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OZET

Kronik psikiyatri hastalarinin uygun tedavi,
takip ve bakimimin saglanabilmesi i¢in hastalara evde
de uygun yaklasimlar gerekmektedir. Olgumuzda tibbi
tan1 olarak Mental Retardasyon, tanimlanmamis
sizofreni, sol spastik hemiparazi sekeli mevcuttur.
Hasta uzun siireli islerde calismamakta, 6zbakimini
yerine getirmek istememekte, annesi ve ablasi ile
birlikte yasamaktadir. Caligmada hastaya, ailesi de
calismaya dahil edilerek davranigg1 yaklasima uygun
evde bakim yapilmistir. Sonugta ise annesinin ve
ablasinin destegi azaltilarak hastanin kendi 6zbakimini
yapmasi  ve ilaglarim  kendiliginden  almasi
saglanmigtir. Hastanin yasadifi ortamda olumlu
davraniglar gelistirmesi ve devam ettirmesi, bununla
birlikte ailenin de yiikiiniin azalmas1 saglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Mental retardasyon,
davranisci yaklagim, tanimlanmamis sizofreni, evde
bakim izlemi

ABSTRACT

To provide appropriate treatment, follow-up and
care of chronic psychiatric patients at home, a proper
approach to patients is needed. In our case, as a
medical diagnosis, mental retardation, unspecified
schizophrenia, spastic left hemiparesis sequelae are
avaliable. The patient doesn’t work in long-term jobs,
doesn’t want to fulfill his self care, lives with his
mother and sister. In the study patient’s family is
included to the study and home care that appropriates
behavioral approach is reviewed. As a result, his
mother’s and his sister’s support is reduced and with
making this his own self care and taking his drugs is
provided. It is provided to develop positive behaviours
and continue them in the lived environment, however,
the family’s burden is reduced.

Keywords: Mental retardation, behavioral
approach, unspecified schizophrenia, home care
monitoring
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GIRIS VE AMAC

Ruhsal hastaliklar her gecen giin giderek
artis gostermekte, erken 6liime ve fonksiyon
kaybina neden olmaktadir. Birey rol ve
sorumluluklarini  yerine  getirememekte,
bakima ihtiya¢ duymakta ve aileye yiik
olusturmaktadir.'” Kronik psikiyatri
hastalarinin ailelerinin yasadig1 sikintilar,
yikler ve giliikler literatiirde yer
verilmekte, ayrica birey ve ailelerin mental
hastalik kaynakli yiiklerini azaltmak i¢in
bununla ilgili kapsamli programlarla ailelerin
de desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Tiirkiye’de kronik psikiyatri hastalarinin
tedavileri hastane ortam1 ve bakim evlerinden
ziyade hastanin yasadigi ev ortaminda devam
etmektedir. Bu nedenle hastaliklarin uygun
tedavi, izlem ve bakiminin saglanabilmesi
icin hastalara evde de uygun yaklasimlarla
ozel egitimler saglanmasi gerekrmektedir.**®
Ozel egitim gerektiren hastaliklar arasinda
sizofreni, mental retardasyon, sanrisal
bozukluklar gibi hastaliklar yer almaktadir.
Mental retardasyon vakalarinin %30-70’ine
psikiyatrik bozukluklar da eklenmekte ve bu
bozukluklar arasinda en sik sizofreni
goriilmektedir.” Bu hastaliklara sahip birey
ve ailelerin yasadig1 sikintilar, yiikler ve
giicliikler literatiirde ge¢cmekte olup bununla
ilgili kapsamli programlar yaparak birey ve
ailelerinde desteklenmesi gerektigi
vurgulanmakta, bakim yiikiiyle ilgili gelisen
problemlerin  ¢Ozlimiinde  bilimsel ve
sistematik  bir yontem olan hemsirelik
siirecinin kullanilmas1 gerekmektedir.
Psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklar
arasinda yer alan bakim siireci biligsel
davranigg1 terapiler ile benzer Ozellikler
gostermektedir. Hemsirelik siirecinde oldugu
gibi; hasta merkezli olan ve hasta ile hemsire
arasinda  isbirligi  gerektiren  biligsel
davranig¢1 terapiler, hemsirelik bakimina
onemli katkida bulunmakta ve psikiyatri
hemsireleri tarafindan saglik bakiminin
Yggi}(c)iigi her ortamda kullanilabilmektedir.

Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin
bakiminda sadece farmakolojik tedavi

iyilesmede yeterli olmamakta ve hastalarin
psikososyal agidan desteklenmeleri de
gerekmektedir.  Sizofrenide  psikososyal
tedaviler arasinda yer alan bilissel davranisei
tedaviler, terapotik iligkiyi olusturmayi, bas
etmeyi, ilaca uyumu ve 6zbakim becerilerini
artirmayr  hedeflemektedir. Bu konuda
yapilan ¢alismalara gore bilissel davranisei
yaklasimlar ile psikiyatrik belirtilerin siddeti,
hastaliga eslik eden depresyon, anksiyete,
umutsuzluk diizeyleri azalmakta, benlik
saygisi ve yasam Kalitesinin artmaktadir.'' ™"
Davraniggr  yaklagim;  hastanin  iginde
bulundugu dogal cevre i¢cinde kendi kendini
yonetme  becerisi  ve  yeterliliklerini
kazandirmaya, hastalarin edindigi  yeni
davraniglar1 giinliik yasama aktarmaya ve
islevselliklerini artirmaya yonelik bir dizi
uygulamay1 igermektedir.'>'*'¢

Davranis¢1 kuramcilardan Skinner’a gore
kisilik, soyut, yapisal kavramlardan ¢ok,
stirekli tekrarlanan, pekistirilen davranislarin
Ogrenilmesi ile olusur. Bu yaklasimda
kisiligin yapisindan ziyade, bu davranislarin
edinilmesi lizerinde durmaktadur.'®"*
Hastanin duygu ve diisiincelerine degil,
davraniglarina yogunlasilmaktadir.
Kuramcilar davranis degisikliklerinin,
bilissel ve duygusal alanda degisime neden
olacagina  inanmaktadirlar.  Teorisyenler
gozlenebilir davranigin niceliksel yOniine
vurgu yapilmasinin 6nemini agiklamakla
birlikte bu davranislarin 6grenme yolu ile
gergeklestirilebilecegini ifade etmektedirler.
Ogrenme ilkelerinin davranis bozukluklarinin
analiz ve tedavisine sistematik bir bi¢imde
uygulanmast  olan  davramis  terapileri
Ogrenme  teorilerine  dayanmaktadirlar.
Davraniger yaklasimda; olumsuz davraniglari
birakip yerine olumlu davraniglari
olusturmak i¢in hastalara uygun ev ddevleri
verilmesi ve bu ddevlere uygun c¢izelgeler
yapilmast gerekmektedir.’> Ev  6devleri
tedavi ve degisim icin bir Ol¢iit olmakla
birlikte, hastanin terapi zamani diginda da
katillmmin devam  etmesini, tedavide
kullanilan uygulamalarin giinlik hayatta da
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stirdiiriilmesini saglamaya yardimci
olmaktadir.'” Bu amagla kullanilan diisiince
ve davranig derecelendirme dlgekleri, kendini
gozlemleme, asamali etkinlik planlamasi ve
yiizlestirme olmak tiizere fakli tiirlerde ev
Odevleri bulunmaktadir. Hastanin durumuna
uygun ev ddevi tercih edilmelidir. Davranisei
yaklasimda bir davranisin ortaya ¢ikma
olasiligini  giliclendiren ya da artiran
uyaranlara pekistire¢ ad1 verilmektedir ve bu
deneyimler hastalarin istendik davranislarini
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hasta i¢in 0diill oldugundan emin olmak
gerekmektedir.®'*"

