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OZET

Amag¢: Bu arastirmanin amaci iskemik inme geciren hastalarda Kronik Bakim
Modeli’'ne temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin OzyOnetime, yasam

kalitesine ve hasta memnuniyetine etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel bir calismadir. Arastirma,
Akdeniz Universitesi Hastanesi Néroloji Klinigi’nde iskemik inme tamisi ile tedavi
edilen, drnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 34 girisim, 34 kontrol grubu olmak
tizere toplam 68 hasta ile Eylil 2018-Eylil 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. Veriler Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis Kisisel Bilgi
Formu, ozyonetimi degerlendirmek igin Inme Oz Etkililik Olgegi ve Iinme
Ozyonetim Degerlendirme Formu, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi ile toplanmustir. Girisim grubundaki
hastalara StrokeCARE girisim protokolii kapsaminda taburculuk oncesi birebir
egitim verilmis, sonrasinda egitim kitap¢igi ile hastalar desteklenmis, telefonla izlem
ve hatirlatict SMS uygulamalar1 yapilmistir. On test verileri hastanede yatarken, son
test verileri taburculugun 3. aymda poliklinikte toplanmistir. Verilerin istatistiksel

analizleri SAS 9.4 paket programinda yapilmustir.

Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin 6z etkililik ve yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalara gére daha yiliksek oldugu, ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05); kronik hastalik
bakimi memnuniyet diizeyleri puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Girisim grubundaki hastalarin inme bilgi diizeyi (p<0.05); kolesterol diizeyleri ve

saglikli yasam bigimi davranislarinda iyilesme oldugu saptanmistir (p>0.05).

Sonug¢: Aragtirmada StrokeCARE girisim protokoliiniin uygulanabilir oldugu,
iskemik inme gec¢iren hastalarin 6zyonetim ve yasam kalitesini iyilestirdigi ve

memnuniyet diizeylerini artirdigl gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, iskemik inme, Kronik Bakim Modeli,

OzyOnetim, yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of training and telephone
follow-up based on the Chronic Care Model on self-management, quality of life and

patient satisfaction in patients with ischemic stroke.

Method: The study is a randomized controlled experimental study. This study was
conducted between September 2018 and September 2019 with a total of 68 patients,
34 intervention and 34 control groups who were treated with the diagnosis of
ischemic stroke in the Neurology Clinic of Akdeniz University Hospital. Personal
Information Form based on the Chronic Care Model, Stroke Self Efficacy Scale and
Stroke Self-Management Assessment Form to assess the self management, Stroke-
Specific Quality of Life Scale and Patient Assessment of Chronic Iliness Care were
used to collect data. Within the scope of the StrokeCARE intervention protocol, the
patients in the intervention group were given one-to-one training before discharge,
then the patients were supported with the training booklet, telephone monitoring and
reminder SMS applications were made. The pre-test data were collected in the
hospital while the patients were hospitalized, and the post-test data were collected at
the 3" month of discharge. Statistical analysis of the data was performed in SAS 9.4

package program.

Results: It was determined that the mean scores of the self efficacy and the quality of
life were higher in the intervention group compared to the control group, but this
difference was not statistically significant (p>0.05), and the chronic disease care
satisfaction scores were statistically significantly higher (p<0.05). It was determined
that the level of stroke knowledge (p<0.05); cholesterol levels and healthy lifestyle

behaviors in the intervention group improved (p>0.05).

Conclusion: In the study, it was found that the StrokeCARE intervention protocol
was applicable, and this protocol improved the self-management and quality of life

and increased satisfaction levels of patients with ischemic stroke.

Key words: Patient satisfaction, ischemic stroke, Chronic Care Model, self-

management, quality of life
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Inme, diinya capinda iigiincii 6lim nedeni olarak goriilmekte, iskemik ya da
hemorajik nedenlere bagl gelisen noérolojik defisit olarak tanimlanmaktadir.
Inmelerin yaklastk %87’sinin iskemik tipte gelistigi vurgulanmaktadir (Heart
Disease and Stroke Statistics, 2019). Tiim diinyada 2012 yilinda bulasict olmayan
hastaliklara bagl 6liimlerin %46.2°sinin kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle oldugu,
bu Olimlerin 6.7 milyonunun ise inmeye bagh gergeklestigi bildirilmistir
(https://apps.who.int/, Erisim tarihi: 24 Ocak 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verileri, 2015 yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen
Oliimlerin %24.3’liniin serebrovaskiiler hastaliktan kaynaklandigini gdstermektedir
(http://www.tuik.gov.tr/, Erisim tarihi: 07 Ocak 2020). inme gegiren hastalarin
ikincil inme riski altinda olduklari, tekrarlayan inme igin tahmini riskin ilk kez
gecirilen inmeyi takiben ilk yil icerisinde %13-16 ve daha sonraki her yil %4 oldugu
belirtilmektedir (Wan ve ark., 2016; Heron ve ark., 2017; Bailey, 2018; Chaudhary
ve ark., 2019).

Inmenin neden oldugu fiziksel yetersizlikler nedeniyle bagimsizlik kaybi, zydnetim
becerisinde azalma, 6z bakim gereksiniminde artma, psiko-sosyal sorunlar ve yagam
kalitesinde bozulma ortaya ¢ikabilmektedir (Topgu ve Boliiktag, 2012; Karaman ve
Karadakovan 2015). Hastalarin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilme
diizeylerinin ayn1 zamanda memnuniyet ile de iligkisi olup, bireysellestirilmis inme
bakim programlarinin hasta memnuniyetini artirdig1 belirtilmektedir (Arts ve ark.,
2008). Ancak, inme gegciren hastalarda inmenin tekrarlama riskini azaltmaya yonelik
taburculuk sonrasi egitim programlarinin yeterli diizeyde olmadig1 bildirilmektedir
(Leistner ve ark., 2013; Xu ve ark., 2013; Wan ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda
bircok inme geciren hastanin yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz beslenme, alkol
tiketimi ve sigara kullanimi da dahil olmak iizere olumsuz saglik davraniglarini
stirdiirdiigii, tigte birinin ikincil inmeyi 6nlemeye yonelik tedavilerini slirdiirmedigi
belirtilmektedir (Bushnell ve ark., 2011; Peng ve ark., 2014; Wan ve ark., 2016).
Ikincil inmenin istendik diizeyde &nlenememesinin diger nedenleri inme gegiren
bir¢ok hastanin uzun vadeli ikincil 6nleme programlar i¢in polikliniklere gitmemesi,

tekrarlayan inme riskini azaltmak igin gerekli yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili bilgi

1
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eksikliginin bulunmasidir (Sloma ve ark., 2010; Leistner ve ark., 2013; Van ve ark.,
2015; Wan ve ark., 2016). inme 6zydnetiminin etkin sekilde gergeklestirilebilmesi ve
uygulanabilmesi i¢in saglik bakim modellerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir (Fens ve ark., 2015). Kronik hastaliklar igin uluslararas literatiirde sik
kullanilan ve en etkili kabul edilen modellerden biri Kronik Bakim Modeli’dir (Piatt
ve Zgibor, 2007; Beaglehole ve ark., 2008; Incirkus ve Nahcivan, 2015). Ulkemizde
inme geciren hastalarda Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu modele temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin, inme
geciren hastalarda semptom yoOnetimi ve OzyoOnetim becerisini gelistirebilecegi,
yasam kalitesi ve memnuniyeti artirabilecegi, hastaligin tekrarinin Onlenmesi
konusunda farkindalik olusturabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu arastirma sonuglarinin

model kullanimi konusunda hemsireler icin bir rehber olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arasgtirmanin amaci; iskemik inme gegiren hastalarda Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin 6zyonetime, yasam kalitesine ve hasta

memnuniyetine etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

1. Hj:Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin,
girisim grubundaki iskemik inme geciren hastalarda kontrol grubuna goére
OzyOnetim becerisini artirmaya etkisi vardir.

2. Hi:Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin,
girisim grubundaki iskemik inme geciren hastalarda kontrol grubuna gore yasam
kalitesini artirmaya etkisi vardir.

3. Hi:Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin,
girisim grubundaki iskemik inme gegiren hastalarda kontrol grubuna gére hasta
memnuniyetini artirmaya etkisi vardir.

4. Hi:Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem
uygulanan girisim grubundaki iskemik inme gec¢iren hastalarin 6zyonetim
becerileri, yasam kaliteleri ve memnuniyet diizeyleri ile kontrol grubundaki

hastalar arasinda farkliliklar vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. inmenin Simflandirilmas: ve Epidemiyolojisi

Inme, vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden olmaksizin, beyin kan akiminin
bozulmasi sonucunda fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla
ortaya ¢ikmasi ve bu bulgularin 24 saatten daha uzun siirmesi ile karakterize klinik
bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Karaman ve ark., 2015). inme; serebral
infarkt, intraserebral kanama ve subaraknoid kanama gibi farkli alt tipleri
icermektedir (Keskin ve ark., 2016). inme, gelismis iilkelerde kalp-damar hastaliklari
ve kanserden sonra iicilincli sirada yer almakta olup, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde her y1l 800.000 kisinin inme gegirdigi, bunlarin yaklasik dortte tigliniin
yeni vaka oldugu, inmenin 6lim nedenleri arasinda besinci sirada yer aldig

bildirilmektedir (http://www.strokeassociation.org/, Erisim Tarihi: 15 Ocak 2020).

Avrupa tlkelerinde inmeye bagli mortalite oranlar1 farklilik gostermekle birlikte,
populasyonda her 100.000 kiside 30 ve 170 arasinda degismekte oldugu ve 2015-
2035 yillarn arasinda, Avrupa Birligi'ndeki toplam inme sayisinin %34 artis
gostererek, 613.148ten 819.771'e yiikselecegi ongoriilmektedir
(https://www.stroke.org.uk/sites/default/files/the_burden_of_stroke_in_europe_-
_challenges_for_policy_makers.pdf, Erisim tarihi:24.01.2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarma gore, Tiirkiye’de beyin damar hastaliklar:
nedeniyle hayatini kaybeden kisi sayist 2013 yilinda 35.977 iken, 2014 yilinda
37.403’¢ ulastigi bildirilmektedir (http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi:15 Ocak
2020). Oztiirk ve arkadaslarmim (2015) calismasinda, 2008-2013 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de 400 bin kisinin inme nedeniyle 6ldiigli, yaklasik 1.5 milyon kisinin
etkilendigi ve prevalansm %2.2 oldugu belirtilmektedir. Son agiklanan TUIK
raporu’nda, 2016 yilinda Tiirkiye’de beyin damar hastaliklari nedeniyle hayatini
kaybedenlerin sayisinin 40.000’e ulastig1 ve iilkemizde her 14 dakikada bir kisinin
inme nedeniyle kaybedildigi vurgulanmaktadir
(https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/4_Infographic_brosur FAST F
INAL.pdf, Erisim tarihi: 15 Ocak 2020). Ulkemizde ulusal diizeyde engellilige
uyarlanmig yasam yili (DALY Disability Adjusted Life Year) dlgiitiine gore ise, yil

kaybina neden olan hastaliklar arasinda inmenin igcilinci siwrada yer aldig
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belirtilmektedir (Unlii ve Kartal, 2016). inmelerin biiyiik cogunlugunun iskemik tipte
gelistigi, hemorajik inmelerde hem erken hem de ge¢ donemde &liim riskinin daha
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (https://www.stroke.org/en/about-stroke/types-of-
stroke, Erisim Tarihi: 24 Ocak 2020). Oztiirk’iin (2004) aktardigina gore, ilk iskemik
inmeden sonra hastalarin %2-3"1 ilk 30 giinde, %8-9’u ilk 6 ay iginde, %10-15"1 ilk
bir yilda tekrarlayan inme gegirmekte ve hemorajik inmelerde tekrarlama riski ilk
yilda yaklasik %7 olarak seyretmektedir. Tekrarlayan inmeyi takip eden 30 giinde
Olim riskinin %23 ile %41 arasinda, yeni engellilik riskinin ise %39 ile %53

arasinda oldugu belirtilmektedir (Bailey, 2018).

2.2. Iskemik inme ve Simiflamasi

Iskemik inme, tiim diinyada en yaygin inme tipi olarak belirtilmektedir. Koroner kalp
hastaliklar1 daha ¢ok orta ve biiyiik capl arterleri tutarken, inmenin altinda kiiciik
damar hastaliklari, kardiyoemboliler ve protrombotik hastaliklar gibi degisik
nedenler bulunabilmektedir (Utku ve Celik, 2009; Ergene ve Akyildiz, 2010; Osborn,
2013; http://lwww.itfnoroloji.org/svh/iskemik.htm, Erisim Tarihi:15 Ocak 2020).
Akut iskemik inmenin tedavisi ve prognozu ile birlikte, serebral infarktlarda
etiyolojiye gore siniflandirma yapilmasi, ikincil koruma agisindan olduk¢a Snem
tasimaktadir. Iskemik inmede TOAST smiflandirmasi, klinik bulgularm yani sira
etiyolojiye de yer verdigi i¢in gliniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Tablo 2.1)
(Utku ve Celik, 2009; Acar ve ark., 2012).

Tablo 2.1. iskemik inmede TOAST siniflandirmasi

Biiyiik damar aterosklerozu (embolizm/trombozis)

Kardiyoembolizm(yiiksek risk/orta risk)

Kiigiik damar okliizyonu (lakiin)

Nedeni belirlenemeyen iskemik inme
- Yeterli inceleme yapilmis ancak nedeni saptanamamis iskemik inme
- Yetersiz inceleme

* Diger bilinen nedenlere bagl iskemik inme

» Birden fazla agiklayict neden

Utku ve Celik, 2009; Acar ve ark., 2012
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2.3. Iskemik inme Risk Faktorleri

Iskemik inme risk faktorlerinin varligi, genellikle kotii prognoz gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (Duman ve Dede, 2010). Iskemik inme degistirilemeyen ve
degistirilebilir risk faktorleri nedeniyle goriilebilmektedir (Tablo 2.2) (Turgut, 2005;
Utku ve Celik, 2009).

Tablo 2.2. iskemik inme risk faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri
= Yas
= Cinsiyet
= Irk
= Aile oykiisii / genetik

Degistirilebilir risk faktorleri

a) Kesinlesmis faktorler b) Kesinlesmemis faktorler
= Hipertansiyon = Alkol kullanim
= Sigara = Obezite
= Diyabetes Mellitus, hiperinsiilinemi ve glikoz = Beslenme aligkanliklari
intoleransi = Fiziksel inaktivite
» Kardiyovaskiiler hastaliklar = Hiperhomosistinemi
= Hiperlipidemi » flac¢ kullanimi ve bagimlilig
= Asemptomatik karotis stenozu = Hormon tedavisi
= Orak hiicreli anemi - Oral kontraseptif kullanimi
= Obezite - Hormon replasman tedavisi
= Diyet ve beslenme aliskanligt = Hiperkoagiilabilite
= Fiziksel inaktivite = Fibrinojen
* inflamasyon
= Enfeksiyon
= Migren
= Uykuda solunum bozukluklari

Turgut, 2005; Utku ve Celik, 2009

Iskemik inmede risk faktorleri ve etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, iskemik
inme risk faktorleri hipertansiyon, karotiste plak varligi, gecirilmis serebrovaskiiler
hastalik (SVH) oykiisii, sigara kullanimi, diyabet, HDL (High-Density Lipoprotein /
Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein) diizeyi diisiikliigli olarak bulunmakla birlikte, iki
risk faktoriiniin birlikte bulundugu durumlarda iskemik inme gegirme riskinin bu
faktorlerin tek basina neden olduklarindan daha fazla risk artisina neden olduklar
bildirilmektedir. Ayrica, iskemik inme riskini en fazla artiran ikili risk faktoriiniin
hipertansiyon ve sigara kullanimi oldugu, diger ikili risk faktorlerinin ise sirasiyla
diyabet ve sigara kullanimi, hipertansiyon ve karotis doppler ultrasonda plak varligi,
gecirilmis SVH 0Oykiisii ve koroner arter hastaligi, sigara kullanimi ve koroner arter

hastalig1 oldugu belirtilmektedir (Utku ve Celik, 2009; Karaman ve ark., 2015).



2.4. inme Etkileri

Inme geciren bireylerde, akut ve kronik dénemde birgok sistemik ve nérolojik
fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir. Inme sonrasi artan komplikasyonlar
nedeniyle hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki sorunlarin iyilesmesi
gecikebilmektedir (Kog, 2012). inme nedeniyle gelisebilen bagimsizlik kaybi, evde
veya bakim evlerinde uzun siireli bakim gereksinimi duyulmasina neden
olabilmektedir. Inme sonrasinda goriilebilen baslica sorunlar gérme, duyu-motor,
kognitif, toniis, konusma ve koordinasyon durumundaki bozukluklar, uyku
bozuklugu, agri, depresyon, mesane Ve bagirsak kontroliinde bozulma ile yutma
fonksiyonunda etkilenmedir. Ayrica bu hastalar psikolojik, emosyonel ve sosyal
alanlarda sorunlar yasayabilmekte, yasam kaliteleri azalabilmekte ve giinliik yasam
aktiviteleri olumsuz etkilenebilmektedir (Oztiirk, 2004; Morrison ve ark., 2005;
Schepers ve ark., 2005; Topgu ve Boliiktag, 2012). Bu hastalarda saglikli yasam
davraniglarinin  siirdiiriilebilmesi yeni bir inme riskinin Onlenebilmesi agisindan

onemlidir.

Inme geciren hastalarin hastahigin tekrarlamasi agisindan yiiksek risk altinda
olduklar1 belirtilmektedir (Leistner ve ark., 2012). Inme sonrasinda tedaviye
uyumsuzlugun hastaligin tekrarlama riskini artirdigi bulunmustur (Baune ve ark.,
2005). Uyumsuzluk nedenleri olarak bilgi eksikligi, fiziksel ve biligsel fonksiyon
bozuklugu, sosyal kosullar, sagliga ve tedaviye iliskin inanglar belirtilmistir
(Osterberg ve Blaschke, 2005). Yapilan sistematik derlemelerde, inme gegiren
hastalarda bilgi, inan¢ ve davraniglar1 degistirmeye yonelik girisimlerin etkinligi ile
ilgili kesin bir kanit bulunamamais, bilgi saglamanin en iyi yolunun hala belirsiz
oldugu vurgulanmisgtir (Redfern ve ark., 2006; Smith ve ark., 2008). Taburculuk
sirasinda inmeye yonelik hasta egitiminin inmenin sekonder Onlenmesi iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu, ancak bakimin taburculuk sonrasinda devam edemedigi
bildirilmistir (Glader ve ark., 2010; Cheng ve ark., 2011). Yapilan galismalarda,
taburculuk hazirligi konusundaki hasta / bakim verenlerin duygularinin daha fazla
fark edilmesinin, taburculuk hazirliklarina odaklanilmasina ve hastaneden eve

gecisin kolaylastiritlmasina yardimet oldugu bulunmustur (Pringle ve ark., 2008).



Avrupa'da inmenin 6nlenmesi ve yeterli inme hizmetlerinin uygulanmasina yonelik
2018-2030 Avrupa Inme Eylem Plami (ESAP) hazirlanmistir. ESAP yedi alan
icermektedir ve bu alanlar “birincil koruma, inme hizmetlerinin organizasyonu, akut
inme yonetimi, ikincil koruma, rehabilitasyon, inme sonucunun degerlendirilmesi ve
kalite degerlendirmesi ile inmeden sonra yasam” seklindedir. ESAP’1n, 2030’a kadar
kanita dayali Onleyici faaliyetlerin ve inme hizmetlerinin hayata gegirilmesi i¢in
hedefler belirledigi ve yol haritasi sundugu vurgulanmistir. Miinih’te 21-23 Mart
2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen bir atdlye calismasi sonrasinda hazirlanan
belgede 2030 yil1 i¢in dort kapsayict hedef belirlenmistir. Bunlar (Norrving ve ark.,
2019):

% Avrupa’daki mutlak inme sayisinin %10 oraninda diisiiriilmesi,

% Avrupa’daki felgli hastalarin %90 veya daha fazlasinin birinci basamak saglik

hizmetleri kapsaminda 6zellesmis bir inme biriminde tedavi edilmesi,
% Inme konusunda tiim bakim zincirini kapsayan ulusal planlarin bulunmast,
¢ Cok sektorlii halk saglig1 miidahaleleri i¢in ulusal stratejilerin tam anlamiyla

uygulanmasidir.

2.5. Kronik Bakim Modeli

Inme gegiren hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, 6zydnetim becerilerinin ve
hasta memnuniyetinin artirilmasi, ayrica hastane bagvurular1 ve hastaneye yatislarin
azaltilmasi i¢in modele dayali bakim verilmesi gerekmektedir. Kronik Bakim Modeli
kronik hastalik yonetiminde toplumsal ve ekonomik yiikiin giderek artmasi
sonucunda, bakimin kalitesini artirmak ve bakimin maliyetini azaltmak amaciyla bir
rehber ve yol haritas1 olarak ortaya konulmustur. Kronik Bakim Modeli, kronik
hastalik  yOnetiminde hastanin tanimlanmasi, ayrintili  bilgilendirilmesi ve
Ozyonetiminin desteklenmesi gibi girisimlerden olugsmaktadir (Bodenheimer ve ark.,
2002a; Incirkus ve Nahcivan, 2015).

2.5.1. Kronik Bakim Modeli Ozellikleri

Kronik Bakim Modeli’ne gore bilgi, beceri ve giiven iliskisi ile motive edilmis
“hasta” ile, hastalik konusunda gerekli olan uzmanlik, deneyim, bilgi ve kaynaklara
sahip “saglik bakim ekibi”, birlikte var olan kaynaklar1 kullanarak yiiksek kalitede
bakim icin etkili kararlar verebilecek ve kronik hastalik bakimini etkin sekilde
yonetebilecektir (Wagner ve ark. 2001; ICN 2010; incirkus ve Nahcivan, 2015).

Kronik Bakim Modeli’nin birbiri ile siki iligkiler i¢inde olan alt1 bileseni sunlardir:



Toplum Kaynaklar: ve Politikalar: Toplum kaynaklar ile saglik bakim sistemleri
arasindaki igbirligini ifade etmektedir. Toplumda hastalarin gereksinimlerine yonelik
olusturulmus ¢ok cesitli toplum kaynaklarinin harekete gecirilmesini; hastalarin
hastaliklari ile bas etmelerini kolaylastirmak igin hastane veya evde bakim kurumlari

ile baglant1 kurulmasini igermektedir (Incirkus ve Nahcivan, 2015; Wagner 2000).

Saghk Bakim Organizasyonu: Kronik Bakim Modeli’nin bu bileseni, bakim igin
gerekli olan altyapinin olusturulmasini, iyi planlamayi, kaynaklarin maliyet-etkin
kullanilmasini ve yonetilmesini, kalite gelistirme ¢alismalarini, kurumlar arasinda
koordinasyonun saglanmasini kapsamaktadir. Ayrica hizmete uygun politika
olusturulmasini  ve hizmetlerin  planlanmasini, &zyonetim  programlarinin
yayginlagtirilmasini saglayan kurumlarin desteklenmesini, etkili yeni stratejilerin ve
bu stratejileri yonetecek liderlerin belirlenmesini igermektedir (ICN 2010; Incirkus

ve Nahcivan, 2015).

Saghk Hizmetleri Sunum Plani: Saglik bakim ekibinin rollerinin agik ve net olarak
tanimlanmasini i¢ermektedir. Kronik hastalik bakim uygulamalarinda, planlanmis
hastalik yonetiminden akut bakima kadar her uygulamada saglik bakim ekibinin
rolleri, sorumluluklar1 ve iggiicii agik olarak planlanmalidir (Bodenheimer ve ark.
2002b; Incirkus ve Nahcivan, 2015). Bu bilesen ekibin rollerinin tanimlanmasinin
yani sira; bakim standartlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, kanita dayali
klinkk ve hasta egitim rehberlerinin olusturulmasi, olusturulan rehberlerin
uygulamada kullanilmasi, bakim engellerinin tanimlanmasi1 ve bu konuda gerekli

diizenlemelerin planlanmasini igermektedir (Incirkus ve Nahcivan, 2015).

Ozyonetim Destegi: Ozyonetim; kisinin bir gérevi uygun sekilde yonetebilmesi igin
gozlemleme, bilgi paylasimi, isbirlik¢i kararlar alma, amag belirleme, eylemleri
planlama ve gergekei tepkiler verme siirecidir (Moroz, 2007; Incirkus ve Nahcivan,
2015). Uzun yillar kronik hastalikla yasayan bireyler i¢in 6zyonetim giinliik hayatin
bir pargasidir ve hastalar kendi bakimlarinda merkezi roldedir (Incirkus ve Nahcivan,
2015). Ozyonetim destegi, kronik hastalifi olan birey ve ailesine hastalik
yonetiminde giiven ve beceri kazandirilmasini, 6z bakimi siirdiirmek i¢in kaynak
saglanmasini, karar verme siirecinde desteklemesini, problemleri tanilama ve bas
etmede yardimci olunmasini, toplum kaynaklarina sevk edilmesini ve siirecin diizenli

olarak degerlendirilmesini icermektedir. Ozyonetim desteginin kronik hastalik
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yonetiminin merkezinde yer aldigi, en iyi bakim sonuglar1 elde etmek icin gerekli
oldugu ve uzun donemli yararlar1 icin hasta ve profesyoneller arasinda siirekli
etkilesimi gerektirdigi kabul edilmektedir (Epping-Jordan ve ark. 2004; Moroz 2007,
Incirkus ve Nahcivan, 2015).

Karar Verme Destegi: Hasta ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki
etkilesimlerde kanita dayali protokoller, hatirlatici sistemler, destekleyici egitimler
ve klinik uygulama rehberleri kullanilmasi 6nerilmektedir. Kronik hastalik yonetimi
ve klinik bilgi sistemlerinin etkin kullanimi i¢in, hekim ve hemsirelerin egitimlerini
destekleyen programlar gelistirilmesi, desteklenmesi, bireyin tedavi ve bakimi ile
ilgili kararlara katiliminin saglanmasi gereklidir. Uzmanlarin saglik ekibi igerisinde
entegrasyonunu saglama, rehberlik ve danismak bu bilesen i¢in son derece 6nemlidir

(Hung ve ark. 2007; Incirkus ve Nahcivan, 2015).

Kronik hastaligi olan bireylere karar verme desteginin saglanmasinda saglik
profesyonellerinin egitim ve rehberler ile desteklenmesinin yani sira, bilgisayar
ortaminda gelistirilmis ¢esitli karar destek sistemlerinin kullanilmas1 da yararh
olabilmektedir. Klinik karar destek sistemleri, problem ¢6zme islemi sirasinda
alternatif ¢oziimleri test etme ve verileri yeniden gézden gegirme olanagi veren,
bilginin paylasim hizinin artmasini, disiplinler arasi ortak ¢oziimler iiretilmesini ve
maliyet kontroliinii saglayan bir sistemdir (Ozata ve Aslan 2004; Aydin 2011;
Incirkus ve Nahcivan, 2015).

Klinik Bilgi Sistemleri: Etkili ve verimli hizmet sunulmasini, hastalik yonetiminin
kolaylagtirlmasinda hasta hakkinda gerekli ve yararli verinin zamaninda
saglanmasin1 organize eden bir sistemdir (Epping-Jordan ve ark. 2004; incirkus ve
Nahcivan, 2015). Kronik Bakim Modeli’nin merkezi bir 6zelligi olan kayitlarin
ozellikle bilgisayar ortaminda toplanmasi ve yeni teknolojilerin kullanilmasi
onerilmektedir (Bodenheimer ve ark. 2002a; Epping-Jordan ve ark. 2004; Dorr ve
ark., 2006; Incirkus ve Nahcivan, 2015). Klinik bilgi sistemleri; elektronik saglik
kayitlari, klinik karar destek sistemleri, hemsire bilgi sistemleri, goriintii yonetim ve
depolama sistemleri, klinik iletisim sistemleri, teletip, vaka bilisimi, sanal gergeklik
uygulamalari, akilli kart uygulamalari, hastane bilgi sistemleri, klinik kilavuzlar ve

bakim haritalar1 gibi bilesenlerden olusmaktadir (Omiirbek ve ark., 2013).



2.5.2. 5A Metodolojisi

Literatiirde Kronik Bakim Modeli’nin 6zyonetim destegi bileseni SA metodolojisi
“SOR (ASK), ONER (ADVICE), DEGERLENDIR (ASSESS), DESTEKLE
(ASSIST) ve IZLE (ARRANGE)” ile gerceklestirilmektedir (Morais ve ark., 2015).
5A metodolojisi bakim planinin temelini desteklemek i¢in kullanilmas1 gereken bes
stratejiden olusmaktadir. Bu stratejiler Tablo 2.3’te gosterilmistir (Morais ve ark.,
2015):

Tablo 2.3. 5A metodolojisi

ASk (Sor) Hasta bilgisi, inanglar1 ve davramiglarini aragtirma
A . Riskli saglik davraniglar1 ve davranis degisiminin 6nemi hakkinda
dvice (Oner) bilgilendirme

A Ortak hedefleri tanimlama, girigimleri planlanma ve 6zgiiven diizeyini
SSESS (Degerlendir) saptama

A ) Engellerin  tanimlanmasi  yoluyla degerlendirme, ¢6ziim bulma
ssist (Destekle) teknolojileri, sosyal/maddi destek
Arrange (Izle) Izlem, takip sistemi uygulamasi

5A metodolojisi tarafindan temsil edilen girisimler birbiriyle yiiksek iliski igerisinde
olup, ozellikle birlikte kullanildiginda oldukga etkili sonuclar saglayabilen 6zyonetim
sistemini de desteklemektedir. Bireysel uygulamalarin ve ekip uygulamalarinin
kronik sorunlarin yonetiminde, hastalarin giiclenmesini tesvik etmede ve
Ozyonetimlerini gili¢lendirmede oldukga etkili oldugunu gosteren giiglii kanitlar

bulunmaktadir (Barlow ve ark., 2002; McKenna ve ark., 2015; Morais ve ark., 2015).

Ozyonetim stratejileri, hastalarin  kendi saghk durumlarina o6zgii  hedefleri
belirlemeleri, bakim planlarinin gelistirilmesine katilmalart ve kendi saglik
durumlarindaki sorunlar1 saptama ve ¢Ozme becerisi kazanmalart anlamina
gelmektedir (Barlow ve ark., 2002; McKenna ve ark., 2015; Morais ve ark., 2015).
Bu metodoloji inme geciren ve buna bagl fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda
hayat1 etkilenen hastalarda etkili bir sekilde uygulanabilmektedir (Korpershoek ve
ark., 2011). Tekrarlayan inme riskinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasina
yardimet olabilecek 6zyonetim programlarin eksikligi nedeniyle, inme sonrasinda
yagsanan sorunlara bagli yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenebildigi
belirtilmektedir (Cadilhac ve ark., 2011). Saglik profesyonelleri inme gegiren

hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siirecini izleme, erken donemde gelisebilecek
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komplikasyonlar1 6nleme ve sagligi gelistirme gibi oldukg¢a 6nemli rollere sahiptirler.
Bu amagla saglik profesyonellerinin inme sonrasi beceri gelistirmede hasta ile
birlikte hareket etmeleri, inme nedeniyle gelisebilecek yetersizliklerin azaltilmasinda
ve daha iyi bir yasam kalitesini saglamak {iizere OzyOnetim yeteneginin
gelistirilmesinde katki saglamalar1 gereklidir (Morais ve ark., 2015). Tablo 2.4’te SA

metodolojisine gore inme gegiren hastalarda kullanilan 6zyonetim destegi stratejileri

yer almaktadir (Morais ve ark., 2015).
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Tablo 2.4. 5A metodolojisine gore inme gegiren hastalarda kullanilan 6zyonetim destegi stratejileri

5A Metodolojisi

Ask (Sor)

- Hastanin durumu hakkindaki bilgi diizeyini degerlendir

- Hastaya 6zyonetiminde o anda kendisi i¢in neyin daha énemli oldugunu sor

- Hastaya 6zyonetiminde nelerin engel oldugunu sor

- Hastanin 6zydnetimi i¢in planlanan prosediirleri ger¢eklestirebilme becerisini degerlendir
- Inme rehabilitasyonu sonrasi dizartrili hastalar icin uygulanan stratejileri 6gren

- Ozyénetim uygulamalarim etkileyebilecek inme sonrasi depresyon derecesini degerlendir

Advice (Oner)

- Hastanin kiiltiirel yapisini dikkate alarak onu semptomlar1 hakkinda bilgilendir

- Hastay1 davranigsal degisiklerin en az hastaligin tedavisi kadar 6nemli oldugu konusunda
bilgilendir

- Hastay1 saglik davranig1 degisiklikleri hakkindaki kanitlar konusunda bilgilendir

- Tedaviye katilimi konusunda hastay1 desteklemek iizere kanita dayali klinik rehberleri hasta
ile paylas

- Bilgi diizeylerini artirma amaciyla (6zyonetim ile ilgili egitim brosiirleri de dahil olmak
iizere) haftalik oturumlar seklinde hastalara bir girisim programi hazirla ve onlar
6zyonetimlerine dahil et

Assess (Degerlendir)

- Ozydnetim igin hasta ile birlikte spesifik hedefler belirle

- Ozydnetimini tanimlayabilmesi i¢in hastaya olas1 secenekler olustur

- Hedeflerini gerceklestirebilmesine yonelik akrabalarindan ve arkadaslarindan yardim
aramalar1 konusunda hastay1 destekle

- Olast hedeflerle iligkili riskleri ve yararlari hasta ile tartis

- Tamimlanan amaca ulagsmak i¢in ortak bir eylem plan1 olustur

- Hastanin hedefe ulagsma konusundaki giiven derecesini belirle

Assist (Destekle)

- Hedefe ulagsmasinda karsisina c¢ikabilecek engelleri tanimlamasi konusunda hastaya
yardimci ol

Ozyonetim planini hasta ile tartis

Hastay1 6zyonetim destegi konusunda bir gruba veya kursa yonlendir

Toplumda ya da ailede var olan ve hastanin 6zyonetiminde destek saglayabilecegi
distiniilen kaynaklart hasta ile birlikte tanimla

- Hastanin kiiltiirline uygun hizmet sagla

Toplantilar diizenle, 6zyonetim planinin ilerleyisini gézden gegir, hedefi yeniden diizenle ve
eylem planini gézden gegir

Motivasyonel goriisme stratejilerini dahil et

Hasta merkezli kendi kendini izlem girisimi uygula

- Inme sonrasinda hastanin kendi becerilerini kesfetmesine izin ver

- Inme sonrasinda motor rehabilitasyon igin 6zydnetim planim basarmada hastaya yardimei ol

Rehabilitasyonun cesitli alanlar1 (teletip, sanal gergeklik ve bilgisayar programlari gibi
teknolojik kaynaklarin kullanimu ile yapilan girisimler) ile ilgili hastayi bilgilendir

Arrange (izle)

- Ozydnetim planinin yazil bir kopyasim hastaya ver

- Uzaktan telefonla veya e-posta ile hastanin kendi kendini yonetme planini izle

- Hastanin 6zyonetiminde dnemli toplum kaynaklarini kullanabilmesi i¢in girisim yap
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2.5.3. Inme Geciren Hastalarda Kronik Bakim Modeli’nin Kullanimina Yénelik
Calhismalar

Hemsire arastirmacilar, arastirma problemini kavramsallagtirmak ve Onermelerin
dogrulugunu arastirmak igin rehber olarak kuramlar1 kullanmaktadirlar. Kuramlar
modellerden elde edilen gérece daha somut ve spesifik kavramsal agiklamalardir.
Model ise bir meslegin merkezinde yer alan ana kavramlarin ve bu kavramlar
arasinda kurulan mantiksal iliskilerin sematik olarak ac¢iklanmasidir. Modeller
dogrudan gozlenemeyen kavramlari anlamaya yardim edebilmekte ve kuramlar
modeller aracihigiyla somutlastiriimaktadir (Fawcett 2005; Inan 2013). Hemsirelikte
kuram / model kullanimi hemsirelik egitimine, hemsirelik uygulamalarma ve
hemsirelik aragtirmalarina rehberlik etmekte; hemsirenin tibbi uygulamalara degil
hemsirelik uygulamalarina odaklanmasini, is merkezli olmaktan uzaklagmasini,
bakimin sistematize edilmesini saglamakta; insan1 tiim boyutlariyla ele almay1 ve
tanimayi, insanda problem yaratan durumlarin anlasmasini / ortaya ¢ikartilmasini,
hemsirelik hizmetinin belli bir mantikla ve sistemli bir sekilde sunulmasini tesvik
etmekte; mesleki bakis acisinin ve mesleki iletisimin gelistirmesini ve mesleklesme
stirecini  gelismesini saglayabilmektedir (Fawcett 2005; Baykara ve ark., 2019).
Ozellikle kronik hastaliklarin ydnetiminde saglik profesyonellerinin modellerden
yararlanmasi1 énemlidir (Incirkus ve Nahcivan, 2015). Bu kapsamda ele aliabilecek

modellerden biri Kronik Bakim Modeli’dir.

