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OzZET

Amag: Calisma serebrovaskuler hastalik sonucu yataga
bagimli olan hastalarin evde yasadigi gugclikleri belirle-
yerek gerekli danismanlik hizmetlerini vermek ve evde
bakim modelini olusturmak amaciyla yari deneysel olarak
yapiimigtir.

Gereg¢ ve yontem: Arastirmanin orneklemini Hacette-
pe Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Universitesi
ibn-i Sina Hastanesi ve Saglik Bakanhgi Ankara Numu-
ne Hastanesi’nin Noroloji servislerinden serebrovaskiiler
hastalik tanisi ile taburcu olan 38 hasta olusturmustur.
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
ylzdelik kullaniimistir. Arastirma kapsamina alinan has-
talara ortalama 5 kez ev ziyareti yapiimistir.

Sonug: izlemler siiresince hastalarin bilyiik bir cogunlu-
gunun hijyenik bakimda yetersizlik yasadigi; hastalga,
kullandiklari ilaglara, konstipasyon, diyare ve beslenme-
ye iligkin bilgi gereksimi oldugu ve psiko-sosyal sorunlar
yasadiklari belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda evde bakim hizmetlerinin sistemli bir sekil-
de yuritilmesinin 6nemine yonelik énerilerde bulunulmus
ve evde bakim modeli olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, serebro-vaskuler olay,
hemsirelik bakimi

GIRIS
Gilinlimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere pa-
ralel olarak hem gelismis hem de gelismekte olan

iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler
olmaktadir. Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler

ABSTRACT

Objectives: The study was carry out as an semi-exper-
imental study to identify the difficulties confronted by
bedridden patients with stroke to give them necessary
counseling services and to improve models of home care
service.

Method: The research sample is composed of 38 patients
discarged from Hacettepe University ibni Sina Hospital
and Health Ministry Ankara Numune Hospital Neurology
services following cerebro-vascular accident. The data
derived from the research is evaluated through percent-
age usage. Patients included in the study were visited av-
erage 5 times during the research.

Result: During the home visiting, it is found out that most
of the patients were in need of information concerning in-
sufficient hygienic care, other illnesses, use of medication,
discharge system problems like constipation and diarhea
and dietary/nutritional; it is also observed that they are
experiencing psycho-social diffuculties. The study results
put forward suggestions in realizing progression and to
form model of systematic home care services.

Key words: Home care, cerebro-vascular disease, nurs-
ing practicec

ile yasam standardinin yiikselmesi, erken tan1 ve te-
davi yontemlerindeki gelismeler hastaliklara bagh
Olimleri azaltmakta, dogustan beklenen yasam sii-
resini ise uzatmaktadir. Dogustan beklenen yasam
stiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 artmaktadir. Bu nedenle, kronik
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hastalig1 olan ve yasam boyu tedavi ve bakim ge-
reksinimi devam eden birey sayisindaki artig gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir saglik
sorunu haline gelmistir.'

Kronik hastaliklar i¢inde yer alan serebrovas-
kiiler hastalik (SVH) 6liime neden olan hastaliklar
arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) raporuna gore (2005) SVH tiim hasta-
liklardan 6liimlerin %12’sini olusturmaktadir. SVH
norolojik hastaliklar icinde oliimlerin %85’ inden
sorumludur.>® Ulkemizde 2000 yilinda yapilan ulu-
sal hastalik yiikii ve maliyet-etkililik ¢aligmasina
gore SVH ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20
hastalik i¢inde 2. sirada (%15.0) yer almaktadir.**

Bir hastaligin toplumsal 6nemi o hastaligin go-
riilme siklig ile ilgilidir. Bir toplumda sik goriilen,
¢ok sayida 6liim ve is kaybina neden olan hastaliklar
o toplum i¢in dnemli bir saglik sorunudur. Bu an-
lamda norolojik defisitler nedeniyle yataga bagimli-
liga neden olan serebrovaskiiler hastalik, toplumda
stk goriilmesi ve 6liime yol agmasi nedeniyle tim
diinya da oldugu gibi iilkemiz i¢inde maliyet, isgii-
cli ve hastanede kalig sliresinin artmasina yol agma-
st nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur.® Serebro
Vaskiiler Hastalik, hastada neden oldugu fiziksel so-
runlar nedeniyle 6z bakim yetersizligine ve bundan
dolay1 da hasta ve ailesinin anksiyete ve depresyon
yasamasina yol agmaktadir. Hastada gelisen depres-
yon ve diger sorunlar ailesini de etkilemekte, aile-
de iletisimde bozulma 6fke, depresyon gibi sosyal
ve psikolojik sorunlar geligebilmektedir. Oysa aile
serebrovaskiiler hastaligi olan bireyler i¢in saglikli
destegin dogal kaynagidir.’

