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OZET

Tanimlayicl, kesitsel ve analitik nitelikte olan bu arastirma Kasim 2001-
Mayis 2002 tarihleri arasinda E.13 Arastirma ve Uygulama Hastanesi Néroloji
Poliklinigine basvuran 48 inmeli hastanin 6z-bakim giiciinii ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Veriler, sosyo-demografik ozellikleri
belirleyici bir anket formu ve 6z-bakim giicii 6lceginin uygulanmasi ile elde
edilmis, yiizdelik hesabi Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalarin genel olarak 6z-bakim giiclerinin "orta" diizeyde oldugu sap-
tanmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
hastalik yili, yasadig1 yer, baska hastalii olma durumunun 6z-bakim giiciinii
etkilemedigi bununla birlikte yas grubunun 6z-bakim giicii iizerinde etkisi
oldugu belirlenmistir.

SUMMARY

This studry which i..vas descriptive.analytical and sectional nature, has been
mnde ta evaluate the self care agency of 48 stroke paffents.between November
2001-May 2002 at the Norology Outpatients Clinics of Egean Univercity Medical
Facully Researcl and Practice Hospital.

It has been determined that mean self-care agency mte of the paiients was
middle level. It has been determined that the gender, rnarihial stalus,educational
sttuation ,working stalus.sickness of age,living in places,other diseases did not
affect the self-care agency,however age of patients gffected the self-care agency.
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GIRIS
Serebrovaskiiler hastaliklar, beyinde bir boliimiin iskemisi yada kanama
ile gegici yada devaml1 bir lezyonu ile karakterizedir. Stroke serebrovaskiiler
aksidan-serebral apopleksi-iktus terimleri genel anlamda bir serebrovaskiiler
hastalig1 belirleyen esanlamli terimlerdir. Bunlarin Tiirk¢e karsiligi olarak
"inme" sozcligii kullanilmaktadir (Kumral, Ozdamar 2002,
http://www.sL roke.org.)

Serebrovaskiiler hastaliklar: iskemik vaskiiler hastaliklar ve hanamalar
olarak iki grupta toplanmaktadir. inmeler; kananria, tikanma (emboli) veya
primer aterosklerotik yada gegici iskemik atak (GIA) seklinde goriiliir.
GlAlar 3-5 dakika siiren tani iyilesme ile sonlanan kime ataklaridir. En ¢ok
12-24 saat siiren tam yada uinia yakin diizelme gdsteren inme ataklarina
"uzun siireli iskemik ataklar". diizelme gostermeyen ve inmenin yerlesmesi
sonucu ortaya c¢ikan ataklar ise "yerlesmis inme "olarak tanimlanmakiadir
(Kumral. Ozdamar, 2002, h tip: //www.stroke.org.http://www. turgay. eom. tr/
HS/2002. h t tp: //* w.geocities.cornignso 2001 /hastalik.)

bilme: kalp ve kanser hastaliklanndan sonra ABD'deki eriskinierde
islevsellik nedenleri arasinda birinci, 6liim nedenleri arasinda ii¢lincii sirada
yer almaktadir. 1998 yili verilerine gore; ABD'de inmeden 158.448 kisi
Olmiistiir. Bu durum, ABDde her 15 o6liimden birinin inme oldugunu
gostermektedir. Tiim yas gruplart incelendiginde kadinlarda erkeklere gore
daha fazla. 65 yas ve lizeri bireylerde goriilen inmede ise %28 daha yaygin
goriilmektedir. Hastaneden ¢iktiktan sonra goriilen 6liimlerin %47'sini inmeli
hastalar olusturmaktadir. ABDde ortalama olarak her dakikada bir kisi inme
gecirmekte, li¢ dakikada bir de bir kisi inme nedeniyle 6lmektedIr. Her yil
600.000 kisi inme geg¢irmekte, bunlarin 500.000'1 ilk atak, 100.000'ini ise
ikinci kez, atak gegirenler olusturmaktadir. Giiniimiizde 4.5 milyon birey
bunlarin 2.2 milyonu erkek. 2.3 milyonu kadin olup yasamini inme ile
stirdirmektedir (h //~v.stroke.org. 11 ttp: /www.cdc.gov.tr)

Hastaligin tedaviden ¢ok sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve ge-
listirilmesinin O6n plana ¢ikmasi henisirenin saglik bakimindaki roliinii
degistirerek 0z-bakim kavrami iizerinde yogunlagmasina yol ag¢mistir
(Yetkin, Bakogli1 2000),