Kronik Bakim Modeli’nin kullanildig1 alanlar olduk¢a kapsamlidir. Model sigara
kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik gibi riskli saglik davranislarim
onleme ve kronik hastaliklardan korunmada kullanilmis ve olumlu sonuglar elde
edilmistir (Glasgow ve ark., 2001; Hung ve ark., 2007; Incirkus ve Nahcivan, 2015).
Toplum i¢inde yasayan yash bireylerde inkontinans sorununun iyilestirilmesi
konusunda modelin 6zellestirilebilecegi vurgulanmakta, web tabanli bir programdan
elde edilen birlestirilmis hasta verilerinin tani, semptomlar, eslik eden hastaliklar,
katkida bulunan faktorler ve tedavilerin sunumunda hastalarin izlenmesine katki
saglayacag belirtilmistir (Northwood ve Skelly, 2014). Diger yandan literatiirde
modele ait bilesenlerin tamaminin birlikte ele alinmadig1 vurgulanmaktadir. Ornegin,
yapilan bir derleme g¢alismada ele alinan dort ¢alismanin tamaminda, entegre bir
saglik sistemi olusturmak icin Kronik Bakim Modeli'nin yalnizca birkag bileseninin

kullanildig1 belirtilmistir (Sendall ve ark., 2017). inme sonrasi bakim yonetimi
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girisimlerinin yapildig1 bazi ¢aligmalarda ise sinirli diizeyde basari elde edilebildigi
belirtilmistir (Wilkinson ve ark., 1997; Andersen ve ark., 2000; Indredavik, 2000;
Mant ve ark., 2000). Belirtilen calismalarin c¢ogunlugunda Wagner tarafindan
tanimlanan Kronik Bakim Modeli’ne ait alt1 elementten bir veya daha fazlasinin ele
alindig1, ancak higbirinde alt1 elementin de birlikte kullanilmadigi vurgulanmigtir
(Wagner, 1999; Allen ve ark., 2004). Kronik Bakim Modeli'nin en az bir bilesenini
iceren miidahalelerin, belirli kronik hastaliklar i¢cin daha iyi sonuglar1 ortaya ¢ikarip
cikarmadigini ele alan bir metaanalizde ise, en az bir bilesen iceren miidahalelerin,
kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in klinik sonuglar1 ve bakim siireclerini ve daha az
Olciide de yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna varilmistir (Tsai ve ark., 2005).
Inme geciren hastalarda Kronik Bakim Modeli’nin kullanildig: ulasilabilen ¢alisma

ornekleri Tablo 2.5.’te yer almaktadir.
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Tablo.2.5. inme geciren hastalarda Kronik Bakim Modeli’nin kullanildig1 ulasilabilen calisma drnekleri

Yazar Calisma Adi ve Amaci Girisim / Program Sonuc ve Oneriler
Allen ve | Inme ve gecici iskemik atakta | iInme sonrasi standart taburculuk bakimi alan hastayla ilgili, | Pilot caliymada bu modelin
ark., 2002 | taburculuk sonrasi bakim yonetimi | taburculuk sonrasi saghgin iyilestirilmesi ve ikincil korumanmn | anlamli diizeyde olumlu
modelinin  etkinligi: =~ Randomize | etkilerinin gelistirilmesine yonelik kapsamli, disiplinler arasi inme | etkisi saptanmstir. Saglik ve
kontrolli ¢aligma bakim yonetimi girisimleri uygulanan hasta karsilagtirlmis ve | dnleme  profilini  6nemli
stratejilerin etkinligi degerlendirilmistir. o6l¢iide iyilestirmistir.
Cahsmanin amaci; inme ve gegici
iskemik atak hastalarinda, sagligin | Kronik Bakim Modeli bilesenleri dogrultusunda; (1) organizasyon | Noéromotor fonksiyon,
iyilestirilmesi ve ikincil Onleme | liderligi, kaynak ve tesvikler, (2) ileri diizey bir hemsirenin bakim | komplikasyonlar, yasam
(saglik ve Onleme profili) gosterge | miidiirii olarak islev gordiigli ve evde degerlendirmeler ve diizenli | kalitesi, risk yonetimi, inme
profilini iyilestirmeye yonelik | takipler gergeklestirdigi bir sistemin yeniden tasarimi, (3) | bilgi ve OzyOnetim
kapsamli, disiplinler arasi taburculuk | degerlendirme bulgularinin ve bakim planlarinin dogrudan pratisyen | alanlarinda o6nemli 6lgiide
sonrast bakim ydnetiminin etkinligini | hekime ve diger saglik profesyonellerine iletilmesini saglayan klinik | iyilesme saglandig1
test etmektir. bilgi sistemleri, (4) bolgesel sosyal hizmetlere yonlendirme saglayan | gosterilmistir.
ve bir sosyal hizmet uzmani tarafindan kolaylastirilan toplum
baglantilar1, (5) hemsire tarafindan saglanan 6zyonetim destegi, (6) | Oneri:
pratisyen hekim igin kamita dayali protokolleri igeren karar destegi | Modelin hasta sonuglarim
uygulamalar1 gergeklestirilmistir. iyilestirmede taburculuk
sonrast inme bakimi igin
Girisim grubuna birinci ayda, hemsire tarafindan evde biyo-psiko- | adapte edilebilecegi
sosyal degerlendirme yapilmistir. Disiplinlerarasi bir ekip tarafindan | belirtilmistir.

bir bakim plani gelistirilmis ve hastanin birinci basamak hekimi ile
isbirligi icinde uygulanmustir. Uciincii ayda olciilen saghk ve
korunma profili bes alandan olusmustur: (1) néromotor fonksiyon,
(2) siddetli komplikasyonlar, (3) yasam Xkalitesi, (4) yaygin inme
sonrast komplikasyonlar ve tekrarlayan inme i¢in risk yonetimi ve (5)
inme bilgisi.
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Tablo.2.5. inme gegiren hastalarda Kronik Bakim Modeli’nin kullanildig1 ulasilabilen ¢alisma drnekleri (devam..)

caligma

Calismanin amaci;
inme geciren hastalara
yonelik  kapsamli  bir
taburculuk sonrasi bakim
yoOnetiminin, saglik ve
refah profilini
iyilestirmede,  gelismis
bir taburculuk planlamasi
olan akut inme
departmani  bakimindan
istin  olup olmadigini
degerlendirmektir.

Calismada rehberlerden ve derneklere ait kaynaklardan elde edilen mevcut en
iyi kanitlara dayali dnerilere yer verilmistir. Ileri diizey bir uygulama hemsiresi
hastalara bakim yonetimi saglamis, taburculuk sonrasindaki bir hafta iginde ev
ici bir degerlendirme yapmistir. Ev ziyareti sirasinda inme ve inme sonrasi stk
goriilen komplikasyonlar icin standart egitim ve miidahale protokolleri
uygulanmistir. Ev degerlendirmesi sonugclari, disiplinlerarast inme sonrasi
konsiiltasyon ekibi tarafindan gozden gecirilmistir.

Konsultasyon ekibi, ileri diizey uygulama hemsiresi tarafindan tanimlanan her
soruna 6zel hasta bakim planlar1 gelistirmistir. Bakim planlarinin bir kopyasi,
kanita dayali kilavuzlar, ilgili referanslar ve hastanin problemlerine 6zgii
“akademik detaylandirma” saglayan kisa bir paragraf hastanin pratisyen
hekimine iletilmistir.

Girisim; gerektiginde fizyoterapist tarafindan saglanan ev ziyaretleri, yasam
tarzi degisikligi, ilag yonetimi ve inme risk faktdrii kontroliinii optimize etmek
iizere yapilan egitimleri, gerekli sosyal hizmetlerin saglanmasini saglamak i¢in
yerel ajanslar ile igbirligini, yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak icin yaygin
olarak inme sonrast komplikasyonlari azaltmak i¢in sik degerlendirme ve
miidahaleleri kapsamigtir. Hastalar ayrica inme risk faktorlerinin 6zyonetimi ve
tekrarlayan inmenin etkilerini en aza indirmek igin inmenin uyarici belirtileri
konusunda egitim almistir.

Hastalarla taburcu olduktan sonraki ilk ay boyunca haftada bir kez, daha sonra
caligmanin sonuna kadar ayda bir telefonla temasa gecilmistir. Bes alana
yonelik sonuglar degerlendirilmistir. Bunlar: (1) Noéromotor fonksiyon, (2) 6
aylik izlem siiresi boyunca hastanede ya da huzurevinde gegirilen giinler ve
olim, (3) yasam kalitesi, (4) risk yonetimi ve (5) inme bilgisi ve yagam tarzi
degisiklikleridir.

Yazar Calisma Adi ve Amaci Girisim / Program Sonug ve Oneriler
Allen ve | inme geciren bireyler | leri diizey bir uygulama hemsiresi, disiplinleraras1 bir ekibin hastaya 6zel | inme  geciren  hastalara
ark., 2009 | igin taburculuk sonrasi | bakim planlar1 gelistirdigi girisim grubu i¢in evde degerlendirme yapmis ve | yonelik kapsamli bir
bakim yonetim | sonraki alti ay boyunca plani uygulamak igin birinci basamak hekimi ve | taburculuk sonrasi bakim
modelinin  Gstiinliigiinii | hastayla birlikte ¢aligmistir. yonetimi, ¢ogu  alanda,
test eden randomize bir gelismis  bir  taburculuk

planlamas1 olan akut inme
departmani bakimindan daha
etkili bulunmamustir. 380
katilimcinin olusturdugu
genis  capli  caligmada,
istatistiksel acgidan Onemli
bulunan tek bulgu inme
bilgisi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgilidir.
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Tablo. 2.5. inme geciren hastalarda Kronik Bakim Modeli’nin kullanildig1 ulagilabilen ¢alisma drnekleri (devam..)

koordine bir bakim girisiminin randomize
kontrollii ¢alismasi: Toplum ve Kronik Bakim
Modeli ekiplerinin birlestirilmesi ile ikincil
inmenin 6nlenmesi

Caliymanin amaci; etnik acidan farkli  bir

popiilasyonda inme sonrast risk  faktorii
kontroliinii iyilestirmek i¢in Kronik Bakim
Modeli tabanli girisimin ekonomik degerini

gelistirmek, test etmek ve degerlendirmektir.

ev ziyareti ve Kronik Hastalik Ozyonetim Program
calistaylarini icermektedir.

= Birincil sonug, bir yilik KB kontrolii (sistolik
KB<130 mmHg);

= fkincil sonuglar:

- Sistolik kan basincinda degisim,

- Lipidler ve HbAlc, inflamasyon [CRP],

- Tedaviye uyum,

- Yasam tarz1 faktorleri (sigara igme, diyet ve fiziksel
aktivite) dahil olmak iizere diger vaskiiler risk
faktorlerinin kontroli,

- (Tekrarlayan inme veya miyokard infarktiisii (MI)
riskinde tahmini nispi azalma,

- Miidahalenin normal tedaviye oranla maliyet
etkinligidir.

Yazar Calisma Adi1 ve Amaci Girisim / Program Sonuc ve Oneriler
Towfighi ve | Glivenlik aginda inme veya gegici iskemik atak | - Tek-kor randomize kontrollii galigmadir. Bu cok bilesenli
ark., 2017 sonrasi risk faktorii kontroliinii gelistirmek i¢in | - Girigim, saglik hizmetlerinde en az ii¢ klinik ziyaret, {i¢ | disiplinlerarasi  girigimin,

inme sonrasi risk faktorii
kontroliiniin

iyilestirilmesinde etkili
oldugu kanitlanirsa, inme
konusunda etnik ve sosyo-

ekonomik farkliliklarin
azaltilmasina yonelik
uluslararasi diizeyde

kullanilabilecek bir model
olabilecegi 6nerilmektedir.
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Tablo.2.5. Inme gegiren hastalarda Kronik Bakim Modeli’nin kullanildig1 ulagilabilen ¢alisma drnekleri (devam..)

Yazar Cahisma Adi ve Amaci Girisim / Program Sonuc¢
Cheng ve ark., | Kirilgan, inme gegirmis bireylerde Kronik Bakim | Bagarili bir hastane i¢i inme Onleme programindan | Sistolik kan basincinda
2018 Modeli’nin ikincil inmeyi 6nleme ilizerindeki etkisi: | yararlanilarak taburculuk sonrasi1 bakima uyumu | diisme gozlenmesine

Randomize kontrollii ¢aligma

Calismanin amaci; Kronik Bakim Modeli’nin
bilesenlerini temel alan bir saglik sisteminde bakim
alan cok etnikli kirilgan bir populasyonda, inme
Onleme girisimleri test etmektir.

artirmak i¢in rehberlerde Onerilen ve Kronik Bakim
Modeli’ni temel alan ayakta tedavi girisimleri
eklenerek inmeyi Onleme girisimlerinin sistematik
kullanimi tasarlanmastir.

Girisim; Pratisyen hemsire / asistan hekim olan bakim
yoneticisi rehberliginde grup kliniklerine katilim (2.,
5., ve 10., aylardan sonra), 6zyonetim destegi (6rnegin
evde kan basinci izlemi), risk faktorii kontroliine iligskin
hasta rapor kartlari, inmeyi dnlemeye yonelik onerilere
uyumu artirmaya saglayan bilgisayarli karar destek
sistemi ve devam eden bakim koordinasyonunu
icermektedir.

Bakim yoneticileri, inme risk faktorleri ve ayrica
sigaray1 birakma, fiziksel aktivite, depresyon ve ilag
uyumu ile ilgili modifikasyonlar konusunda, mevcut
kilavuzlara ve Onerilere dayanarak gelistirilen
algoritmalar1 takip etmistir.

ragmen, kontrol ve girisim
gruplar1 arasinda anlamli
fark saptanmamustir.

Girisim grubundaki
bireylerin diisiik
yogunluklu lipoprotein
diizeyleri hedef seviyenin
(<100 md/dL)  altina
diismiis ve gruplar arasi
fark anlamli bulunmustur.

Oneri: Toplum merkezli
bir bilesen, miidahalenin
etkisini gii¢lendirebilir.




2.6. Iskemik inmede Egitim ve Telefonla izlem

Inme gibi kronik bir hastalifin ydnetimi, hastanin cesitli egitim-Ogretim
yontemleriyle giiglendirilmesini gerektirebilmekte ve en az hastaligin tedavisi kadar
onem tasimaktadir (incirkus ve Nahcivan, 2015). Bu nedenle inme sonrasi hasta
sonuglarint ~ gelistirmede Kronik Bakim Modeli’'nin adapte edilebilecegi
belirtilmektedir (Allen ve ark., 2004). Literatiirde, toplumda yasayan inme gegiren
hastalarin saglik kosullarin1 yonetmelerinde, 6z etkililiklerini artirmaya yonelik farkli
stratejilerin etkinligi konusunda yeterli kanit bulunmag: belirtilmektedir (Lennon ve
ark., 2013; Lo ve ark., 2016). Bu arastirmada modele dayali verilen egitimin, yeni bir

inme riskinin dnlenebilmesi agisindan farkindalik olusturmasi beklenmektedir.

Telefon temelli izlem ise oOzellikle kronik hastaliklart olan bireylerde kronik
hastaligin neden oldugu bazi sorunlarin yonetimini ele almayr hedefleyen bir
hizmettir. Telefon temelli izlem yoluyla kronik hastali§i olan bireylerle diizenli
iletisim kurulmasi saglanarak; hastanin son durumunun izlenmesi, hasta egitimi ve
diger hizmetlerin sunumu, 6nemli noktalar konusunda hatirlatmalarin yapilmasi,
hastalikla bas etmede yonlendirme ve destegi kolaylastirma saglanabilmektedir.
Tedavi etkinliginin artirilmasi ve maliyet etkinligi bakimindan telefon temelli
rehberlik saglik bakim sistemleri icerisinde de desteklenmektedir (Dennis ve ark.,
2013; http://www.chcf.org/publications/2005/06/using-telephone-support-to-manage-
chronic-disease, Erisim tarihi: 16 Ocak 2020). Kronik saglik sorunu olan bireylerde
telefon temelli rehberlik hizmetinin etkisinin ele alindig1 ¢alismalarda, bu yontemin
kullaniminin giderek arttig1 ve bircok ¢alismada yontemle ilgili olumlu sonuglar elde
edildigi, 6zellikle saglik davraniglarini ve 6z etkililigi iyilestirebilecegi belirtilmistir
(Hutchison ve Breckon, 2011; Dennis ve ark., 2013; Varney ve ark., 2014). Bu
yontem, gereksinimi olan bireylerin saglik hizmetine erisim sorunlarina, birincil
bakim hizmetleri gibi mevcut hizmet kapasitesine veya uygunluguna yonelik olarak
tasarlanabilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerde telefon temelli rehberlik
hizmetlerinin tek basmna ya da diger metotlarla birlikte etkinliginin tizerinde
durulmaktadir. Telefon temelli rehberlik hizmetinde basarili olmak ig¢in hedef
kitledeki gereksinimlerin agik¢a tanimlanmasi ve bu gereksinimleri karsilamak i¢in
hizmetlerin saglanmasi 6nemlidir (Dennis ve ark., 2013). Bu hizmet O6zellikle
spesifik hedeflerle planlandiginda ve odaklanilan konunun hasta tarafindan

anlasilabilecek sekilde sunumunda etkili olabilmektedir
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(http://www.chcf.org/publications/2005/06/using-telephone-support-to-manage-
chronic-disease, Erisim Tarihi: 17 Ocak 2020). Kronik Bakim Modeli’nin bazi
bilesenlerine dayali girisimlerin telefon ile de gergeklestirilebilir olmasi, inme gibi

kronik bir hastaligin yonetiminde 6nemli gériinmektedir.

Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem, hastanin
Ozyonetimine katki saglamada iki yonlii hizmet edebilmektedir. Bunlardan biri,
ulasim ve mobilite engelli olan inme geg¢iren hastalara daha kolay ulasilabilmesi
iken, digeri hastalardan hizla geri bildirim alinabilmesi ve hastalik yoOnetimleri
konusunda yeni hedefler belirlemelerine katki sunulabilmesidir. Boylelikle telefon
goriismeleri yoluyla hasta ile birlikte belirlenen hedeflere gore uygun 6zyonetim
stratejileri segilebilecek ve ilerlemenin degerlendirilmesi saglanabilecektir (Morais
ve ark., 2015; http://www.starrproject.org/deliverables/D2.1-
SelfManagementInStroke-TSA.pdf, Erisim tarihi: 12.01.2020).

Ozyonetim ile yakindan ilgili alanlardan biri yasam kalitesidir. Kronik hastaliga
sahip bireylerin yasam kalitesi bircok yonden etkilenmektedir (Kumsar ve Yilmaz,
2014; Demirag, 2015). Saglik profesyonelinin verecegi egitim ve danigmanlik, hasta
bireyin giiclenmesinde, hastaligin getirdigi sorunlarla bas edebilmelerinde ve
dolayisiyla yasam kalitesinin yilikselmesinde onemli bir role sahiptir (Kumsar ve
Yilmaz, 2014). Kronik Bakim Modeli kapsaminda yer alan uygulamalarin, kronik
hastalig1 olan yagh bireylerin inkontinans sorunlarini kendilerine giivenli bir sekilde
yonetme yeteneklerinde, hedeflerine ulasmalarinda, kisisel maliyetleri diisiirmede ve
yasam kalitelerinde iyilesmeler yaratabilecegi belirtilmistir (Northwood ve Skelly,
2014). Kronik Bakim Modeli’nin kullanildigi bir ¢alismada model uygulamasini
bakim gostergesi lizerinde dnemli etkiye sahip oldugu bulunmustur (Barletta ve ark.,
2016). Baska bir calismada, bu modele dayali stratejilerin acile bagvurularin
azaltilmasinda etkin oldugu kanitlanmistir (Robusto ve ark., 2018). Bununla birlikte
Allen ve arkadaslarinin (2002) calismasinda, inme gegiren hastalara taburculuktan
bir ay sonra standart formlar ve bireysellestirilmis bakim planlar1 uygulanmas,

taburculuktan {i¢ ay sonra hastalarin yasam kalitelerinin iyilestigi belirtilmistir.
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Hasta bakim sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
hasta memnuniyeti, kronik hastalifi olan bireyler i¢in ayrica onem tasimaktadir
(Zaim ve Tarmm, 2010). Kronik Bakim Modeli temelinde yapilandirilan kronik
hastalik yonetimi yoluyla hastaya, en uygun tedavi ve izlem planlanarak bakim
sonuclarinda ve kalitesinde iyilesme, sonugta da hasta memnuniyetinde artig
beklenebilmektedir (Incirkus ve Nahcinan, 2011). Bu modelin astim, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklari, artrit ve konjestif kalp yetmezligi gibi hastaliklarda
uygulanmas1 sonucunda, maliyet-etkin oldugu, acile / hastaneye gereksiz yatiglari
azalttigl, yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde -etkiledigi
bulunmustur (Bodenheimer ve ark., 2002b; Rothman ve Wagner 2003; Wagner,
2004; Geyman, 2007). Model kullanimi saglik profesyonelleri agisindan da olumlu
gelismeler saglayabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada, entegre Kronik Bakim
Modeli’nin uygulanmasindan sonra hemsireler iyilestirilmis bir bakim siireci,
hastalarla daha iyi etkilesim seviyesi, gelismis bilgi seviyesi ve daha iyi ekip
caligmasi oldugunu ve klinikte ¢alisma ortamindan memnuniyet seviyesinin arttigini
bildirmislerdir (Mahomed ve Asmall, 2017). Sonu¢ olarak etkili bir hastalik
yonetimiyle hastalik belirtilerinin, acil birimlere bagvurularin ve hastaneye yatiglarin
azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin sinirlandirilmasi,
bagimliligin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilmektedir (Haskett

2006; Demirag 2009; incirkus ve Nahcivan, 2015).

Saglik profesyoneli olarak hemsireler, hastalik yonetiminde kanita dayali rehberleri
kullanarak egitim yoluyla inme gegiren hastalara rehber olabilecek ve uygun kararlar
verilmesine katki saglayabileceklerdir. Diger yandan “6zy6netim destegi” kisinin bir
gorevi uygun sekilde yonetmesi i¢in gdzlemleme, bilgi paylasimi, igbirlik¢i kararlar
alma, amag belirleme, eylemleri planlama ve gercekei tepkiler verme siireci olarak
bilinmektedir. Bu gergeve ile inme sonrasi bakimda O6zellikle taburculuk sonrasi
saglik ekibi rehberliginde, Ozellikle hemsire tarafindan yapilan izlemler yoluyla
hastalarin hastalikla ilgili risk faktorlerini kontrol altina alabilmeleri ve kendi
semptomlarina yonelik 6zyonetim stratejilerini uygulayabilecek diizeye gelmeleri
yoluyla da tekrarlayan inmelerin ve hastaneye basvurularin azaltilabilecegi

diisiiniilmektedir. Boylelikle inme geciren hastalarin yasamdan aldiklar1t doyumda da

artig saglanabilecegi ve hastalik maliyetinin de azaltilabilecegi ongdriilmektedir.
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Akut inme siiresince bakim ve tedaviye dikkat edilmekte, ancak taburculuk sonrasi
donemde inmenin tekrarlamasini Onlemek icin risk faktorlerinin azaltilmasina
yonelik girisimlere yeterince zaman ayrilamamaktadir. Ayn1 zamanda hastanelerde
inmenin tekrarlamasii dénleme programlarinin yetersiz oldugu goriilmektedir. inme
geciren hastalar acisindan tekrarlayan inme riskini azaltmak i¢in, saglikli yasam tarzi

degisiklikleri hakkinda genel bir bilgi eksikligi oldugu diisiiniilmektedir.

Kronik Bakim Modeli’'nin “6zyonetim destedi” ile ilgili boyutunun olmasi ve
hastalarin 6zyonetim becerilerini gelistirmelerine yonelik bu modele dayal1 bir hasta
egitim kitap¢iginin olusturmasit yoluyla hastalara destek saglanabileceginin
diistiniilmesinin yani sira, Tiirkiye’de heniiz bu model kullanilarak yapilan bir
calismanin bulunmamasi gibi nedenlerden dolayr inme yonetiminde Kronik Bakim
Modeli’nin kullanilmasi diisiiniilmektedir. Modele ait “karar verme destegi” ve
“Ozyonetim destegi” bilesenlerinin inme gegiren hastalarin saglikli davranis bigimleri

gelistirmesine katki saglayabilecegi ongoriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir (ClinicalTrials.gov ID:
NCTO04161820).

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji Klinigi’'nde, 01.09.2018-
01.09.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Noroloji Klinigi 24 yatak kapasitesine
sahiptir. Klinikte 08:00-16:00 mesaisinde klinik sorumlu hemsiresi ile birlikte iki
hemsire, 16:00-08:00 mesaisinde tek hemsire calismaktadir. Izne ¢ikan hemsire
olmadigi donemlerde 16-24 mesai uygulamasi da yapilmaktadir. Klinikte, ayda
ortalama 15-20 inme geciren hastanin bakim ve tedavisi yapilmakta olup, hastalar
ortalama 15 giin yatmaktadir. Inme geciren hastalara klinikte hastalik ve tedaviye
yonelik egitim veya egitim kitapgigi verilmemekte ve herhangi bir uygulama
yapilmamaktadir. Arastirmanin yiiriitiilmesinde Tez Proje Calismasi Zaman Akis

Cizelgesi (EK 1) dikkate alinmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji Klinigi’'nde yatarak
tedavi edilen tiim inmeli hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Noroloji Klinigi'nde yatarak tedavi edilen ve 6rnekleme dahil
edilme kriterlerine uyan inme geciren hastalar alinmistir. Noroloji kliniginde iki
haftalik siirede ortalama 10-14 inme gegiren hasta yatmaktadir. Noroloji Klinigi’ne
2016 yili igerisinde tekrarli yatiglar dahil ortalama 312 inme gegiren hasta yatigi
yapilmistir.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen baslica faktorler tip I hata (o), giic ve etki
biyiikligidir (http:/file.toraks.org.tr/ TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/mse-ppt-
pdf/Halil_ELHAN2.pdf, Erisim tarihi: 17 Ocak 2020). Calismalarin genel olarak en
az %80 giice sahip olmas1 gerekmektedir (Alkan ve ark., 2015). Bu arastirmada da
giic %80 olarak kabul edilmistir. Bu arastirmada tip 1 hata oram1 %35 olarak

belirlenmistir. Etki biiyiikliigii, ortalamalar arasindaki farkin standardize edilmis bir
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Ol¢iimii olarak ifade edilmektedir. Klinik ¢aligmalarda etki biiyiikliigii degerinin >0.5
olmasi 6nerilmektedir (Kilig, 2014).

Orneklem biiyiikliigii istatistik alanindaki bir 6gretim iiyesinden danismanlik destegi
almarak ve Danielsoper istatistik programi kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in Onceki benzer arastirmalardan elde edilen girisim
ve kontrol gruplarinin ortalama ve standart sapma diizeylerinin bilinmesi
gerekmektedir (Martin ve Thompson, 2000). Bu arastirmada 6rneklem biyiikligi
hesaplamasi yapilirken, arastirmamizda bagimli degisken olarak kullanilan ve
arastirmamiza benzer bir c¢alismada (Topgu, 2017) yer alan “inme Oz Etkililik
Olgegi” temel alinarak hesaplama yapilmis, benzer calismadaki girisim grubuna ait
ortalamalar ve standart sapmalar kullanilarak “Cohen’s d” 0.728 olarak bulunmustur.
Orneklem biiyiikliigii i¢in calismadan elde edilen etki biiyiikliigiiniin yan1 sira %80
giic ve 0.05 hata payr alinarak yapilan hesaplama sonucunda, calismamiz igin
orneklem biiyiikliigl toplam 62 hasta olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
girisim ve kontrol gruplarina toplam 31 girisim ve 31 kontrol olmak {izere 62 hasta
alinmas1 gerekmektedir. Ancak kayiplar géz oOnilinde bulundurularak, hesaplanan
degerin %10 fazlas1 6rnekleme dahil edilmis ve 34 girisim, 34 kontrol hastas1 olmak
lizere toplam 68 inme gegiren hastanin alinmasi planlanmistir. Veri toplama siireci
sonunda ise 34 girisim ve 34 kontrol olmak iizere toplam 68 iskemik inme gegiren
hastaya ulasilmistir (http://www.danielsoper.com/; http://powerandsamplesize.com/,
Erisim Tarihi: 13 Aralik 2016).

Aragtirmamiz icin etki biiylikliigli arastirma bittikten sonra hesaplanmistir. Tekrarl
Ol¢timlii verilerde etki biiytikliigii t testi i¢in hesaplanan Cohen’in d’sinden farklidir
ve eta kare (1) ile hesaplanmaktadir. Etki biyiikligi %°<0.01 ise ¢ok kiigiik, 1°=
0.01-0.06 arasinda ise kiiciik, 1'12: 0.06-0.14 arasinda ise orta ve T’]2>O.14 ise biiyiik
etki biyiikliigii olarak yorumlanmaktadir. Ornegin ﬁ2=0.45 etki biiylikliigi oldukca
biiyiik oldugu anlammna gelmektedir (Cohen, 1988). Istatistiksel giic analizi
sonucunda, etki biiyiikliikleri 0.01-0.21 araliginda bulunmustur. Buna gore etki
biiyiikliigiiniin Inme Oz Etkililik Olgegi icin “kii¢iik”, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi icin “orta” ve Modifiye Barthel Indeksi icin “biiyiik” oldugu sdylenebilir.
Arastirmamizda Kronik Hastallkk Bakimini Degerlendirme Olgegi'nin tekrarli

olgtimleri olmadigi igin etki biiytikligii ayrica hesaplanmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki biiyiikliigii sonuglart

Bagimh Degisken Genel
Giig W
Modifiye Barthel Indeksi alt boyutlar
- Transfer 0.99 0.12
- Ambulasyon 0.99 0.16
- Merdiven inip ¢ikma 0.99 0.13
- Beslenme 0.99 0.10
- Giyinme 0.98 0.12
- Kigisel bakim 0.97 0.10
- Banyo yapma 0.99 0.17
- Tuvalete oturup kalkma 0.99 0.14
- Idrar kontinans1 0.99 0.11
- QGaita kontinanst 0.99 0.02
Modifiye Barthel Indeksi toplam 0.99 0.21
inme Oz Etkililik Olgegi 0.99 0.05
inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari
- Aktiviteler 0.96 0.10
- Sosyal aile rolleri 0.12 0.11
- Dil 0.39 0.12
- Vizyon 0.41 0.05
- Enerji 0.99 0.09
- Mood 0.89 0.01
- Kisilik 0.097 0.01
- Diisiinme 0.99 0.04
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi toplam | 0.83 0.13

Tablo 3.1. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki biiyiikliigii sonuglar1 (devam)

Igronvilf Hastalik Bakimini Degerlendirme Giic Cohen d
Olgegi
- Katilim 0.66 0.5465
- Karar 0.99 1.8042
- Amag 0.99 1.4635
- Problem ¢6zme 0.99 1.4963
- Izlem 0.99 1.7780
Igronwilf Hastalilk Bakimini Degerlendirme 0.99 1.7020
Olgegi toplam
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3.3.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Arastirma 6rnekleminin 6zellikleri Tablo 3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Arastirma 6rnekleminin 6zellikleri

Arastirma Kapsamina Dahil Edilme Kriterleri

* Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji Klinigi’nde yatarak tedavi edilen

= TOAST smiflamasi kriterlere uyan'”

* Yer, zaman, kisi oryantasyonu olan**

= Taburculuk sirasinda Modifiye Rankin Skalasina gore “0,1,2,3” puan alan***
= 18 yas ve lizerinde olan

= BT ve MR sonucunda ilk kez iskemik inme tanis1 konulan®

= Okur-yazar olan

= Telefon kullanabilen

= Yazili veya s6zIi iletisim engeli olmayan

= Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerdir.

Arastirma Kapsamina Dahil Edilmeme Kriterleri

= Tan alnus psikiyatrik hastaligi olan®
= fleri diizey karaciger ve bobrek hastaligi olan®
= Malignensi ya da baska bir norolojik hastalig1 olan®

= Bilgilerine ulagilmasina izin vermeyen bireylerdir.

Arastirma Sirasinda izlemden Cikarilma Kriterleri

= Arastirmadan ayrilmak isteyen
= En az dort telefon goriismesi yapilamayan

= Genel durumu bozulan bireylerdir.

"Hasta dosya bilgisine gore degerlendirilmistir.

*TOAST Simiflamasi: Iskemik inmenin etiyolojisi, prognoz, sonuglar ve hasta ydnetimini etkileyen
bir unsurdur. Nedene yonelik olarak en yaygin kullanilan siniflama, TOAST smiflamasidir (EK 4).
Bu smiflama etiyolojiyi esas alan bir iskemik inme alt tip kategorizasyon siniflamasidir (Chen ve
ark., 2012). TOAST siniflamasina uyan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

**Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Degerlendirmesi: Mental durum muayenesinde hastanin
oryantasyonunu, kendisi ve ¢evresi hakkindaki bilgisini, giincel olaylardan haberdarligini, dikkatini,
kisa siireli bellegini ve Ogrenmesini, uzun siireli bellegini, muhakemesini, aritmetik becerisini,
soyutlama-soyut diisiinme becerisini, karmasik gorsel algisin1 ve yapilandirma becerisini, praksi
becerisini gozden gecirmek gerekmektedir (http:/www.itfnoroloji.org/semi2/mentalmuayene.htm,
Erisim Tarihi: 11 Aralik 2016). Oryantasyon ve kendisi hakkinda bilgi muayenesi igin hastaya
sorular sorulmaktadir (EK 5). Calismamiza yer, zaman, Kisi oryantasyonu olan ve (bilgi ve kiiltiir
diizeyleri dikkate alinarak) sorulara dogru cevap veren bireyler alinmustir.

***Modifiye Rankin Skalasi: Modifiye Rankin Skalas1 (MRS) (EK 6), inme son durum
degerlendirilmesinde hastalarin fonksiyonel durumlarini belirlemek amaci ile siklikla kullanilan bir
Olgektir. Bu skala inmeden sonra gelisen oziirliliigii 0 ile 5 arasinda puanlanan alti derecede
smiflandirmaktadir. Higbir bulgunun olmamasi “0”, ciddi dziirliilik veya yataga bagimlilik ise “5”
olarak puanlandirilmaktadir. Olgek puanimmin 2 ve altinda olmasi durumun iyi oldugunu, 2’nin
iizerinde olmasi durumun kot oldugunu gostermektedir (Yalin, 2011). Skala sonucunun “4-5”
olmas1 “agir-gok agir defisit” olarak degerlendirildigi icin, Olgiimlerin yapilmasi miimkiin
olamayacagindan bu grup hastalar ¢alisma kapsamina alinmamustir. Skala sonucu “3” olan hastalar

26



“orta derecede defisit” olarak ele alindig1 igin ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Modifiye Rankin
Skalasi’na gore ¢alismamiza “0,1,2,3” puan alan hastalar dahil edilmistir.