Birgok sanayilesmis ve heniiz sanayilesmekte
olan toplumlarda aile; hasta bireylerin bakiminda
onemli gdrevleri Uistlenmistir. Toplumumuzda da ai-
leye, hastalara bakimda 6nemli sorumluluklar diis-
mektedir.® Hasta ve ailesi, hastanin durumuyla ilgili
tibbi gergekleri, onerilen tibbi girisimleri, girisimle-
rin segeneklerini, her girisimin olasi risk ve yararini,
tani, ve tedavinin gidisi konularini igerecek sekilde
tam olarak bilgilendirilme ve siirekli bakim hakkina
sahiptir. Buna ragmen hastalar ve aileleri, seyri ve
komplikasyonlari, iyilesme ve tedavisi konularinda
yeterli bilgilendirilmemektedirler. Yapilan arastir-
malar bireylerin ve ailelerin hastaliklari ile ilgili bil-
gi ve destek almalariin anksiyetelerini hafifletece-
gini ve hastaliklarina uyum saglamalarinda yardim-
c1 olacagini gostermektedir.”'* Bu nedenle hastane/

kurumlarda saglik ekibinin hastay1 degerlendirmesi,
hasta ve ailesi ile tedavi seceneklerini tartismasi ve
tiim ekiple amaglarin belirlenerek bakimin stirekli-
liginin saglanmas1 dnemlidir.

Bakimin siirekliligi herhangi bir saglik kuru-
mundan hizmet alan ve o kurumdan taburcu olan
birey i¢in hazirlanan taburculuk planlamasi ve evde
bakim hizmetleri ile saglanabilmektedir'!. Evde ba-
kim, saglik hizmeti alan birey ve ailesine, yasadig1
ortamda hastalig1 onleyici, saglig1 gelistirici ve te-
davi edici islemlerin disiplinler arasi igbirligi icinde
calisan ekip tarafindan verilmesini igeren siiregtir.
Evde bakim, hizmeti alan bireyin yasamini etkile-
yen hastalik durumunun, giinliik yasam aktiviteleri-
ne etkisinin en aza indirilerek kisa siirede en yiiksek
diizeyde fonksiyon gorme becerisine, bagimsizli-
gina ulagmasini ve yasam kalitesinin arttirilmasini
amaglayan hizmettir. Evde bakim hizmeti tedavi ve
bakim hizmetlerinin hastane ortaminin olumsuz ko-
sullarindan uzakta, yakinlariin oldugu ev ortamin-
da verilmesi ile bireyin iyilesme siirecini olumlu
yonde etkilemektedir. Evde bakimda birey evinde
saglik durumuna gore siirekli hizmet alabilmekte
ya da belirli giinlerde/saatlerde ziyaret edilmekte
ve tedavisine/bakimina iligkin diizenlemeler aninda
yapilabilmektedir.'>"* Evde bakim hizmetlerini yiirii-
ten saglik ekibi i¢inde yer alan hemsire 6zellikle ba-
kim verici rolii agisindan tedavi ve rehabilitasyonun
etkin olmasinda, bireyin mevcut saglik durumunun
iyilestirilmesinde ¢ok onemli bir etkinlige sahiptir.
Evde bakim hizmeti sunan hemsire, hastanin klinik
veya hastaneye yatis sonrasi durumu, yatis siiresi ve
sonrast donemi kapsayan bilgileri toplamali, bilgi
akis1 saglayan bir kayit sistemini olusturmali, has-
ta ve ailesini tanima girisimleri baglatmalidir. Evde
bakim siirecinde hemsirenin yliriitecegi fonksiyon-
larin bir bakim modelinin, bakim paketi ve hemsire-
lik stirecine gore diizenlenmesi gerekir.'*

Gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin temel
felsefelerinden biri olan tedavi ve bakimin siireklili-
ginin saglanmasina yonelik hizmetler gelistirilerek
stirdiirilmektedir. Ancak {ilkemiz kosullarina kurum
bakim1 sonrasi bakimin siirekliligini saglayacak uy-
gun devlet destekli bir evde bakim hizmet modeli
bulunmamaktadir. Ulkemizde evde bakim hizmet-
lerine yonelik olarak ¢esitli kurum ve kuruluslar
kurslar diizenlemekte, projeler gelistirmekte ve bazi
6zel kuruluslar tarafindan da evde saglik bakim
hizmeti sunulmaktadir.’*!® Ancak 6zel kuruluslarin
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sundugu bu hizmetten sadece ekonomik giicii ve bu
hizmetten haberdar olan birey ve aileler yararlana-
bilmektedir. Bilindigi gibi evde bakim hizmetleri
profesyonel ve multidisipliner bir ekibin sunacagi
kapsamli bir hizmet modelidir. Ulkemizde 6zellik-
le son yillarda evde bakim konusu yogun olarak
giindeme gelmis, liniversiteler ve saha isbirligi ile
aragtirma ve ¢aligmalar yapilmaya baslanmigtir,!”-!8
Ayrica Saglik Bakanligi evde bakim hizmeti suna-
cak 6zel kurumlarin ¢aligmalarini diizenleyen bir
yonetmelik ¢ikarmigtir.

