iliskin gereksinimleri kapsaminda da gruplanmigtir”*!16171923.26,
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SONUC ve ONERILER

Sistematik incelemede saptanan gereksinimler inmeli hastaya bakim verenlere
yonelik toplumsal hizmetlerin planlamasinda kullanilabilir. Inmeli hastaya bakim
verenlere yonelik girisimler planlanirken oncelikli gereksinimlerin belirlenmesi ve
bu gereksinimleri karsilamaya yonelik programlarin gelistirilmesi, inmeli hastaya
bakim verenlerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik o6lgeklerin gelistirilmesi ve
gereksinimleri belirlerken bu 6lgeklerden yararlanilmas: 6nerilebilir.
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