TIEMPC|::

Prix 1ary Care

Review Article / Derleme

Interventions to Develop Caregivers Competence of
Families Caregivers of Patients with Stroke: A Systematic
Review

Inmeli Hastalarin Ailelerinin, Bakim Verme Yeterliligini Gelistirmek I¢in
Yapilan Girisimler: Sistematik Derleme

Yasemin Demir Avei®’, Sebahat Goziim®, Zeynep Ozer?

ABSTRACT

Objective: It is to determine interventions performed to develop competence of family caregivers of patients with stroke in
coping with caregiving and what are they of these interventions. Method: 20 randomized controlled studies, one of them
meta-analysis, were evaluated in accordance with inclusion criteria. All studies were systematized and examined. Results:
Types of interventions made to the caregivers were consultancy via phone, e-mail, web aided training, home visits, and group
education. The intervention provided to caregivers was found to be effective in 15 of 20 studies included in the study. In
other five studies, there was no statistical difference in terms of a measured parameter; whereas, it was found useful for
caregivers in at least one of the other measured parameters. Conclusion: The fact that interventions for strengthening
caregivers were highly effective points out the requirement of determining cost effective methods in future studies.
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OZET

Amagc: Inmeli hastalarin, aile bakim vericilerinin, bakim vermede bas etme yeterliliklerini gelistirmek amaciyla yapilan
girisimler ve bu girisimlerin neler oldugunun belirlenmesidir. Yontem: Dahil edilme kriterlerine uygun olarak, biri meta
analiz olmak tizere, 20 randomize kontrollii ¢calisma degerlendirilmistir. Tiim ¢alismalar sistematize edilerek incelenmistir.
Bulgular: Bakim vericilere yapilan girisim tiirlerinin; telefonla danismanlik, e-posta, web destekli egitim, ev ziyaretleri ve
grup egitimi oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan 20 aragtirmanin, 15'inde bakim vericilere yapilan girisimin
etkin oldugu belirlenmistir. Diger bes arastirmada ise, 6l¢iilen bir parametrede istatistik agisindan farklilik yok iken, 6l¢iilen
diger parametrelerin en az birinde girisimin bakim verenler i¢in faydali oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Bakim vericileri
giiclendirmeye yonelik girisimlerin biiylik oranda etkin olmasi, gelecek ¢aligsmalarda maliyet etkili yontemlerin belirlenmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: inme, aile bakim verici, bakim verme yeterliligi, bakim yiikii, stresle basa ¢ikma, sistematik derleme
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GiRiS

Inme, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde birincil 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir. inme olarak bilinen bu
rahatsizligin diger adlari; felg, stroke, serebrovaskiiler
hastalik, beyin krizi ve apopleksidir.* Tirkiye’de,
serebrovaskiiler hastaliklar, tim yas gruplarinda ilk 10
6lim nedeni arasinda %15, 60 yas ve lizerinde %20.7 ile
ikinci  6lim nedenidir. Hastalik yiikii  agisindan
degerlendirildiginde ise, serebrovaskiiler hastaliklar %5.9
ile tgincii swrada yer almaktadir.’® Iinmenin yataga
bagimlilik nedenleri arasinda oldugu belirlenmistir.”*

Inme, hasta ve ailesi igin birgok zorluk igermektedir.
Inme aniden ve beklenmedik sekilde meydana geldigi i¢in
ailenin, bakim roliine hazirlanmasi1 zor olmaktadir.>® Aile
bireyleri, inme sonrasi evde hasta bakimina 6nemli katki
saglamaktadir. Ulusal Yaslanma Eylem Plani’nda (2007)
bahsedildigi gibi, aile bakim vericilerinin egitilmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir.” Inme sonrast
rehabilitasyonda, hasta ve aile tyelerinin katkisinin
vurgulandig1 *Avrupa inme Stratejileri Inme Bakimi 2015~
hedefleri’'nde aile iiyeleri ile isbirligi yapilmasi1 gerektigi,
her agsamada aile tiyelerine bilgi verilmesi ve yazili egitim
materyali ile destek saglanmasi ifade edilmistir.®

Biraktigi kalici hasarlarla, yiiksek derecede bakim
gereksinimi  olan inmeli hastalar, tedavi, bakim,
rehabilitasyon ve bagimsizligin kazanilmasi konusunda,
aile bakim vericilerinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar.
Birgok tlkede, aile bakim vericilerinin bakim verme
yeterliligini gelistirmek iizere ¢ok sayida ¢alisma olmasina
karsin (Bkz Tablo1), iilkemizde hastaneden taburcu edilen
inme hastalarinin bakimini istlenecek aile bireylerinin,
bakim ile bas etme kapasitelerini gelistirmek amaciyla
yapilan ¢alismalar siurhdir.® inmeli hastanim, evde bakim
genelde ailedeki kadinlar tarafindan (es, gelin, kiz)
verilmektedir, """

Inme geciren bireylerde, hemipleji, afazi, disfaji, iiriner
inkontinans gibi bireyin giinliik yasam aktivitelerini
degistiren ve bagka birinin destegine gereksinim duyulan
problemler gelisebilir.15 Bu nedenle, hastanin bakimini
iistlenecek aile bireylerinin bu problemlerin yonetiminde
yeterlilik kazanmasi 6nemlidir. Hastanin, bagimliligi ve
bakim verme siireci uzadiginda, getirdigi yiikler nedeniyle
aile bakim vericisinin de bakim gereksinimi ortaya
¢tkmaktadir. Bakim vericilerin bu stresli durumu yonetme
acisindan giiclendirilmesi gerekir. inme sonrasi, aile bakim
vericileri egitim ve danigmanlikla desteklenerek hem hasta
sonuglart iyilestirilebilir, hem de bakim verenlerin bas

etmeleri  giliclendirilerek bakim verme yeterlilikleri
gelistirilebilir.
Ulkemizde, inmeli hastalarin bakim vericilerinin

yasadig1 giicliikleri konu alan ¢ok sayldam’18 calisma

olmasina karsin, bakimin Kkalitesini artirmak ve bakim
verenlerin yasadigi giigliikleri azaltmak, bas etmelerini
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gelistirmek  iizere  yapilan  girisimlerin  etkinligini
degerlendiren cahismalar simrhidir.”*® Bu sistematik gozden
gecirme yazisinin amact; inmeli hastalarin aile bakim
vericilerinin bakim vermede bas etme yeterliliklerini
gelistirmek amacryla yapilan girisimler ve bu girisimlerin
neler oldugunun belirlenmesidir.

Bu sistematik gozden gegirme arastirmasinin sorulari;

1. Inmeli hastalarin aile bakim vericilerin bakim
vermede bas etme yeterliligini gelistirmek
amactyla hangi girisimler uygulandi?