06z-bakim kavrami, c¢agdas hemsirelik kurameilanndan olan
Orem'in kurami= ana kavramlarindan biridir. Orem 06z-bakim kavramini,
yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdirmek i¢in bireylerin bireysel
bakimini istlenebilmesinde duydugu gereksinimlerin karsilanmasindaki
tim etkinlikler olarak tanimlaniaktadir (Pinar 1995,
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Rosenbaun1 1986, Simmonds &J 1990, Yetkin, Bakoglu 2000, Oren Soyiik
Yiiriigen 2000. Yesilbalkan O 2001, Akyol ve Karadakovan 2002).

Oz-bakim giicii;bireyin tiim bu etkinlikleri gerceklestirme yetenegidir.
Diger bir deyisle 6z-bakim giicii; bireyin siirekli bakim ger'eksinimlerinin
kargilanmasi i¢in kendi yasam silirecinin diizenlenmesi ve gelismesini
saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir yetenektir (Rosenbarim 1986,
Simmonds SJ 1990, Yetkin, Bakoglu 2000, Yesilbalkan

2001, Akyol ve Karadakovan 2002).

Saglikl1 bir bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in yeterli
0z-bakim giiciine sahip olmasi gerekir. Yasamin her dénemindeki bireysel
bakima olan gereksinim kronik durumlarda daha da artmaktadir (Akyol ve
Karadakovan 2002).

inme fiziksel ve psikolojik bozulmanin yaninda, saglik bakim
maliyetini arttiran, yasam kalitesini azaltan kronik bir durunidur. inmeden
sonraki yasam bireyin eski durumuna kavusmasi ve bireysel bakimini
stirdiirebilmesi gereken 6nemli bir donemdir. Bu dénemde bireyin fizyolojik
ve psikolojik degisikliklere bagli olarak gereksinimler artmakta ve bireysel
bakima daha ¢ok ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu nedenle bireyin bu
degisiklikler ile hastaligina ve tedavisine olan uyumunu ve isbirligini
saglamak ©nemlidir. Inmeli hastalarda hemsirelik hizmetinin 6nemli bir
boliimiinii fiziksel rahatlig1 saglama (deri bakimi, beslenme, hijyen), bireyin
kendi bakimini siirdirmeyi destekleme, rehabilitasyon i¢in uygun gevre
olusturma ve gelistirme olusturmaktadir (Burton C, 2000). Bunlarin yerine
getirilmesinde hemsirenin dort terap6lik fonksiyonu bulunmaktadir (Burton C,
2000); Bunlar; 1) Hastalar ve ailelerine inmenin etkilerini anlamasina
yardimci1 olan agiklayict fonksiyon, 2) Duygusal destek saglamada emosyonel
destek/teselli Fonksiyonu, 3) Bakim fonksiyonu, 4) Hastalarin sosyal
aktiviteler' ve kendi kendilerine bakimlarin1 yiiriitmede farkli
deneyimleri yada aktivitelerini Oziimsernesine yardimci oldugu
entegrasyon saglama roliidiir. Hemsirelik uygulamalarinin her alani ile bireyin
bir baskasma bagimli olmadan 6z-bakim gereksinimlerinin yeterli olmasi
saglanacak ve 6z-bakim giicli yeterli hale getirilebileeektir. inmeli bireylerin
hemsirelik siireci sistemi igerisinde 6z-bakim gii¢lerinin gelistirilmesi ve bu
konuda bireyleri desteklemesi onemli bir gorev ve gilic olarak karsinnza
cikmaktadir.