Ulkemizde saglik sistemi icinde yiiriitiileme-
yen evde bakim hizmetlerinin hayata gecirilmesi,
kurumsallagmasi ve devlet gilivencesine alinmasi
zorunluluk haline gelmistir. Bu nedenle; yataga ba-
gimli hastalara evde bakim ve rehberlik hizmetle-
rini planlamada yol gosterici olabilecegi diisiiniilen
bu calisma planlanmistir. Calismanin amaci, sereb-
rovaskiiler hastalik nedeniyle yataga bagimli hasta-
larin yasadig1 giicliikleri belirleyerek gerekli danis-
manlik hizmetlerini vermek ve edinilen deneyimler
ile evde bakim hizmet modeli 6nermektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Arastirma yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ili Belediye smir-
lar1 i¢cinde yer alan ndroloji klinigi olan Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Universi-
tesi Ibn-i Sina Hastanesi, Saglik Bakanlig1 Ankara
Numune Hastanesin SVH nedeniyle tedavi olup
taburcu olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini bu tarihler arasinda yukarida adi ge-
¢en hastanelerden SVH tanisiyla taburcu olan ve
aragtirma sinirliliklar kapsaminda yer alan 38 SVH
hastas1 olusturmustur. iki y1l siiren ¢alismada drnek-
leme alman hastalarin %28.9’unun exitus olmasi
(hasta izlemi sirasinda), %18’inin FTR’ye yatmasi,
%7.9’unun sehir degistirmesi, %7.9’unun ailesinin
evde hasta ziyaretini reddetmesi, %2.6’smin baki-
mevine yatirilmasi nedeniyle ¢aligmaya alian has-
talari %34.2’sine (38 birey) ulasilmistir. Bu hasta-
lardan %7.9’u evde bakim hizmeti ile bagimsizligim
kazanmis, %26.3’1 ise ¢aligsma sonunda hala yataga
bagimli pozisyonunu korumus olup, bu grup hasta-
ya ¢alismanin sonlanmasina ragmen gereksinimleri

dogrultusunda evde bakim ekibi tarafindan aralikli
olarak ev ziyareti yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin merkez ilge belediye sinirlar iginde
ikamet eden hastalar, ev ziyaretini kabul edenler,
SVH sonrasi yataga bagimli olanlar.

Verilerin toplanmasi
Hasta Degerlendirme Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal giivence,
gelir diizeyi, SVH nedeniyle hastaneye yatis sayisi,
tanisi, kullandigi ilaglar, diyeti, bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler, hastaneye ulasim olanaklari, yagam
bulgulari, biling, duyu- motor fonksiyonlar1 dahil
olmak iizere viicut sistemlerinin degerlendirilmesi-
ni iceren 13 sorudan olusmaktadir.

Evde Hasta izlem Formu

Bu form, hastalarin evde yasadiklar1 sorunlari belir-
lemek amaciyla hazirlanmistir. Bu form, hastalarin
evde yasadiklari sorunlari, arastirmacilar tarafindan
Onerilen uygulamalari, 6nerilen uygulamalarin so-
runlari ¢ézme durumunu gosteren degerlendirme
basamaklarini icermektedir.

Veri Toplama Araclarimin On Uygulamas:

Yukarida tanimlanan formlarin eksik yonlerini be-
lirlemek ve tamamlamak amaciyla noroloji servisi
ekibinde yer alan doktor, hemsire, diyetisyen ve fiz-
yoterapistlerden uzman goriigii alinmigtir. Bu goriis-
meler sonrasi 5 hasta ile 6n uygulamasi yapilmis ve
eksik yonleri tamamlanarak uygulamaya hazir hale
getirilmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulamasi Hastalarin
izlemi ve Cahsmann Yiiriitiilmesi

Aragtirmacilar tarafindan arastirmanin 6rneklemini
olusturan hastanelerde, ndroloji servisi ekip iiye-
leri (doktor, hemsire, fizyoterapist ve diyetisyen)
ile toplantilar yapilarak arastirmanin amaci ile il-
gili aciklamalar yapilmig, arastirmanin yapildig
donemde uygulamanin yapildigi hastanelerde etik
kurul birimlerinin olmamasi nedeniyle hastane bas-
hekimliklerinden yazili izin, hasta ve yakinlarindan
sOzel izin alindiktan sonra arastirma kriterlerine uy-
gun hastalar aragtirma kapsamina dahil edilmistir.
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Ekip Hazirhg:

Veri toplama formlar1 son seklini aldiktan sonra
arastirmacilardan olusan evde bakim ekip tiyeleri;
iki Ogretim iiyesi ve dort arastirma gorevlisi tara-
finda hazirliklar tamamlanarak, bu kapsamda; Eve
gidecek ekibin, evde bakim konusunda bilgilerinin
giincellendigi ve 6grenim ortakliginin gelistirildigi
evde bakim ekip egitim toplantilar1 ve hasta bakimi-
na yonelik egitim brosiirleri hazirlanmistir.