2. Yapilan girisimler etkili miydi?

YONTEM

Bu derleme, York Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalart
Enstitiisii tarafindan gelistirilen, Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) 2009 rehberi dogrultusunda
yaptlmigtir. CRD, saglik alaninda yapilan sistematik
derlemelerin nasil yazilmasi gerektigi hakkinda bilgi veren
bir rehberdir.®® Calismaya alinan makalelerin tablosu,
PICOS (Population, Interventions, Comparators, Outcomes,
Study Designs) formatinda Tiirk¢e karsiliklari olan;
orneklem, girisim, karsilagtirma gruplari, sonug, arastirma
tiri ve calisma yili olarak ele alimmistir (Tablo 1).
Makaleler, Sekil 1°de belirtildigi gibi Prizma’ya
(Sistematik derleme ve meta-analiz raporlarinin yazilmasi
icin olusturulmus rehber) gore smiflandirilmistir. 2 Yapilan
smiflamanin ayrintilari, tanimlama, ayirma, segme ve dahil
etme seklinde Sekil 1’de belirtilmistir.

Literatiir taramasina, 2000-2015 yillar1 arasinda
yapilmis olan randomize kontrollii (RKC) c¢aligmalar ve
meta-analiz caligmalari almmistir. Tarama, “PubMed,
Cochrane, CINAHL, Sciencedirect, ClinacalKey/Elseiver
ve Ulakbim” wveri tabanlarinda yapilmistir. Tarama
“caregivers coping", "caregivers coping with stress",
"stroke caregivers burden™, "stroke care giver scoping with
stress", ve "bakim vericiler ve bas etmeleri" anahtar
sozciikleri kullanilarak 10 Kasim-31Aralik 2015 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Bu sistematik derlemeye dahil
edilme Ol¢iitleri; ¢alismanin tam metnine ulagsma, ¢alisma
yillart 2000-2015, baghk ve oOzette anahtar kelimelerin
uygunlugu, dilinin Ingilizce veya Tiirkce olmasidir.
Calismanin  diglama  kriterleri ise; konuya iligkin
tamimlayici, kesitsel, vaka kontrol ve kalitatif ¢aligmalar
olarak belirlenmistir. Tarama sonucunda, toplam 10589
(Pub med:846, Cochrane:5, CINAHL:2290,
Sciencedirect:2728, ClinacalKey/Elseiver:4676 ve
Ulakbim:47) c¢aligmaya ulasilmigtir. Tirkge, randomize
kontrollii ¢alismaya rastlanmamistir. Dahil etme/diglama
kriterleri  dogrultusunda yapilan elemeler sonunda,
arastirma kapsamima 20 makale alinmistir (Sekil 1).
Makalelerin  se¢im siireci, arastirmact diginda diger
aragtirmacilar tarafindan farkli zamanda ve bagimsiz olarak
dahil edilme kriterlerine gore degerlendirilmistir.



http://www.tjfmpc.gen.tr/

1 1
Toplam ! E !
10589 makale g '
f ﬁ_. 1 E !
| ) L) 1 1 1
S
Pub med Cochrane CINAHL Sciencedirect Kecy:lllgﬁs%?\ller Ulakbim i !

1
e 2290 2728 4676 47 Lot
1 b | 1 1 :
~ ! I
2283 L I

4642 1
823 makale makale 2711 makale makale 47 makale  E !
dahil edilme dahil dahil edilme dahil dahil L2
kriterlerine edilme kriterlerine [ edilme ! !
gore diglandi k”tetlerme gore kriterlerine krltetle“ne 1 !
gore disland1 gbre gore eood

digland1 bl disland

69 yinelenen
20 makale ¢alismaya dahil edildi m)a/lkaleler

1 meta-analiz
1 karma yontem(mix) ¢calisma

18 randomize kontrollii calisma

I
1
1 E
13
| I

Im
1

1

Dahil Etme

r
1
1
1

Sekil 1. Arastirma akis semasi PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-AnaIyseS)21

BULGULAR

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin, altisi
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, besi Ingiltere'de,
dordii Hollanda'da, ikisi Isve¢’te, digerleri Japonya,
Avustralya ve Portekiz'de yiiriitiilmiistiir (Tablo 1).

Derlemeye alinan aragtirmalarin, 18'i randomize
kontrollii ¢aligma, biri meta-analiz ve biri karma yontem
(mix) seklinde planlanmigtir. En fazla &rneklem sayisina,
meta-analiz calismasinda ulasilmistir (1723 aile bakim
verici ve 1836 inmeli hasta).”” En az orneklem 21'
miidahale, 19'u kontrol grubu olmak {izere (40 aile bakim
vericisi) olusturmaktadir.™*

Calismada girisim tiirii olarak; telefonla danigmanlik, e-
posta, web destekli egitim, ev ziyaretleri ve grup egitimleri
kullanilmistir. Caligmada kullanilan girisim tiirleri, tek yada
birlikte kullanilmistir. Web destekli egitim girigimini {i¢
aragtirmaci, 2% telefonla damismanlik ve-posta mesajlarim
iki,"* ® grup egitimini 11,'%%?"%3 ey ziyaretlerini
diirt,l?”30’33‘34 hem telefonla damigmanlik, hem de ev ziyareti
girisimini iki,"*** e-posta ve ev ziyaretlerinin her ikisini
birlikte bir,*® sadece telefonla damismanlik girisimini iki
arastirmac1'®* kullanmustir (Tablo 1).
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Sistematik derlemeye alinan dort c¢aligmada, girigim
olarak uygulanan ¢oklu girisimler akronim olarak
kisaltilmigtir. Bu c¢alismalar INCARE plrograml,e’6 TRACS
programi,”’ TASK Programi™ ve CPSI Protokolii'diir. *°
Akronimlerin agilimi Tablo 1°de verilmistir.

Yapilan girisimlerin etkinligini degerlendirme aracglart

Tiim arastirmacilar, sosyo demografik ozellikleri
tanimlayan soru formlart kullanmiglardir. Inmeli hastalarin,
yataga bagimlilik diizeyini 6lgmek i¢in Barthel Indeksi
kullanilmstir.**% Caligmalarin dérdiinde, CES-D (The
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
Epidemiyolojik ~ Arastirmalar igin Depresyon Olgegi
kullamlmlstlr.10’23’24’32 Diger sik kullanilan 6lgiim arac,
bakim vericilerin yagam kalitesini degerlendiren SF 36
(Short Form 36) 6lgegidir.13’l4’35’36 Dort aragtirmada, Short
version Utrech CopingList (Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) kullamlmstir.**#*** % (J¢  arastirmada,
Sickness Impact Scale (SIS) Hastalik Etki Olcegi)
kullamlmistir. %% Birer calismada, Care giver
Competence Scale (Bakim Verici Yeterliligi Olgegi) * The
Preparedness for Caregiving Scale (Bakim Vermeye Hazir
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Olma Olgegi)'® ve Bakas Caregivers Outcomes Scale
(Bakas Bakim Verici Sonuglar1 Olgegi) Y gullanilmistir.