Bu calismada sunulan vakada da; hastanin
yasam alami olan kendi evinde, ailesi de
calismaya dahil edilerek, hastanin kendisine
ve ailesine yiikk olusturan davraniglarinin
belirlenmesi ve bu davraniglarin  yerine
istendik  davraniglarin  gelistirilebilmesi
hedeflenmis olup, bunun i¢in davranisgi
yaklasima uygun olacak sekilde ev ddevleri
verilmesi ve olumlu pekistiregler kullanarak

devam ettirmelerini saglamaktadir, ancak davraniglarin ~ devamliliginin =~ saglanmasi
amaglanmistir.
OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda, bekar, erkek hasta
M.S.A. annesi ve ablas1t ile birlikte
yasamaktadir. Tibbi tan1 olarak Mental
Retardasyon, tanimlanmamis sizofreni, sol
spastik hemiparazi sekeli mevcuttur. Hasta
40 haftalik normal kiloda dogmus, 6 aylikken
hidrosefali ameliyati ge¢irmistir. Ameliyattan
sonra sol elini kullanamamis ve ayaginda
sekel kalmistir. Sol kolunu kaldirabilmekte,
hareket ettirebilmekte, ancak parmaklarin
hareket ettirememektedir. ikibinonii¢ yilinda
ayagindan ameliyat olmus ve ayagindaki
sekel (aksayarak yiiriime) kismen
diizelmistir.  Ilkokulu &zel egitim ile
tamamlamig, % 85 Oziirliilik nedeniyle
askerlikten muaf edilmistir. Hasta kronolojik
yasinda gostermektedir. Boyu 185 cm ve 130
kg olan hasta uzun siireli islerde
calisamamaktadir. Son isinden stigma
duygusundan dolayr ayrilmustir. (Iki kadm
caligma arkadasinin hasta ile birlikte asansore
binmek istemediklerini fark etmis ve MSA;
“Sanki ben onlar1 yiyecegim, ben de bir daha
onlarin yanina gitmek istemiyorum” diyerek
isten ayrilmigtir.). MSA komsular: tarafindan
sevilen birisi oldugunu ancak hi¢ arkadasi
olmadigini belirtmektedir (Annesi bu ifadeyi
dogrulamaktadir.) Hasta bagmlilik yapict
maddelerden sigarayr gilinde bir-iki paket
kullanmakta olup baska madde
kullanmamaktadir. Hastanin 6zbakimin1 ve
diger islerini annesi ve ablasi yapmaktadir
(Banyo ihtiyacini, viicut kil temizligini

annesi yapmakta, giinliik kiyafet degisimini
genellikle annesi ya da ablas1 yapmaktadir).
Hastanin ~ 6zbakimi1  yerine  getirilirken
yakinlarina kars1 emir ciimleleri kullandig,
istekleri yapilmadigr takdirde daha koti
davranmakla tehdit ettigi ve gercekten de
sOyledigini  yaptig1 ifade edilmektedir
(Ornegin sigara iceceginde “bana kiil tabag
getir yoksa yere atarim”, getirmediklerinde
daha once yere attig1 ifade edilmektedir.).
Hastanin ablasinin ifadesine gore hastanin
annesi bu davranislar1 desteklemekte, (“hadi
kizzim getiriver yoksa temizligi daha zor
olur”) hasta suanda ablasina tiim islerini
tehditle yaptirmakta ve annesi yasli ve hasta
oldugu i¢in  annesine bu  sekilde
davranamamaktadir. Hasta ilaglarin1 almak
istememekte ya da annesi tarafindan verilen
para karsiliginda igirilmektedir (Sekonder
kazan¢ gelismis durumda, aile de ilaci
icirebilmek icin bu kazanglar1
desteklemektedir.). Kontrolsiiz ve aileyi
rahatsiz edecek sekilde para harcamalari
mevcuttur. Ailesine karst fiziksel siddet
uygulamamakta ancak psikolojik siddet
uyguladig1 ifade edilmektedir. Hasta doktor
kontrollerine ve ayda bir psikolog ile
goriismelere kendisi gitmekte ancak Toplum
Ruh Saghgi Merkezine (TRSM) gitmek
istememektedir. TRSM’ye gitmek istememe
nedeni olarak oradaki kisileri gormek
istemedigini ve onlardan etkilendigini ifade



GUSBD 2016; 5(4): 126-133
GUSBD 2016; 5(4): 126-133

etmektedir. (“ben onlar gibi deli degilim”
ifadesini kullandi.).