Hastalarin izlenmesi

Hasta Bakimina Yonelik Egitim Brosiirlerinin
Hazirlanmasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi sonrasinda evde bakim
veren kigilerin hasta bakimi konusunda y6nlendiril-
mesi i¢in egitim materyali ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.
Bu amagla, yataga bagimli hastalarda gelisebilecek
sorunlar, cilt bakimi, deri bakimi, sa¢ bakimi, ayak
bakimi, el ve tirnak bakimi, kulak ve burun temiz-
ligi, goz bakimi, yataga bagimli hastalarda masaj,
kadin hastalarda perine bakimi, erkek hastalarda pe-
rine bakimi, yataga bagimli hastalarda beslenmenin
Onemi, hasta yakinlarinin sagliklarini korumaya yo-
nelik rehber, derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri,
evde hasta tasinmasi, yatak yaralari onlenmesi ve
bakimi, bosaltim gereksinimi, hipertansiyon, sereb-
rovaskiiler hastalik-inme konularma iliskin egitim
materyalleri hazirlanmigtir.

Ev Ziyareti Oncesi Ekip Toplantisi

Her hastanin hastane ziyareti sonrast evde bakim
ekibi tarafindan toplanti diizenlenerek, hasta ve
bakim verene iliskin durum degerlendirmesi yap-
mis ve hasta izlemini siirdlirecek evde bakim ekip
iiyelerine hasta bakimi ve ¢ézlimlenmesinde zorluk
cekilen sorunlarin ¢oziimiinde gerekli Onerilerde
bulunulmustur.

Ik Gériisme

Aragtirma kapsamina alinan hastalar, arastirmayi
yuriitenler tarafindan ¢alismanin gergeklestirildi-
g1 hastane ekip tiyeleri ile yapilan goriismeler so-
nucunda belirlenmistir. Hastanede yapilan ilk go-
riismede, hasta ve yakinlarina arastirmanin amaci
acgiklandiktan sonra sozel izinleri alinarak “Hasta
Degerlendirme Formu™ hasta ile karsilikli gériisme
yontemi ile doldurulmus ve boylece hastalarin izle-
mi baglamistir.

I. Ev Ziyareti: ilk ev ziyareti en az iki arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Ev ziyareti yaklagik
60-240 dk arasinda degisen siirelerde tamamlanmis-
tir. Ev ziyareti;

* Evde bakim ekip iiyeleri tarafindan hastanin
fizik muayenesi yapilarak hastanede doldurulan
“Hasta Degerlendirme Formu”na hastanin duru-
munda yeni gelisen degisimlerin eklenmesi ve has-
tanin hastanede iken belirlenen sorunlarina yonelik
bakim planinin evde uygulanmasi,

« Ik ev ziyaretinde hastada belirlenen evde
yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik; hasta baki-
minda yasanan sorunlara yonelik hazirlanan egitim
materyallerinin kullanilarak egitim ve danigsmanlik
hizmetinin verilmesi,

* Hasta ve bakim verenlerin gereksinimleri
dogrultusunda diger saglik ekibi iiyelerinden (fizyo-
terapist, diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, konugma
terapisti vb) evde bakim ve danigmanlik hizmetinin
verilmesi,

* Ev ortaminin degerlendirilmesi, hasta ve ba-
kim verenlerle hasta bakiminda yasadiklar1 giic-
likklere iliskin yeni sorunlarin belirlenmesi, ziyaret
giinii ve sikliginin saptanmasini igermistir.

Ev Ziyareti Sonras1 Ekip Toplantisi: ilk ev zi-
yareti sonrasi ziyareti degerlendirmek tizere arastir-
ma elemanlar1 ev ziyaretinde saptadiklari sorunlari
paylasarak vaka tartismalar1 yapilmig ve sorunlarin
¢Oziimi i¢in Onerileri almislardir.

II. ve Diger Ev Ziyaretleri: [.Ev ziyaretine ben-
zer dogrultuda yapilmistir. Ev ziyaretleri disinda da
bakim verenlerle ihtiya¢ duyuldugunda telefon go-
rigmeleri bakim verenlerin gereksinimlerine gore
strdiiriilmiistiir. Hastalara yapilan ev ziyaret sayisi
ortalama 5 olmustur (en az: 3 ziyaret, en ¢ok: 11
ziyaret).