Sonuclarin degerlendirilmesi

Tim arastirmalarda yapilan girisimler, sekiz hafta, ii¢
ay, bir yil gibi bir program dahilinde yapilmistir. Sonuglar,
en erken girisimden hemen sonra ve bir yil arasinda
tekrarlayan sekilde Ol¢iilmiistiir. Yirmi ¢aligmanin 15’inde
yapilan girisim, Ol¢iilen tiim sonuglarda miidahale grubu
lehine anlamli sonuglanmigtir, 1041131422:2628.30-823536 1 ¢
calismada miidahale ve kontrol grubu arasinda o&lgiilen
parametrelerden bakim yiikdi, 2129 pir cahismada iletisim
becerileri, # bir ¢alismada bakim vericilerin iyilik hali **
hastalarin inme hakkinda bilgileri, hizmet kullanimi,
hizmetten memnuniyeti, yasam kalitesi * ve bakim
vericilere verilen destek ve egitimin etkisinde'? kontrol
grubuna gore farklilik bulunmazken, bakim vericilerin
yasam kalitesinin arttigi, >33 stres diizeyinin azaldigi %
QALY (kazanilmig Kkaliteli yasam yillar1) ve maliyet
agisindan olumlu etkisinin oldugu 2’ belirlenmistir. Yedi
calisma sonucunda, inmeli hastalarin hastaneye tekrarli
gidigleri azalmistir. 22,24,26,21,28,31,%6 Yapilan girisimler,
bakim verenlerin depresyon **?#%% ve stresin belirtilerini
azaltmada, **#%% bakim yeterliligi ¥ ve yasam

kalitesini'®*3143% gelistirmede etkili bulunmustur.

TARTISMA

Inme geciren hastalar, hastaneden taburcu olurken, giinliik
yasam aktivitelerinde g¢esitli diizeylerde bagimlidir ve
rehabilitasyon siirecinde ailenin basa ¢ikma yeterliligi,
bakimi ve destegi Onemlidir. Hastanin, tam olarak
bagimsizlik kazanmasi, ev ortaminda ailesi tarafindan
verilen bakimin yeterliligi ile dogrudan iliskilidir. Hastanin
iyilesmesi ve bagimsizligini kazanma siireci uzadiginda,
aile bakim vericilerinin bakim yiikii ve tikenmisligi
kaginilmazdir. Dolayis1 ile, aile bakim gereksiniminin
yogun oldugu inme hastalarinda, ailelerin bakim verme
yeterliligini artirmak, bakim verme yiikii ve tiikkenmisgligini
azaltmak amaciyla kanitlanmig, maliyet etkili girisimler
yapilmalidir. Ulkemizde, evde saglik hizmeti kapsaminda
en yiikksek bagvuru ve ziyaretin bu grup hastalar oldugu
gergeginden hareketle, inmeli hastalarin aile bakim
vericilerinin bakim vermede bas etme yeterliliklerini
gelistirmek amaciyla yapilan girisimler ve bu girisimlerin
etkinliginin degerlendirildigi bu sistematik derlemede iki
aragtirma sorusunun yaniti aranmistir.Birincisi, inmeli
hastalarin aile bireylerinin (bakim vericilerinin) bakim
verme yeterliliklerini gelistirmeye yonelik hangi girisimler
uygulanmigtir? Bu sorunun yaniti aranirken, yapilan
girisimlerin etkisinin hem hasta, hem de bakim vericiler
acisindan degerlendirildigi goriilmiistiir. Arastirmacilarin
telefonla damigmanlik, e-posta, web destekli egitim, ev
ziyaretleri ve grup egitimi girisimlerini kullandig1
belirlenmistir. Yapilan girisimlerde, ailenin hasta bakimi
konusunda bilgi gereksinimini karsilamak {iizere, cesitli
bilgi iletisim teknikleri kullanilmistir. Yapilan girisimlerin
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en dikkat ¢eken yonleri, ailelerin bakim vermeye iliskin
bilgilendirilmeleri, saglik profesyonellerine ulagabilmeleri
ve ev ziyaretleri ile desteklenmeleridir.

Bu derleme yazida, yaniti aranan ikinci soru, inmeli
hastalarin, bakim vericilerinin stresle basa ¢ikma ve bakim
verme yeterliligini geligtirmek i¢in yapilan girisimler etkili
miydi? Arastrma kapsamina alinan, 20 arastirmanin
15'inde bakim vericilere yapilan girisimlerin olumlu ve
faydali yonde etkisinin oldugu belirlenmistir. Bes
calismada, yapilan girigim Ol¢iilen bir parametrede kontrol
grubuna gore farkli bulunmazken, Olgiilen diger
parametrelerin en az birinde bakim vericiler igin faydali
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan girisimlerle, bakim
vericilerin depresyon ve stres diizeylerinin azaltilabilecegi
belirlenmistir, 230323

Bakim vericileri gelistirmek ig¢in, kullanilan girisim
tiirlerinden en sik kullanilani uzaktan egitim yontemleridir.
Bu amagla, telefonla danismanlik ve 6zel hazirlanmig web
sayfalar1 kullanilmigtir. Bakim vericilerin, inme gibi kronik
hastalig1 yonetmelerini saglamak icin yapilmasi gereken en
onemli konu, egitim ve destegin 7 giin-24 saat
ulagilabilirligini saglamaktir. Bilgi iletisim teknolojileri ile
uzaktan yapilan egitimlerde, bakim vericilerin bilgisayar
kullanma  becerilerinin ~ dikkate almmas1  gerektigi
vurgulanmustir.

Smith ve arkadaslarinin ¢alismasinda, inmeli hastalar ve
informal bakim vericilerinde depresyonunu azaltmak igin
web destekli egitim kullanilmugstir. Egitim, 11 video (17
dakikalik), online sohbet, mail ve mesajdan olugmaktadir.
Calisma  sonucunda, miidahale grubundaki bakim
vericilerde, depresyon kontrol grubuna gére Onemli
derecede daha diisik belirlenmistir. Ancak, inmeli
hastalarin depresyon belirti diizeyi ve sikliginda degisiklik
g(isterilmemistir.23 Diger bir ¢aligmada, bakim vericiler i¢in
hazirlanmig Caring-web isimli web sitesinin egitim ve
destegi degerlendirilmistir. Bakim vericilerin, bir yil siire
ile web sitesini kullanmasi saglanmig ve iki ayda bir telefon
ile aranarak bakim vericilerin iyilik hali (algiladiklart
depresyon ve yasam memnuniyeti ve inmeli hastalarin
saglik hizmetlerinin kullanim durumlari) sorgulanmustir.
Girisim sonrasinda, bakim vericilerin sonuglarinda bir
degisim olmamakla birlikte, inmeli hastalarin acil servisleri
ziyaretleri ve hastaneye tekrarli gidislerinde azalma
saptanmlstlr.24 Steiner ve arkadaglart bakim vericilerin
maneviyatlar1 ile ilgili duygu durumlarini arastirdiklar
calismalarinda, web temelli destek ve egitimin yani sira,
hemgire koglugunda mail tartigma grubu girisiminin
etkinligini degerlendirmislerdir. Yapilan girisim sonrasi,
mail tartigma gruplarinin, bakim vericilerin maneviyatlarina
iligkin farkindalig1 ve cesareti artirdig1 belirlenmistir. 2