GEREC-YONTEM

Aragtirma; inmeli hastalarin ivme sonrasi 06z-bakim gii¢lerini
saptamak ve 0Oz-bakim giiclerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmaistir.
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Arastirmanin evrenini, Ege {niversitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Poliklinigine kontrol amacgli gelen inmeli hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine Kasim 2001-Mayis 2002 tarihleri
arasinda Noroloji Kliniginden taburcu olduktan 1 ay sonra poliklinige
tedavi ve kontrol amacgli gelen 48 hasta olusturmustur. Arastirmaya,
anket sorularini anlayip cevaplayabilen ve katilmaya istekli olan hastalar
alinmistir. Veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
hastalarin tanitict bilgileri igceren anket formu ve o6z-bakim giicii olgegi
kullanilmigtir. Kearney ve Fleicher (1979) tarafindan gelistirilen ve Nah¢ivan
tarafindan Tirkiye'de gegerlik ve giivenirligi tespit edilen "Oz-bakim Giicii
Olgegi" 35 maddeden olusmaktadir (Nahgivan N. 1993). Her bir madde O'dan
4'e kadar puanlanmis olup 5'11 likert tip 6l¢ek lizerinden degerlendirilmektedir.
Tirkcelestirilen 6l¢ekte 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22. 26, 31) negatif olarak
degerlendirilir ve puanlama tersine dondiiriiliir. En diigsiik puan 35, en
yiiksek puan 140'tir. Ozbakim giicii 6l¢egi uygulandiktan sonra elde edilen
puan sonuglarina gore; 24-64 puan kotii. 65-100 puan orta, 101-112 puan iyi
ve 113-138 puan ¢ok iyi 6z-bakim giicli diizeyi olarak belirlenmistir
(Bakoglu Yetkin 2000, Akyol Karadakovan 2002).

Aragtirmacilar tarafindan veri toplama araci olarak kullanilan anket
formu ve 6z-bakim giicii 6l¢gegine iliskin gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
bire bir gorliisme yontemi ile uygulanmistir. Arastir-ma Oncesi ndroloji
kliniginden yazili izin ve hastalardan da aragtirmaya Katilmayi isteyip
istemediklerini belirlemek i¢in s6zel onamlan alinmaistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, oturdugu yer, ¢alisma durumu, hastalik yil1 ve bagka bir
hastalig1 olma dururnudur.

Arastirmanin bagimli degiskeni ise; 6z-bakim giicii 6l¢eginden alinan
puan olusturmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde dagilimlan, aritmetik
ortalama, Ki-kare analizi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin: %43.8'inin kadin, %56.3' iiniin
erkek. %41.7'sinin 45-64 yas grubunda %31.3'iniin 65-74 yas grubunda
oldugu, %70.8'inin evli, %56.3"'iniin ekonomik durumunun orta diizeyde
%79.2'sinin 1-4 arasinda ¢ocuk sahibi oldugu, %70.8'ini sehirde oturdugu,
%79.2'sinin  bir iste ¢alismadigi, %60.4lUnii inme disinda bagka bir
hastaligr oldugu (%12.40 kardiovaskiiler sistem hastaliktan, %10.4"ini
bobrek hastaliklari, %8.3"ini hipertansiyon),
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%10.4"nlin  sigara i¢me aliskanligi oldugu saptanmigtir, Arastirma
kapsamina alman hastalarin biliyilk ¢ogunlugunun (%97.5) yeme, icme,
beslenme. hareket, donme, pozisyon verme, tuvalete gitme, idrar ve
defekasyon yapma, agiz bakimi, banyo yapma, sa¢ ve bas temizligi, ilacini
diizenli alma, yiiriiyebilme konularinda kendi kendilerine yeterli olduklar:
saptanmigtir. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%90-95) cinsel yasamlarinda ve
sosyal yagsamlarinda degisiklik oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 1. Hastalarin 6z-Bakim Giicii Diizeylerine Gore Dagilimi.

SAYI 'YUZDE (%)
Orta (65400) 21 43.8
iyi (101-112) 14 29,2
Cok iyi (113-135) 13 27,1
Tc lam 48 100.0

Hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarina gore dagilimi
incelendiginde: %43.8'inin "orta", %29.2'sinin "iyr,%27.1'Inin "c¢ok iyi" diizeyde
oldugu saptanmistir. Bakoglu ve Yetkin'in yaptiklarnt ¢alismada;
hipertanslyoniu hastalarin 6z-bakim giicliniin orta diizeyde oldugu. Akyol ve
Karadakovan'in yaptiklan calismada kronik bdbrek yetmezlikli hastalarin 6z-
bakim giicliniin yiiksek diizeyde oldugunu saptarnislardir (Bakogluve Yetkin
2000,Akyol ve Karadakovan 2002).

Ulkemizde fl1lilCli hastalarda 6z-bakim giiciiniin saptanmasina yonelik
olarak yapilan ¢aligmalara ulagilamamigtir.

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Oz-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi.