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon  girisim  grubunun  c¢alismanin  basinda  hangi  grupta
inceleneceklerinin tamamen tesadiifii olarak belirlenmesidir. Girisim ve kontrol
gruplarinda esit sayida Orneklem saglamak ve etkinligi incelenecek OzyOnetim
stratejileri disinda diger tiim etkenler agisindan her iki grubun benzer olmasini
saglamak amaciyla randomizasyon yapilmistir. Randomizasyon yontemi olarak iKki
grupta esit sayida orneklem saglamak amaci ile basit randomizasyon yontemi
secilmistir. Bilgisayar ortaminda (https://www.randomizer.org/, Erisim Tarihi:10
Aralik 2016) web sitesi kullanilarak randomizasyon yapilmis ve randomizasyon
listesi olusturulmustur. Hastalar arastirma kapsamina alinma kriterleri g6z Oniine
alinarak, 1 Eyliil 2018 — 1 Eyliil 2019 tarihleri arasinda haftada ti¢ giin 08:00-16:00
saatleri arasinda klinikte bulunularak, randomizasyon listesi dogrultusunda girisim ve
kontrol gruplarmma alinmistir. Randomizasyon listesi EK 16°da yer almaktadir.
Randomizasyon ¢iktilarina gore girisim ve kontrol gruplarina alinan hastalarin
listeleri EK 17°de yer almaktadir. Arastirmanin uygunlugu agisindan degerlendirilen
ve aragtirma kapsamina alinan hastalar CONSORT Akis Diyagrami’nda (Sekil 3.1)

yer almaktadir.
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Uygunluk i¢in Degerlendirilen (n=210)

Dahil Edilmeyen (n=142)

% Il disinda yasadig1 icin ya da baska
nedenlerle ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=25)

+« Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=117)
- « Tekrarlayan  inme  gegiren

velveya MRS’ye gore “4 ya da
5” puan alan (N=77)

«» TOAST kriterlerine uymayan
(n=10)

+« Malignensi (n=3) ya da diger
norolojik hastalik (N=16)

¢ Psikiyatrik hastalik (n=2)

% Okur-yazar olmayan (n=9)

Randomize Edilen (n=68)

X

1

Girisim (n=34)

1

1

Kontrol (n=34)

AYIRMA

Girisim grubuna dahil edilen (n=34)

1

1

Kontrol grubuna dahil edilen (n=34)

= Girigimi tamamlayan (n=30)
= Girisimi tamamlamayan (n=4)

Nedeni:
Telefonla izlem asamasinda aramalara
cevap vermemesi nedeniyle en az dort
goriisme gergeklestirilememesi (n=3)
Hastanin randevusuna gelmemesi (n=1)

IZLEM

4

= Kontrolii tamamlayan (n=29)
= Kontrolii tamamlamayan (n=5)

Nedeni:
Telefonla hastaya ulasilamamasi (n=3)
Hastanin randevusuna gelmemesi (n=2)

ANALIZ

Analiz edildi (n=30)

®  Analizden
(n=0)

¢ikartildi  (nedenleri)

Sekil 3.1. CONSORT Akis Diyagrami

1

Analiz edildi (n=29)
Analizden ¢ikartildi (nedenleri) (n=0)
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Tablo 3.3’te girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,
Tablo 3.4’te ise hastaliga iliskin ozellikleri verilmistir. Girisim ve kontrol grubu
kapsamina alinan hastalar arasinda sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikler
yoniinden fark olup olmadig1 degerlendirilmistir. Analizler sonucunda iki gruba ait
hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri yoniinden istatistiksel
olarak benzer oldugu (p>0.05), hastalarin girisim ve kontrol gruplarina homojen

olarak dagildig1 saptanmustir (Tablo 3.3) (Tablo 3.4).

Tablo 3.3. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

T ] Ozellik] Girisim Kontrol )
animlayici Ozellikler n % n % X p
Yas Ortalamasi ( X £SS) 55.9+11.44 58.9+13.82
Cinsiyet Kadin 12 35.3| 12 35.3 0,000 1.000
Erkek 22 64.7 | 22 64.7
Medeni Evli 29 85.3| 28 82.3
Durum Bekar 5 147| 6 17.7 0.109  0.742
Okur Yazar -
ilkokul 9 26.5| 13 38.2
Egitim Ortaokul 8 235| 8 23.5
Durumu Lise 11 324 | 6 17.7 2.215 0517
Universite ve

6 176 7 20.6

lizeri
Gelir gidere gore

13 38.2 | 12 35.3

az
Gelir Gelir gideri
Durumu dengeler 17 50.0 | 15 441 0.983 0.612
Gelir gidere gore 4 118 7 206
fazla
Cahsma Calisiyor 13 38.2 9 26.5
Durumu Calismiyor 21 61.8| 25 73.5 1075 0.300
Birlikte Yalniz 4 118 8 23.5
Yasadigi Es 14 41.2| 15 441 2.294 0.318
Kisiler Es ve Cocuklar 16 47.0| 11 32.4
o il 28 82.3| 29 85.3
Yasadig1 Yer fice 6 1770 5 147 0.109| 0.742

Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamas1 55.9+11.44 ve kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 58.9+13.82’dir. Her iki gruptaki hastalarin %64.7’sinin
erkek oldugu, girisim grubundaki hastalarin %85.3’(iniin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %82.3’linlin evli oldugu saptanmistir. Girisim grubundaki hastalarin
%32.4’tinlin lise mezunu oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %38.2’sinin
okuryazar / ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Girisim grubundaki hastalarin
%350.0’sinin gelir gider durumlarinin dengeli oldugu ve %61.8’inin ¢aligmadigi,

kontrol grubundaki hastalarin ise %44.1’inin gelir gider durumlarinin dengeli oldugu
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ve %73.5’liniin ¢alismadigr tespit edilmistir. Girisim grubundaki hastalarin %47’si
esleri ve cocuklartyla, kontrol grubundaki hastalarin %44.1°1 ise esleriyle
yasamaktadir. Girisim grubundakilerin %82.3i, kontrol grubundaki hastalarin
%85.3’11 ilde yagsamaktadir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri

Girisim Kontrol 2
n % n % X P
Yok | 9 265 7| 20.6

Baska hastalik varlig var| 25| 735| 27| 794 0.327 0.568

. . Var| 18| 52.9| 19| 559
Hipertansiyon Yok 16 471 15 41 0.0593| 0.808

Var| 13| 38.2] 13| 382
Yok | 21 618 21 61.8

Var| 4| 118 9| 265
Yok | 30| 88.2| 25| 735

Evet| 12| 353| 6| 177
Sigara kullanimi Hayir | 12| 35.3| 13| 382 3.0400 0.219
Biraktim | 10 294 | 15| 441

Evet| 6 177 1 2.9
Alkol kullanimi Hayir | 27 79.4| 31 91.2| 4.1814 0.123
Biraktim | 1 29| 2 5.9
s Var| 11| 324 16| 47.1
Bakim destek gereksinimi Yok 23 676 18 529 1.536| 0.215

Hastalik yonetimine Yok | 28 82.4| 24 70.6

Tammlayic1 Ozellikler

Diyabetes Mellitus 0.0000] 1.0000

2.378 0.123

Kalp hastaliklar1

engel durumlar Var| 6 17.6 | 10 29.4 1.308 0253
Hastalik  yonetimindeki Var| 32 94.1| 31 91.2

en 6nemli konu 0216!| 0.642
(ilaglarimi Yok| 2 59/ 3 8.8 '
kullanabilmek)

Hastalik  yonetimindeki var!| 25 735| 23 67.7

en 6nemli konu 0.283| 0.595
(diyetime uyabilmek) Yok| 9| 265| 11| 323

Hastalik  yonetimindeki var| 101 29.4| 17| 500

en 6nemli konu

(kendi bakimmt | vok| 24| 708| 17| s00| So| OO
yapabilmek)

Tablo 3.4’¢ gore, girisim grubundaki hastalarin %73.5’inin, kontrol grubundaki
hastalarin %79.4’linlin iskemik inmeye eslik eden kronik hastaligi bulunmaktadir.
Girisim grubundaki hastalarin %52.9’unun hipertansiyonu, %38.2’sinin diyabetes
mellitusu, %11.8’inin kalp hastalig1 oldugu, %35.3 {iniin sigara ve %17.7’sinin alkol
kullandigi ~ saptanmistir.  Kontrol —grubundaki hastalarin  ise  %55.9’unun
hipertansiyonu, %38.2’sinin diyabetes mellitusu, %26.5’inin kalp hastaligi oldugu,
%17.7’sinin sigara ve %2.9’unun alkol kullandig1 saptanmistir. Girisim grubundaki
hastalarin  %32.4’1, kontrol grubundaki hastalarin  %47.1°i bakim destek
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gereksinimleri oldugunu ifade etmistir. Girisim grubundaki hastalarin %82.4°1,
kontrol grubundaki hastalarin %70.6’s1 hastalik yonetimine engel durumlarinin
olmadigini ifade etmistir (Tablo 3.4). Hem girisim hem de kontrol grubundaki
hastalar, hastalik yonetiminde en oOnemli bulduklar1 konular1 “ilaglarin diizenli
kullanimi  (girisim:%94.1,  kontrol:%91.2), diyete uyum  (girisim:%73.5,
kontrol:%67.7) ve kendi bakimini yapabilme (girisim: %29.4, kontrol: %50) olarak
ifade etmislerdir (Tablo 3.4).

3.5. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi
Arastirmada Kronik Bakim Modeli’ne ait dort bilesene 6zgii girisimler ve modelin

Ozyonetim destegi bilesenine 6zgii SA metodolojisi uygulanmistir.

Kronik Bakim Modeli bilesenleri sunlardir

Toplum kaynaklar1 ve politikalar -

Saglik bakim organizasyonu

Saglik hizmetleri sunum planm

Ozyonetim destegi

Karar verme destegi

<] 2] 2] =<2

Klinik bilgi sistemleri

5A Metodolojisi asagida yer almaktadir

Ask Sor

Advice Oner
Assess Degerlendir
Assist Destekle

Arrange Izle

<=2/ =2l=2]=2]

Kronik Bakim Modeli’ne iligskin detayli bilgiler Genel Bilgiler bolimiinde ele
alimmistir (Bkz. Sf 7-12). Arastirmanin kavramsal-teorik-deneysel yapist Sekil 3.2°de

gosterilmistir.
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Iskemik inme Gegiren Hastalarda Kronik Bakim Modeline Temellendirilmis Egitimin ve Telefonla izlemin
Ozyonetime, Yasam Kalitesine ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

WEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEY SN EEEEEEEEEEEEEEEEEEE,

Toplum Kaynaklar ve Saghk Bakim
Politikalar Organizasyonu

YsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES YaEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

.

C Saghk Hizmetleri Sunum Plan1 Ozyénetim Destegi Karar Verme Destegi Klinik Bilai Sistemleri

sEsmmmEw,
umnumnn?®
emmmmmnw,

®asmnnmn

Elektronik saghk kayitlar:

= Hasta  gereksinimi durumunda  ikinci

A 4 danigmandan uzman goriisii alinmasi . . )
Saghk Ekibi 5A Metodolojisi = Kanita dayali protokollerden yararlanilmasi Metabolik kpntrol degiskenleri
T * Bireyin tedavi ve bakimi ile ilgili kararlara (Elektronik hasta kayitlarr)
katiliminin saglanmast
SOR ONER DEGERLENDIR DESTEKLE 1ZLE
3 I 7 3 L
K Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bim ( Egitim Kitapcigi \ (Hasta ile birlikte\ ( EGITIM \ ('\gftit:o"kkl(homtm]l( De§i§kenleri (EK 7a-1) \
Formu [EK 7 (7a-1, 7a-ll, 7211l 7b)] " Kanita dayali spesifik  bir hedef " Bire bir cgitim e Kroatk Bebn Modohne Temellendirimis Kisisel
-E/F(ita\s%c_:kk;:llatrnllag 1l§gll(ar teri (Elektronik hasta kaval rehberler belirleme ® Telefonla egitim Bilgi Formu (EK 7b — 1.2.3.4. maddeleri)
:Tailftlc(i i)il (i)Ier?cinzziglzt enaenv(d )e ronik hasta kayitlan) ® Uzman gorisleri * Hastaya olas1 = SMS ile bilgi verme = Inme Ozyonetim Degerlendirme Formu (EK 10)
lgiler ( yet, yag, vd. 5 = Hasta gereksinimleri segenekler sunma . < * Modifiye Barthel indeksi (EK 8)
- Hastalik bilgileri (ek hastalik, sigara, alkol aligkanlig1 vd.) . - Hastaya egitim .
S . Lo = Literatiir taramasi = Ortak eylem plam . N . . * Kan Basinc Takip Formu (EK 13)
-Poliklinik randevularina uyum, son ii¢ aylik siire iginde | kitap¢iginin verilmesi » Girisim ve Kontrol Grubu Izlem Formu (EK 17)
acil servise bagvuru durumu, son ii¢ aydir aldigi tedavi ve olugturma sum ve Sontro? Lrubu fzlem rormu
bakimdan memnuniyet durumu vd. \ ) ) \ ) = Hastane Kontrolleri Igin Hasta Randevu Formu
% Inme Ozyonetim Degerlendirme Formu (EK 10) . SI'Ee}I(ef]é)Bn)G iismeleri Deserlendirme F
« Telefon Goriismeleri Degerlendirme Formu (EK 14) (EK 14) orusmelen Degeriendirme tormu
* Girisim Grubu Telefon Goriigmeleri Listesi
(EK 19)
\ / Qrisim Grubu SMS izlem Listesi (EK 21) /
Orneklem Girisim
E Ara§tlrma Tas&}r 1m1 —_— inme Geciren Hastalar e Kronik Bakim Modeline Temellendirilmis
Randomize Kontrollii Calisma ¢ Egitim ve Telefonla izlem
Ozydnetim Yasam Kalitesi Hasta Memnuniyeti
inme Oz Etkililik Olgegi Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme
Inme Ozyonetim Degerlendirme Formu Olgegi
Modifiye Barthel Indeksi
Metabolik Kontrol Degiskenleri 32
Telefon Goriismeleri Degerlendirme Formu
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3.6. Arastirmanin Girisim Protokolii

Arastirmamizda kisa ismi StrokeCARE olan ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bir
girisim protokoli izlenmistir (Sekil 3.3). Kronik Bakim Modeli’nin alt1 bileseni ve
bilesenlere ait arastirmamizda yapilmasi planlanan uygulamalar Tablo 3.5’te yer

almaktadir.

Literatlir incelendiginde modele ait bilesenlerin tiimiiniin birlikte ele alinmadigi,
Kronik Bakim Modeli'nin yalnizca birka¢ bileseninin kullanildigr goriilmektedir
(Sendall ve ark., 2017). Arastirmamizda kullanilan egitim kitapgigi ve veri toplama
araglar1 (Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu ve Telefon
Gortigmeleri Degerlendirme Formu), Kronik Bakim Modeli’nin “6zyonetim destegi”
bileseni kapsaminda yer alan S5A metodolojisi stratejileri dikkate alinarak

hazirlanmistir (Tablo 3.5).

StrokeCARE Girisim Protokolii

. =

Kronik Bakim Modeli Bilesenleri 5A Metodolojisi ilkeleri
Saglik Hizmetleri Sunum Plani
(")Zyﬁnetim DestegiI [ ] — Ask Advice Assess Assist Arrange

Karar Verme Destegi Sor Oner Desgerlendir ~ Destekle Izle

Klinik Bilgi Sistemleri

Taburculuk Egitimi (30-45 dakika)

= O o, . -

Z Inme Egitim Kitapgigt Taburculuk sonrasi

:a g < 7. glin

7 8 % 15, giin
.“;} = o lay
= Q & 2.ay

£z :

s 2 E— Telefonla izlem
280 % Taburculuk sonrasi
2 ) < 1Ilk 7 giin igerisinde
5 :3 « 8.-15. giin igerisinde
E & < 21.gin

=2 = < l.ay

@ 2 e Hatirlatici SMS % 15 ay

g = % 2.ay

V4

StrokeCARE Girisim Protokolii Ciktilari
Ozydnetim Yasam Kalitesi Memnuniyet
L . B B
_ Inme Oz Etkililik Olgegi Inmeye Ozgii Yasam Kronik Hastalik Bakimini
Inme Ozyonetim Degerlendirme Formu Kalitesi Olc¢egi Degerlendirme Olcegi
Modifiye Barthel Indeksi
Metabolik Kontrol Degiskenleri 33
Telefon Goriismeleri Degerlendirme Formu
Sekil 3.3. StrokeCARE girisim protokolii




Tablo 3.5. Kronik Bakim Modeli bilesenlerine yonelik ger¢eklestirilmesi planlanan uygulamalar

Kronik Bakim Modeli

Tez Calismas1 Kapsaminda Planlanan

Sunum Plani

Bilesenleri Uygulamalar
1. Toplum Kaynaklar1 ve | Girisim planlanmamigtir
Politikalar
2. Saghk Bakim | Girisim planlanmamistir
Organizasyonu
3. Saghk Hizmetleri | » Egitim kitap¢ig1 hazirlanmasi

= Hastalarin taburculuk sonrasi ti¢ ay siire ile telefon, SMS ile
izlenmeleri ve desteklenmeleri

= Hasta gereksinimleri dogrultusunda saglik ekibi (Noroloji
Bilim Dali’ndan ikinci danisman olan Ogretim Uyesi) ile
iletisime gecilerek ortak kararlar almmasi1 ve hastalarin
yonlendirilmesi

4. Ozyonetim Destegi

5A Metodolojisi

= Kanita dayali rehberler, wuzman  goriisleri, hasta
gereksinimleri, literatiir taramast dogrultusunda egitim
kitap¢ig1 hazirlanmasi

= Egitim kitap¢igl ile inme gegiren hastalara egitim verilmesi
(DESTEKLE)

» Egitim kitapgiginin hastaya verilmesi (ONER)

» Taburculuk sonrasi telefon, SMS ile izlem yapilmasi (IZLE)

= Anketlerin uygulanmasi

- Telefon Goriismeleri Degerlendirme Formu (EK 14)

(5A Metodolojisi — SOR)

- Egitim  kitapgigy, Kronik  Hastalik  Bakimini
Degerlendirme Olcegi (EK 12) maddeleri dikkate alinarak
ONER maddeleri dogrultusunda hazirlanmstir.

- Telefon goriismeleri; Kronik Hastalik  Bakimini
Degerlendirme  Olcegi maddeleri  dikkate alinarak
DEGERLENDIR maddeleri dogrultusunda
gerceklestirilmistir.

- Egitim kitapgig1 ve Telefon Goriismeleri Degerlendirme
Formu DESTEKLE maddeleri dogrultusunda, Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi maddeleri
dikkate alinarak hazirlanmistir.

= Telefon goriismeleri ve SMS hatirlatmalar: iZLE maddeleri
dogrultusunda gerceklestirilmistir.

= Metabolik parametrelerin degerlendirilmesi
(DEGERLENDIR)

5. Karar Verme Destegi

= Kanita dayali rehberler dogrultusunda telefon gériismelerinin
ve egitimlerin yapilmast

= Hasta gereksinimi durumunda ikinci damismandan uzman
goriisii alinmast

6. Klinik Bilgi Sistemleri

= Hastalarla ilgili sonuglarin ikinci danigsman olan ve inme
geciren hastalarn izlemlerini gergeklestiren ilgili Ogretim
Uyesi ile paylasilmasi

= Hasta egitimleri ve degerlendirmelerinin telefon ve SMS
araciligi ile stirdiiriillmesi

= Metabolik kontrol degiskenleri verilerinin incelenmesi
(Elektronik hasta kayitlar1)
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3.6.1. Kronik Bakim Modeli Ozyénetim Destegi Bilesenine Temellendirilmis
Egitim Kitap¢iginin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

StrokeCARE kapsaminda kullanilanak egitim kitap¢igi, Kronik Bakim Modeli
Ozyonetim destegi bileseni ilkelerine gore hazirlanmustir. Kitapgigin kalitesi, uzman
goriigleri igin DISCERN 0l¢iim aracina ve egitim kitap¢iginin igerigi i¢in Atesman’in

Okunabilirlik Formiilii’ne gore degerlendirilmistir (Sekil 3.4).
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Egitim Kitapciginin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

L

= Konu ile ilgili yapilan nicel ve nitel arastirmalar
® Kanita dayali uygulama rehberleri
= Literatiir incelemeleri

Egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve egitim materyallerinin gelistirilmesi;

4

Egitim kitap¢ig icerigi konular:

* Inme hakkinda genel bilgi

» iskemik inme risk faktorleri

= Degistirilebilir risk faktorlerinin kontroliine yonelik 6neriler
* inme semptom yonetimi

- Hemiparezi - Agn
- Spastisite - Yorgunluk
- Ayak diismesi - Cinsellik
- Beslenme sorunlari (istahsizlik, - Afazi
yutma ve ¢igneme bozukluklari - Hafiza kayb1

vb.) - Vaskiiler demans
- Mesane/bagirsak sorunlari
- Gorsel sorunlar

- Nobetler ve epilepsi

- Uyku bozukluklar1

giivenlik dnlemleri

- Kisilik ve davranis degisiklikleri
- Inme sonras1 ev diizenlemeleri / genel

A §

8

Uzman goriiglerinin degerlendirilmesi

* Néroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
- Dr. Ogr. Uyesi Ali UNAL
* Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri
- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi - Prof.Dr. Sebahat GOZUM
- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi - Prof.Dr. Zeynep OZER
- Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi - Prof.Dr. Ayfer KARADAKOVAN
- Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi - Prof.Dr. Sakine
BOYRAZ
- Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi - Prof.Dr. Mukadder
MOLLAOGLU
- Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi - Prof.Dr. Sabire YURTSEVER
- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dr.Ogr. Uyesi Fatma ARIKAN
= Noroloji Klinigi Hemsireleri
- Noroloji Klinigi - Hemgire Necla MOTOR
- Noroloji Klinigi - Hemsire Nevin SUBASI
- Noroloji Klinigi - Hemgire Kamile TOPCU

Atesman’in Okunabilirlik
Formiilii Degerlendirmesi**
(76.55 / 70-89; Kolay)

DISCERN Ol¢iim Arac1*

Egitim materyallerinin
kalitesi DISCERN o6l¢iim
aracina gore
degerlendirilmistir.

(W?= 0.654; p=0.000)

p—p

Sekil 3.4. Kronik Bakim Modeli 6zyonetim destegi bilesenine temellendirilmis egitim kitap¢iginin hazirlanmasi ve

degerlendirilmesi
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*DISCERN Olciim Araci

DISCERN Olgiim Araci (EK 15), egitim materyalinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla Charnock ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir.
Toplam 16 sorudan olusmakta olan DISCERN Ol¢iim Araci’ndaki ilk sekiz soru (1-
8) ile sunulan bilginin giivenirligi; sonraki yedi soru (9-15) ile tedavi ve bakim
secenekleri ile ilgili verilen bilginin kalitesi ve son bir soru (16) ile materyalin genel
degerlendirmesi yapilmaktadir. Her bir soru i¢in 1-5 aras1 (1: uygun degil, 5: uygun)
puan verilmektedir. Degerlendirmede total puanin diisiik olmasi1 kalitenin diistik,

yiiksek olmasi kalitenin yiiksek oldugunu gostermektedir (Charnock ve ark., 1999).

Ulkemizde DISCERN Olgiim Araci’min Tiirkge gegerlik giivenirligi Goékdogan
(2003) tarafindan yapilmistir. DISCERN Olgiim Araci kullanim izni (EK 27) e-posta
yoluyla almmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kendall Uyusum
Katsayisi korelasyon testi yapilmistir. Tablo 3.6’da uzman goriisleri arasinda farklilik

birbiri ile tutarli bulunmustur. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda kitap¢iga son hali

verilmistir.

Tablo 3.6. Discern Olgiim Araci degerlendirme sonuglari

DISCERN Ol¢iim Puan XSS w? p
Araci aralhiklarn

Bilgi giivenirligi 8-40 37.18 + 2.68 0.654 0.000
Bilgi kalitesi 7-35 32.82 +2.89 0.609 0.000
Genel degerlendirme 1-5 4.91+0.30 - -

**Atesman Okunabilirlik Formiilii

Egitim kitapgig1 iceriginin zorluk diizeyini belirlemek i¢in Atesman (1997)’1n
okunabilirlik formiilii kullanilmigtir. Atesman, Tirk¢e metinlerin okunabilirligini
hesaplamak amaciyla Flesch okunabilirlik formiliinii Tiirkgeye uyarlamistir.
Atesman = 198.825 — 40.175 X [hece sayis1 / kelime sayisi] —2.610 [kelime sayisi /
ctimle sayis1] (Temur, 2003).

Metnin okunabilirlik diizeyi 100’e yaklastikga metnin kolay okunabilir bir metin
oldugu, sifira yaklastik¢a giic bir metin oldugu anlasilmaktadir (Temur, 2003). On
uygulama Oncesi egitim iceriginin okunabilirlik indeksi arastirmaci tarafindan
hesaplanmis ve okunabilirligi 76.55 ve kolay bir metin olarak bulunmustur (Tablo
3.7).
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Tablo 3.7. Tirk¢e okunabilirlik araliklari

Diizey Okunabilirlik Aralig1
Cok kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta giicliikte 50-69
Zor 30-49
Cok zor 1-29

3.7. Arastirmanin Ol¢iim Araclar

Aragtirmamizda Kronik Bakim Modeli’'ne temellendirilmis egitimin ve telefonla
izlemin 6zyonetim, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine etkisini 6l¢gmek {izere
Ol¢tim araglar1 kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilacak olan veri toplama
araglar1 Tablo 3.8’de yer almaktadir. Arastirma 6rneklemine alinacak olan hastalara
szl bilgi verilip, kabul eden bireylerin bilgilendirilmis onamlari alinmistir (Girigim

grubu - EK 2, kontrol grubu - EK 3).

Tablo 3.8. Arastirmanin 6l¢iim araglar

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Aragtirmanin Ol¢iim Araclan On Test | Son Test | On Test | Son Test

Kronik Bakim Modeli’ne

Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu v V V v
Inme Gegiren Hastalarda Oz Etkililik

Olcesi J v v V
Inme  Ozyénetim  Degerlendirme

Formu v v v v
Modifiye Barthel indeksi N N N N
Metabolik Degiskenler v N N N
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi N N N N
Kronik Hastalik Bakimin i N i N
Degerlendirme Olgegi

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu [EK 7 (EK 7a-I / 7a-
11/ 7a-111 ve EK 7b (son test sirasinda uygulanacak kisim) inme gegiren hastalarin
ozelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amaci ile literatiire dayanarak
(Hakverdioglu, 2009; Yalin, 2011; Asiret ve Kapucu, 2013; Boyacioglu, 2015; Han
ve Bushnell, 2016) hazirlanmistir.
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Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu’nda inme
tedavisinde kullanilan ilaglar ve metabolik kontrol degiskenleri hakkinda bilgi
edinmeye yonelik iki ayr1 boliime ek olarak, inme gegiren hastalarin S0Syo-
demografik bilgilerini saptamaya yonelik (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadig kisiler, bakimda
destek olan kisiler, yasadig1 yer) 11 soru, hastalik bilgilerine iliskin (inme disinda
baska hastaligin varligi, sigara-alkol kullanimi, 6zel diyet, hastalik yonetimine engel
olan durumlar) yedi soru yer almaktadir. Son test sirasinda uygulanacak kisimda (EK

7b) dokuz soru yer almaktadir.

3.7.2. Ozyénetim Ol¢iim Araclar

Iskemik inme gegiren hastalarda yapilan uygulamalarm 6zydnetime etkisini
degerlendirmek iizere;

a) Inme Oz Etkililik Olgegi (IOEO)

b) inme Ozydnetim Degerlendirme Formu

¢) Modifiye Barthel Indeksi (MBI)

d) Metabolik Kontrol Degiskenleri

e) Telefon Goriismeleri Degerlendirme Formu kullanilmistir.

a) inme Geciren Hastalarda Oz Etkililik Olcegi

Inme Oz Etkililik Olgegi (The Stroke Self-Efficacy Questionnaire / SSEQ) (EK 9),
Jones ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda gelistirilen, inme sonrasi iyilesme
doneminde hastalarin 6z etkililik diizeylerini belirlemek {izere kullanilan bir formdur.
Olgek 13 maddeden olusmakta, inme gegiren hastalarin giinliik aktiviteleri ve
ozyonetim seviyeleri degerlendirilmektedir (Jones ve ark., 2008). Olcegin Cronbach
alfa degeri 0.90 olarak bulunmusg, inme sonrasi hastalarin 6z etkililik diizeyini
belirlemek i¢in uygun bir ara¢ oldugu belirlenmistir (Jones ve Riazi, 2011; Jones ve
ark., 2013; Riazi ve ark.,, 2014). Faktor analizi sonucunda 13 degisken “yeni
zorluklara uyum ve degisimi siirdiirme” olarak iki faktore ayrilmustir. ki faktdr igin
varyans %88.2 olarak saptanmistir. Ogeler arasinda test-tekrar test puanlarina gore
istatistiksel olarak fark saptanmamis (p>0.05) ve giivenirlik indeksi 0.80'nin {izerinde
bulunmustur. Olgekte ters kodlamasi olan sorular bulunmamaktadir. Olgegin 0-3 ve
0-10 olmak iizere kullanilabilecek iki ayri skalast bulunup, her ikisi de

kullanilabilmektedir.
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Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi Topgu ve Oguz (2017) tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur. Topcu ve Oguz (2017)’un
calismasinda 0-3 seklinde olan skala kullanilmis olup, 6l¢ekten alinan puan ne kadar
yiiksek ise 6z etkililik o kadar yiiksektir seklinde yorumlanmaktadir. Olgekte bir
kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekte 0-3 skalasi kullamldiginda o6lcekten
aliabilecek puan 0-39 arasinda, 0-10 skalasi kullanildiginda Slgekten alinabilecek
puan 0-130 arasinda degismektedir (Topgu ve Oguz, 2017). Arastirmamizda Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan bir inme 6zyonetim Olgegi bulunmadigr igin,
Olcek maddeleri olarak 6zyonetim kavramina yakin maddeleri i¢cermesi nedeni ile
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan “inme Oz Etkililik Olgegi”
kullanilmistir. Arastirmamizda inme Oz Etkililik Olgegi’nin 0-3 skalasi kullanilmus,
Cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur.

b) iInme Ozyonetim Degerlendirme Formu

Inme 6zyonetim bilgilerini saptamaya yonelik literatiire dayanarak hazirlanmis olan
Inme Ozydnetim Degerlendirme Formu (EK 10), tedavi ve hastalik y&netimini
kapsayan toplam 28 soru igermektedir. Arastirmamizda inme gegiren hastalarin
Ozyonetimini Olgen, Tirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmis mevcut bir dlgek
bulunmadig1 igin, 6z etkilik Olgegi bulgularmi desteklemek amaciyla bu form

hazirlanmistir (https://www.stroke.org/en/about-stroke, Erisim tarihi: 15 Ocak 2020).

) Modifiye Barthel Indeksi
Mahoney ve Barthel (1965) tarafindan gelistirilen Barthel Indeksi (EK 8), Shah ve
arkadaslar1 (1989) tarafindan modifiye edilmistir. Modifiye Barthel indeksi (MBI);
beslenme, yikanma, 6z bakim, giyinme, diskilama ve idrar kontrolii, tuvalete gitme,
yataktan tekerlekli sandalyeye gecebilme, yiiriime / tekerlekli sandalyeye bagimli
olma ve merdiven ¢ikma gibi eylemleri herhangi bir fiziksel, sozel destek almaksizin
bagimsiz olarak, hangi diizeyde yapabildigini belirleyebilmek amaciyla kullanilan 10
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her madde {i¢ basamakli puanlama sistemiyle ayri ayri
puanlanarak toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam puan 0 ile 100 arasinda
degismekte olup, “0” tam bagmmlilik, “100” ise tam bagimsizlik durumunu
gostermektedir. MBI’da bes basamakli puanlama sistemi kullanilarak indeksin
duyarhiligr artirlmistir (Kiigiikdeveci, 2005). MBI’'nin Tiirk¢e gegerlik giivenirligi
inme gegiren ve spinal kord yaralanmasi olan hasta gruplarinda yapilmistir. Olgegin
Cronbach alfa degeri inme gegiren hastalarda 0.93, spinal kord yaralanmasinda 0.88
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olarak bulunmustur (Kiiciikdeveci ve ark., 2000). Arastirmamizda iSe Olgegin

Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.

d) Metabolik Degiskenler

Ozyodnetim bulgularii desteklemek amaciyla metabolik degiskenler incelenmistir.
Metabolik degiskenler kapsaminda bazi laboratuvar degerleri, kan basinci ve beden
Kitle indeksi izlenmistir.

- Laboratuvar Degerleri: Kan ornekleri en az 8-10 saatlik agliktan sonra
sabah saatlerinde vendz kandan alinmakta, cam tiiplere konularak oda
isisinda korunmakta ve Akdeniz  Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvari’nda incelenmektedir. Arastirma kapsaminda bakilan ve inme
geciren hastalarda rutin izlenen laboratuvar bulgulari; HDL kolesterol, LDL
kolesterol, total kolesterol, trigliserid, HbAlc, APTT, PT ve INR’dir.
(http://www.diabetes.org; http://www.temd.org.tr/, Erisim Tarihi:17 Ocak
2020). Laboratuvar degerlerinin normal smirlar1 Tablo 3.9’a gore

degerlendirilmistir.

Tablo 3.9. Laboratuvar degerleri

Parametreler Normal Degerler

> 40 mg\dL (Kadin)
HDL >50 mg\dL (Erkek)
LDL < 100 mg\dL
Total kolesterol < 199 mg\dL
Trigliserid < 150 mg\dL
HbAlc <%6.5

(1-1.2) saglikl kisi

INR (2-3) antikoagulan kullanan
APTT (21-36.5) sn
PT (10.4-14) sn

- Kan Basmea Olgiimii
Arasgtirma kapsaminda giinliik olarak hastalarin kan basinct (KB) 6l¢iimlerini
yapmalar1 ve kaydetmeleri istenmistir. KB 0Ol¢limlerinin kayit edilmesi igin
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan hazirlanmis
olan. Kan Basinct  Takip Formu (EK  13)  kullanilmistir
(http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/dogruKanBasinci/1-2.pdf, Erigim
tarihi: 20.01.2020). Arastirmaci tarafindan O6n test ve son test sirasinda

yapilan KB dl¢limleri sirasinda asagidaki ilkeler uygulanmustir:
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» Hastalarin KB 6l¢iimiinden 6nce en az 5-10 dakika siire ile dinlenmesi
saglanmistir.

= Hastalar yatar pozisyonda ya da oturur pozisyonda, ayaklar yere temas
etmis sekilde ve kol kalp hizasinda destekli pozisyonda, hasta
konusmadan, bireyin sirtin1 arkaya yaslayarak, sag ve sol iist koldan
Olciilmiistiir.

= KB beser dakika ara ile sag ve sol koldan dlgiilecek, dlgiilen iki degerin
ortalamas1 kayit edilmistir. Olgiilen iki deger birbirinden cok farkli
ciktiginda (sistolik KB icin 10 mm Hg, diyastolik KB i¢in 6 mm Hg) ek

Olgtimler yapilmistir.