Ev ziyaretleri, bakim vericilerin egitiminde ve egitimin
devamlilig1 i¢in kullanilan girisimlerden biridir. Bakim
vericilerle, iletisimi giiclendiren ev ziyaretleri, ayn
zamanda hastay1 yakindan gozlemlemeye olanak
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vermektedir. Diger taraftan, ev ziyaretleri maliyeti yiiksek
girisimlerdir. Yapilan bir calismada, ev ziyaretlerinde
bakim verenlerde inmeden kaynakli stres, iyilesme siireci,
saglikli yasam, 6zel problemler, terapdtik beceri egitimi,
bas etmenin gelistirilmesi, sosyallesme, destek, beceri,
danigsmanlik, iletisim ve sosyal kaynaklar ile ilgili egitimler
verilmistir. Diger grup, mail ile desteklenmis ve mail grubu
olusturulmustur. Mail grubuna, inmenin belirti ve bulgulart
ile ilgili bilgi, inmenin engellenmesi, stresi azaltma
stratejileri, diyet ve egzersizi ile ilgili rehber, destek
gruplar1 ve savunucu organizasyonlar ile ilgili baglantilar,
bos zaman aktiviteleri ve hediye zarflar1 verilmistir.
Girisimler sonrasi, ev ziyaretleri yapilan grubun, mail
grubuna gore, kigisel saglik, bas etme yetenekleri ve biligsel
fonksiyonlarda daha fazla gelisme gdsterdigi belirlenmistir.
Her iki grupta depresyon ve stres azalmustir.*> Manta ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, SVH ge¢irmis hastalarin aile
bakim vericilerine teshisten bir yil sonra ev ziyaretleri
yapilmistir. Girisim grubundaki hastalar, ev ziyaretleri
sonunda aile destek programindan daha fazla
yararlanmiglardir. Bu 12 aylik siirecte, bazi inmeli hastalar
kaybedildigi iin etkisi tam degerlendirilememistir.

Bakim vericilerle, iletisimi kolaylastirmak i¢in, mail ve
telefonla goriisme birgok calismada kullanilmistir. Bakim
verenlerle iletisimi kolaylagtiran egitim desteklerinden,
ikisi e-posta ve telefonla iletisim secenekleridir. Bakim
verenler telefon, e-posta gibi iletisim araglarin1 sik
kullaniyorsa hatirlatma agisindan iyi bir segenektir. Diger
taraftan, bakim verenler yogun oldugu igin e-postalarina
bakmayabilirler, ya da telefon kullanma aligkanlig:
olmayan bakim vericiler igin bu yontem yararli olmayabilir.
Bu nedenle, telefon ve e-posta, diger bir girisimin yaninda
girisimin giiclinii artirmak i¢in kullanilabilir. Bir ¢aligmada,
TASK (Telefonla degerlendirme ve Beceri Uygulama
Programi) kapsaminda telefon ve e-posta yOntemini
uygulamiglardir. Bakim vericilere hastalart ile ilgili beceri
olusturma stratejileri, depresyon semptomlarini tarama,
gercekle yiizlesme ve umutlarin siirdiiriilmesi, problem
¢ozme, saglik profesyonelleri ile ilgili iletisim gibi
konularda egitim verilmistir. Arastirmada, Lazarus stres ile
bag etme teorisinin alt1 sonucu (iyimserlik, gérev zorlugu,
tehdit degerlendirmesi, depresyon semptomlari, yasam
degisikleri ve genel saglik algisi) incelenmistir. Girisimin
sonuglar ii¢ kez olciilmiistiir. Tkinci 6l¢iimde, miidahale
grubunda iyimserligin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Birinci 6l¢limde gorev zorlugu, ikinci ve iigiincii 6lglimde
tehdit algis1 azalmugtir.™*

Inme gegirmis bireylerin, yash bakim vericilerinin
giclendirilmesi  ve telefonla  danigmanlik  egitimi
kapsaminda INCARE programi gelistirilmistir. Caligmanin
sonucunda, informal bakim vericilerin bakim yiikii azalmis,
yasam kalitesi ve uygulama becerileri artmis, hastalarin
hastaneye tekrarli yatiglari azaltmistir.®* Yapilan meta
analiz ¢alismasinda, SVO’lu hastalarin, bakim vericilerine
yapilan psikososyal girisimlerin etkisini incelemistir. Yiiz
ylize yapilan, psiko egitimin bakim vericilerin problem
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¢ozme yetenekleri, stresle bas etme ve aile fonksiyonlari
iizerine kiicilk bir yarar sagladigi gorilmistir. Bakim
vericilerin depresyon seviyesi 6nemli derecede azalmustir.
On sekiz randomize kontrollii ¢aligmanin, dérdiinde SVH’ 11
hastalarin saglik bakim hizmetleri kullanimi azalmustir.”?

Bakim vericilerin giiglendirilmesi i¢in, sik uygulanan
diger bir girisim bakim vericilerin katildigr grup
egitimleridir. Grup egitimi, kendi yasadigi sikintilar
baskalarmmm da yasadigmmin goriilmesi ve deneyim
paylasimina firsat verdigi i¢in, bakim verenlerin egitiminde
yararli olabilmektedir. Ayni zamanda, benzer sorunu
yasayan birden fazla bakim verene birlikte ulagilmasi
nedeniyle maliyet etkili bir yontemdir. Diger taraftan,
bakim verenlerin hastasin1 birakip egitime gelememesi ve
katilimcilar i¢in ortak zaman bulamama gibi sebepler, grup
egitiminin strekliligini engelleyebilir. Bir c¢alismada, on
kisilik gruplara inmenin semptomlari, risk faktorleri, tedavi,
koruma, kisilik degisimi ve sosyal yoni ile ilgili 20 ve 30
dakikalik destek ve egitim oturumlar1 yapilarak, alti ay
sonra sonuglar degerlendirildiginde, girisim grubunun
fiziksel sagliklarinin 6nemli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Her iki grupta bilgi diizeyleri artmustir,
ancak, girisim grubunda inme ile ilgili bilgi diizeyi daha
fazla artmistir.”® Uygulanan baska bir grup egitiminde,
bakim vericilere iletigim stratejileri, stres ve duygu
yonetimi, gevseme, iletisim hizmetlerine erisim ve
koruyucu Onlemlerin  &gretimi  yapilmistir.  Girigim
sonrasinda, iletisim becerileri agisindan miidahale ve
kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark belirlenmemistir.
Ancak, miidahale grubunda stres diizeyindeki diisiis anlamlt
bulunmustur. ¥ Sekiz oturumluk grup egitimi ve ev
ziyaretlerinin etkisinin karsilagtirildigr bir bagka ¢alismada,
her iki girisiminde bakim vericiler i¢in yararli ve
uygulanabilir oldugu, grup egitimlerinin ev ziyaretlerine
gore bilgi ve duygusal anlamda daha yararli oldugu
raporlanmugtir.*

Bakim verenlere yapilacak girisimlerle, evde bakim
verilen inmeli hastalarin hastaneye tekrarli yatislari, acil
servis kullanim oranlar1 diisiiriilebilir. Bakim vericileri
gelistirme, gliglendirmeye yonelik bu girisimler maliyet
etkili oldugu i¢in uygulanabilir, *##4?7#303L3% jpme 57
yOnetimini artirmak igin yapilan bir ¢alisma, 10 hafta iki
saatlik grup egitimlerinden olugsmaktadir. Uygulanan 6z
yonetim programinin en onemli sonuglarindan biri, bakim
verenlerin topluma katilim oranindaki artistir. Aile merkezli
yaklagimin, dnemli ve uygulanan girisimin maliyet etkin
oldugu belirlenmistir.?