Mart  2015-Temmuz 2015 tarihleri
arasinda hastanin evinde ilk iki ay ortalama
haftada bir, besinci ay iki haftada bir, son ay
ise ayda bir olmak iizere toplamda 10
goriisgme yapilmistir (Tablo 3). Bu goriigme
Oncesi ve sonrasi haftalik alanda ruh sagligi
ve hastaliklart hemsireligi alaninda uzman
Ogretim lyelerinden siipervizyon alinmistir.
Bu baglamda Ogretim iyeleri ile olan
tartismalarin sonunda bir sonraki goriisme
icerigi yapilandirlmigtir. Hasta ile her
gorismeden Once iki Ogretim iiyesi ile
goriiserek  igerik  yapilandirilmis  ve
goriismeden sonra ayni Ogretim tiyeleri ile
tekrar goriiserek geri bildirimler aktarilmistir.
Hasta ile her gorlisme Oncesi ve sonrasi
tekrar edilmistir.

Birinci goriisme veri toplama ve problem
tanimi, ikinci goriisme hastaligt hakkinda
hasta ve ailesi ile goriisme (ilaglarini almak
istemiyor) ve bilgilendirme, Ikinci goriisme
de hastanin  i¢gériisii  degerlendirildi.
Icgoriisii yetersiz olan hastaya hastalig
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hakkinda egitim verilerek, ila¢ kullaniminin,
TRSM’ye  kontrollere  diizenli  olarak
gitmesinin O6nemi hakkinda wvurgu yapildi.
fla¢c kullanma konusunda hasta ile birlikte
ilag kullanma davranis cizelgesi yapildi
(Tablo 1). Hastanin kullanmay1 istedigi
siraya gore ilaglar siralandi. Hastanin ilacini
itiraz etmeden almasi durumunda ilgili alana
isaretleme yapmasi istendi. Bir sonraki
haftadaki goriismede yapilan ¢izelgenin
degerlendirilmesi  planlanarak  gdriisme
tamamland1. Uciincii goriismede gizelgesinin
biiyiik cogunlugunun isaretlemesinin
tamamlandig1r goriildii, annesi ilaglar1 itiraz
etmeden aldigmi ancak iki giin yine para
karsihiginda  ilaglarmi  kullandigini = ve
isaretlemelerin tiimiinii kendisinin yaptigini
ifade etti. Hasta ile uyum gosterdigi giinlerin
sayis1 daha fazlaydi ve olumlu pekistiregler
kullanild1. ilag kullammina kismen uyum
sagladig1 ancak yeterli olmadigi belirlendi.
Uciincii ~ goriisme  sonunda ilag almak
istemedigi giinlerin nedenleri hakkinda
goriigiildii ve bir sonraki hafta i¢in hasta ile
birlikte tekrar ¢izelge yapildi (Tablo 3).

Tablo 1. Haftalik {la¢ Kullanma Davranis Izlemi

llaclar Pazartesi Sali

Carsamba Persembe Cuma

Cumartesi pazar

Depakin

Karazepin

Rixper

Citol

Hastanin 0zbakimini ve kisisel
ihtiyaclarin1 giderme konusunda sorumluluk
almadig1 ve sekonder kazanclarinin fazla
oldugu saptandi. Ailesinin bu sekonder
kazanglar1 destekledigi belirlendi. Sekonder
kazanclar1  desteklendigi  i¢in  hastanin
bagimlilig artmakta ve 6zbakim
sorumluluklarint  yerine getirememektedir.
Sekonder kazanglarinin  azaltilmas:  ve
O0zbakim giiciinli artirmak i¢in yine davranig
cizelgelerinden yararlanilmaya karar verildi.