Ev ziyaretlerinin sonlandirilmasina ev ziyaret-
leri sonrasi yapilan ekip toplantilari ile karar veril-
mistir.

Arastirma kapsaminda yer alan hasta bireylerin
gereksinimlerinin giderilmesi nedeniyle; fizik teda-
vi ve rehabilitasyon konusunda bir fizyoterapistten,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar ne-
deniyle psikiyatri hemsiresinden, sosyal giivence
sorunlart i¢gin sosyal hizmet uzmanindan, konus-
ma sorunlarindan dolay1 konugma terapistinden,
hastalik ve ilag tedavisinden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle noroloji uzmanindan destek alinmistir.
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Hastalarin hemen hemen hepsinde yukarda sayilan
sorunlardan bir ya da ikisi goriilmiis olup, fizyotera-
pist ve konusma terapisti iicretli olarak, digerleri ise
hastalarin taburcu olduklari hastanelerden goniillii
hizmet olarak alinmistir.

Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; Sosyo demog-
rafik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu), birlikte yasadigi kisiler, bakmakla
ylikiimlii oldugu kisiler, kronik hastaliklari, kronik
hastaliklari, inkontinans durumu.

Bagimli degiskenler; Evde yasanan hasta so-
runlaridir (hijyenik, bosaltim, cilt, psiko sosyal,
beslenme, bilgi eksikligi vb.).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS
programinda degerlendirilmistir ve ylizdelik hesap-
lamas1 yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-de-
mografik oOzellikleri incelendiginde, %60.5’1 65
yasin iizerinde olup yas ortalamasi 67.9 yil idi (En
disiikk 26 en yiiksek ise 89°dur) 6rneklemi olus-
turan hastalarin ¢ogunlugu (%57.9) kadin olup,
%73.7’si evlidir. Hastalarin egitim durumlarina ba-
kildiginda % 36.8’inin ilkogretim mezunu olmadi-
81, %52.7’sinin ilkdgretim mezunu, %10.5’inin ise
lise ve yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Orneklem kapsamina aliman hastalarin %47.4’ii ev
hanimi1 ve %31.6’s1 emekli olup, iilkenin giincel as-
gari licretine gore belirlenen gelir diizeylerine bakil-
diginda %73.7’sinin orta, %23.7’sinin alt diizeyde
geliri oldugu, %94.’sinin sosyal gilivenceye sahip
oldugu saptanmistir. Hastalarin, %21.1’inin ¢ekir-
dek aileye sahip oldugu, birlikte yasadigi kisilere
bakildiginda ise en fazla esi (%31.6) ya da ¢ocuk-
lariyla birlikte (%39.5) yasadiklart belirlenmistir.
Hastalarin bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin
basinda %36.8 ile eslerinin, % 10.5 ile ¢ocuklari-
nin, %10.5 ile es ve cocuklarmin geldigi saptanmis-
tir. Hastalarin %57.9’u 6zel ulagim olanagina sahip
iken, %42.1°1 toplu ulasim araglarin1 kullandigim
belirtmistir. Hastalarin %73.7’si SVH nedeniyle ilk
kez, %15.8’1 iki kez, %10.5’1 de ii¢ ve daha fazla
sayida hastaneye yattigini belirtmistir. Hastalarda

var olan diger sistemik hastaliklar dikkate alindi-
ginda kullandiklar ilaglarin ¢esitlilik gosterdigi,
ancak ¢ogunlukla (%65.8)antikoagiilan ve (%60.5)
antihipertansif ilaclar1 kullandiklar1 belirlenmistir.
Hastalarin %76.3°1 6zel bir diyet almakta ve yutma
giicliikleri olmasi nedeniyle %10.5’1 enteral yolla
beslenmektedir. Hastalarin %81.6’smnin bilinci agik
iken %15.8’inin laterjik oldugu, izlenen hastalarin
%76.3 linlin hemiplejisi, %23.7’sinin ise hemipara-
zisi mevcuttur. Hastalarin %63.2’sinde sozel iletisi-
mini olumsuz yonde etkileyen disfazi ve afazi so-
runu bulunmaktadir. Ayrica hastalarm %52.6’sinda
uriner, %28.9’unda da fekal inkontinans mevcuttur.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %
Yas

65 yas ve alti 15 39.5
66 yas Ustl 23 60.5
Cinsiyet

Kadin 22 57.9
Erkek 16 42.1
Medeni Durum)

Evli 10 26.3
Bekar 28 73.7
Egitim Durumu

ilkégretim mezunu degil 14 36.8
ilkégretim mezunu 20 52.7
Lise- Universite mezunu 4 10.5
Calisma statlistu

Ev Hanimi 18 47.4
Emekli 12 31.6
Diger 8 21.0
Toplam 38 100.0

Hastalarin %52.6’smma 3 kez, %18.4’line 4-7
kez, %29’una 8 ve daha fazla sayida ev ziyareti
yapilmistir. Ev ziyareti siireleri ise %47.3’linde 60-
240 dakika, %29’ unda 241-480 dakika, % 23.7’sin
de 481 dakikadan daha uzun siirmiistiir.