Sag ve sol kol KB ol¢limleri arasinda sistolik kan basincinda 10 mm
Hg’dan fazla farklilik olmasi, Avrupa Kardiyoloji Birligi ve Avrupa
Hipertansiyon Birligi rehberlerine gore kardiyovaskiiler hastalik riskini
gostermektedir (Williams ve ark., 2018). Arastirma kapsaminda KB
Olctimleri sirasinda her iki kol arasinda 10 mmHg’den fazla farklilik
bulunmamistir. Coklu dl¢limlerde OSlgiilen degerlerin ortalamasi kayit

edilmistir.

Beden Kitle indeksi Hesaplama: Beden Kitle Indeksi (BKI) bireylerin
kilogram cinsinden viicut agirliginin boyun karesine (santimetre cinsinden)
boliinmesiyle hesaplanmaktadir (http://www.temd.org.tr/, Ersim tarihi: 20
Ocak 2020). Aragtirmamizda Tablo 3.10’da belirtilen araliklara gore

hesaplama yapilmistir.

Tablo 3.10. Beden kitle indeksi araliklari

BKI Degeri (kg/m?%) Agirhik Sinifi
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Fazla Kilolu
>30 Sisman

>4() Morbid Obez
=50 Siiper Obez
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e) Telefon Goriismeleri Degerlendirme Formu

Hastanin inme etiyolojisi belirlendikten sonra, taburculuk sonrasi donemde risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve ilaglarin diizenli kullanimi konusunda
hastanin Ozyonetim diizeyini belirlemek, desteklemek ve telefonla izlemini
gerceklestirmek icin, Ulusal Inme Dernegi (National STROKE Association)
rehberlerine gore arastirmaci tarafindan Telefon Gorlismeleri Degerlendirme Formu
(EK 14) olusturulmustur (https://www.stroke.org/, Erisim tarihi: 28 Ocak 2020).
Hastalarin telefonla izlem sirasinda arastirmaciyla goriistiikleri sirada, hastalik
yonetimleriyle ilgili sorunlart konusunda farkindalik kazanabilmeleri ve
arastirmactiya geri bildirimde bulunabilmelerinde hatirlatici rolii oldugu disiiniildigi
icin, 5A metodu “SOR” bilesenine 6zgii Telefon Goriismeleri Bilgilendirme Formu
Il (EK 14a) olusturulmustur. Telefon goriismelerinde acil durumlar degerlendirmek
ve hastalar1 yonlendirebilmek i¢in Acil Durumlarda Telefonla Yonlendirme Formu

(EK 14b) hazirlanmustir (https://www.stroke.org/, Erigim tarihi: 28 Ocak 2020).

3.7.3. Yasam Kalitesi Ol¢iim Araci

Iskemik inme geciren hastalarda yapilan uygulamalarin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek iizere inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (Stroke Specific Quality
of Life Scale SS-QOL / IOYKO) kullanilmstir.

a) Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (EK 11) Williams ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan gelistirilmistir. Orijinal 6l¢egin biitiin alanlar1 i¢in Cronbach alfa degeri
>0.73, test-tekrar test giivenilirligi >0.92°dir. Inme tanis1 konulan bireylerin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢cek 49 maddeyi igeren 12 alandan
olugmaktadir. Bu alanlar; mobilite, enerji, iist ekstremite fonksiyonu, is / {liretim,
mizag, kendine bakim, sosyal rol, aile rolii, vizyon, dil, diisiinme ve kisilik
ozellikleridir. Olgegin maddeleri 1°den 5’e kadar degisen likert tip puanlama ile
derecelendirilmektedir. Olgege ait her bir alanin puan ortalamasi, alana ait biitiin
maddelerden alinan puanlarin toplanarak alana ait madde sayisina boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Her bir alandan alinan ortalama puanlarin toplaminin 12’ye
boliinmesi ile de dlgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olgek puaninin yiiksek
olmas1 yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, 6l¢ek puaninin diisiik olmasi yasam
kalitesinin diisiik oldugunu gdstermektedir (Williams ve ark., 1999). Olgegin Tiirkce
gecerlik giivenirligi Hakverdioglu ve Khorshid (2012) tarafindan yapilmis olup,
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Cronbach alfa katsayis1 0.97°dir. Olcek maddelerinin puan ortalamasi 2.08 ile 4.77
arasinda bulunmustur. Faktor analizi sonucunda 6lgek maddeleri orijinal Olgekle
benzer faktorler altinda yer almistir (Hakverdioglu ve Khorshid, 2012).

Aragtirmamizda 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.96 olarak bulunmustur.

3.7.4. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Araci

Iskemik inme geciren hastalarin Kronik Bakim Modeli’'ne temellendirilmis
uygulamalardan memnuniyetini degerlendirmek tizere Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi (KHBDO) kullanilmistir.

a) Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Olcegi

Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi (EK 12), Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilerek Glasgow ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.
Kronik hastalara sunulan saglhik bakim hizmetlerinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesine izin veren, uygulanmasi kolay 20 maddelik kisa bir aragtir. Ayni
zamanda sunulan bakim hizmetlerinin kalitesi hakkinda bilgi verdigi de ileri
stiriilmektedir. Kronik Bakim Modeli’nin temel alt1 6gesi dogrultusunda olusturulan
Olcek bes alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar; (1) hasta katilimi, (2) karar
verme destegi, (3) amag belirleme / rehberlik, (4) problem ¢6zme, (5) izlem /
koordinasyondur. Olgegin toplam puani 20 maddenin tiimiiniin ortalama puani ile
hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puani ve her bir alt boyutun ortalama puani, 1 =
hicbir zaman, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 = ¢ogu zaman ve 5 = her zaman seklinde 5°1i
likert tipi bir derecelemeyle 6l¢iilmektedir. Olgek puanlarindaki artis, kronik hastalig
olan bireylerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik
yonetiminin yeterli oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.93
olarak bulunmustur (Glasgow ve ark., 2005; Rosemann ve ark., 2007). Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Incirkus ve Nahcivan (2011) tarafindan yapilmus,
Cronbach alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur (Incirkus ve Nahcivan, 2011). Bu
Olgek kullanilarak 6rneklem kapsamina alinan inme gegiren hastalarin Kronik Bakim
Modeli’ne temellendirilmis egitimden ve telefonla izlemden duyduklari memnuniyet
belirlenmistir. Olgekte inme gegiren hastalarin modelin tim 6gelerine ve
multidisipliner saglik bakim hizmetlerine iliskin  memnuniyet diizeyleri
sorgulanmaktadir. Hastalarin model, yapilan girisimler ve saglik hizmetlerine iliskin
farkindaliklarmi1 saglayabilmek amaciyla, memnuniyet Olgegindeki maddeler
hastalara gore uyarlanarak, 6lgek iceriginde yer alan konulara iliskin Kronik Hastalik
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Bakimini Degerlendirme Bilgilendirme Formu | (EK 12a) hazirlanmustir.

Arastirmamizda Slgegin Cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak bulunmustur.

3.8. On Uygulama

Arastirmamizin 6n uygulamasina arastirmaya alinma kriterlerine uyan ii¢ iskemik
inme geciren hasta almmustir. On uygulama 01.08.2018-01.09.2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis olup, On uygulamaya alinan hastalar arastirma kapsamina
almmamistir. On uygulama gerceklestirilen hastalarin anket formunda asagidaki

sorular sorularak, kitapgik kalitesi ile ilgili 6n bilgi elde edilmistir.

Kitapgik;
Okunabilir diizeydedir

a) Katiliyorum  b) Kismen katiliyorum  ¢) Katilmiyorum
Anlagilabilir diizeydedir

a) Katiiyorum  b) Kismen katiliyorum  ¢) Katilmiyorum
Icindeki bilgilerin ve dnerilerin yarar saglayacagim diisiiniiyorum

a) Katiliyorum b) Kismen katiliyorum  ¢) Katilmiyorum

On uygulama ile ilgili siirecler Sekil 3.5’te yer almaktadir.
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On Uygulama

Ik Gériisme (0. Ay)

« Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu
[EK 7 (EK 7a-1/7a-11 / 7a-111]

% Modifiye Barthel indeksi, Inme Oz Etkililik Olgegi, inmeye

Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmasi

Metabolik degiskenlerin kaydedilmesi

Kronik Bakim Modeli 6zydnetim stratejilerine gore hazirlanan

egitim kitapgigi ile hastalara egitim verilmesi

RS

5

o

5

o

Akdeniz Universitesi Hastanesi Néroloji — Egitirllzlin . .ilasta. odasinda,  30-45  dakika sire ile
Klinigi’nde 6n testler uygulanmig ve . %evr.g:.e estiriimest e . . .
. N « Egitim sonrasinda hastalara egitim kitap¢iginin verilmesi
cgitim verilmistir. « Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Bilgilendirme Fomu
I’in (EK 12a) verilmesi
«» Telefon Goriismeleri Bilgilendirme Formu II’nin (EK 14a)
verilmesi
% Acil Durumlarda Telefonla Y6nlendirme Formu’nun (EK 14b)
verilmesi
+ Kan Basinci takip Formu (EK 13) verilmesi
Taburculuk sonrasi ilk 7. giin —)
Daort haftalik siirecte toplam ii¢ telefon goriismesi yapilarak
Taburculuk sonrasi 15. Giin r— telefon goériisme formunun kullanilabilirlik durumunun test
edilmesi
Taburculuk sonrasi 1. ay —
Haftada 1 SMS gonderilmesi (1 Kez) | == Daort haftalik siiregte haftada bir kez egitim kitapgigi igeriginden
yararlanarak hazirlanmis hatirlatict SMS’ler gonderilmesi
< Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi
Formu [EK 7a - 7b]
Son T(?St . i % Modifiye Barthel Indeksi
Alfdenl.z. Universitesi . I—.Ia.svt?l’nem mp | % inme Oz Etkililik Olgegi
Néroloji e Poliklinigi’nde % Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
gerceklestirilmistir. S

Sekil 3.5. On uygulama ile ilgili siirecler

Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi uygulanmasi
Metabolik degiskenlerin kaydedilmesi

*,

X3

S

On uygulama sonras1 veri toplama formlar1 ve telefon goriisme formu arastirmaci ve

danisman G6gretim iiyesi tarafindan tekrar gézden gecirilmis, gerekli diizenlemeler

yapilarak formlara son hali verilmistir. On uygulama sonrasi yapilan degisiklikler

Tablo 3.11°de yer almaktadir.
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Tablo 3.11. On uygulama sonrasi yapilan degisiklikler

Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan asagidaki alanlarda
revizyonlar yapilmigtir:

* EK 7a-1 inme Tedavisinde Kullanilan laglar (Antiplatelet ve vazodilator ilaglar ifadeleri
¢ikartilmigtir)

* EK 7a-11 Metabolik Kontrol Degiskenleri (Kan Basinci ve Beden Kitle Indeksi kisimlari
eklenmistir)

»  [nme Ozyénetim Degerlendirme Formu 6., 9., 12, 15., 16., 19., 22. maddelere mindr
ekleme ya da c¢ikartmalar yapilmis, “hastaliga 6zgii semptomlar” sorusu eklenmistir.

*  Girisim Grubu Telefon Goriismeleri Listesi (EK 19) ve Girisim Grubu SMS izlem
Listesi’nde (EK 21) bi¢imsel degisiklikler yapilmustir.

On uygulama analizleri ile ilgili bulgular Tablo 3.12’de yer almaktadir. On uygulama
bulgularina gore, inme gegiren hastalara yapilan StrokeCARE protokoliiniin olumlu

etkisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.12. On uygulama analizi ile ilgili bulgular

On Test Son Test
X £SS X £SS

Inme Oz Etkililik Ol¢egi 2.74+0.38 2.85+0.20
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
- Aktiviteler 4.19+0.73 4.26+0,66
- Sosyal aile rolleri 3.92+0.95 4.334£0.59
- Dil 4.732£0.46 4.80+0.35
- Vizyon 5.00+0.00 5.00+0.00
- Enerji 3.33+£1.91 3.75£1.39
- Mood 4.83+0.29 4.92+0.15
- Kisilik 3.33+1.20 3.56+0.96
- Diigiinme 3.2240.19 3.22+0.19
- Inmeye Ozgii Yasama Kalitesi Olgegi toplam 2.71+0.48 3.06+0.37
Modifiye Barthel indeksi
Transfer 13.00+1.73 13.00+1.73
Ambulasyon 11.67+3.51 11.67+3.51
Merdiven inip ¢itkma 7.33+4.62 8.33+2.89
Beslenme 10.00+0.00 10.00+0.00
Giyinme 7.67+£2.52 8.67+1.15
Kisisel bakim 4.67+0.58 4.67+0.58
Banyo yapma 4.00+1.00 4.33+0.58
Tuvalete oturup kalkma 10.00+0.00 10.00+0.00
Idrar kontinansi 10.00+0.00 10.00+0.00
Gaita kontinansi 10.00+0.00 10.00+0.00
Modifiye Barthel Indeksi toplam 88.33+11.50 90.67+9.50
Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi
Katilim 2.56+0.51
Karar 4.11+0.19
Amag 3.40+0.20
Problem Cézme 3.42+0.52
Izlem 3.20+0.00
Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi toplam 3.33+0.13
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3.9. Girisimin Uygulanmasi
Arastirmada, StrokeCARE girisim protokolii kapsaminda verilerin toplanmasi ve
girisimlerin uygulanmasi ile ilgili sliregler asagida agiklanmistir. Tez Projesi Calisma

Semas1 Sekil 3.6’da yer almaktadir.

3.9.1. Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar

Girisim grubuna StrokeCARE girisim protokolii kapsaminda asagida yer alan

uygulamalar yapilmistir:

» Haftada 1{i¢ glin no6roloji klinigine gidilerek yatan hastalarin  dosyalari
incelenmistir.

» Arastirma kapsamina alinirken “TOAST siniflamas1” (EK 4), “Yer, zaman, kisi
oryantasyonu degerlendirmesi” (EK 5) ve “Modifiye Rankin Skalasi” (EK 6)
degerlendirmeleri gerceklestirilmistir.

* Arastirmaya alinma kriterlerine ve randomizasyon listesine (EK 16) gore hastalar
aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Arastirmaya katilmaya kabul edenlerin
yazili onamlar1 (EK 2) alinmustir.

» [lk goriisme, hastalar klinikten taburcu olmadan énce (0. ay) gerceklestirilmis,
hastalara 20 dakika siireyle 6n testler [Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis
Kisisel Bilgi Formu [EK 7 (EK 7a-1/ 7a-1l / 7a-111)], Modifiye Barthel Indeksi
(EK 8), Inme Oz Etkililik Olgegi (EK 9), inme Ozydnetim Degerlendirme Formu
(EK 10), inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (EK 11)] uygulanmistir. On
testlerin uygulanmasi sirasinda hastalarin kendilerine yonlendirilen sorulara
verdikleri yanitlar dikkate alinarak hastalarin 6ncelikli olarak gereksinim duydugu
egitim konular1 saptanmustir. ilk gériismede hastalarin metabolik degiskenleri (EK
7a-11) kaydedilmistir.

» Hastalara hastanede kaldiklar1 siire igerisinde / taburculuk oOncesinde (0. ay)
Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilerek hazirlanan ve 6zyonetim stratejilerine
yonelik bilgi ve oneriler igeren kitapgik ile taburculuk egitimi (EK 28) verilmistir.

* Program etkinligini artirmak i¢in egitimsel olarak asagidaki maddelere dikkat
edilmistir:

v' Egitim programi, hastanin durumu stabil hale geldikten sonra ve 6grenmeye
hazir oldugu bir zamanda gerceklestirilmistir.
v" Egitim programi Kronik Bakim Modeli gercevesinde ele alinmistir.

v" Egitim programinin hastalik yonetimi tizerindeki etkisi vurgulanmustir.
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v Egitim programinda kullanilan materyal ve sozlii anlatim tekniklerinin yani
sira soru - cevap yontemine de bagvurulmustur.

v/ Egitim  hastanin  gereksinimlerine ozgii bir program ¢ercevesinde,
tek oturumda, birebir ve 30-45 dakikalik siireyi gegmeyecek sekilde, klinikte
hasta odasinda ve egitim agisindan sakin bir ortam saglanarak uygulanmistir.

v Egitim oturumunda inmenin tanmimi, iskemik inme risk faktorleri, risk
faktorlerini yOnetebilmenin 6nemi, tekrarlayan inmeyi Onlemeye yonelik
yasam tarz1 degisikligi onerileri, inmenin fiziksel, bilissel ve psikolojik etkileri
ve bu etkilerin kontroliine iliskin Oneriler, inme sonrasi genel giivenlik
onlemleri ve acil durumlarda yapilmasi gerekenlerle ilgili hastaya yonelik
bilgilere yer verilmistir. Hasta merkezli yaklasim uygulanarak, egitim siiresi
boyunca hastalarin gereksinim duyduklar1 konulara daha fazla agirlik verilmesi
saglanmistir. Egitim sirasinda asagida belirtilen konulara vurgu yapilarak
hastalarin  0zyOnetim becerilerini  giiclendirmeye yonelik farkindalik
olusturulmasi hedeflenmistir.

v' Hastalarin bireysel gereksinimlerine gore ilaglarin diizenli kullanimi
v" Kan basinci takibi

v’ Fiziksel aktivite

v" Saglikli beslenme

v Kilo kontrolii

v Stres yonetimi

v' Tuz kisitlamasi

v Sigaray1 ve alkolii birakma

v" Diizenli saglik kontrolii

v" Kan sekeri diizeyi kontrolii (Diyabetes Mellitusu olan hastalar i¢in)

Egitimin ardindan egitim kitap¢ig1 hastalara verilmistir.

Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Bilgilendirme Formu | (EK 12a)

hastalara verilmistir. Bu form, Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi

iceriginde yer alan konulara iligkin hazirlanan ve hastanin Kronik Bakim Modeli
temelli girisimler konusundaki memnuniyetine yonelik arastirmaciya sormasi ya
da hatirlatmasi gereken bilgiler icermektedir.

Kan basinci takip formu (EK 13) hastalara verilmistir.

5A metodu “SOR” bilesenine 6zgli hazirlanmis olan Telefon Goriismeleri

Bilgilendirme Formu Il (EK 14a) birebir goriisme sirasinda hastalara verilmistir.

49



» Acil Durumlarda Telefonla Yo6nlendirme Formu (EK 14b) hastalara verilmistir.

» Hastalara taburculuk sonrasi 7. giinde, 15. giinde, 1. ayda ve 2. ayda egitim
kitapcig1 dogrultusunda telefon ile izlem gergeklestirilmistir.

» Ug aylk siire¢ igerisinde gelisen beklenmedik / 6ngoriilemeyen durumlarda
Noroloji Bilim Dali’nda, inme gegiren hastalarin klinik takibinden sorumlu ve
ikinci danisman olan Ogretim Uyesinden danismanlik alinmasi, Acil Durumlarda
Telefonla Yonlendirme Formu (EK 14b) kullanmilmasi ve hastalarin
yonlendirilmesi  planlanmistir.  Ancak izlem siiresince beklenmedik /
Oongoriilmeyen bir durumla karsilagilmamistir.

» Gereksinim duyuldugu takdirde hastalar fizik tedavi rehabilitasyon boliimiine
(n=3), endokrin poliklinigine (n=7), kardiyoloji polikilinigine (n=6), beyin cerrahi
poliklinigine (n=2) yonlendirilmis, bu bdliimlere gittigi tarih hasta randevu
formuna (EK 18) kaydedilmistir.

» Ulusal inme Dernegi (National STROKE Association) rehberlerine gore
hazirlanmis olan Telefon Goriismeleri Degerlendirme Formu (EK 14) kapsaminda
yer alan sorular, 5A metodolojisinin  “SOR, ONER, DEGERLENDIR,
DESTEKLE, IZLE” bilesenleri ile Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme
Olgegi maddeleri dikkate alinarak, hastalara yoneltilmistir. Hastalar 5A
metodolojisi bilesenleri dogrultusunda hazirlanan egitim kitap¢igindaki bilgilere
gore yonlendirilmislerdir.

* Planlanan takvim dogrultusunda arastirmaci tarafindan telefonla aranan hastalar,
goriisme sonrasinda telefon goriismeleri listesine (EK 19) kaydedilmistir. Bu
formun “telefon ile yapilan &neri / &neriler” boliimii 5A metodolijisinin “ONER”
bileseni dogrultusunda ele alinmistir.

* Ayrica li¢ ay icerisinde toplam yedi kez 6zydnetim stratejileri ile ilgili egitim
kitap¢ig1 iceriginden yararlanilarak hazirlanan hatirlatict SMS’ler gonderilerek
egitim desteklenmistir (SA Metodolojisi “DESTEKLE” bileseni) (EK 20).
Hatirlatict SMS’lerin se¢iminde, hastalarin gereksinim duyduklar1 6zyonetim
konu igeriklerine daha fazla agirlik verilerek mesajlarin kisiye 6zgli olmasi
saglanmstir.

»  Girisim Grubu SMS Izlem Listesi (EK 21) dogrultusunda mesajlarin génderilme
durumu takip edilmistir.

=  Son goriismede (3.ay), hastalar poliklinik kontrollerine geldiklerinde son testler
(Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu [EK 7 (EK 7a-I
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/ 7a-11 / 7a-111] ve EK 7b, Modifiye Barthel indeksi (EK 8), Inme Oz Etkililik
Olgegi (EK 9), inme Ozydnetim Degerlendirme Formu (EK 10) ve Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi (EK 12) uygulanmustr.

Poliklinikte gergeklestirilen son test sirasinda hastalarin metabolik degiskenleri
aragtirmaci tarafindan hastane elektronik kayit sisteminden alinmig ve
kaydedilmistir.

Randomizasyon listesine ve arastirmaya katilim kriterlerine gére 34 iskemik
inme geciren hasta girisim grubuna alinarak, girisim grubu hasta izlem formuna
bilgileri kayit edilmistir. Bu hastalardan 30’unun {i¢ aylik izlem siireci
tamamlanmustir. Ug hasta izlem siirecinde telefonla aramalara cevap vermemesi
nedeniyle, bir hasta ise randevusuna gelmemesi nedeniyle toplam dort hastanin

izlemi tamamlanamamustir.

3.9.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubuna yapilan uygulamalar sunlardir:

Arastirma kapsamina alinirken “TOAST simiflamasi” (EK 4), “Yer, zaman, kisi
oryantasyonu degerlendirmesi” (EK 5) ve “Modifiye Rankin Skalas1” (EK 6)
degerlendirmesi  gerceklestirilmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine ve
randomizasyon listesine (EK 16) gore hastalar arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmaya kabul edenlerin yazili onamlart (EK 3)
alimmustir.

Ik goriismede (0. ay), hasta hastanede yatarken on testler [Kronik Bakim
Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu [EK 7 (EK 7a-1 / 7a-1l / 7a-
111)], Modifiye Barthel Indeksi (EK 8), inme Oz Etkililik Olgegi (EK 9), inme
Ozyénetim Degerlendirme Formu (EK 10) ve inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi (EK 11)] uygulanmistr.

Hastalarin metabolik degiskenleri (EK 7a-11) kaydedilmistir.

Kontrol grubuna calisma sirasinda herhangi bir girisim uygulanmamuis, li¢ aylik
slirecte rutin hastane takibi yapilmistir.

Son goriismede (3. ay), hastalar poliklinik kontrollerine geldiklerinde son testler
(Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi Formu [EK 7 (EK 7a-I
/ 7a-11 / 7a-111)] ve EK 7b, Modifiye Barthel indeksi (EK 8), inme Oz Etkililik
Olgegi (EK 9), inme Ozydnetim Degerlendirme Formu (EK 10), Inmeye Ozgii
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Yasam Kalitesi Olgegi (EK 11), Kronik Hastalik Bakimmi Degerlendirme
Olgegi (EK 12) uygulanmistir.

Poliklinikte gergeklestirilen son test sirasinda hastalarin metabolik degiskenleri
arastirmact tarafindan hastane elektronik kayitlar1 sisteminden alinmis ve
kaydedilmistir.

Etik ilkeler dogrultusunda kontrol grubunun egitim kitapgigindan
yararlanabilmesi igin, son test bitiminde egitim kitapgigi (EK 28) hastalara
verilmistir. Etkilesim olmamasi i¢in hastalara calismanin devam ettigi ve
kitap¢igin hicbir hasta ile paylasilmamasi gerektigi agiklanmistir.

Kontrol grubuna arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan 34 hasta
almmustir. Bu hastalardan 29’u kontrol siirecini tamamlamus, ti¢ hasta ise son test
uygulamas1 gerceklestirmek {izere randevu ayarlanmasi amaciyla farkli
zamanlarda ti¢ kez arandiginda kendilerine ulasilamadigi i¢in, iki hasta ise

randevusuna gelmedigi i¢in kontrolii tamamlamamustir.

3.9.3. Uygulama Protokolii Ilkeleri

Arastirmada kullanilacak olan egitim ve danismanlik bilgilerini ulusal ve
uluslararasi kilavuzlara dayandirmak,

Bireylerin klinik durumu ve bireyselligi géz oniine alinarak dogru bilgi/egitim
vermek,

Gergekgi stratejileri tanimlamak ve motivasyonu artirmak icin rehberlik etmek,
Bireyleri cesaretlendirerek 6zyonetimi ve yasam kalitesini gliglendirmek,
Bireylere geri bildirim vermek ve desteklemek,

Katilimeilarin -~ hazirlanan  egitim  rehberinden miimkiin oldugu kadar
yararlanmalarini saglamak,

Kontrol grubundaki bireylerle calismanin tamamlanmasindan sonra egitim

kitap¢igini paylagsmaktir.

52



Kronik Bakim Modeli Ozyonetim Stratejilerine Gore Hasta Egitim Kitapgigi Hazirlanmasi

Atesman
Okunabilirlik

Formiilii
Uzman = Modifiye Rankin Skalasi 0,1,2,3 olan
Goriisii —==}—| = TOAST simiflamasina uyan
(DISCERN) = Yer, zaman, kisi oryantasyonu olan
On Uygulama l
(3 Hasta) j RANDOMIZASYON
GIRISIM (n: 34) KONTROL (n: 34)

|3 O
fﬁn Test ) (On Test )

= Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel * Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel
Bilgi Formu (EK 7a) Bilgi Formu (EK 7a)
= Modifiye Barthel indeksi * Modifiye Barthel indeksi
= inme Oz Etkililik Olgegi * Inme Oz Etkililik Olgegi
= Inme Ozydnetim Degerlendirme Formu 0.ay * Inme Ozydnetim Degerlendirme Formu
= Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi . ix/}mege lQ}(Z(%ﬁ S_{?ll(saril Kalitesi Olgegi
(Metabolik degiskenler ) ( etabolik degiskenler /

T
(' Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis 6zyonetim stratejilerine gore taburculuk\
egitimi (30-45 dk) verilmesi
= Gerekirse (li¢ ay boyunca) ikinci danisman goriisii
= Taburculuk egitim kitapgig1 verilmesi
= Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Bilgilendirme Formu I (EK 12a) verilmesi
= Kan Basinci Takip Formu (EK 13) verilmesi
= Telefon Goriismeleri Bilgilendirme Formu II (EK 14a) verilmesi

= Acil Durumlarda Telefonla Y6nlendirme Formu (EK 14b) verilmesi /
i1k 7 giin icerisinde F» SMS (1 Kez)
7.gin | —» Telefonla izlem Rutin hastane takibi
* StrokeCARE
. protokolii
( 8. - 15. giin icerisinde ] —> SMS& Kez)
15. giin > Telefonla izlem

{7

21.gin |—» SMS (1 Kez)

e

l.ay |— | Telefonla izlem+’SMS (1 Kez)
15.ay |—» SMS (1 Kez)

¥

2. ay 4| Telefonlaizlem + SMS (1 Kez)

25 8y |—> SMS (1 Kez)
[Son test (Son test \
= Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi = Kronik Bakim Modeli’'ne Temellendirilmis Kisisel Bilgi
Formu (EK 7a/EK 7b) Formu (EK 7a/EK 7b)
* Modifiye Barthel indeksi 3.ay = Modifiye Barthel Indeksi
= inme Oz Etkililik Olgegi = Inme Oz Etkililik Olgegi
» Inme Ozyonetim Degerlendirme Formu = Inme Ozyonetim Degerlendirme Formu
» Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi = inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
= Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme Olgegi = Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi

\' Metabolik degi*nler / (Metabolik degiskenler

- | -

Sekil 3.6. Tez projesi ¢alisma semasi Egitim kitapgig1 verilmesi
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih:01.03.2017 / Etik Kurul Kodu: 2012-KAEK-20 / Karar No:153) (EK 22) ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji Bilim Dali’ndan (EK 23) gerekli onaylar
alimmustir. Ayrica, arastirmada hastalara uygulanacak olan Slgeklerin izinleri [inme
Oz Etkililik Olgegi Kullanim izni (EK 24), Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
Kullanim Izni (EK 25) ve Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi (EK 26)]
e-posta yoluyla alinmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 2, EK 3), arastirma
kapsamina alinan girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalar1 bilgilendirmek ve
onamlarini almak amaciyla uygulanmistir. Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin
arastirma raporu disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagi ve bireylerin

arastirmadan istedikleri anda ayrilabilecekleri sdzel ve yazili olarak belirtilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma siiresi kisith oldugundan, O6zyOnetim stratejilerine temellendirilmis
girisimlerin  hastalarin  6zyonetimlerine, yasam kalitelerine ve memnuniyet
diizeylerine etkisini incelemek i¢in {i¢ aylik siliregteki izlem bulgulan
degerlendirilmistir. Aragtirma tek bir kurumda izlenen iskemik inme gecirmis
hastalar ile sinirhdir. Ozydnetimi degerlendirmek icin Tiirkce gecerlik-giivenirligi

yapilmis olan bir aracin olmamasi sinirliliktir.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: inme 6zydnetim becerisi, inmeye 6zgii yasam kalitesi ve

kronik hastalik bakimindan memnuniyet diizeyidir.

Bagimsiz Degiskenler: Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim kitap¢igina

dayal verilen egitimler, SMS ve telefonla yapilan izlemlerdir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SAS 9.4 programi
kullanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyr olarak 0.05 degeri
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan istatistiksel yontemlere
iliskin istatistik alaninda uzman bir Ogretim Uyesinden goriis alinmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo

3.13’te sunulmustur.

54



Tablo 3.13. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

DEGISKENLER

ISTATISTIKSEL
YONTEMLER

7
0.0

Tanimlayici veriler

- Kontrol ve girisim grubu sosyo-demografik
verileri

- Kontrol ve girisim grubu hastalik bilgileri

- Kontrol ve girisim grubu metabolik kontrol
degiskenleri

- Inme Ozyonetim Degerlendirme Formu

7
0.0

7
0.0

o
°n

Kategorik veriler i¢in say1 ve ylizde
Siirekli veriler igin ortalama ve
standart sapma

Gruplarin homojenitesi icin
kategorik verilerde ki-kare
(Pearson Chi-Square) 6nemlilik
testi, stirekli degiskenlerde student t
testi

Girisim ve kontrol grubu 6l¢ek degerlendirmesi

- Inme Oz Etkililik Olgegi (6n test — son test)

- Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (6n test — son
test)

- Modifiye Barthel indeksi (6n test — son test)

- Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme Olgegi
(son test)

7
0.0

Olgek puan ortalamalari, standart
sapma, min-max. degerleri

Girisim ve Kontrol grubu 6n test - son test

- Modifiye Barthel Indeksi

- Inme Oz Etkililik Olgegi

- Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

- Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Olgegi

7
§ X4

7
0‘0

7
§ X4

Parametrik verilerde

- ki grup ortalamalarmn farki
icin t testi (Independent
Student t)

- Uc¢ ve daha fazla grup
ortalamalarinin ~ farki  igin
varyans analizi (ANOVA)

Normal dagilima uymayan ya da

non-parametrik verilerde

- ki grup farklari igin Pearson
Ki-kare testi

- Ug grup farklan igin Kruskal
Wallis testi

Esli gozlemlerde t testi

Uzman Goriisleri
- Egitim igerigi uzman goriigleri (DISCERN)

7
§ X4

Kendall iyi uyusum
katsayisi

7
*°*

Olgeklerin giivenirligi

Cronbach alfa katsayisi

7
»

Inme Oz Etkililik Olgegi iizerine diger dlcek ve alt
boyutlarinin etkisi

7
0‘0
7
0‘0

Regresyon analizi

7
»

Bagimli degiskenler arasindaki iligki yonii ve giicii

7
0‘0

Korelasyon analizi*

*Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesi Tablo 3.14’te belirtilmistir.

Tablo 3.14. Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesi

0<r<0.3 Zayif (+) Iki degisken arasinda iliski zay1f
0.3<r<0.7 | Orta (+) Iki degisken arasinda iliski orta diizeyde
0.7<r<1 Kuvvetli (+) Iki degisken arasinda iliski yiiksek diizeyde

Calismada kullanilan Inme Oz Etkililik Olgegi, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi,

Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi ve Modifiye Barthel indeksi toplam

puan ve alt boyutlarmin ileri istatistiksel yontemler kullanilarak analizleri

yapilmadan Once, egitim ve telefonla izlem Oncesi ve sonrasi her bir alt boyut ve

genel puana iligskin carpiklik degerleri hesaplanmistir.
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Olgeklerin 6n test ve son test carpiklik degerlerine iliskin bulgular Tablo 3.15°te yer

almaktadir.

Tablo 3.15. Olgeklerin 6n test ve son test ¢arpiklik degerlerine iliskin bulgular

Olgekler On Test Car Son Test Car
inme Oz Etkililik Olgegi -1.60 -1.38
inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

- Aktiviteler -0.69 -1.43
- Sosyal aile roller -0.36 -1.97
- Dil -1.12 -2.31
- Vizyon -1.49 -3.33
- Enerji -0.03 -0.57
- Mood -1.20 -1.34
- Kisilik -0.25 -0.61
- Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi toplam -0.69 -1.67
Kronik Hastahk Bakimim Degerlendirme Olcegi

- Katilim 0.61
- Karar -0.01
- Amag 0.83
- Problem ¢6zme 0.56
- Izlem 0.82
- Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Olgegi toplam 0.67
Modifiye Barthel indeksi toplam -1.48 -2.74

Carpiklik degerlerinin +3 ve -3 araliginda olmasi, verilerin normal dagilima
uygunluk gosterdigi anlamima gelmektedir (Kline, 2005). Elde edilen bu garpiklik
degerleri +3 ve -3 araliginda oldugundan inme Oz Etkililik Olgegi, Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi ve son teste iliskin “vizyon” disindaki Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlari, Modifiye Barthel Indeksi, Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi ve Kronik Hastalik Bakimmi Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarmin tamaminin normal dagilima uygunluk gosterdikleri ve ileri istatistiksel
yontemlerinden parametrik istatistiksel analiz yontemleri ile yapilabilecegi

anlagilmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu calismada iskemik inme gegiren hastalara uygulanan Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin 6zydnetime, yasam kalitesine ve hasta
memnuniyetine etkisi incelenmistir. Arastirmaya iliskin bulgular asagida belirtilen

basliklar altinda ele alinmstir:

% Iskemik inme geciren hastalarda 6zydnetime iliskin bulgular
% Iskemik inme geciren hastalarda yasam kalitesine iliskin bulgular
% Iskemik inme gegiren hastalarda hasta memnuniyetine iliskin bulgular

% Ozydnetim, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine iliskin bulgular

4.1. iskemik inme Geciren Hastalarda Ozyénetime iliskin Bulgular
Ozydnetimi degerlendirmek icin arastirmanin CTE semasinda (Sekil 3.2) belirtildigi
lizere asagida yer alan formlara iliskin bulgulara yer verilmistir (1. H; ile ilgili
hipotez):

a) Inme Oz Etkililik Olgegi

b) Inme Ozydnetim Degerlendirme Formu

c) Modifiye Barthel Indeksi

d) Metabolik kontrol degiskenleri

e) Telefon Goriismelerini Degerlendirme Formu

a) Inme Oz Etkililik Ol¢egi Bulgular

Ozyonetim kapsaminda inme Oz Etkililik Olgegi’ne iliskin bulgular ele alinmistir.

Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin 6z etkililik puan ortalamalarinin zaman ve gruplara

gore degisimi

IOEO n X £SS
Grup Zaman
Girisim On Test 34 2.67+0.45
Son Test 30 2.74+0.38
Kontrol On Test 34 2.50+0.52
Son Test 29 2.70+0.31
F p
Grup 2.19 0.1417
Zaman 3.33 0.0704
Grup*Zaman 0.80 0.3725
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Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin 6z etkililik puan ortalamalarinin zaman ve
gruplara gore degisimi Tablo 4.1°de yer almaktadir. Tabloya gore, hem girisim ve
kontrol gruplari arasinda hem de farkli zamanlarda yapilan Sl¢limler arasinda 6z
etkililik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir. Olgek, gruplarin zaman etkilesimi acisindan ele alindiginda da
zaman icindeki degisimde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo

4.1).

Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin 6z etkililik puan ortalamalarinin zaman
icindeki degisimi Sekil 4.1.'de verilmistir. Sekil incelendiginde, hem girisim hem
kontrol gruplarinin 6z etkililik puan ortalamalarinin zaman igerisinde artig egiliminde
oldugu, bununla birlikte girisim grubunda 6z etkililigin 6n test ve son test sirasinda

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

2.9
2.8

27 e —

ICEC

2.6 _—

254 F—

2.4 4

234
T

On Test

T
Son Test

Zaman

Grup Kontrol — —+— Girisim

Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin 6z etkililik puan ortalamalarinin zaman igindeki

degisimi

Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin inme Oz Etkililik Olcegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
A-Of Gruplar Arasi
Girisim Kontrol Farklihk
X £SS t p X £SS t p t p
« | OnTest |2.67+0.45 2.50+0.52 -1.48 | 0.144
I0EO g Test [2.74z038 | 89| 0433 5505031 | 21 |99 5042 T0.676
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Girisim ve kontrol grubu hastalarmin Inme Oz Etkililik Olgegi puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi Tablo 4.2'de yer almaktadir. Girisim grubu hastalarinin 6z etkililik
puan ortalamalar1 son testte artis gostermesine ragmen, farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: (t=-0.80, p=0.433) saptanmustir. Kontrol grubunda ise hastalarin 6z
etkililik puan ortalamalarinin 6n test ve son test dlglimleri karsilastirildiginda, farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 (t= -2.17, p=0.039) saptanmistir. Girisim
ve kontrol grubu hastalarinin 6n test ve son test 6l¢timleri ele alindiginda ise, iki grup
arasinda 0z etkililik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (sirasiyla t=-1.48, p=0.144; t=-0,42, p=0.676).

b) inme Ozyonetim Degerlendirme Formuna iliskin Bulgular
Bu boliimde 6zyonetim kapsaminda 6z etkililigi desteklemek icin inmeye 06zgii

hazirlanan degerlendirme formu bulgulari incelenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. inme Ozydnetim Degerlendirme Formuna iliskin bulgular

On Test Son Test
Girisim Kontrol Girisim | Kontrol
n| % n] % [n| % [n] %
Inme bilgi diizeyim;
Iyi . .2 5.9 8 26.7/ 3 10.3
Orta 7| 206 2 59| 18 60.00 6[ 20.7
Yetersiz 27| 79.4] 30 88.2 4/ 13.3] 20| 69.0
v’ 1p v 4.936 / p: 0.085 x* :18.928 / p:0.000
Hizlica acil servise bagvuru gerektiren inme belirtilerini bilirim
Evet 4] 118 3 8.8 13 433 2 6.9
Hayir 17| 50.00 20 58.80 6/ 20.00 11 37.9
Kismen 13| 38.2 11 324 11 36.7 16/ 55.2
¥’ 1p x?:0.553/p: 0.759 | ¥2:10.449 /p: 0.005
Inmenin tekrarlamasina neden olabilecek riskli davranislar1 bilirim
Evet 3| 88| 2 59| 15 50.00 4 1338
Hayir 22| 64.7| 23 67.7 7| 23.3] 13| 4438
Kismen 9| 265| 9 26.4 8| 26.7] 12| 414
¥’ 1p x2: 0.222 /p: 0.895 %2:8.954 /p:0.011
Inmenin tekrarlamasina neden olabilecegi icin / olabilecegini bilmeme ragmen;
Simdiye kadar hi¢ sigara kullanmadim 12| 353 | 13 38.2| 10| 33.3] 9 31.1
Sigaray1 biraktim 10| 294 | 14 41.2| 12 40.0f 13| 44.8
Sigaray1 birakmayi diigiiniiyorum 11] 324 7 20.6 7 234 7 241
Sigaray1 birakmayi diiginmiiyorum 1| 29 - - 4 3.3 . .
¥’ p x2: 2.596 / p: 0.458 %2:1.076 / p:0.783
Tansiyon Ol¢timii ile ilgili;
Gilinde iki kez (sabah ve aksam) Olcerim /
Oletiiriirim 3| 88| 3 8.8 7| 23.3] 4| 138
Haftada bir veya birka¢c kez Olgerim /
Oletiiriirim 41118 4 11.8 8| 26.7] 8 27.6
Ayda bir veya birkag¢ kez dlgerim / 6l¢tiiriirliim 4| 118| 4 11.8 2l 6.7 3 10.3
Diizenli 6l¢gmem / 6lgtiirmem 23| 67.6| 23 67.6| 13 43.3] 14 48.3
¥’ 1 p %2:0.000 / p: 1.000 %2:1.039 /p:0.792
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Tablo 4.3. inme Ozyénetim Degerlendirme Formuna iliskin bulgular (devam..)

On Test Son Test
Girisim Kontrol Girisim Kontrol
n| % n| % n % n %
[laglarimi zamaninda ve uygun dozda alirim
Evet 271794 31| 91.2 30[ 100.0] 28| 96.6
Hayir 41 118| 3| 8.8 - -1 34
Kismen 3| 88| - - - |- -
¥l p x2:3.419 / p: 0.181 x2:1.052 / p: 0.305
Diizenli saglik kontrollerine giderim
Evet 41 11.7] 9| 265 24 80.0] 18 62.1
Hayir 23| 67.7] 20| 58.8 3 10.00 9 31.0
Kismen 71206 5| 147 3] 1000 2[ 6.9
¥’l p x2: 2.466 / p:0.292 x2:4.041 / p:0.133
Kilomu normal siirlarda tutmak igin ¢aba gdsteririm
Evet 12| 35.3| 13| 38.2 17| 56.7| 13| 44.8
Hayir 13| 38.2| 12| 35.3 3| 10.0| 8| 27.6
Kismen 9] 265| 9| 265 10| 33.3| 8] 27.6
¥’l p %2:0.080 / p:0.961 %2:3.012 / p:0.222
Tip 2 Diyabet hastaligina sahip olmamak i¢in / hastalig1 kontrol altinda tutmak icin Onerilere
uyarim
Evet 10| 29.4| 18| 53.0| 17 56.7| 18| 62.1
Hayir 8| 235| 3| 88| 3 10.0| 3| 10.3
Kismen 16| 471 13| 38.2| 10| 33.3| 8| 27.6
v’ p %2:4.869 / p:0.088 %2:0.234 / p:0.890
Diyetime uyum diizeyim;
Iyi 5 | 147| 13| 38.2| 17| 56.7 | 14| 48.3
Orta 19 | 55.9| 13| 38.2] 7| 233 | 9 | 310
Koti 10 | 294 | 8 | 236| 6 | 200 | 6 | 20.7
v’ p x2: 4.903 / p:0.086 x*: 0.5235 / p:0.770
Diisiik yagl ve diisiik kolesterollii yiyecekler tiiketirim
Evet 10| 29.4| 17| 50.0| 18| 60.0| 18] 62.1
Hayir 17| 50.0| 8| 235| 5| 16.7 5| 17.2
Kismen 7] 206| 9| 265| 7| 233 6] 20.7
¥’ 1p 2:5.31/p:0.071 %2:0.0600 / p:0.970
Yiiksek sodyum/tuz igerikli gidalardan kaginirim
Evet 15| 44.1| 20| 58.8| 19| 63.3] 22| 759
Hayir 13| 38.2| 7] 20.6 3| 10.0] 3] 103
Kismen 6| 17.7] 7] 20.6 8| 26.7| 4] 1338
¥’ Ip x%2.591 /p:0.274 %2:1.536 / p:0.464
Giinde 5-7 porsiyon meyve ve sebze tiiketirim
Evet 16| 47.1| 15[44.1| 18| 60.0| 14| 483
Hayir 12| 353 81235 6] 200 8| 27.6
Kismen 6| 17.6| 11]|324 6] 200 71241
¥’ 1p %2:2.303 / p:0.316 %2:0.846 / p:0.655
Yiiksek lifli gidalar tiikketirim
Evet 17|50.0] 20| 58.8 21| 70.0|16| 55.2
Hayir 10(29.4| 6| 17.7 2| 67| 6| 207
Kismen 7120.6| 8| 235 7] 233| 7| 241
¥’l p %2:1.310 / p:0.520 %2:2.660 /p:0.265
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Tablo 4.3. inme Ozydnetim Degerlendirme Formuna iliskin bulgular (devam..)

On Test Son Test

Girisim Kontrol Girisim Kontrol

n] % | n|] % | n|] % n %
Porsiyon boyutumu kiiciik tutarim
Evet 10| 294 15 44.1 9 30.0 9 31.0
Hayir 14| 412 11 324 5 16.7 9 31.0
Kismen 10| 294 8 23.5| 16 53.3 11 38.0
v’ 1p 2:1.582 / p:0.453 %2:2.052 /0.358
Her giin 2-4 kii¢iik porsiyon tam tahilli besin tiiketirim
Evet 3 88| 3 8.8 9 30.0 3 10.3
Hayir 11| 324 4 11.8 7 23.3 3 10.3
Kismen 20| 58.8] 27 79.4| 14 46.7 23 79.4
v’ 1p v%:4.309 / p:0.116 x%:6.774 | p:0.034
Haftada 3-4 kez en az 40 dakika, orta ile yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite yaparim
Evet 16| 471] 16 47.1| 18 60.0 15 51.7
Hayir 14| 411] 15 44.1 9 30.0 12 41.4
Kismen 4| 118| 3 8.8 3 10.0 2 6.9
v’ lp x*:4.309 / p:0.116 x% 0.885 / p: 0.643
Iyi bir uyku hijyeni saglama 6zen gdsteririm
Evet 15| 441 221 64.6 19 63.3 19 65.5
Hayir 10 29.4 6 177 2 6.7 8 27.6
Kismen 9 26.5 6f 177 9 30.0 2 6.9
v Ip ¥ 2.924  p:0.232 % 8.040 / p:0.018
Uykusuzluk deneyimledigimde durumla nasil basa ¢ikabilecegimi bilirim
Evet 4 11.8 1 29 4 13.3 1 3.5
Hayir 20 58.8 190 559 9 30.0 18 62.1
Kismen 10 29.4 14 412 17 56.7 10 34.4
¥’ 1p v%: 2.492 / p:0.288 %2:6.600 / p:0.037
Agriya neden olabilecek durumlar bilirim ve kontrol altina almaya calisirim
Evet 4 11.8 4 118 5 16.7 3 10.3
Hayir 23 67.6 16] 47.1 7 23.3 9 31.0
Kismen 7 20.6 14 411 18 60.0 17 58.7
¥’ 1p x%3.590 / p:0.166 %2:0.762 / p:0.683
Yorgunlugumu kontrol altina alabilecek yontemleri bilirim
Evet 3 8.8 2 59 6 20.0 - -
Hayir 22| 647 18] 529 8 26.7 8 27.6
Kismen 9] 265 14 412 16 53.3 21 72.4
¥’ 1p x%:1.687 / p: 0.430 v*:6.661 / p:0.036
Inme sonrasi yasami kolaylastirmaya yonelik ev diizenlemeleri hakkinda bilgim var
Evet . . 1 29 3 10.0 1 3.5
Hayir 33 97.1 31 9121 23 76.7 25 86.2
Kismen 1 2.9 2l 59 4 13.3 3 10.3
¥’ 1p x*:1.396 /p:0.498 x%1.210 / p: 0.546
Inme sonrasi fiziksel sorunlarla bas etme yollarini bilirim
Evet - - - 4 4 13.3 - -
Hayir 31| 91.2 320 94.1 16 53.4 24 82.8
Kismen 3 8.8 2 5.9 10 33.3 5 17.2
¥’ p x%: 0.216 / p:0.642 x% 7.252 [ p: 0.027
Inme nedeniyle ortaya cikabilecek idrar/diski kagirma sorunlarryla bas etme yollarini bilirim
Evet . . 1 29 2 6.7 1 3.5
Hayir 33| 97.1 31 91.20 22 73.3 25 86.2
Kismen 1 2.9 2 59 6 20.0 3 10.3
¥’ p x*: 1.396 / p:0.498 x% 1.508 / p:0.470
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Tablo 4.3. inme Ozydnetim Degerlendirme Formuna iliskin bulgular (devam..)

On Test Son Test
Girisim Kontrol Girisim Kontrol

nl % n | % |[n] % |n| %
Inme sonras1 biligsel sorunlar ve ¢oziim yontemleri hakkinda bilgim var
Evet 1] 33 . .
Hayir 34| 100.00| 32| 941 | 221 734 27 931
Kismen . |2 5.9 7l 233 2 6.9
x/p ¥ 2.061/ p:0.151 x%: 4.272 [ p:0.118
Inme sonrasi ruhsal sorunlar ve ¢dziim yontemleri hakkinda bilgim var
Evet 1] 33 . .
Hayir 33 971 32| 941| 22 734 25 86.2
Kismen 1 29| 2 5.9 7 233 4 138
¥’ 1p % 0.349 / p:0.555 %2:1.993 / p:0.369
Hastalikla uyumlu yasama
lyi 10 294 16| 471 12| 40.0 11| 37.9
Orta 14 41.2| 13| 382 16| 53.3] 14| 48.3
Koti 10 294 5| 147 2l 6.7 4 138
¥’/ p x%: 3.088 / p:0.214 x% 0.827 / p:0.661

inmeye bagh yasanan semptomlar

Viicudun tek tarafinda yiiz, kolve/veya

bacakta olan hissizlik ve/vey.

a kuvvet kaybi

Evet 20 58.80 19| 559 15 50.00 12 414
Hayir 14 41.20 15 441 15 50.00 17 58.§
¥’ p x* :0.060 /p:0.806 x?:0.442 | p:0.506
Konugma giigliigii

Evet 5 147] 9 147 3 10.0 2 69
Hayir 29 85.30 29 853 271900 27 93.1
¥’ p x*:0.000/ p:1.000 x?:0.150 / p:0.699
Yiiriime giligligii

Evet 6 17.7] 12| 353 5 16.7 6 207
Hayir 28 823 22 6471 25 833 23 793
x’Ilp x%:2.720 / p:0.099 x> :0.214 / p:0.644
Bas donmesi

Evet 9 265 14 41.2 2 671 100 345
Hayir 25 735 200 58.8 28933 19 655
x’Ilp x* :1.643 / p:0.200 x° :7.447 | p:0.006
Denge ve koordinasyon kaybi

Evet 12 35.3]  20] 58.8 6 20.00 13 44.8
Hayir 22 6470 14 41.2] 24 80.00 16 55.2
¥’ 1p v%3.778 [ p: 0.052 v*:4.163 / p: 0.041
Tek veya iki tarafli gérme kaybi

Evet 6 177§ 235 3 10.0 2 69
Hayir 28 823 26 76.5 27 90.0 27/ 93.1]
¥’ 1p x%:0.360 / p: 0.549 %:0.183 / p:0.669
Siddetli bag agrisi

Evet 5 147 100294 5 167 310.3
Hayir 29 85.3] 24/70.6 25 833 26897
x’Ip ¥2:2.138 / p: 0.144 x%:0.432 / p: 0.511
Yutma gii¢liigii

Evet 1 2.9 4 18] 2 [e67 ] ..
Hayir 33 | 971 | 30 [88.2] 28 [ 93.3 [ 29 [100.0
¥’ I p x*:1.943 / p: 0.163 v%:1.933 / p:0.164
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Tablo 4.3’te inme Ozydnetim Degerlendirme Formuna iliskin bulgulara yer
verilmistir. Girisim grubundaki hastalarin son testteki “inme bilgi diizeyi” (p=0.000),
“hizlica acil servise basvuru gerektiren inme belirtilerini bilme” (p=0.005) ve
“inmenin tekrarlamasina neden olabilecek riskli davranislar1 bilme” (p=0.011)
maddeleriyle ilgili olumlu geribildirim yiizdelerinin kontrol grubuna goére anlaml
sekilde arttig1 goriilmektedir. Girisim grubunda “her giin 2-4 kiiciik porsiyon tam
tahill1 besin tiiketirim” diyenlerin siklig1 6n testte %8.8 iken, son testte %30’a ¢ikmis
ve bu artis kontrol grubuyla karsilastirlldiginda istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p=0.034). Son testte “uykusuzluk deneyimledigimde durumla nasil
basa cikabilecegimi bilirim” ifadesine “hayir” seklinde geribildirim verenlerin
sikligi, girisim grubunda istatistiksel agidan anlamli derecede azalma gostermistir
(p=0.037). Son testte “iyi bir uyku hijyeni saglama 6zen gosteririm” diyenlerin
sikligi, kontrol grubunda girisim grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0.018). Girisim grubunda “yorgunlugumu kontrol altina alabilecek yontemleri
bilirim” diyenlerin sikligt on testte %8.8 iken son testte %20’ye yiikselmis
(p=0.036), “fiziksel sorunlarla bas etme yollarin1 bilirim diyenlerin sikligi” ise 6n
testte %0 iken, egitim ve telefonla izlem sonras1 %13.3¢e yiikselmis (p=0.027) ve bu
artiglar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 4.3).

Girisim grubunda sigaray1 birakma sikligi 6n testte %29.4 iken son testte %40’a
yiikselmistir. Diger yandan girisim grubundaki hastalarin 6n test ve son test bulgulari
ele alindiginda, giinde iki kez kan basinci Olgtiirdiiglinii ifade edenlerin sikligi
%8.8’den %23.3’¢e, “ilaglarim1 zamaninda ve uygun dozda alirim” diyenlerin siklig
%79.4°den %100’e, “diizenli saglik kontrollerine giderim” diyenlerin siklig1
%11.7°den %80’e, Kilosunu normal sinirlarda tutmak i¢in ¢aba gosterdigini ifade
edenlerin siklig1 %35.3’ten %56.7’ye, “Tip II Diyabet hastaligina sahip olmamak
icin / hastaligi kontrol altinda tutmak i¢in Onerilere uyarim” diyenlerin sikligi ise
%29.4’den %56.7’ye yiikselmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel agcidan anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Egitim ve telefonla izlem Oncesinde girisim grubundaki hastalarin %14.7’si diyete
uyum diizeylerini “iy1” olarak belirtirken, son test sirasinda bu siklik %56.7’ye
yiikselmistir. Girigsim grubunun 6n test ve son test karsilastirmasinda “diisiik yagh ve
diisiik kolesterollii yiyecekler tiiketirim” diyenlerin sikligi %29.4’den %60’a,
“yiiksek sodyum / tuz igerikli gidalardan kaginirim” diyenlerin sikligi %44.1°den
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%63.3’e, “giinde 5-7 porsiyon meyve ve sebze tiiketirim” diyenlerin siklig
%47.1°den %60’a, “yiiksek lifli gidalar tiiketirim” diyenlerin siklig1 %50’den %70’e,
“porsiyon boyutumu kiigiik tutarim” diyenlerin siklig1 %29.4’den %30’a yiikselmis,
ancak anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Girisim grubunda “haftada 3-4
kez en az 40 dakika, orta ile yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite yaparim”
diyenlerin sayist on testte %47.1 iken son testte %60’a yiikselmistir (p>0.05).
“Agriya neden olabilecek durumlar1 bilirim ve kontrol altina almaya caligirm”
diyenlerin sayis1 girisim grubu On testi sirasinda %11.8 iken, son test sirasinda
%16.7°ye ylikselmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin inmeye bagl
yasanan semptomlarina iligkin bulgular incelendiginde, her iki grupta da son testteki
“viicudun tek tarafinda yliz, kol ve bacakta olan hissizlik ve/veya kuvvet kayb1”,
“konusma giigliigii”, “yiirime giicliigii”, “bas donmesi”’, “denge ve koordinasyon
kayb1” ve “tek veya iki tarafli gorme kayb1” semptomlar: ile ilgili yakinmalarda
azalma saptanmis olmakla birlikte, “bas donmesi” ve “denge ve koordinasyon kayb1”
semptomlart ile ilgili yakinmalar, kontrol grubuna oranla girisim grubunda anlamli

derece daha az bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

¢) Modifiye Barthel indeksi’ne iliskin Bulgular
Ozyonetim kapsaminda Modifiye Barthel Indeksi’ne gore hastalarm giinliik yasam

aktiviteleri ve bagimsizlik diizeyleri incelenmistir.

Kontrol Girisim

20%

15%
13 4%

10.2%
10% —

On Test

5% —

0% -

Frekans

20%

157 %
15% —

Son Test

10% —

5%
2.4% 2.9%
0.8%

0% —

T T T T T T
Orta Bagimli Hafif Bagimli Tam Baaimsiz Orta Bagimli Hafif Bagimli Tam Baaimsiz
MBI

Sekil 4.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin giinliikk yasam aktivitelerine iligskin bagimsizlik

diizeyleri
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Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin giinliik yagam aktivitelerine iliskin 6n test
ve son test sirasindaki bagimsizlik diizeyleri Sekil 4.2°de verilmistir. Her iki grupta
da son test sirasindaki “tam bagimsiz” hasta ylizdesinin arttig1, girisim grubunda tam

bagimsiz yiizdesinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 4.2).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin giinliikk yasam aktiviteleri performansi ile
ilgili toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi
Tablo 4.4’te verilmistir. Girisim ve kontrol gruplari arasinda Modifiye Barthel
Indeksi (MBI) toplam puani ile, “transfer”, “ambulasyon”, “merdiven inip ¢ikma”,
“banyo yapma”, “tuvalete oturup kalkma”, “idrar kontinansi” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken (sirasiyla
F=10.23, p=0.002; F=5.14, p=0.025; F=6.75, p=0.011; F=4.19, p=0.043; F=12.96,
p=0.001; F=7.38, p=0.008; F=7.99, p=0.006), “beslenme”, “giyinme”, “kisisel
bakim” ve “gaita kontinans1” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (Tablo 4.4).

Farkli zamanlardaki oOl¢timler degerlendirildiginde, MBI toplam puani ile "gaita
kontinans1” disindaki diger alt boyutlarin tiimiinde farkli zamanlardaki 6l¢imler
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica MBI toplam pun ortalamalar ile
Olcegin "transfer”, “ambulasyon”, “banyo yapma” ve “tuvalete oturup kalkma” alt
boyutlar1 puan ortalamalarma gruplarin zaman etkilesimi agisindan bakildiginda,
zaman icindeki degisiminin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu
saptanmistir (sirasiyla F=5.91, p=0.017; F=4.19, p=0.043; F=5.63, p=0.019; F=4.74,
p=0.032; F=4.48, p=0.036). StrokeCARE girisim protokolii sonrasi girisim grubunun
MBI toplam o&lgek ve alt boyut puanlarinin tiim Sl¢limlerde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin giinlilk yasam aktiviteleri performansinin zaman ve gruplara gore degisimi

99

MBI Transfer Ambulasyon Merdiven inip ¢ikma Beslenme Giyinme Kisisel bakim
Grup Zaman X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
s On Test 14.35+1.55 14.53+1.44 8.76+2.06 9.88+0.48 9.53+1.28 4.85+0.44
5 Son Test 14.60+1.04 14.80+0.76 9.73+1.46 10.00+0.00 9.87+0.51 4.97+0.18
S On Test 13.06+2.68 13.09£2.77 7.65+3.02 9.41+1.33 8.79+1.81 4.65+0.60
€
™ Son Test 14.59+1.05 14.79+0.77 9.38+1.40 10.00+0.00 9.86+0.52 4.97+0.19
F p F p F p F p F p F p
Grup 5.14 | 0.025 | 6.75 0.011 4.19 0.043 3.86 0.052 3.56 0.061 2.48 0.118
Zaman 7.95 | 0.006 | 10.54 0.002 12.62 0.001 7.27 0.008 10.74 0.001 9.01 0.003
Grup*Zaman 419 | 0.043 | 5.63 0.019 1.01 0.316 3.27 0.073 2.93 0.089 2.04 0.156
Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin giinliik yagam aktiviteleri performansinin zaman ve gruplara gore degisimi (devam..)
MBI Banyo yapma Tuv?(';;[ﬁg;u rup Idrar kontinansi Gaita kontinansi MBI toplam
Grup | Zaman X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
£ On Test 4.82+0.46 9.88+0.48 9.94+0.34 10.00+0.00 96.56+6.96
'5 Son Test 4.90+0.31 10.00+0.00 10.00+0.00 10.00+0.00 98.87+3.35
S On Test 4.03£1.24 9.12+1.68 9.35+1.35 9.94+0.34 89.09+12.40
€
Vi Son Test 4.72+0.80 9.93+0.37 9.86+0.52 10.00+0.00 98.10+3.79
F p F p F p F p F p
Grup 12.96 0.001 7.38 0.008 7.99 0.006 1.01 0.316 10.23 0.002
Zaman 7.26 0.008 7.92 0.006 4.34 0.039 0.85 0.358 16.65 0.000
Grup*Zaman | 4.74 0.032 4.48 0.036 2.77 0.099 0.87 0.354 5.91 0.017




Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin giinlik yasam aktiviteleri performansi puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Girisim Kontrol Gr;gi&ll(rhﬁlzam

i} X £SS t p X £SS t p t p

e [OOSR o7 s [ B0SR6H 55 oos| 28 {000
e F i 2 o o oo 11852
iipclema | Son Tost | 5735146 | 392 0992 530, 4o 13030005 60 | 535
pesienme SO?TTZ? 196?080106.4080 144 0.160 196%01(36.3030 242 |0.023 -1'-94 0'956
Sime | OnTes L9518 1 oo [ S8 00 oor| 22 {008
Kot | OoTot {43504 g 000 |-£032080 ] 521 foauo | L2 L OI
Sy | Qo Tet {00 | 120 | oson [0 o0 foams [ 350 000
T e P e B e s
kontinanss[SonTest | 10.00:0007 -0 | 0326 |55, | 265 | 001315 g
Gaita On Test | 10.00+£0.00 | ] 9.94£0.34 | o015 3961 -1:00 | 0.321
kontinansi S"on Test | 10.00+0.00 10.00+0.00 - -
P o Test Tow 375381 24| 992 [og 6375 | 387|099 55 036

Girisim ve kontrol grubu hastalarinin gilinliik yasam aktiviteleri performanst puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5'te verilmistir. Hem girisim hem de kontrol

gruplarinda, grup icerisindeki toplam 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarinin son

testte artis gosterdigi, kontrol grubu agisindan 6n test ve son test 6l¢limleri arasindaki

farkin “gaita kontinans1” disindaki tiim alt boyutlarda istatistiksel acidan anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05). Girisim grubunda ise sadece MBI toplam puan

ortalamasi ve “merdiven inip ¢itkma” alt boyutu puan ortalamasi agisindan anlaml

fark saptanmistir (sirasiyla t=-2.41, p=0.022; t=-3.32, p=0.002). Gruplar arasindaki

son test olgtimleri ele alindiginda, toplam o6lgek ile tiim alt boyut puan ortalamalar

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo

4.5).

d) Metabolik Kontrol Degiskenlerine iliskin Bulgular

Ozyonetim kapsamida metabolik kontrol degiskenleri incelenmistir.
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Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin fiziksel parametre diizeylerinin zaman ve gruplara gore dagilimi

Fiziksel Parametreler BKI HDL LDL Ve Trigliserid HbAlc
kolesterol
Grup | Zaman X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
E On Test 28.33+5.03 42.39+£7.61 | 111.59+32.75 | 190.57+£32.82 | 209.08+129.36 7.05+0.49
(223
=
€ Son Test 29.20+6.98 46.41+£14.23 | 105.82+55.04 | 169.25+62.73 124.78+81.08 6.48+0.79
S On Test 27.61+4.72 39.83+8.80 | 116.83+24.54 | 189.14+43.42 | 185.32+115.65 6.60+1.27
|
=
v Son Test 29.07+7.35 39.12+11.66 | 124.42+56.46 | 188.53+50.80 153.80+63.62 6.76+1.61
F p F p F p F p F p F p
Grup 119 | 0.278 | 0.01 | 0.910 | 0.32 | 0.572 | 0.08 | 0.780 3.42 0.069 | 0.05 |0.832
Zaman 0.15 | 0.700 | 1.99 | 0.162 | 0.62 | 0.434 | 0.18 | 0.675 0.03 0.872 | 0.01 |0.918
Grup*Zaman | 0.07 | 0.787 | 0.55 | 0.460 | 0.25 | 0.620 | 0.42 | 0.519 0.80 0.375 | 0.35 | 0.558

Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin fiziksel parametre diizeylerinin zaman ve gruplara gére dagilimi (devam)

Fiziksel Parametreler INR APTT PT Sistolik Diyastolik
Grup | Zaman X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
£ On Test 1.59+0.98 27.98+6.54 17.17+£9.51 124.34+13.00 73.69+8.96
5 Son Test 1.30+0.62 24.31+3.76 14.4446.10 121.67+16.63 73.00+9.97
S | OnTest 1.05+0.26 25.68+5.36 12.07+2.58 127.88+17.11 74.15+9.97
=
§ Son Test 1.02+0.08 25.39+4.71 11.67+0.80 126.03+18.84 77.85+14.84
F p F p F p F p F p
Grup 1.43 | 0.235 | 0.77 0.382 1.42 0.237 0.59 0.444 0.67 0.414
Zaman 14.02 | 0.001 | 0.43 0.516 13.52 0.001 1.78 0.185 1.77 0.185
Grup*Zaman | 1.20 | 0.277 | 1.30 0.258 1.12 0.294 0.02 0.890 1.20 0.276




Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin fiziksel parametre diizeylerinin zaman ve
gruplara gore dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Girisim ve kontrol gruplari arasinda

fiziksel parametre diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Farkli zamanlardaki ol¢iimler degerlendirildiginde sadece INR ve PT degerlerine iliskin
farkli zamanlardaki dl¢limler arasinda anlamli bir fark saptanmistir (sirasiyla F=14.02;
p=0.001; F=13.52, p=0.001). Bu degerler disinda, fiziksel parametre puan diizeyleri
yoniinden gruplarin zaman etkilesimi agisindan bakildiginda, zaman igindeki

degisimin anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin fiziksel parametre diizeylerinin karsilastirilmasi

Gruplar

Girisim Kontrol Arasi

Farkhhk

X £SS t p X £SS t p t p
BKI On Test -0.97 10.334

28334503 141 | 0080 L 2761472 1 e2 |0 107

Son Test 29.20+6.98 29.07+7.35 -0.5510.587
HDL On Test|  42.39+7.61 39.838.80 026 [0.793
SonTest|  46.41214.23| 11 | 0828 990 1166|022 |983017570710.498
LDL On Test|  124.42456.46 116.83224.54 20,610,547
SonTest| 105.82+55.04 | 046 | 0668 i ag30.75 | 0-36 (0-733 580,801
Total Kolesterol | On Test|  190.57:32.82 180, 14+43.42 0.05 [0.961
SonTest| 169.25262.73| 83 | 0574 mgs3i50.80] %29 [9578 1076 [0.470
Trigliserid On Test | 209.08£129.36 18532511565 1.33 [0.189
SonTest| 124788108 016 | 0878 moaenie362| 010 (0887 1 35 10210
HbALC On Test 7.0540.49 6.6041.27 2039 (0.698
Son Test 6482079 119 | 0299 6.76:1.61| 120|0442 75 92 T0.401
INR On Test 1.5920.98 1.0550.26 0.81 [0.423
Son Test 1.30+0.62| 11 | 0306 1.0220.08 | 182|009 57510484
APTT OnTest|  27.08+6.54 35.6855.36 0.23 [0.820
SonTest| 24314376 016 | 0873 2530471 | +36 0206 =510 233
PT On Test 17.17+9.51 12.07+2.58 0.83 |0.412
SonTest|  14.44+610 113 | 0.2% 11.67+0.80 | 183 |0-100 55670.293
Sistolik On Test|  124.34+13.00 127.88%17.11 042 [0.673
SonTest| 121.67216.63| 87 | 0906 o6 03x18.84] %60 [0-951 17 59 10,404
Diyastolik OnTest|  73.69+8.96 74.15£9.97 1210231
SonTest|  73.0040.97 /8 | 0086 e qaaq| 010 (0922 5580781

Girisim ve kontrol grubu hastalarinin fiziksel parametre diizeylerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.7°de verilmistir. Girisim grubundaki hastalarin son test sirasindaki HDL
degerlerinin yiikseldigi, LDL - total kolesterol — trigliserid - HbAlc — sistolik ve
diyastolik kan basinct degerlerinin diistigii saptanmistir. Ancak hem girisim hem de

kontrol gruplarinda, gruplarin kendi igerisindeki ve gruplar arasindaki 6n test ve son test
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fiziksel parametre diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Kontrol Girisim
11.0%

10.3%

On Test

Frekans

10%

8%

6%

Son Test

4%

2% -

0% -

T T T T T T
Mormal Fazla Kilolu Obez Mormal Fazla Kilolu Ohez

Bml

Sekil 4.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin beden Kitle indeksleri

Girisim ve kontrol grubu hastalarinin beden kitle indekslerine iliskin bulgular Sekil
4.3’te yer almaktadir. Sekil incelendiginde, girisim grubundaki hastalarda obezite siklig1
son testte azalirken, kontrol grubunda obezite sikligi artig gostermistir. Kontrol
grubunda normal kiloda olan bireylerin siklig1 on test ve son test sirasinda degismez
iken, girigim grubunda normal kiloda olan bireylerin siklig1 artis gostermistir (Sekil

4.3),

e) Telefon Goriismeleri Degerlendirme Formu

Inme geciren hastalarda 6zyonetimi degerlendirebilmek igin Telefon Gériismeleri
Degerlendirme Formu kullanilmig ve bu bolimde telefon goriismelerine iliskin
bulgulara yer verilmistir. Telefon goériismelerinin degerlendirilmesine iligskin bulgular
Tablo 4.8’de yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Telefon goriismelerinin degerlendirilmesi

Telefon Goriismeleri

Telefonla izlem sayisi 120
Planli telefon goriigmeleri | 10
disindaki izlem sayist (izlem disinda arayan hasta: %13.3)

(izlem diginda aramayan hasta (%86.7)

Beslenme onerileri ve kilo kontrolii (%35.4)

Diizenli ilag¢ kullanimi (%23.8)

Fiziksel aktivite / egzersiz onerileri (%17.7)

Kan basinct ve / veya kan sekeri diizeyini koruma Onerileri

(%11.5)

= Sigaray1 birakma 6nerileri (%4.6)

= Stres yonetimi (%3.1)

= Diger (yorgunluk, depresyon, kuvvet kaybi, uyusma
karincalanma, denge kayb1 sorunlari, randevu Onerileri /
hastadan gelen randevu talepleri) (%3.9)

Izlem konular1

Tablo 4.8’¢ gore girisim grubundaki hastalarla toplam 130 telefon goriismesi
yapilmis olup, bunlarin 10 tanesi planli olmayan goriismelerdir. Telefonla izlemde
ele aliman konularda en sik “beslenme Onerileri ve kilo kontrolii” (%35.4) ile
“diizenli ila¢ kullanimina” (%23.8) yer verilmistir. “Fiziksel aktivite / egzersiz
onerileri” (%17.7) ile “kan basinci ve kan sekeri diizeyini koruma onerileri” (%11.5)

de ele alinmustir (Tablo 4.8).