L Orta ivi Cok iyi Toplam
yi y P
Cinsiyet Say1 Yiizde Savy Yiizde  Sayi Yiizde Savi Yiizde
Kadin 1 52,4 6 28,6 4 190 21 100.00
Erkek 10 370 8 29.6 9 333 27 100.00
Toplam 21 43,8 14 29,2 13 29.2 48 100.00

X?:1.530, SD: 2, p>0,05

Tablo 2'de hastalarin cinsiyetlerine gore 06z-bakim giicii diizeyinin
degerlendirilmesi goriilmektedir. Tablo incelendiginde 6z-bakim giicli kadin
hastalarin %52,4'linde orta, %28,6isinda iyi, %I19'unda ¢ok iyi diizeyde
bulunmus olup erkek hastalarin %37'sinde orta. %29,6'sinda iyi, %33.3jilinde
¢ok iyi oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda
farkin 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), Eiakoglu ve Yetkin yaptig:
caligmada erkeklerin 6z-bakim giicli puan orialamasmin kadinlardan énemli
diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (Bakoglu ve Yetkin 2000). Oren ve
arkadaslar1 cinsiyet ile 0z-
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bakim giicii arasinda anlamli bir iliski saptamamislardir (Oren ve ark 2000).
Akyol ve Karadakovan yaptiklar1 caligsmada kadinlarin ve erkeklerin 6z-bakim
glicli puan ortalamalar: arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamistir (Akyol
ve Karadakovan 2002).

Tablo 3. Hastalarin Yay Gruplarina Gore 6z-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi.

Yas Grubu Orta iyi Cok lyi Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayl Yiizde
25-44 2 40 1 20 2 40 5 100,00
45-64 1 20 11 55 5 25 20 100.00
65-74 11 73,3 e 26,7 15 100.00
75 ve iizeri 4 50,0 2 25 2 25 8 100,00
Toplam 21 438 14 202 13 271 48 100,00

>C?: 15.163, SD: 6. p<0.05

Tablo 3'de hastalarin yas gruplarina gore 6z-bakim giicii diizeylerinin
dagilimi gorilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin 6z-bakim
glicli 25-44 yaslar1 arasinda %40'inda orta, %20'sinde "iyi", %40'imda "¢ok iyi",
45-64 yaslari arasinda °/020'sinde orta. %55'Inde iyi. %25'inde ¢ok iyi. 65-74
yaglar1 arasinda %73.3"%nde orta. %26.7'sinde ¢ok iyi oldugu. 75 yas ve iizeri
olanlarda ise 9%50'sinde orta, %25'inde iyi, %25'inde ¢ok iyi oldugu
saptanmugtir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde farkin 6nemli
oldugu saptanmistir (pc0,05). Yasin artmasi ile birlikte hastalarin kendilerine
olan 6zbakim giiclerinde azalma olmas1 beklenen bir sonugtur. Pinar yaptig:
calismada: yasin artmasi ile 6z-bakim giicliinlin azaldigini saptamistir (Pinar
1995). Yesilbalkan diyabetli hastalarda yas grubu ile 6z-bakim giicli arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ve 60 yas ve iizeri bireylerde, 50-59 yas ve 49
yas ve alti gruptaki bireylere gore 0z-bakim diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir (Yesilbalkan 2001). Bakoglu ve Yetkin: Akyol ve
Karada-kovan yas gruplari ile 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir iliski olma-
digin1 saptamisglardir (Bakoglu ve Yetkin 2000, Akyol ve Karadakovan 2002).

Tablo 4. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Oz-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlen-

dirilmesi.
MEDENI ORTA ivi COK TOPLAM
DURUM  sayl  YUZDE  Say Yiizde I1Ti SAYI YUZDE
Evli 14 41,2 11 32,4 9 26.5 34 1 00,0
Bekar 1 333 66.7 3 100.0
Dul 7 636 - 182 187 11 100,0
Toplam 21 438 14 292 13 271 1000

X?: 15,163, $D: 6. p>0,05

40



Tablo 4'te evli olan hastalarin G/041,2'sinde 6z-bakim giiciiniin orta diizeyde
bekar olanlarin %66,7'sinde ¢ok iyi, dul olanlarin %63,6'sinda orta diizeyde
oldugu ve aradaki farkin 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yesilbalkan
medeni durum ile 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir iligki olmadigini
saptamistir (Yesilbalkan 2001).