1ngi1tere’de, birden fazla merkezde inmeli hastalarin
bakim vericileri i¢in, yapilandirilmig bir grup egitim
programi  olan TRACS c¢alismasi, 14 bolimden
olusmaktadir. Altis1 zorunlu, sekizi bakim vericilerin
istegine ve ihtiyaglarina gore planlanan c¢alismada, saglikli
gecirilen yasam kalitesi (QALY) maliyetinin diistigi
belirlenmistir. %’
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Draper ve arkadaglari, yaptiklar1 egitimin miidahale
grubundaki bakim vericilerin streslerini azaltmada etkin
oldugunu bildirmislerdir.”® Larson ve arkadaslarmin
calismasinda ise, miidahale ve kontrol grubu arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken, miidahaleden
sonra bakim vericilerin negatif halinin azaldig1
belirlenmistir.*? Baska bir ¢alismada, miidahale grubuna,
grup egitimi (8-13 kisilik, 8 haftalik, 8 goriisme ve 16
saatlik egitim), kontrol grubuna, ev ziyaretleri (8-10
haftalik, 4 ziyaret, 8 saatlik egitim) uygulanmistir. Her iki
grubun, bilgi ve bas etme diizeyleri artmigtir. Sosyal destek
algisi, grup egitimi alanlarda aymi kalirken ev =ziyareti
grubunda azalmistir. iki grup arasinda, istatistiki olarak
onemli bir fark bulunmamistir. Geng bakim vericilerin bilgi
kullanimi  ve aldiklar1 sosyal destek daha yiiksek
bulunmustur.

Mant ve arkadaglari, inmeli hasta ailelerine yaptiklari
ev ziyaretlerinden miidahale grubundaki hastalarin daha
fazla yararlandigini, ancak, izlenen hastalarin kaybedilmesi
nedeni ile sonuglarin tam  degerlendirilmedigini
raporlamuglardir.®® Yine ayni yazar tarafindan, daha 6nce
yapilan bir c¢alismada, ev ziyaretleri ve telefonla destek
programina alinan miidahale grubundaki bakim vericiler
yasam kalitesi ve sosyal aktiviteler agisindan kontrol
grubuna goére daha memnun kalmigken, psiko sosyal

yararlanmada, kontrol  grubuna gore farklilasma
saptanmamistir.

SONUC

Inmeli hastalarin, bakim vericilerinin bas etme

yeterliliklerini gelistirmek i¢in yapilan girisimler ve bu
girisimlerin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilan bu
derlemede, bakim vericilere yonelik girisimlerin; telefonla
danigmanlik, e-posta, web destekli egitim, ev ziyaretleri ve
grup egitimleri oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alman, 20 aragtirmanin 15'inde bakim vericilere yapilan
girisimin etkin oldugu belirlenmistir. Diger bes arastirmada
ise, Olgiilen bir parametrede istatistik acisindan farklilik
yokken, oOl¢iilen diger parametrelerin en az birinde bakim
vericiler i¢in faydali oldugu belirlenmistir. Bakim vericileri
giiclendirmeye yonelik girisimlerin biiylik oranda etkin
olmasi, gelecek caligmalarda maliyet etkili yontemlerin
belirlenmesi gerektigine isaret etmektedir. inme gegiren
hastalarin, hastaneden taburcu olduktan sonra tiim bakimini
ustlenen aile bakim vericilerinin, hem hasta bakimim etkin
siirdiirmeleri, hem de stresle basa c¢ikma kapasitelerini
artirmak i¢in egitim ve danigmanlikla siirekli desteklenmesi
gerekir. Egitim ve destek yonteminin segiminde,
strdiirtilebilirlik, bakim vericinin olanaklari ve maliyet
etkililik dikkate alinmalidir.

SINIRLILIKLAR
Bu sistematik derleme, 20 arastirma ile sinirlandirilmistir.

Calismaya 2000-2015 yili arasinda yapilan ve sadece tam
metnine ulasilabilen arastirmalar dahil edilmistir. Tarama
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yapilan kavram ig¢in, kullanilan anahtar kelime sayisi
sinirhdir. Calismalarda, sonug Ol¢iimlerinde farkli araglar
kullanilmastr. Calismalarin, birbirleriyle
karsilagtirmalarinda  bu tanmimlama ve metodolojik
farkliliklarin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Bu sistematik derleme, meta-analiz olarak planlanmadigi
icin arastirmalarin etki bilylikliigli hesaplanmamustir.

Bu ¢alisma “23-25 Haziran 2016 tarihinde Istanbul’da
gergeklestirilen  “The 2nd International Home Care
Congress "'de sozel bildiri olarak sunulmustur.

Bu derleme herhangi bir yerde yayinlanmamistir. Yazarlar
arasinda ¢tkar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Derlemey dahil edilen ¢calismalar