Inme geciren hastalarin 6zydnetimlerini degerlendirmek igin son testte poliklinik
randevusuna uyumlart ve son 1i¢ ayda acil servise bagvuru durumlar

degerlendirilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Girigsim ve kontrol grubu hastalarinin {i¢ aylik siirecte poliklinik randevularina uyumlar

ve acil servise bagvuru durumlarina iligkin bulgular

Son Test
Girisim Kontrol Genel
N | % N | % N | %

Poliklinik randevusuna uyum

Evet 26 86.7 22 75.9 48 81.4

Hayir 4 13.3 7 24.1 11 18.6

¥’l p x°:1.135/p: 0.287
Son ii¢ ayda acil servise basvuru

Evet 3 10.0 4 13.8 7 11.9

Hayir 27 90.0 25 86.2 52 88.1

x’lp x°:0.302 / p: 0.652
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Tablo 4.9°da iskemik inme gegiren hastalarin ¢ aylik siiregte poliklinik
randevularina uyumlar1 ve acile servise bagvuru durumlarina yonelik bulgulara yer
verilmistir. Girisim grubundaki hastalardan poliklinik randevularina uydugunu
belirtenlerin sikliginin (%86.7), kontrol grubuna (%75.9) gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin son ii¢ aylik siire igerisinde inmeye
0zgili semptomlar nedeniyle acil servise bagvuru sikliklari (%13.8), girisim grubuna
gore (%10) daha yiiksek bulunmustur. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

4.2. Iskemik Inme Gegiren Hastalarda Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubu hastalarinin yasam kalitelerine iligkin bulgular
yer almaktadir (2. H; ile ilgili hipotez). Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore
degisimi Tablo 4.10°da yer almaktadir. Her iki gruba ait toplam 6l¢ek ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
IOYKO toplam puani ve dlgegin "aktiviteler", “sosyal aile rolleri”, “dil”, “vizyon” ve
“enerji” alt boyut puan ortalamalarinin farkli zamanlardaki Ol¢iimleri arasinda
anlamli bir fark saptandigi (sirasiyla F=15.98, p=0.000; F=11.75, p=0.001; F=15.42,
p=0.000; F=14.43, p=0.000; F=5.62, p=0.019; F=8.01, p=0.005) ve artig egiliminde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10 ve Sekil 4.4).
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Tablo 4.10. Girigim ve kontrol grubu hastalarinin yasam kalitesi puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gére degisimi

Inmeye Ozgii Yasam

Sosyal Aile

Wit Blloers Aktiviteler Rolleri Dil Vizyon Enerji Mood Kisilik Diisiinme I0YKO
Cirig AU %£SS £SS £SS ££SS ££SS ££SS £+SS £+SS %£SS
g OnTest | 4.03+1.00 | 3.61£145 | 4.16£1.14 | 447+0.89 | 3.57+121 | 4.04£1.02 | 343143 | 3.78+1.13 | 3.91+0.81
5 SonTest | 4.5140.68 | 434£1.04 | 4.58+0.68 | 4.81£0.57 | 4124079 | 4234093 | 3.80£1.14 | 4.17£0.93 | 4.39+0.59
E OnTest | 3.72+41.08 | 343128 | 3.81£1.24 | 441+1.01 | 3204128 | 4.13+1.17 | 3.59£128 | 3.53+130 | 3.70+0.87
c
¥ SonTest | 4.34+0.77 | 4382092 | 4.6940.41 | 475:0.60 | 3744093 | 4.05£1.03 | 3.68+1.19 | 3.84+0.81 | 4.27+0.62
F p F p F p F p F p F p F p F p F p
Grup 2.35 |0.128| 0.15 |0.695| 0.72 | 0.398 | 0.20 | 0.653 | 3.80 | 0.054 | 0.05 [0.823| 0.01 [0.911| 2.27 [0.135| 1.79 | 0.184
Zaman 11.75 |0.001 | 15.42 |0.000|14.43 | 0.000 | 5.62 | 0.019 | 8.01 | 0.005 | 0.10 [0.751| 1.04 |0.311 | 3.40 |0.068| 15.98 | 0.000
Grup*Zaman | 0.19 |0.667 0.27 |0.605| 1.86 | 0.175 | 0.00  0.986 | 0.00 | 0.984 | 0.50 [0.482| 0.38 [0.540| 0.04 [0.851| 0.14 | 0.714
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Sekil 4.4. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin yasam kalitesi toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin

zaman igindeki degisimi

Olgek toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 gruplarin zaman etkilesimi

acisindan ele alindiginda, zaman i¢indeki degisiminin istatistiksel olarak anlamli bir

fark olusturmadig1 saptanmustir (Tablo 4.10). Olcek puan ortalamalarinin zaman ve

gruplara gore degisimi Sekil 4.5.’te ele alinmistir. Her iki grubun son test 6lgek puan

ortalamasinda artis goriilmekle birlikte,

girisim  grubunun son

test puan

ortalamasinin, kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil 4.5).

10YKD

T T
On Test Son Test
Zaman
[Grup @ Kontrol @ Girisim |

Sekil 4.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin yasam kalitesi toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin

grup-zaman etkilesimi
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Tablo 4.11. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyut

puan ortalamalarinin kargilastirilmasi

Girisim Kontrol Gr;g:_ililﬁ;am

X £SS t p X £SS t p t p

e [ OnTet] 58100 | 315 | aons | 2% |0 oo | 22 |02
SO | SaTetl S0 | [oom [SSmE ] e oo | 95105
O Sr el ettt 1550 | o | SIELE | s o 3202
IOt 0S5 [ 20 oo |41 o on oo 225000
N[O S5 s o [ 328 | aan o] 1221022
- SonTes| azasnss | 107 | 029 Fiseryr| 03 0734 6T oe:
T [ STl S | oo [ 3598 sl S8 065
DI T raor | 250 | 0018 |5 265|001 30 5ias
N | Sotetl S5105 s | oo |28 170 osr 025

Girisim ve kontrol grubu hastalarinin Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.11°de verilmistir. Girisim ve
kontrol gruplarinda, gruplar igerisindeki toplam 6l¢ek puan ortalamasi ile bazi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir. Girigim
grubunda On test ve son test verilerine gore; “aktiviteler” (p=0.003), “sosyal aile
rolleri” (p=0.000), “dil” (p=0.018), “vizyon” (p=0.006), “enerji” (p=0.016),
“diistinme” (p=0.018) ve toplam Olcek (p=0.000) puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda 6n test ve son test verilerine gore;
“aktiviteler” (p=0.001), “sosyal aile rolleri” (p=0.001), “dil” (p=0.000), “enerji”
(p=0.003), “disiinme” (p=0.013) ve toplam Ol¢ek (p=0.001) puan ortalamalar
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki 6n test ve son test
Ol¢iimleri ele alindiginda ise, toplam olcek puanlart ile tiim alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 4.11) (p>0.05).
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4.3. lIskemik inme Gegiren Hastalarda Hasta Memnuniyetine Iliskin Bulgular
Bu bolimde girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastalik bakimi

memnuniyet diizeylerine iliskin bulgular yer almaktadir (3. Hy ile ilgili Hipotez).

Tablo 4.12. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin kronik hastalik bakimi memnuniyet diizeyi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Son Test

Girisim Kontrol Gr;giglﬁltam
KHBDO N X £SS N X £SS t P
Katilim 30 | 2.84+1.03| 29 2.22+1.23 -2.12 0.038
Karar 30 |3.99+0.91| 29 2.33+0.93 -6.90 0.000
Amag 30 |3.21+1.12| 29 1.90+0.59 -5.63 0.000
Problem ¢ozme | 30 | 3.16+£1.00 | 29 1.85+0.73 -5.71 0.000
Izlem 30 |3.13+0.99 | 29 1.70+0.56 -6.84 0.000
KHBDO toplam | 30 | 3.24+0.92 | 29 1.95+0.55 -6.55 0.000

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme
Olgegi son test puan ortalamalar1 Tablo 4.12°de yer almaktadir. Girisim grubunun
KHBDO toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubuna
gore yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel agidan da anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin son ii¢ aydir hastalig ile ilgili aldig1 tedavi
ve bakimdan memnuniyet diizeyine iliskin bulgular Tablo 4.13’te yer almaktadir.
Girigsim grubundaki hastalarin  %83.3’{iniin, kontrol grubundaki hastalarin ise
%155.2’sinin tedavi ve bakimdan memnun oldugu saptanmis, ancak aralarindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin son ti¢ aydir hastaliklari ile ilgili aldiklar1 tedavi ve

bakimdan memnuniyet diizeyine iligskin bulgular

U g Son Test
Ezmiilrllli(ye: ed(%iazvelyi ve balamdan Girigim Kontrol

N [ % N [ %
Evet 25 83.3 16 | 55.2
Hayir 2 6.7 6 20.7
Kismen 3 10.0 7 541
x!p 25560 / p:0.062
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Tablo 4.14. Girisim grubundaki hastalarin ti¢ aylik siirecteki telefonla izlem, kisa mesaj gonderimi ve

egitim kitap¢ig ile ilgili memnuniyet durumlarina iliskin bulgular

Girigim grubu Egitim Kitapcig Telefonla izlem Kisa mesaj gonderimi
memnuniyet durumlari n % n % n %
Evet 26 86.7 28 93.3 29 96.7
Kismen 4 13.3 2 6.7 1 3.3
Hayir 0 0 0 0 0 0

Girisim grubundaki hastalarin ii¢ aylik siirecteki telefonla izlemden, kisa mesaj
gonderiminden ve egitim kitap¢igindan memnuniyet durumlarina iliskin bulgular
Tablo 4.14’te verilmistir. Hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun egitim kitaggigindan
(%86.7), telefonla izlemden (%93.3) ve kisa mesaj gonderiminden (%96.7) memnun
olduklar1 goriillmektedir (Tablo 4.14).

4.4. Ozyonetim, Yasam Kalitesi ve Hasta Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Bu bolimde 6zyonetim kapsaminda 6z etkililik ve giinliikk yasam aktiviteleri
performansi, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine iliskin bulgular yer almaktadir
(4. Hy ile ilgili hipotez). Arastirma kapsamina alinan hastalarin 6z etkililik, yasam
kalitesi, giinliilk yasam aktiviteleri performansi ve memnuniyetleri arasindaki iliski
Tablo 4.15’te yer almaktadr.

Inme Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasi ile Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamasi arasinda son test ve genel Ol¢limde pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon (sirasiyla r=0.696, r=0.694); “kisilik” alt boyut puan ortalamasi disinda
diger tim alt boyut puan ortalamalari arasinda da pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon (son test degerleri r=0.342 ile 0.692 arasinda; genel Ol¢iim degerleri
r=0.369 ile 0.675 arasinda) oldugu saptanmistir. Ozydnetim kapsaminda 6z etkililik
ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyleri incelenmistir. IOEO ile
Modifiye Barthel indeksi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
bir korelasyon (son test r=0.551, genel dl¢iim 1=0.673) saptanmustir. IOEO ile
Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar arasinda ise,
genel Ol¢climde pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon (r=0.199) bulunmaktadir.
Diger yandan MBI puani ile IOYKO toplam puan ortalamasi, “aktiviteler”, “sosyal
aile rolleri”, dil”, “enerji”, “diislinme” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bir korelasyon (genel 6lgiim degerleri r=0.325 ile 0.684

arasinda), “vizyon” alt boyutu ile arasinda ise pozitif yonde ve zayif diizeyde bir
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korelasyon (genel 6l¢iim r=0.259) oldugu goriilmektedir. Bu sonug 6l¢ekler arasinda
anlamli bir korelasyon iliskisi oldugunu gostermekle birlikte, hastalarin bagimsizlik
diizeyleri arttikca 6z etkililik diizeylerinin de arttigini, 6z etkililik diizeyleri arttik¢a
yasam kalitelerinin ve memnuniyet diizeylerinin de arttigini gostermektedir (Tablo
4.15).

Tablo 4.15. Oz etkililik, yasam Kkalitesi, giinliik yasam aktiviteleri performansi ve memnuniyet

arasindaki iligki

_— MBI toplam IOEA KHBDO
Ol¢iim
r P r p r p
On test 0.694 | 0.0001 0.656 0.0001 - -
Aktiviteler Sontest | 0.599 0.0001 0.692 0.0001 | 0.093 0.483
Genel 0.684 | 0.0001 0.675 0.0001 | 0.113 0.224

On test 0.536 | 0.0001 | 0.527 0.0001 - -
Sosyal aile rolleri Sontest | 0.515 | 0.0001 0.566 0.0001 | -0.064 0.628

Genel 0.561 | 0.0001 | 0.553 0.0001 | -0.027 0.776
On test 0.255 0.052 0.334 0.010 - -
Dil Sontest | 0.122 0.357 0.387 0.003 0.116 0.381

Genel 0.325 0.0003 0.369 0.0001 | 0.125 0.177
On test 0.222 0.0917 0.416 0.001 - -
Vizyon Sontest | 0.096 0.471 0.418 0.001 0.049 0.713
Genel 0.259 0.0047 0.434 0.0001 | 0.079 0.398
On test 0.413 0.0012 0.398 0.002 - -

Enerji Sontest | 0.382 0.0028 0.342 0.008 0.172 0.192
Genel 0.436 0.0001 0.400 0.0001 | 0.182 0.049
On test 0.185 0.161 0.503 0.0001 - -
Mood Sontest | 0.159 0.230 0.409 0.001 -0.068 0.609

Genel 0.179 0.052 0.469 0.0001 | -0.032 0.732
On test 0.108 0.416 0.284 0.029 - -
Kisilik Sontest | 0.126 0.340 0.226 0.086 0.037 0.783

Genel 0.130 0.160 0.271 0.003 0.076 0.411
On test 0.330 0.011 0.462 0.0002 - -

Diisiinme Sontest | 0.294 | 0.024 | 0.438 0.001 | 0.258 | 0.048
Genel 0.354 | 0.0001 | 0.470 | 0.0001 | 0.193 | 0.036
Ontest | 0.629 | 0.0001 | 0.691 | 0.0001 - -

I0OYKO Sontest | 0.543 | 0.0001 | 0696 | 0.0001 | 0.073 0.582
Genel 0.634 | 0.0001 | 0.694 | 0.0001 | 0.104 | 0.261
On test 0.727 | 0.0001 0.193 -

IOEO Sontest | 0.551 | 0.0001 0.220 | 0.094
Genel 0.673 | 0.0001 0.199 | 0.031

IOYKO ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar Sekil 4.6’da, KHBDO ve alt

boyutlar1 arasindaki korelasyonlar Sekil 4.7°de verilmistir.
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Sekil 4.6. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlari arasindaki korelasyonlar

Katilim Karar Amac FCozme lzlem
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
A 1 1 1 L1 1 1 1 L1 1 1 1 L1 1 1 1 L1 1 1 1 L .
r 0.72470 r 0.86703 r 0.94372 r 0.91666 r 0.90346
pir)  =,0001 p(ry  =,0001 pir)  =,0001 p(ry  =,0001 pir)  =,0001
i -4
2
2 4 3
T
et
1 1
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 L) 1 2 3 4 L) 1 2 3 4 L)

Sekil 4.7. Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar arasindaki korelasyonlar

Sekiller incelendiginde, IOYKO’nin “aktiviteler”, “sosyal aile roleri” ve “enerji” alt
boyutlar1 ile arasinda pozitif yonde ve kuvvetli bir korelasyon oldugu, diger alt
boyutlar1 ile arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu
anlagilmaktadir (Sekil 4.6). KHBDO nin tiim alt boyutlar1 ile arasinda pozitif yonde

ve kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu goriilmektedir (Sekil 4.7).
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Tablo 4.16. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglari

Bagimh =
o Bagimsiz Standart - 2
degisken degiskenler B Hata T p Kismi R°| Model R
Intercept 029525 | 088845 | 011 | 0.742
Grup
-0.22698 | 0.06650 | 11.65 | 0.002 | 0.0336 | 0.7997
Ambulasyon 0.14765 | 0.04573 | 10.43 | 0.003 | 0.0176 | 0.8172
Beslenme -0.31895 | 0.15518 | 4.22 | 0.048 | 0.0570 | 0.7339
< Kisisel Bakim | 37906 | 023232 | 2.63 | 0114 | 0.6287 | 06287
Q Tuvalete
oturup kalkma | 0.10536 | 0.04498 | 5.49 0.025 | 0.0482 0.6769
Vizyon 012192 | 0.04176 | 852 | 0.006 | 0.0322 | 0.7661
Enerji -0.11948 | 0.04796 | 6.21 | 0.018 | 0.0122 | 0.8481
IOYKO 014961 | 008246 | 329 & 0079 | 00138 | 0.8619

Inme Oz Etkililik Olgegi bagiml degisken olarak, diger lgeklerin genel ve alt
boyutlari, grup degiskenleri ve sosyo-demografik ozellikler ise bagimsiz degiskenler
olarak alinarak ¢ok degiskenli regresyon analizi stepwise (adimsal) yontem
uygulanarak yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.16’da sunulmustur. Adimsal
regresyon, p sayida belirleyici degisken igeren bir veri setinde, bagimli degiskenin
degisimini en 1yi sekilde agiklayan degiskenleri se¢cmeyi saglayan bir yontemdir.
Model R? bagimsiz degiskenlerin katkisini agiklamaktadir. Kismi R%her bir bagimsiz
degiskenin toplam varyasyonun ne kadarim agikladigini gostermektedir. Bu tablodan,
IOEO bagimli degiskenine etki eden bagimsiz degiskenlerin MBI'nin “ambulasyon,
beslenme, kisisel bakim, tuvalete oturup kalkma” alt boyutlar, IOYKO ile
IOYKO’nin “vizyon” ve “enerji” alt boyutlart oldugu anlasiimaktadir. Bu
degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oram %86.2°dir. IOEO’ye en fazla etki
eden degiskenlerin basinda “kisisel bakim” (R2=0.6287, p=0.114) ve “beslenme”
(R?=0.0570, p=0.048) gelmektedir.
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5. TARTISMA

Arastirmada Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin
iskemik inme geciren hastalarin 0zyonetim, yasam kalitesi ve memnuniyet
diizeylerine etkisi incelenmis ve bulgular asagidaki ana basliklar altinda tartisilmistir.

» [skemik inme geciren hastalarin 6zydnetimi

= [skemik inme gegiren hastalarin yasam kalitesi

» fskemik inme gegiren hastalarin memnuniyet diizeyi

»  Ozyodnetim, yasam kalitesi ve memnuniyet arasindaki iliski

5.1. iskemik inme Geciren Hastalarin Ozyonetimi

Arastirmamizda iskemik inme geciren hastalara yonelik gerceklestirilen
StrokeCARE protokolii kapsaminda yer alan Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis girisimler taburculuk Oncesi egitim, {i¢ ay siireli telefonla izlem ve
kisa mesaj hatirlatmalart seklindedir. Literatiir incelendiginde inme gegiren hastalara
yonelik kuram veya modellere temellendirilmis diger ¢alismalarda uygulanan girigim
protokolleri: disiplinleraras1 bir ekip tarafindan hastaya 6zgii bakim planlarinin
gelistirilmesi, egitim seanslari, bireysel oturum ve grup oturumlari, bilgisayarli karar
destek sistemi kullanimi, ev ziyaretleri, telefon goriismeleri, hatirlatict SMS
gonderimi, inme OzyOnetimi bilgi ve becerilerini igeren video sunumu veya
Ozyonetim programi ¢alistaylar1 seklindedir (Allen ve ark., 2009; Wolf ve ark., 2016;
Towfighi ve ark., 2017; Topcu 2017; Chen ve ark., 2018; Cheng ve ark., 2018; iltus
2018; Lo ve ark., 2018).

Arastirmamizda &zydnetimi degerlendirmek i¢in; Inme Oz Etkililik Olcegi ve bu
olgegi desteklemek igin olusturulan Inme Ozydnetim Degerlendirme Formu,
Modifiye Barthel indeksi, metabolik kontrol degiskenleri ve Telefon Gériismelerini
Degerlendirme Formu kullanilmistir. Arastirmamizda, baslangigtaki inme 6z etkililik
puan ortalamast hem kontrol hem girisim grubunda yiiksek bulunmusur.
StrokeCARE girisim protokolii slirecinden sonra gergeklestirilen 6l¢iimde de, girisim
grubunda Ol¢ek puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus, ancak
bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1, Tablo 4.2).
Inme 6zydnetim programlarimin uygulandigi benzer c¢alismalarda da, calisma

sonuclarimiza benzer sekilde hastalarin 6z etkililik diizeyinde olumlu degisikler
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goriildiigii belirtilmis, ancak iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (Mc
Kenna ve ark., 2015; Damush ve ark., 2016). Teori temelli inme 6zyonetim
programlarinin etkinligini incelemek igin gerceklestirilen bir sistematik derlemede,
inme geciren bireylerin 6zyonetim becerilerinin iyilestirilmesinde programlarin
potansiyel yararlari oldugu saptanmistir (Lo ve ark., 2013). Kuram / model temelli
Ozyonetim giiclendirme girisimlerinin hastalarin 6z etkililik diizeyini, 6zyonetim
davraniglar1 performansini veya saglik durumunu yonetme diizeyini artirdigi
belirtilmistir (Wolf ve ark., 2016; Chen ve ark., 2018; Lo ve ark., 2018). inme
geciren hastalarda OzyOnetimi artirmaya yonelik giliclendirme girisimlerinin
uygulandigr kuram / model temelli olmayan g¢aligmalarda da, girisim grubundaki
hastalarin 6z etkililik diizeyinde ve / veya Ozyonetim davraniglarinda artis
bulunmustur (Sit ve ark., 2016; Topgu, 2017). Ulkemizde inme gegiren hastalarda
ozyonetimi dlgecek gecerlik ve giivenirligi yapilmis bir ara¢ bulunmadigindan IOEO
tercih edilmistir. Her iki grupta 6z etkililik puanlarinin yiiksek olmasinin
nedenlerinden biri olarak, MRS’ye gore 0,1,2,3 puan alan hastalarin arastirma
kapsamina dahil edilmesi gosterilebilir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun MRS’den
0,1,2,3 puan almasi inme siddetinin az oldugunu, hastalarin bagimsiz ya da biraz
yardim gereksinimi duyan hastalar oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle IOEO
puan ortalamalarinin yiliksek olmasi her iki gruptaki hastalarin 6n test ve son test

sirasinda 0z etkililik seviyelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda StrokeCARE kapsaminda gerceklestirilen girisimlerin, ii¢ aylik
sirede 0z etkililik puan ortalamasi acisindan iki grup arasinda anlamli fark
yaratmadign saptanmustir  (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Inme gegiren hastalarda
Ozyonetimin giiclendirilmesine iligkin yapilan ¢alisma sonuglarinda iki, ii¢ ve alt1
aylik stirelerde hastalarin inme 6z etkililik ve 6zydnetim davraniglari performansinda
anlamli diizeyde gelisme oldugu (Sit ve ark., 2016; Lo ve ark., 2018), taburculuk
sirasinda ve taburculuk sonrasi birinci ve ligiincii aylarda 6zyonetimde anlamli artig
oldugu (Chen ve ark., 2018) bildirilmistir. Diger ¢alismalarda ise alt1 haftalik veya
alt1 aylik siire sonunda girisim ve kontrol grubu 06z etkililik puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (Mc Kenna ve ark., 2015; Damush ve ark.,
2016). Arastirmamiza dahil edilen inme geg¢irmis hastalarin bagimsiz ya da biraz
yardim gereksinimi duyan bireylerden olusmasi ile birlikte, arastirma siiresinin kisa

olmasinin da 6z etkililik sonuglarini etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir.
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Arastirmamizda, egitim ve telefonla izlem sonrasinda, girisim grubundaki hastalarin
“inme bilgi diizeyi”, “hizlica acil servise bagvuru gerektiren inme belirtilerini bilme”
ve “inmenin tekrarlamasina neden olabilecek riskli davraniglar1 bilme” maddeleriyle
ilgili olumlu geribildirim yiizdeleri ve “her giin 2-4 kii¢iik porsiyon tam tahilli besin
tiketirim”, ‘“uykusuzluk deneyimledigimde durumla nasil basa ¢ikabilecegimi
bilirim”, “yorgunlugumu kontrol altina alabilecek yontemleri bilirim” diyenlerin
siklig1 kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiliksek
bulunmustur (p<0.05). Inme sonrasi fiziksel sorunlarla bas etme yollarini bilirim
diyenlerin sikligi, egitim ve telefonla izlem oncesi %0 iken, son test sirasinda
%13.3’e ylikselmis ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda bu artis istatistiksel acidan
anlamli  bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Kronik Bakim Modeli ve
Biitlinlesik Davranis Modeli’nin kullanildig1 inme geciren hastalarla yapilmis
calisma sonuclarinda da hastalarin inme bilgisi, yasam tarzi ve saglik davranislarinda
olumlu gelismeler oldugu bulunmustur (Allen ve ark., 2009; Geng ve ark., 2019).
Benzer bagka bir ¢alismada, taburculuk sonrasi ii¢ aylik siirecteki izlemlerde girisim
grubundaki bireylerin inme bilgisine erisimle ilgili 6z etkililiklerinde, kendilerini
bilgili hissetme diizeylerinde ve tekrarlayan inmeyi onlemeye yonelik bilgiler ile
ilgili memnuniyet diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli bir iyilesme saptanmistir
(Eames ve ark., 2013). Noroloji kliniklerinde inme geciren hastalara 6zgii egitim
kitap¢igmmin ~ olmamasinin, inme OzyOnetimini olumsuz etkileyebilecegi
ongoriilmektedir. Diger yandan, StrokeCARE girisim programinin hazirlanmasi ve
uygulanmasinin, inme geciren hastalarin 6zyOnetim becerilerinin artirilmasi
acisindan katki verici bir uygulama olabilecegi diisliniilmektedir. Kronik Bakim
Modeli temelinde gergeklestirilen egitimin ve telefonla izlemin, hastalarin inme risk
faktorleri ile iligkili farkindalik diizeylerini artirdigi ve modelin “6zyonetim destegi,
karar verme ve saglik hizmetleri sunum plan1” bilesenleri kapsamindaki stratejilerini
iceren 6zyOnetim programlarinin saglik sistemine yerlestirilmesi yoluyla tekrarlayan

inmelerin de azaltibilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda StrokeCARE girisim protokolii kapsaminda gergeklestirilen egitim
ve telefonla izlem 6ncesinde, girisim grubundaki hastalarin %14.7°1 “diyete uyum”
diizeylerini “iyi” olarak belirtirken, son test sirasinda ise bu siklik %56.7ye
yiikselmistir. Girisim grubunun 6n test ve son test karsilagtirmasinda “diistik yagh ve

diistik kolesterollii yiyecekler tiiketirim” diyenlerin sayis1 %29.4’den %60’a, “yiiksek
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sodyum/tuz icerikli gidalardan kagmirim” diyenlerin sayist %44.1°den %63.3’e,
“giinde 5-7 porsiyon meyve ve sebze tiikketirim” diyenlerin sayis1 %47.1’den %60’a,
“yiiksek lifli gidalar tiiketirim” diyenlerin sayisi %50’den %70’e, “porsiyon
boyutumu kiigiik tutarim” diyenlerin sayisi %29.4’den %30’a yiikselmis, ancak
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0.05). Girisim grubunda “her giin
2-4 kiigiik porsiyon tam tahilli besin tiiketirim” diyenlerin siklig1 6n testte %8.8 iken,
son testte %30’a ¢ikmis ve bu artis kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Iskemik inme geciren hastalarda
rehber temelli bir telefon takip programinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada,
girisim ve kontrol gruplar arasinda beslenme ve diisiik tuz iceren diyete uyum
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Wan ve ark., 2016).
Telefon tabanli bilgisayar destekli Onleme sisteminin uygulandigi ve alti aylik
izlemlerin gergeklestirildigi bir ¢alismada ise, girisim grubunda meyve ve sebze
tilketiminde istatistiksel olarak anlamli bir artis ve tatl tiikketiminde bir azalma tespit
edilmistir (Spassova ve ark., 2016). Inme gegiren hastalarda ikincil inmeyi énlemeye
yonelik gergeklestirilen c¢alisma sonucunda da girisim grubundaki bireylerin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek diyete uyum ve tuzsuz yeme
davranislar1 oldugu saptanmistir (iltus, 2018). Literatiir incelendiginde, Akdeniz
diyetine uyumun iskemik inme riskini azalttig1 ve inme risk faktorlerinden biri olan
metabolik sendromu iyilestirdigi vurgulanmaktadir (Tsivgoulis ve ark., 2015;
Spence, 2017). Kronik Bakim Modeli 6zyonetim destegi bileseni dogrultusunda
gerceklestirilen izlemler yoluyla, sagliksiz beslenme davranislarinin hastalarla
birlikte tespit edilmesi ve birlikte hedefler belirlenerek bu davranislarin degistirilmesi
sekonder dnlemede 6nem tagimaktadir. Boylelikle inme risk faktorlerinden biri olan
sagliksiz beslenme aligkanlarinin kontrol altina alinabilecegi disiiniilmektedir.
Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis telefonla izlemlerde, hastalarin saglikli
beslenme davraniglar1 gelistirmelerine yonelik onerilere siklikla yer verilmesinin ve
konuyla ilgili gonderilen hatirlatict SMS’lerin, hastalarin diyetlerine uyumlarina

olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda “haftada 3-4 kez en az 40 dakika, orta ile yiiksek yogunluklu aerobik
fiziksel aktivite yaparim” diyenlerin siklig1 6n test sirasinda her iki grupta da %47.1
iken, egitim ve telefonla izlem sonrasi girisim grubunda %60’a ¢ikarak, kontrol

grubuna gore daha fazla artig gostermistir. Ancak bu artis istatistiksel agidan anlamli
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bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Bir ¢alismada, ilk kez veya tekrarlayan inme
geciren, MRS puani <5 olan ve inme sonrasi 10-16 hafta arasinda ciddi komorbidite
bulunmayan bireylere 18 ay boyunca her ay fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda
diizenli olarak bireysel kog¢luk yapilmis, ancak caligmanin sonucunda diizenli
bireysel koglugun standart bakim ile Kkarsilastirildiginda motor fonksiyonun
stirdliriilmesini veya ikincil sonuglar1 gelistirmedigi saptanmistir (Askim ve ark.,
2018). Iskemik inme gegiren hastalara yonelik telefon takip programinin uygulandig
calismada da, girisim ve kontrol gruplart arasinda fiziksel aktivite agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Wan ve ark., 2016). ikincil inme
korunma programinin uygulandigi ¢alismada, ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde
diizenli egzersiz yapma acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamis,
ancak calisma sonuglarimizdan farkli olarak girisim grubundaki hastalarin fiziksel
aktivite diizeyinde anlamli diizeyde artma saptanmistir (Iltus, 2018). Kronik Bakim
Modeli’'ne temellendirilmis izlemlerde hastalarin fiziksel aktiviteye tesvik
edilmesinin ve konuyla ilgili gonderilen hatirlatict SMS’lerin hastalarin fiziksel
aktivite yapma davranislarina olumlu etkisi oldugu, ancak davranis degisikliklerinin

daha uzun siirede gézlemlenebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, girisim grubundaki hastalarin 6n test ve son test bulgulari ele
alindiginda, giinde iki kez kan basinci dlgtiirdiigiinii ifade edenlerin siklig1 %8.8”den
%23.3’e yiikselmis, sigaray1 birakma siklig1 ise On testte %29.4 iken son testte %40’a
cikmistir. Ancak kontrol grubuyla karsilastirildiginda bu yiikselme istatistiksel
agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Iskemik inme gegiren hastalarda
rehber temelli bir telefon takip programimin saglik davramiglarii {izerindeki
etkinliginin degerlendirmek i¢in yapilan c¢alismada da, girisim ve kontrol gruplari
arasinda kan basinci takibi, sigaradan kaginma, alkol tiiketimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (Wan ve ark., 2016). Inme hastalariyla
gerceklestirilen alti aylik kohort bir ¢alismada ise, gézlem grubundaki hastalarin
yarist ve destek programindaki hastalarin ise yarisindan fazlasi sigarayi birakmis
olup, bu fark arastirmamizdan farkli olarak istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Leistner ve ark., 2012). Ikincil inme korunma programmin etkinliginin incelendigi
caligmada da girisim grubunun giinliikk icilen sigara sayisinin anlamli diizeyde
azaldign saptanmustir (iltus, 2018). Sigara kullanan bazi hastalarin Kronik Bakim

Modeli’ne temellendirilmis egitim, telefonla izlemler ve hatirlatict SMS’ler yoluyla
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sigaranin olumsuz etkileri konusunda yeterince bilgi sahibi olduklar1 seklindeki geri
bildirimlerine ragmen, sigar1 birakma konusunda direng gosterdikleri goriilmiistiir.
Bu nedenle sigara birakma konusunda hastalara daha farkli stratejilerin de
uygulanmasmin Onemli oldugu diisliniilmektedir. Diger yandan Kronik Bakim
Modeli’nin multidisipliner ekip hizmeti iizerine temellenen bilesenlerden olusmasi

nedeni ile, bireysel uygulamalarin sinirh kalabilecegi goriilmektedir.