Tablo 2’de hastalarin gogunlugunun (%94.7)
hijyenik bakimda yetersizlik yasadig1 goriilmekte-
dir. Hastalarin kullandiklar ilag, beslenme ve hij-
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yene iliskin bilgi gereksinimlerinin oldukga yiiksek
oldugu ve hastalarin konstipasyon (n= 26) ve diya-
re (n= 4) gibi bosaltim sorunlarini siklikla yasadigi
belirlenmistir. Hastalarin % 57.9’unda egzersizi et-
kin yapamama ve egzersiz yapmak istememe gibi
egzersize iliskin sorunlar saptanmis olup, bu sorun
nedeniyle de hastalarin % 26.3’tinde kontraktiir, de-
formite ve atrofi geligmistir. Hastalarda belirlenen
psikososyal sorunlar arasinda iiziintii, 6fke, caresiz-
lik, stirekli aglama, imitsizlik, endise, i¢ge kapanma
aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z giivende
azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe/bagimli
olma endisesi, depresif goriintii ve sosyal izolasyon
yer almaktadir. Orneklemi olusturan hastalarin uy-
kusuzluk ve agr1 sorunlarmi yasadigi agrilarin da
siklikla, eklem ya da sirt agris1 oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Hastalarda belirlenen sorunlarin dagihmi (n: 38)

Ayrica hastalarin ¢ogunlugunda yataga bagimli
olmalar1 ve bakim aktivitelerinin yetersizligi nede-
niyle akciger, perine, agiz, damar yolu, ayak, géz
ve cilt enfeksiyonu belirlenmistir. Hastalarda ayri-
ca yataga bagimliligin ve fiziksel kisithiligin neden
oldugu dekiibiitiis (%28.9) kontraktiir, deformite ve
atrofi (%26.3) gibi sorunlar saptanmistir.

Hastalarin hijyenik bakim, hastalik, ilag, bes-
lenme ve hijyene iliskin bilgi gereksinimleri, agri,
sozel iletisim, barsak, egzersiz, yatak yarasi ve en-
feksiyona iliskin sorunlari evde bakim ekibi tarafin-
dan hastalarin tamaminda ¢6ziimlenmistir. Psiko-
sosyal (%50), uykusuzluk (%50), egzersiz yapma
(%09.1), enfeksiyon (%14.3), kontraktiir-deformite-
atrofi (%20), cevresel uyaran azlig1 (%25) sorunlari
ise belirtilen oranlarda ¢6ziimlenememistir.

Coézumlenme Durumu

Toplam
Sorunlar Cdzumlenen Cozimlenmeyen

n % n % n %
Hijyenik bakima iliskin Sorunlar 1 36 94.7 34 94.4 2 5.6
Hastaliga iliskin Bilgi Gereksinimi 33 86.8 33 100.0 - -
Kullandklari ilaglara lligkin Bilgi Gereksinimi 31 81.6 31 100.0 - -
Konstipasyon- Diyare 30 78.9 29 96.6 1 3.4
Psiko-Sosyal Sorunlar? 30 78.9 15 50.0 15 50.0
Beslenmeye lligkin Sorunlar ve Bilgi Gereksinimi? 30 78.9 29 96.6 1 3.4
Hijyene lligkin Bilgi Gereksinimi 26 68.4 26 100.0 - -
Uykusuzluk 24 63.2 12 50.0 12 50.0
Sozel iletisim Kuramama 24 63.2 24 100.0 - -
Egzersize iliskin Sorunlar* 22 57.9 20 90.9 2 9.1
Agri 18 47.4 17 94.4 5.6
Enfeksiyons 14 36.8 12 85.7 2 14.3
Dekiibitlis 1 28.9 11 100.0 - -
Kontraktlr- Deformite- Atrofi® 10 26.3 8 80.0 2 20.0
Dispne 10 26.3 10 100.0 - -
Cevresel Uyaran Azhigi 8 21.0 6 75.0 2 25.0
Diger” 9 23.6 8 88.8 1 11.2

"Hijyenik bakimda isteksizlik, yardim gereksinimi, yetersizlik

2Uziint, ofke, caresizlik, siirekli aglama, (imitsizlik, endise, ice kapanma, rol kaybi, 6z giivende azalma, beden im-
gesinde azalma, 6lim korkusu, kendine yetememe/bagimli olma endisesi, depresif gorinti, sosyal izolasyon, yatakta

olma istegi
3|stahsizlik, yutma giicligii, beslenme sekli, dzel diyet
4Etkin Egzersiz yapamama, egzersiz yapmak istememe