Yazar/Y1l/Ulke Metot Orneklem Girisim/Tiiri Girisim Sonu¢
Sonuclarinin
Olciim
Zamam
Aratjo ve ark. ®  Randomize 198 informal bakim -INCARE programi: (inme gecirmis bireylerin  Girisimden sonra Caligmanin sonucunda, informal bakim vericilerin
Portekiz kontrolli vericinin, 99’u  yash bakim vericilerinin gii¢lendirilmesi ve midahale bakim yiikii ile inmeli hastalarin hastaneye tekrarli
¢aligma miidahale, 99’u  telefonla danigmanlik egitimi). grubunu 1 ve 3 yatiglar azaltmistir. Bakim vericilerin yasam kalitesi
kontrol grubundan  -fgerik: Hareket, banyo yapma, giyinme, transfer, —ay sonra ve bakim uygulama becerileri artmustir.
olugmaktadir. pozisyon, yeme ve i¢cmede kullanilan teknolojik — Olgiimler
aletler ile ilgili konulardan olugmaktadir. yapilmigtir.
-Program taburculuktan lhafta, 1 ve 3 ay sonra
telefonla destek ve 3,6, 8 ve 10. Haftalarda
danigmanlik egitimi verilmistir.
-Girisim tiirii: Telefonla danismanlik
Ostwald ve ark. Randomize 159 bakim vericinin, Ev ziyaretlerinde verilen egitimler: Inmenin  Girisimden 6 ve Girisimler sonrasi, ev ziyaretleri yapilan bakim
*® ABD kontrolli 79 kisiye ev temelli 1iyilesme siireci, inmenin stresi, saglikli yasam, 12 ay sonra verenler mail grubuna gore, kisisel saglik, bas etme
calisma psiko egitim, 80 kisiye ~ 6zel problemler, terapétik beceri egitimi, bas  Ol¢timler stratejileri ve biligsel fonksiyonlarinda daha fazla
mail ile  girisim  etmenin gelistirilmesi ve toplumla iletisim, egitim,  yapilmistir. gelisme gostermislerdir. Her iki grupta depresyon ve
uygulanmistir destek, beceri, danismanlik ve sosyal kaynaklar ile stres azalmistir.
ilgili bilgilerden olusmaktadir.
-Mail grubuna inmenin semptomlar1 ve isaretleri
ile ilgili bilgi, inmenin engellenmesi, stresi
azaltma stratejileri, diyet ve egzersiz ile ilgili
rehber,  destek  gruplart  ve  savunucu
organizasyonlar ile ilgili baglantilar, bos zaman
aktiviteleri ile ilgili kisisellestirilmis mektup, bir
sise su ve kalp seklinde hediye verilmistir.
-Girisim tiirii: Mail, ev ziyaretleri
Cheng ve ark. 2  Meta-analiz 1723 aile bakim verici ~ Psiko egitim ve sosyal destek gruplari 1988 ve 2010 yillar1 Problem ¢6zme yetenekleri ve stresle bag etme ile
Japonya ve 1836 inmeli hasta arasinda 18 ilgili psiko egitimin, bakim vericilerin aile
dahil edilmistir. randomize kontrolli fonksiyonlarim1  gelistirmeye  katkist  oldugu
calisma belirlenmistir. Ayrica, bakim vericilerin depresyon
degerlendirilmistir. ~ seviyeleri 6nemli derecede azalmustir. Inmeli
hastalarin saglik bakim hizmetleri kullanimi dort
randomize kontrollii ¢aligmada daha az bulunmustur.
Tielemans ve Randomize 106 inmeli hasta ve -Oz yoénetim girisimi, 10 haftahk 2 saatlik grup  Olgiimler, Uygulanan, 6z yo6netim programmin en Onemli
ark.”® Hollanda kontrolli partnerleri (miidahale  egitimlerden olugmaktadir. girisimde, sonuglarindan  biri, bakim verenlerin topluma
caligma grubu) se¢ilmistir. -Igerik: Negatif duygularin ele alinmasi, sosyal —girisimden katiliminin artmasidir.  Aile merkezli yaklasimin

iligki ve destek, topluma katilim

-Kontrol grubu egitimleri 10 hafta 1 saatlik grup
egitimlerinden olugsmaktadir.

Kontrol grubuna inmenin fizyolojisi, inmenin
sonuglari, inmeden korunma ile ilgili egitim
verilmisgtir.

-Girisim tiirii: Grup egitimi

hemen sonra, 3
ve 9 ay sonra
yapilmustir.

onemli oldugu ve uygulanan girisimin maliyet etkin
oldugu belirlenmistir.
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Forster ve ark. > Randomize 451 miidahale -TRACS (Inmeli hastalarmin bakim verenlerinin ~Miidahaleden 6 Bakim vericiler igin hazirlanan egitim (TRACS),
Ingiltere kontrolli grubu ve 479 egitimi program) ve 12 ay sonra miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
calisma kontrol -Egitim on dort bolimden olugmaktadir. Altist  6lgiim fark yaratmamistir. Ancak, uygulanan egitim bakim
grubundan zorunlu, sekizi bakim vericilerin istegine ve  yapilmistir. verenlere verilecek egitim i¢in maliyet etkin oldugu
olusmaktadir. ihtiyaglarma gore planlanmis 4-6 aylik egitimden diistiniilebilir.
olusmaktadir.  Zorunlu egitim igerigi: Bakim
vericilige hazirlik, kitapgiklarm okunmasi, bakim
verenlerin soru sormasi igin cesaretlendirilmesi,
inme ile ilgili problemlerin tanimlanmasi,
taburculuktan sonra izlem, kan basmci kontrolii,
ilaglarn yan etkileri,
Se¢meli egitim: iletisim ve okuma, kisisel ruh hali
degisikleri, diyet ve yutkunma, gorme, ginliik
yasam aktiviteleri, transfer ve hareket, egzersiz,
aspirin kullanimi, sigara, agr1 yonetimi
Kontrol grubuna yapilan uygulama uluslararasi
standartlarda uygulanan rutin egitim
- Girisim tiirii: Grup egitimi
Smithve ark. ® Randomize 32 bakim verici ve -Uygulanan girisim: Saghk profesyonelleri Girisimden dnce, Bakim vericilerde depresyon goriilme sikhigi,
Ingiltere kontrollii inmeli hastanin 15 tarafindan bilgi, kaynaklar, beceri, kisisel stresi  sonra ve midahale grubunda girisim sonrasi, kontrol grubuna
calisma miidahale,17'si azaltmak, duygusal bakim ile ilgili ile egitim, girisimden 1 ay gore onemli derecede daha az belirlenmistir. Ancak;
kontrol grubundan  video kullanimi ve bilgisayar ile ilgili uygulama sonra Olgtim  yapilan girisim inmeli hastalarin depresyon sikliginda
olugmaktadir. becerilerini  gelistirme, e-posta ile bakim yapilmistir. degisiklik yaratmamustir.
verenlerin sorularmi cevaplandirma yapilmustir.
Bakim verenlere, 11 egitim videosu (17
dakikalik), online sohbet, e-posta ve mesaj, web
destekli egitim uygulanmustir.
-Girigim tiirii: Web destekli egitim ve mail
King ve ark. ® Randomize 121 bakim verecinin, -CPSI (Bakim verici problem ¢6zme protokolu) 10 Girisim oncesi, Girisim sonrasi miidahale grubunda depresyon
Chicago/ABD Kontrollii 66  midahale, 55 oturumluk girisim uygulanmistir. girisimden sonra, oraninda azalma, sagliklarinda gelisme, yasam
calisma kontrol grubundan  -Girisimin igerigi: Stres yonetimi, problem ¢6zme, 6 ve 12 ay Kkalitesinde artiy oldugu belirlenmistir. Bakim
olugmaktadir. emosyonel sosyal durumun bakim vericilere etkisi, sonrasi toplam 4  vericiler i¢in kendi sagliklari, tehdit algisi ve problem
depresyonun semptomlar1 ve korunma, 6z bakim, 6l¢iim ¢ozme 6nemli risk etmenler olarak belirlenmistir.
aile rolleri ve kaynaklari yapilmustir.
-Girisim tiirii:Telefon destek ve grup egitimi
Bakasve ark. * Randomize 40 bakim vericinin, 21 -TASK (Telefonla degerlendirme ve Beceri Girisim 8 hafta Teori temelli aragtirmanin (Lazarus stres ile bas etme
ABD kontrollii miidahale grubu, 19 Uygulama Programi) stirmustiir. teorisi) 6 sonucu degerlendirilmistir (fyimserlik,
calisma kontrol grubundan  -Icerik: Beceri olusturma stratejileri, depresyon Olgiimler 4. 8. ve  gdrev zorlugu, tehdit degerlendirmesi, depresyon
olugmaktadir. semptomlarini  tarama, ger¢ek¢i  umutlarim  12. haftalarda  semptomlari, yasam degisikleri ve genel saglik algist)
stirdiiriilmesi, problem ¢ozme, saghk  yapilmistir. -Miidahale grubunda lyimserlik 2. 6lgiimde 6nemli
profesyonelleri ile iletisimden olugmaktadir. derecede artarken; gorev zorlugu 1. 6l¢iimde, tehdit
-TASK programi igin rehber Kkitapgik, stres degerlendirmesi 2. ve 3. 6l¢iimde azalmistir.
yonetimi kitapgig1 ve aile bakim vericiler igin
brosiir hazirlanmigtir.
-Girisim tiirii: Telefonla danigsmanlik ve e mail
Pierce ve ark. ® Randomize 103 bakim vericinin, -Bakim vericiler igin hazirlannus, caring-web  Girisim 12 ay Girisim sonrasinda, miidahale ve kontrol grubu bakim
ABD kontrolli 51 web  kullanan isimli web sitesinin egitimi ve desteginin boyunca iki ayda verenleri arasinda, istatistiki anlamda  fark
calisma mildahale grubu, 52  degerlendirilmesi. bir telefon ile  bulunmamistir. Ancak, inmeli hastalarin  acil