Tablo 5. 1-lastalarm Egitim Diizeylerine Gore 6z-Bakim Giicli Diizeyinin Degerlen-

dirilmesi.
ORTA Y1 COK TOPLAM

SAYI YUZDE SAYl  YUZDE iYI SAYl  YUZDE
Okur-Yazar
Degil 4 571 2 286 1 143 7 100,0
ilkokul Mezunu 6 429 5 35.7 33 214 14 100,0
Ortaokul 5 50.0 2 20.0 33 300 10 100,0
Lise 4 44,4 2 22,2 13 33,3 9 100,0
Y.Okul/Fakiilte 2 25,0 3 37,5 375 8 100,0
Toplam 21 43.8 14 29,2 27.1 12 100,0

X?: 2.927, SD:8, p>0,05

Tablo 5’te okur-yazar olmayan hastalarin °/057.11nin z-bakim giicii
orta, ilkokul mezunu olanlarin % 35,7'sinin iyi, ortaokul mezunu olanlarin
%50'sinde orta, Lise mezunu olanlarin %44.4'inde orta, y.okul/fakiilte
mezunu olanlarin %37.5'inde iyi ve ayni1 oranda ¢ok iyi oldugu saptanmistir.
Gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak o6nemli olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Egitim diizeyi arttik¢a 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin artmasi
da beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte arastirmada Orneklem sayisinin az
olmasinin bu sonugta etken oldugu disiiniilmiisttir. Bakoglu ve Yetkin,
Yesilbalkan c¢alismalarinda egitim diizeyi arttikga Oz-bakim giliciiniin de
arttigini1 saptamiglardir (Bakoglu ve Yetkin 2000, Yesilbalkan 2001). Akyol ve
Karadakovan'in yaptiklar1 caligsmada eg'itin1 diizeyi ile 6z-bakim giicii arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (Akyol ve Karadakovair1 2002).

Tablo 6. Hastalarin Caliyma Durumlarina Gore 6z-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlen-

dirilmesi.
CALISMA ORTA _ iyl COK hri TOPLAM
DURUMU SAYI YUZDE Say1 Yiizde SAYl YUZDE SAY1 YUZDE
Catisan 4 571 2 286 7 100,0
Catismayan 20 447 10 26,3 11 28,9 41 100,0
Toplam 21 438 14 29,2 13 27,1 48 100.0

X2:7.293, SD:4,1»0,05

Tablo 6'da c¢alisan hastalarin  %57,l'inin  6z-bakim giicliniin 1yi,
caligmayanlarin  %z14,7'sinin orta oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calisan
bireylerin alim giiciiniin daha iyi olmasi, saglik hizmetinden
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daha iyi yararlanma olanagi ve daha aktif bir yasam icinde olmasi
beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte c¢alismada oOrneklem sayisinin az
olmasinin aradaki farkin ortaya ¢ikmasinda olumsuz etkisi oldugu sonucuna
vartlmistir. Bakoglu ve Yetkin'in yaptig1 ¢alismada g¢alisiyor olmasinin 6z-
bakim giicii lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Bakoglu ve
Yetkin2000). Yesilbalkan ¢alisma durumu ile 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir
iliski saptayamarnistir (Yesilbalkan 2001).

Tablo 7. Hastalann Yrisadiki.11+1 Yere 6M e Oz- liakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi.

ORTA Y1 COK IYI TOPLAM
SAYI YUZDE SAYI YUZDE SAYl YUZDE SAYl YUZDE
Koy 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Kasaba 3 333 5 55,6 1 11,1 9 100.0
Sehir 15 44,1 9 26,5 10 29,4 34 100,0
Toplam 21 43.8 14 29.2 13 27,1 48 100,0

X2: 5.442, 813:4, p>0,05.

Tablo 7'de hastalarin yasadiklar1 yere gore Oz-bakim giici
diizeylerinin dagilimi1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde: hastalardan kdyde
oturanlarin %60.0'inin orta, kasabada oturanlarin To55,6'sinin iyi, sehirde
oturanlarin %44,l'inin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Biiyiik
sehirlerde oturanlarin saglikla ilgili olanaklarin daha ¢ok ve bu olanaklardan
daha ¢ok yararlanabilme durumlarinin olmasi 6z-bakim giiciinii olumlu
yonde desteklemektedir. Ancak g¢alismada hastalarin 6z-bakim gii¢lerinin
birbirine yakin olmasinin bu anlamlilig1 ortaya cikarmada etken olmadig:
sonucuna varilmistir. Yesilbalkan ¢aligmasinda yasanilan yer ile 06z-
bakim giicii arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirlemistir (Yesilbalkan
2001). Bakoglu ve Yetkin'in ¢calismasinda sehirlerde yasayanlarin 6z-bakim
giicii puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Bakoglu ve Yetkin 2000).