SAkciger, agiz, perine, damar, ayak, insizyon, goz, cilt enfeksiyonu, gozlerde ¢capaklanma, koltuk alti enfeksiyonu.
5El-ayak diismesi, kalganin disa rotasyonu, eklem sertligi, el-omuz sendromu
7Diger: ilag Temin Edememe, Carpinti, Aritmi, Kanama (Coumadin kullanimi —Hemoroid)
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TARTISMA

Calismamizda hastalarin  ¢ogunlugunda disfazi
ve afazi nedeniyle iletisim sorunu, liriner ve fe-
kal inkontinans belirlenmistir. Inmeli hastalar-
la yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur.?*??2 Calisma kapsamina aldigimiz
hastalarda %94.7 oraninda goriilen hijyenik bakim-
da yetersizlik sorununun nedeni olarak; hastalarin
cogunlugunun (%60.5) 65 yasinin iizerinde olmasi,
hastaliklarinin 6zelligi nedeniyle motor defisite sa-
hip olmalar1 ve buna bagli fonksiyonlarinin kisitl
olmasidir. Ayrica Beekman ve ark.’larina gore has-
taligin hastay1 bir baskasina bagimli hale getirmesi
nedeniyle hastalarda 6fke, i¢ce kapanma, kizginlik,
v.b. duygulanimlar yogun olarak yasamakta olup bu
durumdaki hastalarda da hijyenik bakimda yetersiz-
lik goriilmektedir.> Calismamizda hastalarin ilag,
beslenme ve hijyene iligkin bilgi gereksinimlerinin
oldukgea yiiksek olmasi; hastanede yapilan saglik ve
hasta taburculuk egitiminin yetersizligi yaninda, iil-
kemizdeki saglik egitiminin de yetersizligini yansit-
mas1 agisindan onemlidir. Hastalarda konstipasyon
goriilmesinin nedeni olarak; 6rneklemi olugturan
hastalarin ¢ogunlugunun yasl hasta olmasi sonucu
bagirsak fonksiyonlarini yavaslamasi ve hastalikla-
rinin neden oldugu fiziksel kisitlilik beslenme ve s1vi
alim sorunlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.?** Ay-
rica kontraktiir gelisen hastalarin biiyiik bir cogun-
lugunun (n=10) hastaneden ¢ikista bu soruna sahip
olmas1 hastanede bu konuyla ilgili olarak hastalarin
yeterince hemsirelik bakimi ve FTR agisindan des-
teklenmedigini gdstermesi agisindan da onemlidir.
Sackley ve ark. ¢alismasinda da hastalarin yarindan
fazlasinda kontraktiir, omuz agrisi ve depresyon
saptamuglardir.?* Hinkle yaptig1 ¢alismada motor
stroke geciren hastalarda rahabilitasyonun dnemini
vurgulamig ve rehabilitasyon hemsireliginin hasta-
larin mortalite oranini azalttigini saptamistir®. Aras-
tirma kapsamina alinan hastalarda disfazi veya afazi
nedeniyle sozel iletisim kurmada giicliik yasandigi
belirlenmis, bu sorunun ¢oziimii i¢in konusma te-
rapistinden hizmet alinmistir. Hastalarda belirlenen
psikososyal sorunlar arasinda iiziintii, 6fke, caresiz-
lik, stirekli aglama, iimitsizlik, endise, ice kapanma
aile ve is yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende
azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe/bagimli
olma endisesi, depresif goriintii ve sosyal izolasyon
yer almaktadir. Beekman ve ark.’nin yaptigi calis-
mada SVH gegiren bireylerde depresyon prevelansi