Arastirmamizda, Modifiye Barthel Indeksi toplam puan ortalamalar1 ile Slgegin
"transfer”, “ambulasyon”, “banyo yapma” ve “tuvalete oturup kalkma” alt boyutlar1
puan ortalamalarina gruplarin zaman etkilesimi agisindan bakildiginda, zaman
icindeki degisiminin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu saptanmistir
(p<0.05). Her iki grup igerisindeki MBI toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari
son testte artig gostermis, girisim grubundaki hastalarda sadece MBI toplam puan
ortalamasi ve “merdiven inip ¢ikma” alt boyutu puan ortalamasi agisindan anlamli
fark saptanmustir (p<<0.05). Gruplar arasindaki son test 6l¢iimleri ele alindiginda ise,
toplam o6l¢ek ile tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), girisim grubunda son test
sirasindaki tam bagimsizlik yilizdesinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.4,
Tablo 4.5, Sekil 4.2). Diger yandan, “bas donmesi” ve “denge ve koordinasyon
kayb1” semptomlar ile ilgili yakinmalar kontrol grubuna kiyasla girisim grubunda
anlaml sekilde daha az bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Inme geciren hastalara
yonelik Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis bir ¢alisma sonucunda da,
taburculuk sonras1 bakim yOnetimi girisimlerinin altinc1 ayda fonksiyonel sonuglar
lizerinde anlaml1 bir iistiinliigiiniin olmadig: saptanmistir (Allen ve ark., 2009). Inme
geciren hastalarla yapilan galigmalarin ele alindigi bir sistematik derlemede, tele-
rehabilitasyonunun giinliik yasam aktiviteleri ve motor fonksiyonlarin iyilestirilmesi
tizerinde geleneksel rehabilitasyon ile esit etkilere sahip olduguna dair sinirli ve orta
diizeyde kanitlar sunulmustur (Chen ve ark., 2015). Ozyonetim giiclendirme girigimi
uygulanan calismalarda, girisim grubundaki hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerinde ve fonksiyonel iyilesme diizeylerinde anlamli artis saptanmistir
(Sit ve ark., 2016; Chen ve ark., 2018; Geng ve ark., 2019). Ozy&netim becerisini
artirmada hastalarin bagimsizlik diizeylerinin korunmasi 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle her iki grupta da on test ve son test sirasinda MBI kullanilarak hastalarin

giinliik yasam aktivite diizeyleri belirlenmistir. Literatiirde inmede iyilesme
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diizeyinin hastaya gore degisiklik gosterebildigi, ilk haftalarda hizli olmakla birlikte
stire¢ gerektirebilecegi, yaygin lezyonu olan bireylerde dahi belirgin diizelme
olmasmin, komsu ve lezyona wuzak bolgelerin siirece olan katkisindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Kilig, 2009). Diger yandan daha c¢ok bagimsiz
hastalarin ¢alisma kapsamina dahil edilmesi, arastirmamizda da ilk kez gegirilen
inme sonrasi ii¢ aylik sliregte hem kontrol hem de girisim grubunda giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin artmasi durumunu agiklayabilmektedir.
Girigim grubundaki hastalarda “gaita kontinansi™ ile ilgili hi¢ sorun yasanmamis
olmasmin nedeni de aymi sekilde agiklanabilir. Ozellikle StrokeCARE kapsaminda
gerceklestirilen telefonla izlemler sirasinda ilaglarin diizenli alinmasi, doktora
danisilmadan ilaclarin birakilmamasi, kan basinci kontrolii, beslenme / kilo kontrolii
ve sigarayr birakma gibi inme OzyOnetim davraniglarini gelistirme Onerilerinin,
girisim grubunda tam bagimsiz birey sayisini artirmaya katki saglamis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Diger yandan bu girisimlerin, girisim grubundaki hastalarda “bas
donmesi” / “denge ve koordinasyon kaybi” semptomlar1 ile ilgili yakinmalarin

kontrol grubuna goére anlaml sekilde azalmasinda etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda girisim grubundaki hastalarin son test sirasindaki HDL degerlerinin
yiikseldigi, LDL, total kolesterol, trigliserid, HbAlc, sistolik ve diyastolik kan
basinci degerlerinin diistiigli saptanmistir. Ancak hem girisim hem de kontrol
gruplarinda, gruplarin kendi igerisindeki ve gruplar arasindaki 6n test ve son test
fiziksel parametre diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis bir
caligmada, arastirma sonuglarimiza benzer sekilde, sistolik kan basincinda diisme
gozlenmesine ragmen, kontrol ve girisim gruplar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir  (Cheng ve ark., 2018). Inme geciren hastalara ydnelik
gergeklestirilen baska bir ¢alismada, sonuglar optimal diizeyde olmasa da kontrol
grubundaki hastalarin 6nemli bir kisminin sistolik kan basinci diizeyi girisim grubuna
gbre sinirm iizerinde bulunmustur (Jonsson ve ark., 2014). inme geciren hastalarda
kan basinci kontroliiniin ele alindig1 bir ¢alismada, {igiincii aydaki kan basinci degeri
<140/90 mm Hg altinda olanlarin siklig1 girisim grubunda kontrol grubuna gore daha
fazla bulunmus, ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir (Sarfo ve ark., 2018).
Arastirmamiza benzer ii¢ ay siireli bagka bir calisma ise taburculuk Oncesi egitim,

telefonla izlem ve ev ziyaretleri girisimlerinin hastalarin sistolik kan basincini
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diizenledigi saptanmustir (Geng ve ark., 2019). Inme gegiren hastalarda risk faktorii
kontrolleri ve sekonder onleme girisimlerinin gerceklestirildigi 3-12 ay siireli
calismalarda girisim grubundaki hastalarin sistolik / diyastolik kan basinci anlaml
diistisler gostermistir (Leistner ve ark., 2012; Irewall ve ark., 2015; Spassova ve ark.,
2016; Iltus, 2018). inme geciren hastalarda sekonder dnleme ve risk faktorlerinin
yonetimini ele alan 3., 6. ve 12. aylarda izlemlerin gerceklestirildigi benzer
calismalarda, girisim grubundaki bireylerin LDL ve / veya trigliserid diizeylerinde
anlaml bir disiis gergeklesmistir (Irewall ve ark., 2015; Spassova ve ark., 2016;
fltus, 2018; Cheng ve ark., 2018; Geng ve ark., 2019). Bu calismalardan birinde,
gerceklestirilen girisimlerin hastalarin total kolesterol diizeylerini ve BKI’lerini
olumlu yonde etkiledigi, digerinde ise HbA1c diizeylerinde ve bel gevresinde anlaml
derecede azalma oldugu saptanmustir (Iltus, 2018; Geng ve ark., 2019). Baska bir
calismada ise, alti aylik izlemler sonucunda hastalarin BKI, HDL Kkolesterol ve
HbAlc degerlerinde anlamli bir diisiis goriillmemistir (Spassova ve ark., 2016).
Arastirmamizda kolesterol degerleri ile ilgili anlamli degisikler olmamasinin, sadece
diyet ve egzersizle daha diisiik LDL diizeyine ulasmanin bile 3-6 ay siirebilmesinden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger yandan, iki grup arasinda fiziksel
parametre diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmamasmin diger nedenleri
arasinda her iki grubun ilag protokoliiniin ayni olmasi, bazi hastalarin taburculuk
sonrasi i§ hayatina donmeleri sonucunda is yerlerinde verilen diyeti (“az yagh ve az
tuzlu” olmayan) tiikketmek zorunda kalmalart ve evle ilgili sorumluluklarini yerine
getirmeleri nedeniyle fiziksel aktivite yapmaya zaman ayiramamalarinin yer aldigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, girisim grubunda HDL diizeyinin kontrol grubuna
gore daha fazla artmasinda ve son testteki total kolesterol / trigliserid diizeylerinin
daha az olmasinda StrokeCARE girisimlerinin katkisi oldugu ve Kronik Bakim
Modeli’ne ait 6zyonetim destegi ve klinik bilgi sistemleri sistemlerinin uygulanabilir

oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda, StrokeCARE girisim protokolii kapsaminda gergeklestirilen
telefonla izlemlerde, hastalarla en sik “beslenme Onerileri ve kilo kontrolii” ile
“diizenli ila¢ kullanimi’na iliskin konular konusulmustur. Ardindan en fazla ele
alinan konular “fiziksel aktivite / egzersiz Onerileri ile kan basinci ve kan sekeri
diizeylerini koruma Onerileri” seklinde olmustur (Tablo 4.8). Kronik Bakim

Modeli’ne temellendirilmis telefonla izlemlerde “ilaglarimi zamaninda ve uygun
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dozda alinm” diyen hastalarin sikligi, girisim grubunda egitim ve telefonla izlem
sonrasi %79.4’den %100’¢ yiikselmis, ancak kontrol grubuyla karsilatirildiginda bu
yiikselme istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). iskemik
inme gegiren hastalara yonelik telefon takip programlarinin uygulandig: 3-6 ay siireli
izlemlerin gergeklestirildigi c¢alismalarda, girisim grubundaki hastalarin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ilag uyumu
sergiledigi saptanmustir (Leistner ve ark., 2012; Wan ve ark., 2016; Sarfo ve ark.,
2018). Sekonder inmeyi Onlemeye yonelik inme risk faktorlerini kontrol altina
almayr hedefleyen bir calismada da, girisim grubunda inme sonrast diyabet ve
hipertansiyon ilaglarina uyum oranlari inme 6ncesinde uyum oranlarindan anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (Damush ve ark., 2016). SMS hatirlaticilarinin
ilaca uyumu gelistirmedeki etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada,
bireysellestirilmis SMS'in ilaca uyumu artirabilecegi ve diyastolik kan basincit gibi
inme risk faktorlerini etkileyebilecegi saptanmistir (Kamal ve ark., 2015). Inme
hastalarina yonelik giiclendirme girisimlerinin uygulandig: bir ¢calismada ise, girisim
grubundaki hastalarin girisim sonrasi ii¢ aylik ve alt1 aylik hastalik yonetiminde ilag
uyumu haricinde daha iyi 6zyonetim davraniglar1 oldugu bildirilmistir (Sit ve ark.,
2016). Diger bir ¢alismada da ikincil inme korunma egitimi sonrasi ilag uyumu
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadigi, girisim grubunda
antitrombotik ve antihipertansif ilaglar hakkinda bilgi diizeyinde anlamli diizeyde
artma oldugu, bilgi diizeyindeki artisin ila¢ uyumunda artisa yol agmadig
saptanmustir (Iltus, 2018). Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve
telefonla izlemin, bireylerin ilaglarini diizenli ve uygun dozda almalar1 ve doktora
danismadan ilaglarini birakmamalar1 gerektigi konusundaki farkindalik diizeylerine
olumlu katkilar sagladig: diisiiniilmektedir. Ozellikle antiagregan ilaglarin doktora
danmisilmadan  birakilmas1 tekrarli yatislara neden olabilecegi i¢in, saglik
kurumlarinda ilaca uyumla 1ilgili tele-izlem uygulamalarinin yerlestirilmesinin
tekrarlayan inmeleri 6nlemede katki saglayacagi ve modele ait 6zyonetim destegi

bileseninin uygulanabilir oldugu diistiniilmektedir.

Girisim grubundaki hastalarda 6zyonetim kapsaminda poliklinik randevularina
uydugunu belirtenlerin siklig1, kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur.
Kontrol grubundaki hastalarin son ii¢ aylik siire igerisinde inmeye 6zgii semptomlar

nedeniyle acil servise basvuru sikliklar1 ise girisim grubuna gore daha yiiksek
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bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.9). Amaca Ulagsma Kurami’na dayali ikincil inme
korunma egitiminin uygulandigi ¢alismada hastalarin inme tekrari, inmeye bagh
Olimler ve hastaneye tekrarli yatislarinin girisim grubunda kontrol grubuna gore
daha az oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmugtir (Iltus, 2018). Inme geciren hastalara yonelik 6zyonetim girisimlerinin
uygulandigr bir galismada ise, girisim grubundaki hastalarda hastaneye yeniden yatis
orani taburculuktan 1. ve 3. ay sonra anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur (Chen
ve ark., 2018). Inme sonrasi bir yil igerisindeki saglik sonuglar1 ve sekonder
Onlemenin yeterli olup olmadigin1 ve iiclincli ayda hemsireler tarafindan yiiriitiilen
girisimlerin etkinlik diizeyini degerlendiren bir ¢aligmada, inme sonrasi sekonder
Onlemenin 1iyi bir sekilde kontrol edilemedigi, hemsire onderligindeki girisimlerin
optimal diizeyde bir etkisinin olmadigi, girisim grubundaki hastalarin sadece
yonlendirmelere biraz daha az gereksinim duydugu saptanmistir (Jonsson ve ark.,
2014). inme sonuglarryla yasayan bireylerin sadece fiziksel degerlendirmelere
yonelik girisimlere degil, aym1 zamanda damismanliklara da gereksinimi
bulunmaktadir. Ulkemizde tekrarlayan inmeyi 6nlemeye yonelik sekonder énleme
programlarina rastlanmamistir. Isve¢ Ulusal Inme Bakimi Kilavuzlarma gore,
sekonder korumanin genellikle birinci basamak hizmetlerde yer aldigi, bu nedenle
inme initelerine bagl polikliniklere genellikle bu tiir girisimler i¢in kaynak tahsis
edilmedigi vurgulanmistir (Jonsson ve ark., 2014). Literatiirde inme &6zyonetim
programlarinin kompleks miidahaleler oldugu, teorik bir temele dayanan girigsimleri
tasarlamanin ise sistematik gelismeye ve uygulamaya olanak sagladigi ve uygun
sonug gostergelerinin se¢imi konusunda bilgi verdigi vurgulanmaktadir. Ayrica bu
programlarin, hedef davraniglardaki degisim mekanizmasin1 ve girisimler ile
sonuglar arasindaki iligkiyi tahmin etmeye ve aciklamaya yardimecr oldugu
belirtilmektedir (Lo ve ark., 2016). Bu nedenle, acil servise basvuru sikligini ve
tekrarlayan inmeleri azaltabilmek amaciyla, egitim ve tele-izlem igeren 6zyonetim

programlarinin saglik sistemine yerlestirilmesi gerekli goriilmektedir.

Arastirmamizda Kronik Bakim Modeli’'ne temellendirilmis egitim ve telefonla
izleme dayali gerceklestirilen 6zyonetim stratejilerinin degerlendirilme sonuglarinda,
girisim grubundaki bireylerin 6z etkililik puanlarinda ve inmeye iliskin bilgi
diizeylerinde artma oldugu, giinlilk yasam aktivitelerinde daha aktif olduklari, BKI,
HDL, LDL, total kolesterol ve trgiliserid degerlerinde iyilesme oldugu bulunmus,
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ancak “inme bilgi diizeyi” disindaki parametrelerde ve Inme Oz Etkililik Olgegi
sonuclarinda anlamlilik olmadigi igin aragtirmanin H; hipotezi (Kronik Bakim
Modeli’'ne temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin, girisim grubundaki
iskemik inmeli hastalarda 6zyOnetim becerisini artirmaya etkisi vardir) istatistiksel
acidan kismen dogrulanmistir. Inme fizyolojik ve psikolojik etkileri olan kronik bir
hastalik olmast nedeniyle, ii¢ aylik izlemlerin olumlu etkilerinin oldugu, ancak
siirenin yetersiz oldugu, davranislara yonelik etkilerin 6 veya 12 aylik izlemlerle
gorlilebilecegi, arastirmanin izlem siiresinin kisa olmasi nedeniyle Ongoriilen

hipotezlerin tam olarak dogrulanamadig diistintilmektedir.

5.2. Iskemik inme Geciren Hastalarin Yasam Kalitesi

Arastirmamizda hem girisim hem de kontrol gruplarinda, gruplar igerisindeki toplam
Olcek puani ile “aktiviteler”, “sosyal aile rolleri”, “dil”, “enerji” ve “diistinme” alt
boyut puan ortalamalarmin son testte On teste gore artis gosterdigi ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Girisim ve kontrol gruplari
arasindaki yasam kalitesi dlgek puan ortalamasinin 6n test ve son test dlgiimleri ele
alindiginda, toplam 6lgek puanlart ile tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.11). Kronik
Bakim Modeli temelli bir ¢alismada, iskemik inme gegiren hastalara uygulanan
kapsamli bir taburculuk sonrasi bakim yonetiminin yasam Kkalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla IOYKO kullanilmus, calisma sonuglarimiza benzer sekilde
yasam kalitesi iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Allen
ve ark., 2009). Inme 6zyonetim programinin uygulandig1 bir ¢alismada alt1 aylik siire
sonunda inmeye Ozgii saglikla iligkili yasam kalitesi agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmamig (Damush ve ark., 2016), diger calismalara ise
hastalarin saglikla iligkili yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde potansiyel yararlar
saptanmistir (Lo ve ark., 2013; Tielemans ve ark., 2015). Amaca Ulasma Kurami’na
dayali ikincil inme korunma egitiminin yapildig1 ¢alismada yasam kalitesi alanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadigi, girisim grubunda kontrol
grubuna gore mobilite alan1 ve yasam kalitesi Olgegi toplam puaninda anlaml
diizeyde artma oldugu saptanmistir (Iltus, 2018). Ulkemizde gergeklestirilen egitim
ve U¢ aylik telefonla izlem girisimlerinin uygulandigi calismada, arastirma
kapsamina alinan hastalarin biiyiik cogunlugunun orta derecede bagimli oldugu

saptanmus, inme geciren hastalarin IOYKO ve I0YKO dil alt boyutu disindaki tiim
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alt boyut puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Topgu, 2017). Arastirmamizda ise arastirma kapsamina alinan
bireylerin ¢ogunlukla inme siddetinden fazla etkilenmemis ve tam bagimsiz
bireylerden olusmasi, bu nedenle giinliik yasam aktivitilerini siirdiirebilecek seviyede
olmasi nedeniyle “aktiviteler, sosyal aile rolleri, enerji” alanlarina iliskin puan
ortalamalarinin uygulanan girisimden bagimsiz olarak her iki grupta kendi igerisinde
zamanla artmis olabilecegi diisliniilmektedir. Arastirmanin li¢ aylik bir siireyi
kapsamasi nedeniyle, inme geciren hastalarin inmenin olumsuz etkilerinden
kurtulabilmeleri ve yasam kalitelerinin iyilesebilmesi i¢in siirenin yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. Kronik Bakim Modeli’nin tiim bilesenlerinin multidisipliner bir
ekiple uygulanmasi gerektigi ongoriilmektedir. Arastirma bulgularimizda girisim
grubundaki yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi, girisim grubunda 6n test ve son testteki
“aktiviteler”, “sosyal aile rolleri”, “dil”, “vizyon”, “enerji”, “diisiinme” alt boyutlar
ve toplam Olgek puan ortalamasi arasindaki iliskilerin anlamli olmasi nedeniyle,
arastirmanin H; hipotezi (Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve
telefonla izlemin, girisim grubundaki iskemik inmeli hastalarda yasam kalitesini

artirmaya etkisi vardir) kismen dogrulanmaistir.

5.3. iskemik inme Geciren Hastalarin Memnuniyet Diizeyi

Arastirmamizda StrokeCARE girisim protokolii ¢iktilar1  kapsaminda hasta
memnuniyeti degerlendirilmis girisim grubundaki hastalarm KHBDO toplam puan
ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Taburculuk oncesi egitim ve ii¢ aylik siirecte
telefonla izlemlerin gergeklestirildigi benzer bir calismada, hastalarin tedavi
hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir iyilegsme
saptanmistir (Eames ve ark., 2013). Inme hastalariyla yapilan baska calismalarda da
hastalarin bireysellestirilmis bir bakim programdan memnuniyet diizeylerinin arttigi,
giinliik aktiviteleri yerine getirebilme diizeylerinin memnuniyetle iliskili oldugu ve
Ozyonetim davranig performanslart ile ilgili memnuniyet diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede iyilesme gosterdigi saptanmustir (Arts ve ark., 2008;
Lo ve ark., 2018). Arastirmamizda, Kronik Bakim Modeli’nin “6zyonetim destegi ve
karar verme” bilesenlerine gore gerceklestirilen stratejilerin, hastalarin memnuniyet

diizeyini artirdig diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda girisim grubundaki hastalarin son ii¢ aydir hastalig: ile ilgili aldig1
tedavi ve bakimdan memnun olma sikligi (%83.3), kontrol grubundaki hastalara
(%55.2) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13). Girisim grubundaki hastalarin
biiyiik gogunlugunun egitim kitap¢igindan (%86.7), telefonla izlemden (93.3) ve kisa
mesaj gonderiminden (%96.7) memnun olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.14). Cok
yonlii inme tele-rehabilitasyon miidahalesinin diisme ile iliskili 6z etkililik ve bakim
memnuniyeti tizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada, altinc1 ayda hastalarin
hastane bakimindan memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmis,
disme ile iliskili 6z etkililik diizeyinde ise bir gelisme olmadigi saptanmistir
(Chumbler ve ark., 2015). Inme geciren hastalarda taburculuk plani programmin
hasta memnuniyetine olan etkisinin degerlendirildigi bir calismada, kontrol grubu
icerisinde anlamli farklilik saptanmazken, girisim grubu igerisinde On test ve son test
arasinda ¢ok giiclii ve anlamli diizeyde bir farklilik oldugu, ancak iki grup arasinda
anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir (Simbolon ve ark., 2019). Iskemik inme
geciren hastalarda Kronik Bakim Modeli kapsaminda gergeklestirilen girisimlerin
hastalarin hastalikla iligkili bilgi diizeylerinin artmasina, yanlis olan bilgileri
konusunda farkindalik kazanmalarina, dogru yonlendirmeler sayesinde zaman kaybi1
yasamadan uygun tedavi ve bakim hizmeti almalarina ve memnuniyet diizeylerinin
artmasina katki sagladig: diisiiniilmektedir. Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda H;
hipotezi (Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin,
girisim grubundaki iskemik inmeli hastalarda, hasta memnuniyetini artirmaya etkisi

vardir) dogrulanmaktadir.

5.4. Ozyonetim, Yasam Kalitesi ve Memnuniyet Arasindaki iliski

Arastirmamizda IOEO ile IOYKO ve I0EO ile MBI arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde bir korelasyon saptanmistir. Diger yandan, MBI puani ile IOYKO ve
IOYKO’ye ait “aktiviteler”, “sosyal aile rolleri”, “dil”, “enerji”, “diisiinme” alt
boyutlar1 arasinda da pozitif yonde ve orta diizeyde bir korelasyon oldugu
goriilmistir (Tablo 4.15). Bu sonuglar, 6lgekler arasinda anlamli bir korelasyon
iligskisi oldugunu gostermekle birlikte, hastalarin bagimsizlik diizeyleri arttikca 6z
etkililik diizeylerinin ve yasam kalitelerinin de arttigini, ayn1 zamanda 6z etkililik
diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin de arttigin1 gostermektedir. Arastirmamizda

IOEO ile KHBDO arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon oldugu
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saptanmistir (Tablo 4.15). Bu sonuglar, hastalarin 6z etkililik diizeyleri arttik¢a

memnuniyetlerinin de arttigin1 géstermektedir.

Arastirmamizda IOEO bagimli degiskenine etki eden bagimsiz degiskenlerin
MBI'nin “ambulasyon, beslenme, kisisel bakim, tuvalete oturup kalkma” alt
boyutlar;, IOYKO ile IOYKO’niin “vizyon” ve “enerji” alt boyutlari oldugu
saptanmustir (Tablo 4.16). Inme geciren hastalarla gerceklestirilen bir ¢alismada,
bireysellestirilmis bakim programindan memnun olmayan hastalarin yasam kalitesi
alt boyut puan ortalamalarinin, memnun olan hastalardan daha diisiik oldugu
saptanmis, regresyon analizinden sonra, sadece Barthel Indeksi bagimsiz olarak
memnuniyetle iliskilendirilmistir (Arts ve ark., 2008). Inme gegiren hastalarda
saglikla iliskili yasam kalitesi ile iligkili faktorleri degerlendiren bir ¢alismada ise,
fonksiyonel durum ve depresyon, saglikla iligkili yasam kalitesini etkileyen bagimsiz
faktorler olarak tanimlanmistir (Abubakar ve Isezuo, 2012). Literatiirde tim bu
OzyoOnetim ve yagam kalitesi iyilestirme girisimlerinin, hastalarin bakim hizmetinden
memnuniyetlerini de artirdigi diistiniilmektedir (Lo ve ark., 2013; Chumbler ve ark.,
2015; Tielemans ve ark., 2015; Chen ve ark., 2018).

StrokeCARE girisim protokolii kapsaminda uygulanan Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin fiziksel sonuglarda, yasam kalitesinde
ve memnuniyet diizeylerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Fiziksel
parametrelerden HDL, LDL, total kolesterol, trigliserid diizeylerinde olumlu
gelismeler, BKI ve giinliik yasam aktiviteleri bagimsizlik diizeylerinde iyilesmeler,
yagsam kalitesi Olgegi ve Olgek alt boyutlarindan “aktiviteler, sosyal aile rolleri, dil,
vizyon, enerji, diigiinme” alanlarinda olumlu degisiklikler, inme bilgi diizeyi ile ilgili
olumlu geribildirimlerde ve hasta memnuniyetinde anlamli degisiklikler
bulunmustur. Bu nedenle arastirmanin H; hipotezi (Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitimin ve telefonla izlem uygulanan girisim grubundaki iskemik
inmeli hastalarin 6zyonetim becerileri, yasam kaliteleri ve memnuniyet diizeyleri ile

kontrol grubundaki hastalar arasinda farkliliklar vardir) kismen dogrulanmaistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu béliimde Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem
girisim protokoliiniin (StrokeCARE) uygulandig1 arastirmanin sonug ve Onerileri yer
almaktadir. Iskemik inme gegiren hastalarda Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin 6zyonetim, yasam kalitesi ve
memnuniyet {izerindeki etkilerinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilen bu

arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Sonuclar

Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin;
% Iskemik inme gegiren hastalarin 6zyonetim diizeyleri ile ilgili “HDL, LDL,
total kolesterol, trigliserid diizeyi, BKI, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik diizeyi, inme bilgi diizeyi / hizlica acil servise basvuru gerektiren
inme belirtileri / inmenin tekrarlamasina neden olabilecek riskli davranislari
bilme durumlar ve fiziksel sorunlarla bas etme yollar ile ilgili” alanlarda

olumlu gelisme sagladig,

*¢ Yeni bir inme riskinin Onlenebilmesi acisindan bilgi diizeyini artirdigr ve

farkindalik olusturdugu,

< Iskemik inme gegiren hastalarin beslenme oOnerileri ve kilo kontrolii ile

diizenli ila¢ kullanimina iligkin egitim gereksinimlerinin fazla oldugu,

% Iskemik inme gegiren hastalarda ilaglarin zamaninda ve uygun dozda
alimmasi, dlizenli saglik kontrollerine gidilmesi, diyete uyum, sigarayi

birakma gibi optimal saglik davraniglarini giiglendirmede katki sagladigi,

R/
L X4

Iskemik inme geciren hastalarmin yasam kalitelerinde ve yasam kalitesi alt
boyutlarinin “aktiviteler, sosyal aile rolleri, dil, vizyon, enerji, diisiinme”

alanlarinda olumlu iyilesme sagladig,
% Iskemik inme gegiren hastalarmn memnuniyetlerini arttirmaya etkisi oldugu,

% Iskemik inme gegiren hastalarin bilyiik cogunlugunun egitim kitapgigindan,

telefonla izlemden ve kisa mesaj gonderiminden memnun kaldigi,

95



< Iskemik inme gegiren hastalarin bagimsizlik diizeyleri arttikga 6zydnetim,

yasam kalitesi ve memnuniyet diizeylerinin artti§1 bulunmustur.

% Iskemik inme gegiren hastalarda modelin dzellikle “saglik hizmetleri sunum

plani, 6zyonetim destedi, karar verme destegi ve Klinik bilgi sistemleri”

bilesenleri dogrultusunda uygulanabilir oldugu belirlenmistir.

Oneriler

Calisma siireci ve elde edilen sonuglara dayanarak uygulamaya ve arastirmacilara

yonelik asagidaki dneriler sunulmustur.

Uygulamaya Yénelik Oneriler

% Arastirma kapsaminda olusturulan egitim kitapgiginin Noroloji Kliniklerinde

X/

X/

X/

yatan inme geciren hastalarin taburculuk oncesi egitiminde kullanilmasi ve

kitapgigin taburculuk sirasinda hastalara verilmesi,

Iskemik inme gegiren hastalarda bagimsizlik diizeyinin iyilestirilmesi,
beslenme Onerileri, kilo kontrolii, diizenli ila¢ kullanimina yonelik hemsirelik

girisimlerinin artirilmast,

Taburculuk sonrasi donemde sekonder inmeyi ve hastalarin tekrarli yatiglarini
onlemek i¢in Ozyonetim davraniglarini artirmaya yonelik telefonla takip
programlarinin olusturulmasi ve hastalarin bu sistem sayesinde danismanlik

hizmeti alabilmesi,

Iskemik inme gegiren hastalarm inme risk faktorleri ile iliskili farkindalik
diizeylerinin ve 0zyOnetim becerilerinin artirilmasi, yasam kalitelerinin ve
memnuniyet diizeylerinin ylikseltilmesi i¢in Kronik Bakim Modeli temeline
dayanan multidisipliner bir ekiple egitimin ve telefonla izlemin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler
% StrokeCARE girisim protokolii kapsaminda Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin 6zyonetim, yasam kalitesi, hasta
memnuniyeti {izerine etkisini inceleyen ve izlem siiresi ti¢ aydan fazla olan

randomize kontrollii ¢aligmalarin gergeklestirilmesi,

X/
°

Iskemik inme gegiren hastalarda inme risk faktdrlerinin kontroliine ve

tekrarlayan inmeleri dnlemeye yonelik tele-izlem ¢alismalarinin yapilmasi,

X/

% Inme 6zydnetimini degerlendiren ve kullanishi oldugu kanitlanmis olan inme
Ozyonetim araglarina yonelik Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 2

ISKEMiK INME GECIREN HASTALARDA KRONiK BAKIM MODELI’NE
TEMELLENDIRILMIS EGITIMIN VE TELEFONLA iZLEMIN
OZYONETIME, YASAM KALITESINE VE HASTA MEMNUNIYETINE
ETKIiSI

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
(GIRISIM GRUBU)

Sayin Katilimci,

Bu arastirmanin amaci; tikayici tip inme gegiren hastalarda hastaligi yonetme
ile ilgili “egitim ve telefonla izlem” girisimlerinin 6zyonetime, yasam kalitesine ve
hasta memnuniyetine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlere
kisisel bilgilerinizi ve hastaliginiza bagh yasadiginiz belirtileri i¢eren bir soru formu
uygulanacak ve hastalik yonetiminizi degerlendirmek i¢in 6zyOnetiminiz, yasam
kaliteniz ve bakim memnuniyetiniz ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu sorularin
uygulanmas1 yaklasik 20 dakika siirecektir. Ardindan arastirmaci tarafindan size
hastalik yonetiminize iliskin ortalama 30-45 dakika taburculuk egitimi verilecektir.
Egitim sonunda size yasaminizi kolaylastirabilecek tarzda, inme hastaliga yonelik
bilgiler i¢eren bir egitim kitapgigi verilecektir. Goérlisme sonrasinda kan basinciniz
Olciilecek, boy ve kilonuz degerlendirilecek ve bazi kan degerleriniz bilgisayar
sisteminden Ogrenilecektir. Taburculuk sonrasinda inme hastaliginiz icin egitim
kitap¢iginda belirtilen uygulamalar1 yapmaniz beklenecektir. Ayrica, taburculugunuz
sonrasindaki 7. giin, 15. giin, 1. ay ve 2. ayda telefon gorliismesi araciligiyla
yasadigimiz sorunlar ve saglikla iligkili yasam tarziniza yonelik degerlendirme
yapilacak ve gereksinim duyulan alanlarda size verilen egitim kitapgig
dogrultusunda hastalik yonetiminizle ilgili 6nerilerde bulunulacaktir. Akliniza takilan
sorular1 aragtirma siiresince arastirmaci sizi telefonla aradigi zaman arastirmaciya
iletebilirsiniz. Hastaliginizi kontrol edebilmeniz i¢in arastirma siiresince toplam 7
adet bilgilendirici SMS atilacaktir. Ayrica 3. ay sonunda Noroloji Poliklinigi’ne
kontrole geldiginizde ilk goriigmede sorulan sorular tekrarlanacak ve memnuniyet
diizeyinizi belirlemeye yonelik bir 6lgek (soru formu) uygulanacaktir.Bu siirede kan
basinct Olglimil, boy ve kilo degerlendirmesi yapilacaktir. Kontrollere geldiginiz
tarihe ait olan bazi kan degerleriniz (HDL-LDL, total kolesterol, trigliserid, HbAlc,
PT, APTT, INR) Akdeniz Universitesi Hastanesi bilgisayar sisteminden
ogrenilecektir. Calisma sonuglari daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de
sunulabilir. Goriisme i¢in herhangi bir licret 6denmeyecektir. Calismaya katilmama
hakkina sahipsiniz ve katildiginiz takdirde istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.
Calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Simge KALAV

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli ve
yazili olarak bilgilendirildim. Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Katihmc1 Adi Soyada: Tarih:

imza:
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EK3

ISKEMIK INME GECIREN HASTALARDA KRONIK BAKIM MODELI’NE
TEMELLENDIRILMIiS EGITIMIN VE TELEFONLA iZLEMIN
OZYONETIME, YASAM KALITESINE VE HASTA MEMNUNIYETINE
ETKIiSi

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)

Sayim Katilimet,

Bu arastirmanin amaci; tikayici tip inme geciren hastalarda hastaligir yonetme
ile ilgili girisimlerin 6zyonetime, yasam kalitesine ve hasta memnuniyetine etkisinin
degerlendirilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda, sizlere kisisel bilgilerinizi ve
hastaliginiza baglh yasadiginmiz belirtileri igeren bir soru formu uygulanacak ve
hastalik yonetiminizi degerlendirmek i¢in 6zyOnetiminiz, yasam kaliteniz ve bakim
memnuniyetiniz ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu sorularin uygulanmasi yaklasik 20
dakika siirecektir. Goriisme sonrasinda kan basinciniz dlgiilecek, boy ve kilonuz
degerlendirilecek ve bazi kan degerleriniz bilgisayar sisteminden Ogrenilecektir.
Ayrica taburculuk sonrast 3. ayda Noroloji Poliklinigi’ne kontrole geldiginizde ilk
goriigmede sorulan sorular tekrarlanacak vememnuniyet diizeyinizi belirlemeye
yonelik bir 6lgek (soru formu) uygulanacaktir. Bu siirede kan basinci 6l¢limii, boy ve
kilo degerlendirmesi yapilacaktir. Kontrollere geldiginiz tarihe ait olan bazi kan
degerleriniz (HDL-LDL, total kolesterol, trigliserid, HbAlc, PT, APTT, INR)
Akdeniz Universitesi Hastanesi bilgisayar sisteminden 6grenilecektir. Calismanin
bitiminde size yasaminizi kolaylastirabilecek tarzda inme hastaligina yonelik bilgiler
iceren bir egitim kitapcigr verilecektir. Caligma sonuglari daha sonra bilimsel
dergilerde ya da kongrelerde de sunulabilir. Goriisme i¢in herhangi bir ticret
O0denmeyecektir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz ve katildiginiz takdirde
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir
aksama olmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Simge KALAV
Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve
yazili olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmc1 Adi Soyada: Tarih:

Imza:
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EK4

TOAST SINIFLAMASI

Biiyiik damar aterosklerozu (embolizm/trombozis)

Kardiyoembolizm(yiiksek risk/orta risk)

Kiiclik damar okliizyonu (lakiin)

Nedeni belirlenemeyen iskemik inme
- Yeterli inceleme yapilmis ancak nedeni saptanamamis iskemik inme

- Yetersiz inceleme

Diger bilinen nedenlere bagli iskemik inme

EKS

YER, ZAMAN, KiSi ORYANTASYONU DEGERLENDIRMESI

Adi, soyadi

Adresi (mental durumu iyi olan hastanin, sokak adini1 ve kapt numarasini
ihmal etmemesi beklenir)

Yasi

Hangi yilda dogdugu

Burasi neresidir? (hasta 6rnegin hastanede oldugunun farkinda m1 ?)

Bu hastanenin adi nedir?

Simdi hangi yilday1z?

Bugiin giinlerden ne?

Genel Bilgi Sorular

Cumhurbagkaninin ad1?

Bagbakanin ad1?

(Bu sorulara cevap beklerken hastanin kiiltiir diizeyini de gozden kagirmamak

gereklidir)
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EK 6
MODIFIiYE RANKIN SKALASI

Hasta Adi-Soyadi: ... Tarih: ....... [eeeenes [eeeees

BULGULAR

0 Hic semptom yok
Belirgin defisit yok;

1 Semptomlara ragmen hasta gilinliik aktivitelerini ve
gorevlerini yerine getirebiliyor.

Hafif defisit;

9 Gegmiste yaptig1 biitliin olagan aktiviteleri ve gorevleri
yapamiyor ama yardim almaksizin kendi islerini
yapabiliyor.

Orta derece defisit;

3 Kismen yardima ihtiyact var ama kendi basina yardimsiz
yiirliyebiliyor.
Agir defisit;

4 Yardimsiz yiirliyemiyor ve yardimsiz bedensel ihtiyaglarin
kargilayamiyor.
Cok agir defisit;

5 Yataga bagimli, inkontinans ve siirekli hemsire bakimina
ve dikkatine muhtag

MODIFIYE

RANKIN PUANI
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EK7

Anket No:

KRONIK BAKIM MODELI’NE TEMELLENDIRILMIiS KiSISEL BILGI

FORMU

Dosya Numarasi:

Tanaist:

EK 7a—1 INME TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR:

Kronik Bakim Diizenli
Modeli Kullamim
- i *
. Iaclar Evet Hayir
Ozyonetim Evet | Hayir
Destegi Bileseni '
Antitrombotik
Antikoagiilan
ASK/SOR | Antihipertansif
(5A

Metodolojisi)

Diliretik

Antidiyabetik ilaclar

¢ Elektronik hasta kayitlarindan alinmigtir.
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EK7a-11

METABOLIK KONTROL DEGiSKENLERI

Kronik Bakim Modeli Parametreler Normal Tarih | Tarih
- Degerler (0.ay) | (3.ay)
Ozyonetim Destegi
Bileseni
HDL* > 40 mg\dL
(Kadin)
>50 mg\dL
ARRANGE /iZLE (Erkek)
(5A Metodolojisi)
LDL* <100 mg\dL
Total kolesterol* | <199 mg\dL
Trigliserid <150 mg\dL
HbAlc* <% 6.5
INR* (1-1.2) saglikl
kisi
(2-3)
antikoagulan
kul.
APTT* (21-36.5) sn
PT* (10.4-14) sn

Kan Basinc1**

Beden Kitle

Indeksi**

* Akdeniz Universitesi Hastanesi bilgisayar sisteminden alinmistir.