Tablo 8. Hastalarin Baska Bir Hastali§i Olma Duninilanna Gore 6z-Bakim Giicii
Diizeyinin Degerlendirilmesi.

ORTA TYi COK IYi TOPLAM
SAYI YUZDE SAYI YUZDE SAYI YUZDE SAYI YUZDE
Hast.Olan 16 51,7 7 20.7 S 27,6 31 100,0
HastOlmayan 5 29.4 7 41,2 5 294 17 100.0
Toplam 21 43.8 14 29.2 13 271 48 100.0

X?: 3,669. SD:4, p>0,05.
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Tablo 8'dc hastalarin 6z-bakim giiciiniin bagka bir hastalig:
olanlarda °/051.7'sinin orta, baska bir hastaligi olmayanlarin %41.2' cinin
iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigr saptanmistir (p>0,05). Hastalarin tan1 disinda kronik bir
hastaliga sahip olmasi hastaliga olan uyumu azaltacak ve dolayisiyla 6z-
bakim giicliniin azalmasina yol agabilecektir. Ancak hastalarin hastalig: ile
ilgili takiplerini zamaninda yaptirmasi, sosyal gilivenceye sahip olmasi,
saglik kuruluslarindan yeterli destek almalar1 ve biiyilk ¢ogunlugunun
ikinci bir hastaligini kontrol altina almis olmalarinin bu sonugta etken
oldugunu diisiindiirmiistiir.

Tablo 9'da hastalarin hastalik yillarina gore 6z-bakim giiglerinin 0- 11
aydir hasta olanlarda % 50'sinin iyi, 1 yi1ldir hasta olanlarda %42, l'inde
orta, 2 yildir hasta olanlarda %60'inda orta, 3 yildir hasta olanlarda
%66.7'sindc iyi,4 yildir hasta olanlarda %50'sinde orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu sonug¢, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede bir baskasina ihtiyact olmadigini ve
bireysel bas etmede yeterli oldugunu gostermektedir. Akyol ve
Karadakovan'in. Yesilbalkan'in yaptigi ¢alismada hastalik yas1 ile 6z-bakim
giicii arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (Akyol ve
Karadakovan 2002, Yesilbalkan 2001).

Tablo 9. Hastalarin Hastalik Y1lina Gére Oz-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi.
ETASTALIK MILI ORTA i COK IYT TOPLAM

sayi YUZDE gy, YUZDE SAYl YUZDE SAYI  YUZDE

0-il Ay 1 16.7 3 50.0 2 33,3 6 100,0
Iyl 8 421 5 26.3 6 31.6 19 100.0
2yl 6 60,0 2 20,0 2 20.0 10 100,0
Iyl 1 33,3 2 66,7 3 100,0
4yl 5 50.0 2 20.0 3 30.0 10 100.0
Toplam 21 43,8 14 29,2 13 27,1 48 100,0

X2:6.0 1 1.SD:8, p»0.05.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda: aragtirma kapsamina alman inmeli
hastalarin:

*Genel olarak 6z-bakim giiglerinin orta diizeyde oldugu,

*Hastalarin cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu caligma durumu,
hastalik yili, oturdugu yer, baska hastalig1 olma durumu ile 6z-bakim giicii
arasinda anlamli bir iliski olmadigi,
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*Hastalarin yas grubu ile 6z-bakim giicii puanlan arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

* Inmeli hastalara sunulacak olan hizmette etkin rol alabilmeleri icin
hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda hizmet-i¢i egitim ile destek-
lenmeleri,

* Bireylerde 6z-bakim davraniglarini gelistirebilmeleri i¢in bu konu ile ilgili
olarak hemsirelerin bilgilendirilmeleri ve hemsirelik uygulamalarina
yansitabilmeleri i¢in desteklenmesi,

*

Inmeli tiim bireylere ve ailelere inmenin erken belirtileri konusunda bilgi
verilmesi,

* Hastanin anlayabilecegi diizeyde hazirlanmis inmenin erken belirtileri, risk
faktorleri, korunma ve tedaviye yonelik bilgileri igeren kitapgik ya da
brosiirlerin olusturulmasi,

* Benzer arastirmalarin daha genis gruplarla tekrarlanmasi ve farkl
kurumlarda yapilmasinin yararli olacagi diisiiniilmiis ve donerilmistir.
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