Aileye $0z konusu kazanglarin
desteklenmemesi gerektigi konusunda bilgi
verildi ve ev ddevlerine uyumu konusunda
hastay1 desteklemelerinin 6nemi vurgulandi.
Hasta ile  birlikte  oOncelikli  olarak
yapabilecegi ve yapmak istedigi gorevler
O0zbakim listesinde siralandi.  Hastanin
uyumunun artiritlmasi igin oncelikli olarak
birinci siradaki gomlek degistirme islevi ev
Odevi olarak kararlastirildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Yapmasi Gereken Davranislarin Haftalik izlemi
Ozbakim listesi Pazartesi | Carsamba Cumartesi Gerektiginde
Gomlek
Corap
Pantalon
Yiyecek igecek ulagma
Dordiincii goriismede ilag uyumunun daha annesinin  destegi en aza indirilerek
uyumlu sekilde devam ettigi, gomlek O0zbakimint  yapmasi (sira ile kiyafet
degistirme 06devine uyumun da kismen degisikligi ihtiyaci oldugunu fark edebilme,

saglandig1 goriildii. Annesinin hatirlatmasi ve

yardimi ile haftada iki defa kiyafet
degistirdigini, diger  giinlerde  annesi
tarafindan  degistirildigini  ifade  etti.

Uyumsuzluk nedeni olarak annesine ceza
vermek amacgli oldugu saptandi. Bes ve
altinc1  gorismede verilen ev  Odevleri
O0zbakimint diizenli yapmasi1 ve ilaglarim
diizenli almasi i¢in desteklenerek devam etti,
yedi, sekiz ve dokuzuncu goriismelerde

Tablo 3. Goriismelerin igerigi

kiyafetlerine karar verme, gdmlegini kendisi
giyebilme, diger kiyafetlerini degistirebilme
becerisi) ve ilaglarmi kendiliginden almasi
saglandi. Onuncu goriismede ise planh bir
bicimde goriisme sonlandirilmistir (Tablo 3).
Her goriisme sonrasinda ev ddevleri verilmis,
uyum gosterdigi her davranis i¢in olumlu
pekistirecler kullantlmistir. Uyum
gostermedigi  davramiglarin = gerekgeleri
belirlenerek ¢oziimlenmistir.

Birinci goriigme

Veri toplama ve problem tanimi

Ikinci goriisme

Hastalig1 hakkinda hasta ve ailesi ile goriisme,

Icgoriisiinii degerlendirme,

[la¢ kullanim1 ve TRSM’ye diizenli gitme konusunda psikoegitim
v'lag kullanma davranis ¢izelgesi (Tablo 1)

v'Hastanin istegine gore ilaglar1 siralama

v'Davranig ¢izelgesini kullanma egitimi

Uciincii goriisme

Davranis ¢izelgesinin degerlendirilmesi

Olumlu pekistireclerin kullanilmasi
Uyumsuzlugun nedenlerinin goriisiilmesi
Tekrar davranis ¢izelgesi olusturulmasi (Tablo 2)

Dordiincii goriisme

Davranis ¢izelgelerinin degerlendirilmesi

Uyumsuzluk nedenlerinin saptanmasi

Bes ve altinci Ev 6devleri

goriisme

Davranis cizelgelerinin degerlendirilmesi ve desteklenmesi

Annesinin
desteklenmesi

Yedi, sekiz ve
dokuzuncu goriisme

desteginin

azaltilarak ~ 0zbakimin1  yapmasinin

Davranis ¢izelgelerinin degerlendirilmesi

Onuncu goriisme

Goriismenin sonlandirilmasi

0
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismada davranis¢1 yaklasimda ev ddevi
tiirlerinden olan asamali etkinlik planlamasi
yontemi kullanilmistir. Bu teknige gore
hastalarin ~ yapmak istedikleri  seylerin
listesini olusturup kendilerine gore oOncelik
sirasin1  belirleyebilmeleri beklenmektedir.
Bu liste kendi i¢inde bdliinerek hastanin giicii
Olclistinde yapabilecegi sekilde ev oOdevi
olarak verilmelidir.'” Bu c¢alismada da
hastanin bu listeyi olusturmasi istenmis ve
hastanin  Onceliklerini  siraya  koymasi
saglanmstir. Davranisci yaklasim
ilkelerinden yararlanilarak hastada kendi
ilaclari1  igmesi  gerektigini  hatirlayip,
igmesini saglamak icin davramis ¢izelgesi
olusturulmus ve cizelgeleri degerlendirirken
davranisin devaminm1 saglamak amaci ile
olumlu pekistirecler kullanilmistir  (her
olumlu sonu¢ i¢in yildiz biriktirilmis ve
yildiz sayisi istenilen miktara ulastiginda
ailesi ile birlikte karar verdikleri bir yerde
kahvalti yapmalar1 saglanmistir) Mortan ve
ark 2011 yilinda isitsel halliisinasyonu olan
hastalar ile yaptiklar1 caligmada biligsel
davranigg1 yaklasimlar ile hastalarin ilaca
olan uyumlarmm arttigini bildirmislerdir."?
Calismamizda da hastanin asamali olarak
O0zbakim ile ilgili sorumluluk almasini