%27 bulunmustur."® Hastalarin %63.2’sinde belirle-
nen uykusuzluk sorunlarinin nedenleri arasinda yu-
karida ifade edilen psikososyal sorunlari (%78.8),
hareket kisithilligin1 ve spastisiteden kaynaklanan
agriy1 ve hastalarin yash grubunda olmasini diisii-
nebiliriz. Calismaya alinan hastalarda goriilen agr
sorunu bireyin gilinlilk yasam aktivitelerini 6nemli
o6l¢iide sinirlamakta, bireyin uyumunu da giiclestire-
bilmektedir. Bireyin hastaligma uyumunu olumsuz
yonde etkileyen agri semptomu ile basg etmesinde
hemsire, fizyoterapist, hasta ve bakim veren isbirli-
ginin saglanmasi oldukga 6nemlidir.?¢272%2 Caligma
kapsamina alinan hastalarda cesitli enfeksiyonlar
belirlenmistir. Bu veriler bize hastanin bakimindan
sorumlu olan kisilerin enfeksiyonun onlenmesine
yonelik bilgi ve uygulama acisindan egitilmesi, des-
teklenmesi geregini ortaya koymaktadir. Evde ba-
kim ihtiyact olan SVH’11 hastalarla ilgili yapilan bir
calismada da en sik gelisen problemin enfeksiyon,
ozellikle de pndmoni oldugu saptanmugtir's, Iyiles-
mesi ve diizelmesi zaman alan yataga bagimliligin
ve fiziksel kisitliligin neden oldugu dekiibiitiis, kon-
traktiir, deformite ve atrofi gibi sorunlara bakildigin-
da, cogunlugunun hasta, hastanede yatarken ortaya
ciktig1 belirlenmistir. Ancak, iyi bir bakim ve bakim
verenlerin egitilmesiyle bu tiir sorunlarla karsilag-
ma olasiliginin da azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.
Sackley ve ark.’larin inmeli hastalarla yaptigi ca-
lismada hastalarin %60’1nda kontraktiir, %52 sinde
omuz agrisi ve %22’sinde ise yatak yaras1 gelistigi
saptanmistir.!” Caligma kapsamina alinan hastalarda
belirlenen sorunlarin izlem sonunda ¢oziimlenme
durumlarina baktigimizda; hastalarin psikososyal
(%50), uykusuzluk (%50), egzersiz yapma (%9.1),
enfeksiyon (%14.3), kontraktiir-deformite-atrofi
(%20), ¢evresel uyaran azligt (%25) sorunlariin
¢oziimlenemedigi belirlenmistir. Sorunlar1 ¢6ziim-
lenemeyen hastalarin nedenlerine bakildiginda,
hastalara yapilan ziyaret sikliginin ¢ogunlukla 1-3
kezde yogunlastigi ve hastalarin izlem sirasinda 61-
digi, FTR merkezine yattigi, ailenin ¢esitli neden-
lerden dolay1 ev ziyaretlerini kabul etmedigi ve has-
tanin sehir degisikligi yaptig1 belirlenmistir. Izlemi
devam eden hastalarda egzersize iligskin sorunlarin
(egzersizi etkin yapmama, egzersiz yapmak iste-
meme) ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kontrak-
tir-deformite-atrofi sorunlarini nedeni olarak hasta
ailesinin taburculuk sirasinda FTR programina ilis-
kin yeterince bilgilendirilmemesi, projenin maddi
olanaklarm kisitli olmasi nedeniyle hastalarin fiz-
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yoterapist gereksinimlerini istenen siklikta karsila-
namamasl, izlem sirasinda fizyoterapist tarafindan
verilen egzersiz programini hasta yakinlarinin etkin
yaptiramamasi/yaptirmak istememesi, yada fizik-
sel gii¢ yetersizligi ve bir baska yakinindan destek
alamama oldugu ifade edilebilir. Hastalarimizin ¢o-
gunda devam eden psikososyal sorunlarin disiplin-
ler aras1 ¢ozlimiiniin, ekip yaklagimini gerektirmesi
ayrica organize ve kurumsallagmis bir evde bakim
hizmetinin olmamasi anilan sorunlarin ¢dziimiini
gliclestirmistir.

Calisma kapsaminda yer alan 38 hastada belir-
lenen sorunlar dikkate alindiginda SVH’tan etkile-
nen hasta ve ailelerinin evlerinde yasadiklar1 giic-
likklerin oldukga fazla oldugu ve evde bu sorunlarla
bas edemedikleri goriilmektedir. Bu nedenle, tek-
rarli yatislar artmakta, alinabilecek dnlemler, en aza
indirilebilecek komplikasyonlarin goriilme olasilig1
artmakta, hastalarin yasam siiresi kisalmakta ve 6z
bakim yetersizligi ile yasam kaliteleri diismektedir.
Yataga bagimli hastalara sunulan evde bakim hiz-
metleri ile; hasta ve ailesi evde yasayabilecegi so-
runlarla tek bagina birakilmayacak, hastanin akut ve
kronik komplikasyonlari engelleneceginden tekrarli
hastane yatiglar1 azaltilarak iilke ve aile ekonomisi-
ne katki saglanacaktir.

Sonugc ve oneriler

Calisma sonuclarina dayanarak asagidaki oneriler-
de bulunulmustur;

1- Hastanelerde evde bakim hizmetlerinin sis-
temli bir sekilde yiiriitilmesini saglayacak evde ba-
kim hizmeti tinitelerinin olusturulmasi,

2- Hasta egitiminde ailenin mutlaka egitim
kapsamina alinmasi,

3- Evde bakim hizmetlerini ytiriitecek saglik
profesyonellerinin ekip i¢inde yer almasi, ekip tiye-
lerinin birbirleriyle koordineli ¢caligmast,

4- Siirekli Saglik Hizmeti i¢in Hastane Merkez-
li Evde Bakim Modeli uygulamasi 6nerilebilir.

Calismay1 Destekleyen Kurum: Caligma Dev-
let Planlama Teskilati tarafindan desteklenmistir.
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