kontrol grubundan
olusmaktadir.

-Girisim bakim vericilerin bir yil siire ile web
sitesinin kullaniminin saglanmasi

- Bakim verenler iki ayda bir telefon ile aranarak
kendilerinin iyilik hali (algiladiklar1 depresyon ve
yasam memnuniyeti) ile inmeli hastalarin saghk

veri toplanmustir.

servisleri ziyaretleri ve hastaneye tekrarli gidisleri
azalmstir.
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hizmetlerini kullanim durumlart sorgulanmistir.
-Girisim tiirii: Web destekli egitim ve telefonla
danigmanhk

Steiner ve ark. ®  Karma Miidahale grubu, 36 Web destekli egitimin yaninda, hemsire Olgiimler girisim Bakim verenlerin, maneviyatlarina iliskin duygu
ABD Yontem web destekli egitim, koglugunda mail tartisma grubu olusturulmustur.  swrasinda 3, 6, durumlarinin arastinnldig: aragtirmada, yapilan girisim
(mix) 37 kontrol grubundan Calisma 12 ay siirmdstiir. Girisim grubuna web  12. aylarda  sonrasi, email tartigma grubundaki bakim verenlerin
Caligma olugmaktadir. destekli egitim ve destek programi uygulanmistir. yapilmisgtir. maneviyatlarina iliskin farkindaligi ve cesaretlerinin
-Girisim tiirli: Web destekli egitim, e-posta ve artt1g1 belirlenmistir.
telefonla danismanlik
Franzén-Dahlin Randomize 100 inmeli hastanin  -Girigimler, 10 kisilik  gruplara, inmenin Olgiimler girisim  Girisimden sonra miidahale grubundaki hastalarin
ve ark. 8 Isveg kontrolli eslerinden, 50 girisim, semptomlari, risk faktorleri, tedavi, koruma, kisilik swrasinda 3, 12. fizyolojik sagliklarnin daha yiiksek derecede oldugu
caligma 50 kontrol grubundan  degisimi ve sosyal yonii ile ilgili 20 ve 30 dakikalik aylarda belirlenmigtir. Her iki gruptaki bakim verenlerin
olugmaktadir. destek ve egitim oturumlarindan olugsmaktadir. yapilmigtir. inme ile ilgili bilgi diizeyleri artmasina ragmen;
-10 kisilik gruplar ile 6 ayda 6 goriisme ve girisim grubunda daha fazla bilgi diizeyi artmistir.
girisimden sonra, ayni grup ile 6 ayda 6 goériisme
yaptlmistir. Toplamda bir yilda 12 gorisme
gergeklesmistir.
-Girisim tiirii: Grup egitimi
Draperve ark. ° Randomize 39 inmeli hasta bakim  -Program iletisim stratejileri, stres ve duygu Girisimden once, Girisimden sonra, miidahale grubundaki bakim
Avustralya kontrolli vericisinin, 19  yoOnetimi, gevseme, iletisim hizmetlerine erisim ve 1, 3 ay sonra verenlerin stresleri daha diisiiktiir. Bakim verenlerin,
galigma miidahale, 20 kontrol koruyucu 6nlemlerden olugsmaktadir. Olgtim iletisim becerilerinde girisim sonrast miidahale ve
grubu -Girisim tiirii: Grup egitimi yapilmisgtir. kontrol grubu arasinda bir fark belirlenmemistir.
Schure ve ark.® Randomize  Miidahale grubu, 127 Miidahale grubu, 8 oturumluk egitimden -Girisimden bir Hem grup egitimleri, hem de ev ziyaretleri bakim
Hollanda kontrolli bakim vericinin, 78' olugmaktadir. ay sonra Olciim vericiler i¢in yararli ve wuygulanabilir oldugu
calisma ev ziyareti ve 49'u Oturumlar: 1.oturum genel bilgi prosediirii, yapilmistir. belirlenmistir. Ev ziyaretlerine gore, grup egitimleri
kontrol grubundan 2.oturum hastaneden taburculuk ile ilgili bilgi ozellikle; bilgi ve duygusal anlamda daha yararl
olusmaktadir. ve destek, 3. Oturum inme nedir? Inmenin oldugu anlagilmistir.
sonuglari, inme ile birlikte yasamanin sonuglart,
4.0turum birinci derece aile bakim vericisi
olmanin sonuglari, inme ile ilgili faydal bilgiler
neler? 5.0turum hasta bakma, teknoloji
kullanimy, iletisim teknikleri, yardim almak igin
rehber tamitimi, en koti duruma hazirlik,
yardim nasil istenir, 6.0turum, stres ve bas
etme yontemleri, 7.0turum inmenin risk
faktorleri, hangi asamada denge nasil kurulur,
bos zaman aktiviteleri planlama 8.0Oturum
giinliik aktiviteler, zaman yoOnetimi ve bos
zaman, girisimden sonra siire¢ nasil olacak?
-Grup programlart (8 goriisme 2 saatlik oturum ve
8-12 aile bakim verici)
-Ev ziyaretleri grubu ise, 4 ev ziyareti 2 saatlik
oturum, 8 grup ile 10 haftada gergeklestirilmistir
-Girisim tiirii: Grup egitimi ve ev ziyaretleri
Mant ve ark. ¥ Randomize 520 aile bakim Inmeden 12 ay sonra, hastalarm aile bakim Ev Miidahale grubundaki hastalar, ev ziyaretleri sonunda
Ingiltere kontrollii vericiden aile destegi  vericilerine ev ziyaretleri yapilmistir. ziyaretlerinden 6  aile destek programindan daha fazla
¢aligma alan grup 258, kontrol  -Girisim tiirii: Ev ziyaretleri ay sonra Ol¢im  yararlanmiglardir. Bazi inmeli hastalar, 12 aylk
grubu (normal bakim yapilmigtir. siirecte kaybedildigi i¢in etkisi tam
alan 262 kisiden degerlendirilememistir.
olugmaktadir.
Larson ve ark. > Randomize 100 inmeli hastamin, Girisim, destek ve egitim programlarindan -izlemler 12 ay Miidahale ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
Isveg kontrolli 50'si miidahale grubu, olusmaktadir. icerikte, inmenin dogasi, inmenin  siirmiistiir. anlamli bir fark yoktur. Egitim ve destek
calisma 50'si kontrol grubundan psikolojik ve fizyolojik etkisi, inmeden nasil  -Olciimler, programlarinm 5. ve 6. oturumdan sonra kisa siire
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olusmaktadir