saglamak amacit ile tekrarli davranig
cizelgeleri  kullanilmis ve davranis
degisikliklerinin ~ olugmasi1  saglanmistir.

Burada hedef kendi yapabilecegi islevleri
yerine getirmesini saglayarak, hastanin aileye
olan bagimhiligin1 azaltmak ve bakim
verenlerin hasta bireyin rol ve islevlerini
yerine getirmekten dolayr olusan yiikiini de
en aza indirmektir. Cesitli arastirmalarda
bildirildigi gibi kronik psikiyatri hastasina
bakim veren aile {iyelerinin yasadig1 yiikler
yadsinmayacak kadar coktur. Bakim veren
aile tlyelerinin yasadigi yiklerin belirlenip,
en aza indirilmesi i¢in hastanin kendi
gereksinimlerini karsilamaya ¢alismasi ya da
bagimliliginin azaltilmasi, bakim verenlerin
ve alanlarin yasam kalitesini
yiikseltmektedir.*™'%2

Sizofreni hastalarinin giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik orant
yiikseldikge bakim veren aile iiyelerinin
yasadigl yilk oram azalabilir.'”” Hastanin
giinliik yasam aktivitelerindeki banyo, yemek
yeme, giyinme, yiriime, ilag¢ alim
konularindaki bagimliliginin artmasi ailenin
yasadig1 yukii artirmakta iken, hastalara
rehabilitasyon amagli uygulanan psikososyal
miidahaleler ve ailenin tedavi programlarina
dahil edilmesinin aile ylikiinii azalttig1 ifade
edilmektedir.'®* Bu c¢alismada da aile
yikiiniin ~ azaltilmasina, hasta ve aile
katiliminin artirilmasina 6nem verildi.

Tim goriismeler hastanin  yasadigi
evde, aile ile birlikte yapilmistir. Birey ve
aileye uygulanan saglik miidahaleleri ve
bakim alma oOzellikleri acisindan evde
bakimin, hastane ortamindaki bakimdan
farkli oldugu bilinmektedir. Ozellikle kronik
psikiyatri  hastalarinin ~ ve  ailelerinin
algiladiklar1 yiikii azaltmak ic¢in yasadiklar
ortamda da desteklenmeleri gerekmektedir.
Sizofreni  hastalar1 hastaneden taburcu
olduktan sonra; destekleyici bir aile yapisina
sahip olmadiklarinda, destek sistemleri
yetersiz kalmakta ya da tedaviye uyumlar
bozulabilmekte ve hastanede yatis siireleri de
uzamaktadir.** Bu nedenle kronik ruhsal
hastaliklar nedeniyle bir¢cok agidan etkilenen
bireyin saglik profesyonelleri tarafindan
evlerinde takip edilmeleri gerekmektedir.
Ozellikle yeti yitimine neden olan sizofrenik
bozukluklar, major depresyon, bipolar
affektif bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklar
evde bakim saglanmasi gereken Onemli
kronik  psikiyatrik  bozukluklardadir.”
Ozellikle bu hastalara evde bakimda
psikososyal miidahaleler yapilarak hastalarin
ve ailelerin  bas etme  becerileri
artinlmaktadir. Evde bakimda hastalarin
benlik kavramlarini gelistirmek, i¢goriilerini
artirmak, duygularini tanima ve anlamalarina
yardim etmek, ekipler aras1 isbirligini
artirmak icin uygulanan biligsel terapi, aile
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terapisi ve davranigsal yontemler psikososyal
miidahaleler arasinda yer almaktadir.”’

Evde bakim hizmeti alan hastalarin
hastalik belirtilerinin azaldigi, kisilerarasi
iliskilerinde ve toplumsal davranislarinda
tyilesme gelistigi, hasta ve bakim veren aile
liyelerinin ~ yagsam  kalitesinin  arttig1
bildirilmektedir.”> Evde bakim hizmetleri;
hastalarin  bagimsizliklarina  ulagmalarini
saglayarak yasam kalitelerini gelistirmelerine
dayanmaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin ve yakinlarinin, yasam kalitesini
degerlendirmenin ve etkileyen faktorleri
belirlemenin, saghgin gelistiriimesinde ve
bakimda yeni stratejilerin olusturulmasinda
6nemli bir rol oynadig1 kabul edilmektedir.*""
» Schoenmakers ve ark (2010) demansh
hastalara bakim veren ailelerin evde
profesyoneller tarafindan desteklenmesinin
yararl oldugunu bildirmislerdir.*

Gereksinimi olan hasta ve ailesine evde
bakim hizmetlerini ¢ogunlukla evde bakim
hizmet kurumlar, ziyaret¢i hemsireler,
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hastaneler =~ ve  hemsirelik  hizmetleri
yiiriitmektedir.”® Bircok iilkede evde bakim
hizmetlerinde, terapistler kadar hemsireler de
saglik  profesyonelleri arasinda  yer
almaktadir.® Hemsirelerin yaptiklar1 evde
bakim uygulamalarma birden ¢ok ev
ziyaretleri, ¢ok boyutlu tarama ve
degerlendirme, ¢ok degiskenli kanita dayali
hemsirelik girisim stratejileri, yogun vaka
yonetimi, meslekler arasi igbirligi ve teori
kullanimi dahil olmalidir.?® Tedaviye uyum,
krize miidahale, bireysel evlilik, aile ya da
grup damigmanligi, psikoterapdtik girigimlere
uygulamada yer verilmeli, ziyaret ve
girisimler degerlendirilmelidir. Bu baglamda,
evde bakim hizmetini sunan hemsireler,
bakim ihtiyaglarina temellenen bir ziyarette
hasta ve ailesine kendi evlerinde hemsirelik
bakimi  saglamaktadirlar. Ev  ziyareti
sirasinda  ekibin i¢gten olmasi, bununla
beraber profesyonel smirliligr koruyabilmesi
onemlidir.>"®

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; bu olguda hastanin yasadigi
ortamda olumlu davraniglar gelistirmesi ve
devam ettirmesi saglanmustir. Hasta
ilaglarin1 ~ diizenli  olarak almaya ve
O0zbakimint yapmaya baglamig, ailenin de
olumlu geri bildirimleri olmustur. Hasta
yakinlari; hastanin sekonder kazanclarinin
azalmasi ile ailenin iizerinde olusan yiikiin de

azaldigmi ifade etmislerdir. Hastalarin
yasadigi ortamlarda ailesi ile birlikte
biitiinciil ele alinmasi, davranig

degisikliklerinin gézlemlenebilmesi, var olan
problemlerin daha net goriilmesine, giliven
iliskisinin gelismesine ve ¢Oziimiiniin de
daha kolay olusmasina olanak saglamistir.
Ozellikle hasta ve ailesini degerlendirme ve

sorunlarin1 saptama ve uygun miidahaleyi
yapabilme becerisi olan hemsirelerin varlig
¢ok Onemlidir. Bu vakada da evde bakim
izlem modelinde hemsirelik girisimlerinin
Onemini tespit etmek amaclanmis ve bu

amacin  biiyik  Ol¢lide  gerceklestigi
saptanmuigtir.

Hastada var olan davranis
degisikliklerinin ~ devam  etmesi  igin;

hemsirelerin  evde bakim c¢alismalarinin
yayginlagmasi ve bunlardan alinan sonuglarin
ilgililerle paylasilmasinin hastalar, aileleri,
kurumlar ve saglik calisanlarina da birgok
katki  saglayacag, ayrica  psikiyatri
hemsireliginin goriiniirligiinii de artiracagi
diistiniilmektedir.
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