korunulur?

-Egitimler 20-30 dakikalk 6 ayda 6 kez
yapilmistir.

-Girisim tiirii: Grup egitimi

girisimde, 6 ve
12 ay sonra
yapilmigtir.

sonra bakim vericilerin negatif iyilik hali azalmig ve
yasam kalitesi artmustir.

Kalra ve ark. ® Randomize 300 bakim vericinin, Bakim vericiler, ihtiyaca gore, 3-5 oturumluk ve  Degerlendirme 3  Egitim alan gruptaki hastalarn, yillik rehabilitasyon
Ingiltere kontrolli 151'imiidahale grubu, 30-45 dakikalik egitimler verilmistir. ve 12 ay sonra maliyetinde, bakim vericilerin bakim yiikiinde,
calisma 149'u kontrol  -Egitim igerigi: inme ile ilgili problemler, yapilmistir. azalma saptanmustir. Ayrica, bakim verenlerin ve
grubundan engelleme, yatak yaralarmmm engellenmesi, hastalarimin  psiko sosyal sonuglarinda gelisme
olugmaktadir. beslenme, pozisyon, olanaklar, bolgesel hizmetler, gosterilmistir.
transfer, giinlilk yasam aktiviteleri ve iletisimdir.
-Geleneksel egitim igerigi ise, inme hakkinda ve
sonuglart i¢in bilgi, taburculugun planlamasi ve
rehabilitasyonun amaci, hastalarin yapabilecekleri
ve transfer, hareket, giinliik yasam aktivitelerinin
yapilmast ve iletisim hizmetleri ve bakim
verenlerin goniillii hizmetlerin destegi konularinda
bilgilendirilmesidir.
-Girisim tiirii: Grup egitimi
Hartke ve King. Randomize 88 bakim vericinin, -Telefonla destek ve bir saatlik psiko egitimden Girisimden 6nce, Girigsimler sonrasi, bakim verenlerin stres diizeyleri
2 ABD kontrolli 43" midahale grubu, olusmaktadir. girisimden sonra  Onemli Olgiide azalmustir. Ancak, depresyon, bakim
calisma ve 45'i kontrol  -Icerik: Inme ve bakim verici gergekleri, eslerle  ve girisimden 6  yiikii, yalmzlik ve yeterlilik degerlendirmesinde
grubundan iletisim, eslerin hisleri ve davramslarinin ele ay sonra Ol¢iim  kontrol grubuna gore fark bulunamamustir.
olugmaktadir. alinmasi, bakim verici stresi, bakim vericilerin  yapilmistir.
kendine bakmasi, bakim verenlerin toplum
kaynaklarindan yararlanmasi ve gelecekle ile ilgili
amaglarindan olugmaktadir.
-Girisim tiirii: Grup egitimi
Heuvelve ark. ®* Randomize 87 bakim vericinin, Girisim: miidahale grubuna (8-13 kisilik grup, Girisimden 4 Her iki grupta bilgi diizeyleri ve bagetme
Hollanda kontrollii 49'v miidahale grubu, egitimi 8 haftalik 8 goriisme ve 16 saatlik egitim), hafta sonra, mekanizmalar1 artmustir. Sosyal destek miidahale
caligma 38'i kontrol grubundan  kontrol grubuna ev ziyaretlerinden (8-10 hafta, 4 (girisimin  kisa  grubunda ayni kalirken, kontrol grubunda azalmistir.
olusmaktadir. ziyaret, 8 saatlik egitim) olusmaktadir. etkisi) ve Iki grup arasinda, istatistiki olarak 6nemli bir fark
-Egitimin igerigi, bakim verenlerin teshis ile ilgili ~ girisimden 6  yoktur. Geng bakim vericilerin, bilgi kullanimi ve
hissettikleri, inmeye neden olan faktorler, hafta sonra  aldiklari sosyal destek daha yiiksek bulunmustur.
problem ¢6zme yontemlerini = giiglendirme, (girisimin uzun
teknoloji, mevcut imkanlari igermektedir. etkisi)
-Girisim tiirii: Grup egitimi ve ev ziyaretleri degerlendirilmist
II.
Mant ve ark. ¥ Randomize 258 aile miidahale -Aile destek programinda aile bakim vericilerin ~ Girisimden 6 ay Miidahale grubundaki bakim vericiler, yasam kalitesi
Ingiltere kontrolli grubu, 262  aile inme ile ilgili bilginin gelistirilmesi, hizmet sonra Olgim  ve sosyal aktiviteler bakimindan kontrol grubuna gore
calisma kontrol grubundan  kullanimi, sosyal aktivite, engeller, duygusal yapilmistir. daha memnun iken, psiko sosyal yarar agisindan, iki
olusmaktadir. durum, yasam kalitesi ve hizmet kullanimi ile grup arasinda fark bulunamamustir. Her iki gruptaki
ilgili bilgi verilmistir. hastalarin, inme hakkindaki bilgileri, yasam kalitesi,
-Girisim tiirii: Telefon ve ev ziyaretleri engeller ve alinan hizmetler ile ilgili memnuniyet
arasinda fark bulunmamistir.
Heuval ve ark. *  Randomize 130 bakim vericinin, -Grup programi (8 haftalik 2 saatlik -8-13 kisilik)  Girisim Uygulanan girisim sonrasi, bakim verenlerin hasta
Hollanda kontrolli 78'i deney, 49 kontrol ve ev ziyaretleri (8-10 haftalik 2 saatlik) ve uygulanmaya bakimm ile ilgili bilgileri konusunda kendilerine
calisma grubundan telefonla danismanlik yapilmustir. bagladiktan 4  givenleri artmistir. Stresle bas etme ve yiizlesme,
olugmaktadir. - Girisim tiirii: Grup egitimi, telefon ve ev hafta sonra ve sosyal destek arama davramiglanmm — gelistigi
ziyaretleri girisim  bittikten  belirlenmistir.

1 ay sonra dlglim
yapilmistir.
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