** Arastirmaci tarafindan olgiilmiistiir.
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EK 7a—1ll

KIiSISEL BILGi FORMU

Kronik Bakim
Modeli
Ozyonetim
Destegi Bileseni

ASK/SOR
(5A Metodolojisi)

|. Tanitic Bilgiler

1- Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek

2- Yasimnz: .............

3- Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekar

4- Egitim durumunuz:
a) Okur yazar
b) ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise
e) Universite ve iizeri

5- Mesleginiz / Isiniz:
a) Memur
b) Isci/Serbest meslek
c) Emekli

6- Gelir durumunuz:
a) Gelir gidere gore az
b) Gelir gideri dengeler
c) Gelir gidere gore
fazla

7- Calisma durumunuz:
a) Tim giin galistyor
b) Yarim giin/belli
saatlerde calistyor
¢) Calismiyor

8- Birlikte
kisiler:
a) Yalniz
b) Es
c) Cocuklar
d) Diger
(agiklayniz)...........

yasadiginiz

9- Bakiminizda destek
olan birisi/birileri var
mi1?
a) Var

b) Yok

(cevabiiz “yok” ise
11. soruya ge¢iniz)

10- Kim/kimler
oluyor?
a) Es
b) Cocuklar
c) Diger (agiklayiniz)

yardimet1

11- Yasadiginiz yer:
a) 11
b) Ilge
c) Koy
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EK 7a— 11l (devam..)

Kronik Bakim
Modeli
Ozyonetim
Destegi Bileseni

SOR/ASK
(5A
Metodolojisi)

I1.Hastahk Bilgileri

1. Inme disinda baska bir hastaligimz var m1?
a) Hastalik yok
b) Sismanlik
c) Hipertansiyon
d) Bobrek hastaligi
e) Diyabet

2. Sigara kullan1yor musunuz?
a) Evet (siire:... miktar:...... )
b) Hayir
c) Biraktim

3. Alkol kullantyor musunuz?

b) Hayir
c) Biraktim

4. Ozel bir diyetiniz var mi1?
a) Evet (agiklaymiz) ........................
b) Hayr

5. Diyetisyene gidiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

6. Hastaligimiz1 yonetiminde sizin i¢in en Onemli konu
hangisidir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Kendi bakimimi yapabilmek

b) ilaglarimi kullanabilmek

c) Diyetime uymak

d) Diger (Agiklaymiz..............cocoveeennnn.n. )

7. Hastaligimizin yonetimine engel olan durum/durumlar var
midir?
a) Yok
b) Var (Agiklaymiz.........ccccceevvviiniieenieenne. )
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EK7b

(Son Test Sirasinda Uygulanacak Kisim)

1.Son {i¢ aylik siire i¢inde inmeye bagli sorunlar nedeniyle
Kronik Bakim | herhangi bir saglik kurulusuna gittiniz mi?
Modeli a) Evet
b)Hayir
Ozyonetim
Destegi Bileseni | 2.Saglik kurulusuna kag kez gittiniz? .............
3. Saglik kurulusuna gitme nedeniniz:

a) Halsizlik

b) Kol, bacak ve yiizde uyusma

C) Ani suur kaybi

d) Konusma ya da anlamada gii¢liik

e) Ani gorme kayb1

f) Yiiriimede zorluk

g) Bas donmesi

h) Koordinasyon ya da denge kayb1

1) Nedensiz ani bag agrisi

J) Diger (A¢iklaymniz)...............ccoeenennn.

4. Hangi saglik kurulusuna gittiniz?
a) Acil servis
b) Noroloji Poliklinigi
c) Diger (Agiklaymiz)...........ccoeviienninnnn..

ASK /SOR 5. Son 3 aydir hastaligimz ile ilgili aldigimz tedavi ve
(5A bakimdan memnun musunuz?
Metodolojisi) a) Evet b) Hayir  c¢) Kismen

6. Calisma siiresince size verilen egitim kitap¢igindan
memnun kaldiniz mi1?
b) Evet b) Hayir  c¢) Kismen

7. Calisma siiresince telefonla yapilan izlemden memnun
kaldiniz m1?
a) Evet b) Hayir  c¢) Kismen

8. Calisma siiresince arastirmaci tarafindan gonderilen
SMS’lerden memnun kaldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir  c¢) Kismen

9. Calisma stireci ile ilgili goriisleriniz/6nerileriniz var mi?
Nelerdir?

Agiklama:
1-5 numaral1 sorular kontrol ve girisim gruplarina uygulanmistir.
6-9 numarali sorular yalnizca girisim grubuna uygulanmigstir.
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EK 8
MODIFiYE BARTHEL iNDEKSI

KOD | 1] 1 AV4 V
A Transfer 0 3 8 12 15
B Ambulasyon 0 3 8 12 15

Tekerlekli iskemle 0 1 3 4 5
C Merdiven 0 2 5 8 10
D Beslenme 0 2 5 8 10
E Giyinme 0 2 5 8 10
F Kisisel Bakim 0 1 3 4 5
G Banyo yapma 0 1 3 4 5
H Tuvalet kullanma 0 2 5 8 10
| [drar kontinansi 0 2 5 8 10
J Gaita inkontinansi 0 2 5 8 10

Modifiye Barthel indeksi Kodlarimin Aciklanmasi

I: Is yapmak icin yetersizdir

II: Cok bagimlidir, is yapmay1 dener fakat emniyetsizdir
III: Orta derecede yardima gereksinimi vardir

IV: Minimal yardima gereksinimi vardir

A-TRANSFER

O:Ttransferine katilamaz, mekanik bir alet olsun ya da olmasin transfer i¢in iki
kisi gereklidir
3:Transferine katilabilir ama transferin tim asamalarinda bir baska kisinin
maksimum yardimi gerekir
8:Transferin herhangi bir asamasinda bagka bir kisinin yardimi gereklidir
12:Bagka bir kisinin varligi giivenlik icin veya gozetim i¢in gereklidir
15:Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/svealyeye giivenle yaklasir, frenleri
kilitler, ayak basacaklarini kaldirir, giivenle yataga gecger, uzanir, yatak kenarinda
oturur duruma gecer, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri
sandalyesine sandalyesine giivenle gecebilir. Bu aktivitelerin hepsinde hasta

bagimsiz olmalidir.
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B-AMBULASYON

0: Ambulasyonda bagimlidir.
3: Ambulasyonda siirekli ya da daha fazla yardimciya ihtiyag vardir.
8: Yiiriimeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlart igin bir
yardimci gereklidir. Yardim icin bir kisi yeterlidir.
12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yiirliyemez veya
tehlikeli/riskli durumlarda giliven i¢cin gbzetim gerekir.
15: Hasta gerekirsecihazini takabilmeli, cihazini kilitleyip agabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu icin gerekli yardimci cihaz ve aletleri
kullanima hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanedyen,
baston kullanabilmelidir. Ev icinde ve 50m. lik bir mesafede yardimsiz ve

gozetimsiz ytiriiyebilir.
TEKERLEKLI iISKEMLE KULLANMA

(Ambulasyona alternatif, ambulasyon “0” ise puanlanir)
0:Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.
1:Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini siirdiirebilir ancak
diger basamaklar icin yardim gereklidir.
3:Bir kisinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb
yerlere manuplasyonu icin daima yardim gereklidir.
4:Belirli gilizergahlarda, makul bir siire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini
kendisi  siirebilir, sert koselerde minimal yardima ihtiya¢  duyar.
5:Bagimsiz kabul etmek icin hasta koseleri kendisi donebilmeli, cevresinde
donebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs yaklastirabilmeli, evde,

kogusta vs en az 50 m. siirebilmelidir.
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C-MERDIVEN INiP CIKMA
0:Hasta merdivenleri ¢ikamaz.
2: Merdiven inip ¢ikmanin tiim asamalarinda yardim gerekir. Bu yardim yiiriime
cihazlarinin kullanim ve taginmasini da igerir.
5: Hasta merdiven inebilir-¢ikabilir ama yiiriime cihazlarini tasiyamaz, gézlem ve
yardima ihtiyag duyar.
8: Genelde hi¢ yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darlig
gibi durumlarda gbzetim gerekir.
10: Yardim veya gozetim olmadan giivenle basamaklar: iner-gikar, gerektiginde
trabzanlar1 tutar, kanadien, baston kullanir, inerken ¢ikarken bu cihazlar

kullanabilmelidir.

D-BESLENME

0: Tim asamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.
2: Kasik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca bir kiginin
aktif yardimi gerekir.
5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da seker koyma, tuz atma,
yag slirme, tabagi ¢cevirme ve diger yerlestirme aktivetelerinde yardim gereklidir.
8: Et kesme, siit kartonu a¢ma, kavanoz kapagi agma vs hari¢ hazirlanmig
tepsiden bagimsiz yemek yer. Baska bir kisinin varhigi gerekli degildir.
10: Baska biri yiyecekleri ulagabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya masadan
kendi kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimci cihaz kullanabilir,

yiyeceklerini keser, tuz biber atabilir, ekmege yag siirebilir vs.

E-GIYINME

0: Hasta giyinmenin tiim asamalarda bagimhidir. Aktivitelere katilamaz.
2: Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tim asamalarda
bagimlidir.

5: Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya ¢ikarmada yardim gereklidir.
8: Giyinme i¢in minimal yardim gereklidir, diigme ilikleme, fermuar ¢ekme
acma, citcitlart  agip  kapama, ayakkabi  baglama vs  seklinde.
10: Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, diigmeleri, ayakkabi1 baglarini ilikler,

korseleri, splintleri, ¢ikarir.
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F-KIiSISEL BAKIM
0: Kisisel bakimini yapamaz. Tim asamalarda bagimlidir.
1: Tim asamalarda yardim gereklidir.
3: Kisisel bakimin bir veya daha ¢ok basamaginda biraz yardim gereklidir.
4. Hasta kisisel bakimin1 yapabilir ancak Once ve/veya sonrasinda minimal
yardim gereklidir.
5: Hasta ellerini-yiiziinii yikayabilir, dislerini firgalar, tras olabilir, erkek hastalar
makine veya tras bicagim1 kendi kullanabilmeli, fisini takabilmeli, dolap veya
cekmecesinden aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarini

yapabilmeli, sagin1 tarayabilmelidir (sekil vermeyebilir).

G-BANYO YAPMA
0: Banyo yapmada tam bagimlidir.
l: Banyonun tim asamalarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyoya transferinde veya yikanip kurulanmasinda yardim
gereklidir. Kondisyonu hastaligi  vb nedeniyle gorevi tamamlayamaz.
4: Su sicakligini ayarlama veya transferde giivenligi saglamak i¢in gozetim
gereklidir.

5: Dus, kiivet vs hangi metot olursa olsun, diger bir kisiye gerek duymadan tim

sathalar1 kendisi yapabilir.

H-TUVALETE OTURUP-KALKMA

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2: Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.

S: El yikama, transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Normal tuvalet kullaniminda giivenlik i¢in gozlem gereklidir. Geceleri lazimlik
gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

10: Tuvalete oturup kalkabilir, giysilerini giyer, ¢ikarir, giysilerini kirletmez,

yardimsiz tuvalet kagidi kullanin. Gerekirse geceleri 6rdek, lazimlik kullanabilir

ama bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.
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I-IDRAR KONTINANSI
0: Mesane kontroliinde bagimlidir. Inkontinveir veya daimi sondasi vardir.
2: Inkontinveir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

5: Giin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim

gerekir.

8: Gece gilndiiz genelde kurudur ama nadiren kagirma olabilir.

Internal,eksternal alet uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.

10: Gece giindiiz kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaniminda

bagimsizdir.

J-GAITA KONTINANSI

0: Hastanin inkontinansi vardir

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi, yada barsak uyari teknikleri seklinde
yardim gerekir.

5: Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyar1 teknikleri kullanamaz, kendini
temizleyemez. Sik sik kagirir. Bez ile baglama gerekir.

8: Supozituar veya lavman uygulamalarinda gézetim gerekir, nadiren kacirir.
10: Barsak kontrolii vardir, hi¢ ka¢irmaz, supozituar veya lavman gerekli ise

kendisi yapabilir.

Degerlendirme

* 0-20 puan:Tam bagiml

= 21-61 puan: Ileri derecede bagiml
* 62-90 puan: Orta derecede bagimli
* 91-99 puan: Hafif derecede bagimli
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EK 9
INME OZ ETKILiK OLCEGI

Bu sorular inme/ felg gecirdiginiz andan itibaren yaparken zorluk yasayabileceginiz
baz1 gorevler/ isler ile ilgili hissettiginiz giiven hakkindadir. Liitfen asagidaki her is
icin ¢izgi lizerindeki bir noktay1 daire i¢ine aliniz. Bu daire, fel¢ gegirmenize ragmen

simdi bu igleri yaparken kendinize ne kadar giivendiginizi gostermektedir.

Kendinize bu islerde ne kadar giiveniyorsunuz?

1-Her gece yatakta kendi rahatimiz1 saglayabilmek

0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum
1. 1 2 3
2-Yorgun oldugunuzda bile yataktan kendi basiniza kalkabilmek

0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum
2. 1 2 3

3-Evinizdeki her tiirlii zeminde ( hali, ahsap, parke vb.) kendi basimiza birkac
adim yiiriiyebilmek

0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum

3. 1 2 3
4-Yapmak istediginiz isler icin evinizin her yerine yiiriiyerek gidebilmek
0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum

4. 1 2 3

5-Disarida her tiirli zeminde (toprak/tas zemin, kaygan/islak zemin..vb) kendi
basmiza giivenli bir sekilde yiiriiyebilmek
0= Kesinlikle glivenmiyorum 3=Cok giliveniyorum

0 1 2 3

6-Yemek yerken her iki elinizi kullanabilmek

0 1 2 3

0= Kesinlikle glivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum
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7-Yorgun hissetseniz bile kendi basiniza giyinmek ve soyunmak

0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum
0 1 2 3
8-Kendiniz i¢in istediginiz yemegi hazirlayabilmek
0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum
0 1 2 3

9-Tedaviniz bittikten sonra da inmenin neden oldugu yetersizlikleri diizeltmek
icin caba harcamaya devam etmek

0= Kesinlikle glivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum
0 1 2 3
10-Size onerilen egzersiz programini her giin yapabilmek
0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum
0 1 2 3

11-inme nedeni ile bazi isleri yapamadigimzda hissettiginiz olumsuz duygularla
basa cikabilmek
0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum

0 1 2 3

12-inmeden 6nce yapmaktan hoslandigimz etkinliklerin bircogunu yapmaya
devam edebilmek
0= Kesinlikle giivenmiyorum 3=Cok giiveniyorum

0 1 2 3

13-inme nedeni ile daha yavas yaptigimz isleri yaparken zamanla hizlanabilmek
0= Kesinlikle glivenmiyorum 3=Cok giliveniyorum
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EK-10

INME OZYONETIM DEGERLENDIiRME FORMU

Kronik Bakim Modeli

Ozyénetim Destegi
Bileseni

ASK /SOR
(5A Metodolojisi)

Inme bilgi diizeyim;
a) lyi

b) Orta

c) Yetersiz

Hizlica acil servise bagvuru gerektiren inme
belirtilerini bilirim

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Inmenin tekrarlamasina neden olabilecek riskli
davraniglarimin neler oldugunu bilirim

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Inmenin tekrarlamasina neden olabilecegi icin /
neden olabilecegini bilmeme ragmen,;

a) Simdiye kadar hi¢ sigara kullanmadim

b) Sigaray1 biraktim

c) Sigaray: birakmay1 diisiiniiyorum

d) Sigaray1 birakmayi diistinmiiyorum

Tansiyon ol¢iimii ile ilgili;

a) Glinde iki kez (sabah ve aksam) Olgerim /
Olctiirtirim

b) Haftada bir veya birka¢ kez Olgerim /
Olctiirtiriim

C) Ayda bir veya birkag kez 6lgerim / 6l¢tiiriiriim

d) Diizenli 6lgmem / 6l¢tiirmem

Ilaglarimi zamaninda ve uygun dozda alirrm
a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Diizenli saglik kontrollerine giderim
a) Evet

b) Hayir

c) Kismen
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Kronik Bakim Modeli

Ozyonetim Destegi
Bileseni

ASK /SOR
(5A Metodolojisi)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kilomu normal smirlarda tutmak igin c¢aba
gosteririm

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Tip II diyabet hastaligina sahip olmamak /hastaligi
kontrol altinda tutmak i¢in 6nerilere uyarim

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Diyetime uyum diizeyim
a) lyi
b) Orta
c) Kati

Disiik yagli ve dusik kolesterollii yiyecekler
tilketirim

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Yiiksek sodyum/tuz icerikli gidalardan kaginirim
a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Gilinde 5-7 porsiyon arasinda meyve ve sebze
tiketirim

a) Evet

b) Hayir

c) Diger

Yiiksek lifli gidalar tiiketirim
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen

Porsiyon boyutumu kii¢iik tutarim
a) Evet

b) Hayir

¢) Kismen

Her giin 2-4 kiiciik porsiyon tam tahilli besin
tilketirim

a) Evet

b) Hayir

c) Diger
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Kronik Bakim Modeli

Ozyonetim Destegi
Bileseni

ASK /SOR
(5A Metodolojisi)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Haftada 3-4 kez en az 40 dakika orta ile yiiksek
yogunluklu aerobik fiziksel aktivite yaparim

a) Evet

b) Hayir

¢) Kismen

Iyi bir uyku hijyeni saglamaya 6zen gosteririm
b) Evet

) Hayir

d) Kismen

Uykusuzluk deneyimledigimde durumla nasil basa
cikabilecegimi bilirim

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Agriya neden olabilecek durumlart bilirim ve
bunlar1 kontrol altina almaya ¢aligirim

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Yorgunlugumu  kontrol  altina  alabilecek
yontemleri bilirim

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Inme sonras1 yasami kolaylastirmaya yonelik ev
diizenlemeleri hakkinda bilgim var

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

23. Inme ilgili ortaya ¢ikan fiziksel sorunlarla bas etme

24,

yollarmi bilirim
a) Evet

b) Hayir

c) Kismen

Inme nedeniyle ortaya c¢ikabilecek idrar/digki
kagirma sorunlariyla bas etme yollarini bilirim

a) Evet

b) Hayir

c) Kismen
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Kronik Bakim Modeli

Ozyonetim Destegi
Bileseni

ASK /SOR
(5A Metodolojisi)

25. Inme sonras: bilissel sorunlar ve ¢oziim ydntemleri

hakkinda bilgim var
a) Evet
b) Hayir
c) Kismen

26. Inme sonrasi ruhsal sorunlar ve ¢dziim yontemleri

hakkinda bilgim var
a) Evet
b) Hayir
) Kismen

27. Hastalikla uyumlu yasama diizeyim,;

a) lyi
b) Orta
Kot

28. Hastaliga Ozgii Semptomlar

Var

Yok

Viicudun tek tarafinda yiiz, kol
ve/lveya bacakta olan hissizlik
ve/veya kuvvet kaybi

Konusma gligliigii

Yiiriime giigliigii

Bas donmesi

Denge ve koordinasyon kaybi

Tek veya iki tarafli gérme kaybi

Siddetli bas agrisi

Yutma gii¢liigii

Diger (Aciklaymiz)
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EK11

INMEYE OZGU YASAM KALITESiI OLCEGI

Inme sonrasinda etkilenebilecek bazi aktivite ve duygularinmizi nasil etkiledigini
ogrenmek istiyoruz. Her soru 6zel bir aktivite veya duygu ile ilgilidir. Her soru igin,
gecen hafta icinde aktivitelerinizin ve duygularimizin nasil etkilendigini diisiiniin.
[lk grup sorular ozel aktivitelerde sizin yasadiginiz zorluklar hakkindaki
sorulardir. Her bir soru inmeden sonra bazi insanlarin yasadiklari problemlerle
ilgilidir. Kutudaki rakamlardan gecen hafta iginde aktivitelerinizde yasadiginiz
zorlugu en iyi tamimlayani isaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYUNCA

Hig
yapamadim

Cok
zorlandim

Biraz
zorlandim

Cok az
zorlandim

Hig
zorlanmadim

SC1.Yemek hazirlarken
zorlandiniz m1?

1

2

3

4

5

SC2.Yemek yeme
sirasinda,

ornegin yiyecekleri
keserken ya
da yutarken zorlandiniz
m1?

SC4.Giyinirken, Ornegin
gorap ya da ayakkabi
giyerken, diigme
iliklerken, ya da fermuar
¢ekerken zorlandiniz mi1?

SC5.Dus ya da banyo
yaparken zorlandiniz mi1?

SC8.Tuvaleti kullanirken
zorlandiniz m1?

V1.Televizyonda
sevdiginiz bir
programini izlerken
zorlandiniz mi1?

V2.Gérme
yeteneginizdeki
zayiflama nedeniyle bir
esyaya ulagsmada
zorlandiniz m1?

V3.Etkilenen tarafinizin
uzagindaki seyleri
gormede zorlandiniz m1?

L2.Konugma  sirasinda
(6rnegin takilma,
kekeleme, geveleme vya
da kelimeleri karigtirma
gibi) zorlandiginiz oldu
mu?

L3.Telefonda diizgiin bir
sekilde

konusmanizi siirdiirmede
zorlandiniz mi?
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Hig
yapamadim

Cok
zorlandim

Biraz
zorlandim

Cok az
zorlandim

Hic¢
zorlanmadim

L5.Diger insanlar sizin
ne sOylediginizi
anlamakta zorlandilar
mi1?

L6.Soylemek istediginiz
bir kelimeyi bulmakta
zorlandiniz m1?

L7.Diger insanlarin sizi
anlayabilmeleri igin
sOylediklerinizi ~ tekrar
etme ihtiyact duydunuz
mu?

Hig
yapamadim

Cok
zorlandim

Biraz
zorlandim

Cok az
zorlandim

Hig
zorlanmadim

M1.Yiriirken
zorlandiniz mi1?
(Eger yiiriiyemiyorsaniz
1’1 isaretleyin ve M7.
soruya gec¢iniz)

M4.Bir seye
egilirken
erismeye
dengenizi
mi?

dogru
veya
calisirken
kaybettiniz

M6.
¢ikarken
mi1?

Merdivenleri
zorlandiniz

M7.Ydirtirken
tekerlekli
sandalye
zorlanip

dinlenme
duydunuz mu?

ya da

kullanirken
durma ve
ihtiyact

M8.Ayakta  dururken
zorlandiniz m?

M9.Sandalyeden
kalkarken zorlandiniz
mi1?

WI1.Evle ilgili giinliik
islerinizi yaparken
zorlandimiz m?

W2 Basgladigimiz isleri
bitirmekte  zorlandiniz
mi1?

W3.Aliskin  oldugunuz
isleri yaparken
zorlandiniz m1?
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Hig Cok Biraz Cok az | Hig
yapamadim | zorlandim | zorlandim | zorlandim zorlanmadim
UELl. Yaz1 yazarken
veya klavye
kullanirken 1 2 3 4 S
zorlandiniz m1?
UE2. Coraplarinizi
giyerken zorlandiniz 1 2 3 4 5
mi1?
UE3. Diigmelerinizi
iliklerken zorlandiniz 1 2 3 4 5
mi1?
UES.  Fermuarinizi
¢ekerken zorlandiniz 1 2 3 4 5
mi1?
UEG. Kavanoz
acarken zorlandiniz 1 2 3 4 5
mi1?
Bundan sonraki sorular her bir ifadeye ne kadar katildigimizi ya da katilmadiginizi
sormaktadir. Her soru bazi insanlarin inme gecirdikten sonra karsilagtigt bir problem
veya duygu ile ilgilidir. Kutudaki rakamlardan gecen hafta iginde her bir ifade
hakkinda nasil hissettiginizi en iyi belirteni isaretleyiniz.
Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum katilmiyorum | katilmiyorum
P2.Bagkalarina karsi 1 2 3 4 5
sabirsiz davrandim
P3 Kisiligim degisti 1 2 3 4 5
MD2.Gelecegim
hakkinda 1 2 3 4 5
endiseliydim
MD3.Diger
insanlarla veya
etkinliklerle ! 2 3 4 >
ilgilenmedim
FR5.Ailemle
birlikte eglence
amach  etkinliklere 1 2 3 4 S
katilmadim
FR7.Aileme yiik
oldugumu hissettim 1 2 3 4 5
FR8.Bedensel
durumum aile 1 2 3 4 5
yasamimi engelledi
SR1.Istedigim
siklikta disart 1 2 3 4 5
¢ikamadim
SR4.Hoslandigim
islere ve eglenceye
istedigimden daha
az zaman ayirdim
1 2 3 4 5
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Kesinlikle
katilryorum

Kismen
katilryorum

Kismen

Kararsizim
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

SR5.Arkadaglarimin

kadar géoremedim

birgogunu istedigim| 1

SR6.Istedigimden
daha az
cinsel iligkide
bulundum

SR7.Bedensel
durumum

sosyal yasamimi
engelledi

Kesinlikle
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kismen

Kararsizim
katilmryorum

Kesinlikle
katilmiyorum

T2.Herhangi bir
seye dikkatimi
yogunlagtirmak
benim igin  zor
oldu

T3.Bazi seyleri
hatirlamada
zorlandim

P1.Sinirliydim

Kesinlikle
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kismen

Kararsizim
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

MD6.Diger
insanlardan
uzaklagtigimi
hissettim

MD7.Kendime
giivenim
azd1

MD8.Yemek yeme
istegim azdi

E2 Kendimi ¢ogu
zaman
yorgun hissettim

E3.Giin  boyunca
stk sik
durup dinlendim

E4.Yapmak
istedigimi
yapamayacak kadar
¢ok

yorgundum
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EK 12
KRONIK HASTALIK BAKIMINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Kronik ya da uzun siiren bir hastaliginiz oldugunda, saglikli ve mutlu bir sekilde
yasaminizi siirdiirmeniz zor olabilir. Calismamizin amaci hastaliginiz konusunda size
yardim edebilmemiz igin, saglik profesyonelleri tarafindan size sunulan bakim
hizmetleri hakkinda goriiglerinizi 6grenmektir. Bu hizmetler sizinle uzun siiredir ve
diizenli olarak ilgilenen tiim saglik gorevlilerini kapsamaktadir. Bu konuda
vereceginiz bilgiler, gelecekte sizin gibi kronik saglik sorunu olan hastalarin daha iyi
bakim almalarin1 saglamak icin yol gosterici olacaktir. Bize verdiginiz bilgiler gizli
tutulacak ve doktorunuz, hastaneniz, kliniginiz veya diger saglik gorevlileri ile
paylasilmayacaktir. Liiften agsagida yer alan her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, son 6
ay icinde hastahiginiz ile ilgili aldiginiz bakim degerlendiriniz. Bakiminizla ilgili
olan ifadeleri siklik derecesini diisiinerek, her bir ifadeye iliskin goriislerinizi en iyi
yansitan ya da size en uygun gelen secenegi (X) seklinde isaretleyiniz. Burada dogru

ya da yanlis fikir yoktur. Liitfen her bir ifadenin cevaplanmis olmasina dikkat ediniz.

Son 6 ay icinde kronik | .. . -
hastahigimla  ilgili  bakim Hichyr Nadiren | Bazen Cogu Her
~ Zaman Zzaman Zzaman

aldigimda;
1:. "Tedgwl planim yapilirken 1 9 3 4 5
goriglerim alindu.
2. Tedavim Kkonusunda Karar
vermem i¢in baska segenekler 1 2 3 4 5
sunuldu.
3. Ilaglarim ve etkileri ile ilgili
bir sorun olursa sdylemem 1 2 3 4 5
istendi.
4. Saglhgm i¢in yapmam
gerekenler yazili olarak verildi. 1 2 3 4 S
5. Bakimimin 1yi diizenlenmis

1 2 3 4 5
olmasindan memnun kaldim.
6. Kendi bakimimi saglamak
icin yaptigim seylerin sagligimi
nasil etkileyecegi 1 2 3 4 S
aciklandi.
7. Kendi baklrvnlml yapma 1 5 3 4 5
amacimin ne oldugu soruldu.
8. Beslenme ya da egzersiz
yapma davraniglarimi
gelistirmem icin yardim 1 2 3 4 5
edildi.
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kronik
bakim

Son 6 ay
hastaligimla
aldigimda;

icinde
ilgili

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

9. Tedavi planimin  bir

kopyasi1\6rnegi bana verildi.

10. Hastaligimla bas etmemde
bana destek olacak egitimlere
katilmaya tesvik
edildim.

11. Saghk aligkanliklarimla
ilgili sorular soruldu.

12. Doktorum ya da hemsiremin
gerekli olan tedaviyi onerirken
degerlerimi, inanglarimi  ve
geleneklerimi dikkate
aldiklarina eminim.

kronik
bakim

icinde
ilgili

Son 6 ay
hastali@imla
aldigimda;

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

13. Giinlik
uygulayabilecegim  bir
plani yapmam
yardim edildi.

yagamimda
tedavi
i¢cin

14. Zor zamanlarimda bile
kendime  bakabilmem  i¢in
yapmam gerekenler
konusunda yardim edildi.

15. Hastaligimin hayatimi nasil
etkiledigi soruldu.

16. Saglik kontrollerim disinda
da durumumu izlemek i¢in bana
ulasilda.

17. Hastaligim konusunda bana
yardimc1  olabilecek  saglik
programlarina

katilmaya tesvik edildim.

18. Diyetisyene, egitim
hemsiresine ve ihtiyactm olan
diger saglik
uzmanlarina yonlendirildim.

19. Diger branglardaki hekimlere
gitmemin tedavime nasil
yardimci olacagi
aciklandi.

20. Diger hekimlerle yaptigim
goriismeler konusunda sorular
soruldu.
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EK 12a

KRONIK HASTALIK BAKIMINI DEGERLENDIRME BiLGILENDIiRME
FORMU |

*5A Metodu ve Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi iceriginde yer alan konulara gére

hazirlanmistir
Asagida belirtilen uygulamalardan, 15 giin 1. ay 3.ay
gerceklestirildiklerini  diisiindiikleriniz  i¢in icinde

kutucuklara isaretleme yapiniz

1.Tedavi planiniz yapildigi sirada goriislerinizi
belirtmekten ¢ekinmeyiniz

2.Hastaliginizla ilgili farkli tedavi ydntemleri
konusunda bilgi isteyiniz

3.1laclarimz ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa
iletiniz

4.Gorlisme igeriginde saghginiz igin yapmaniz
gerekenlere yonelik bilgiler yer almaktadir

5.Daha iyi bir bakima gereksinim duyuyorsaniz
mutlaka iletiniz

6. Goriisme iceriginde, yapacagimiz uygulamalarin
sagliginiza olan olumlu etkisi yer almaktadir
7.Gorlisme sirasinda, kendi bakiminizi
yapmanizdaki amacin ne oldugu konusunda
aciklama yapmaniz istenecektir

8.Beslenme ve egzersiz yapma davranislarinizi
gelistirme yontemleri hakkinda bilgi verilecektir
9.Tedavi planinizin bir kopyas1/drnegini isteyiniz

10.Hastaliginizla bas etmenizde size destek olacak
egitimlere (telefon ya da yiizylize goriisme)
katilmaniz beklenecektir

11.Saglik aligkanliklariniz ile ilgili sorular (6rnegin
sigara  kullamimi,  diyet,  egzersiz ~ gibi)
yoneltilecektir

12.Doktorunuz/hemsirenizin ~ gerekli  tedaviyi
onerirken inanglarmiza ve degerlerinize dikkat
etmelerini talep ediniz

13.Giinliik yasaminizda uygulayabileceginiz bir
tedavi plant yapmaniz i¢in yardim isteyiniz

14.Zor zamanlarinizda bile kendi kendinize
bakabilmeniz i¢in yapmaniz gerekenler konusunda
yardim isteyiniz

15.Hastaliginizin ~ hayatimizi  nasil  etkiledigi
konusunda bilgi veriniz

16.Saglik kontrolleriniz disinda da durumunuzu
takip etmek icin size ulasilacaktir

17 Hastaliginiz konusunda size yardimci olabilecek
saglik programlarina (telefonla goriisme, poliklinik
goriismesi) katilmaniz istenecektir
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Asagida belirtilen uygulamalardan,
gerceklestirildiklerini  diisiindiikleriniz  i¢in
kutucuklara isaretleme yapiniz

15 giin
icinde

1. ay

3. ay

18.Diyetisyene, egitim hemgiresine veya ihtiyaciniz
olan diger saglik uzmanlarina nasil
ulagabileceginizi sorunuz

19.Egitim igeriginde, diger branglardaki doktorlara
gitmenizin tedavinize olan katkis1 hakkinda bilgi
yer alacaktir

20.Diger  doktorlarla  yaptiginiz ~ gorligmeler
konusunda sorular sorulacaktir
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EK 13

KAN BASINCI TAKiP FORMU
RANDEVUDAN 1 HAFTA ONCEKIi KAYITLAR

Hasta ismi:

Hasta ismi: Avrupa Hipertansiyon Birligi doktora gitmeden dnce 1 hafta kan basinci
takibi onermektedir. 1 haftalik kan basinci 6l¢iimii yaparken dikkat edilmesi gereken
noktalar: Kan basinci sabah ve aksam 1-2 dakika ara ile ikiser kez 6l¢iilmelidir yani
giinde 4 Ol¢iim yapilmalidir. Kan basinct 6l¢iimii ilag almadan ve yemek yemeden
once yapilmalidir. Aletin hafizas1 varsa doktora giderken tansiyon Olgiim aleti de
gotlirtilmelidir.

Saat Biiyiik Kiiciik Nabiz Uyari
tansiyon tansiyon

Giin 1 Sabah:
Tarih:
S A -

Aksam:

Giin 2 Sabah:
Tarih:

e e

Giin 3 Sabah:
Tarih:

wol-el-- Aksam:

Giin 4 Sabah:
Tarih:

wwlee Aksam:

Giin 5 Sabah:
Tarih:

-/l " Aksam:

Giin 6 Sabah:
Tarih:

e Aksam:

Giin 7 Sabah:
Tarih:

w=ol-l-- Aksam:

NIEINEING P INE N 2NN 2N I 2N RN PN RN PN e
NIEINEIN PRI BN RN BN I RN RN BN RN PN e

Ortalama (ilk giinii hesaba
katmayimiz)
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Kan Basinci Olgiim Grubu tarafindan

hazirlanmigtir
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KAN BASINCI TAKiP FORMU

Bpg Gy

RANDEVU DISI KAYITLAR

Hasta ismi:

Tarih Saat Biiyiik Kiiciik Nabiz Uyar
tansiyon tansiyon
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EK-14

TELEFON GORUSMELERiIi DEGERLENDIRME FORMU

** Her goriismede cevaplar 1-4 seklinde olup arastirmaci tarafindan isaretlenecektir.

3. Ayda 1-2 kez
4. Hig

Hasta Adi Soyadi Gorligme Tarihi Kaginer Goriisme Kontrole Gelecegi Tarih:
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4
GORUSME iCERIiGi DEGERLENDIRME
1. Her zaman ACIKLAMA
2.H 1-2 k =
aftada 1-2 kez (i1 7. giin) (5.gin) | (Lay) | 2ay)

a. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giyinmede giigliik

Banyo yapmada giicliik

Yemek yeme — hazirlamada giiglitk

Ev digina ¢ikmada giicliik

B) Mobilite ve Hareket

Yiiriimede giigliik

giicliik

Yatak ve sandalye arasinda hareket etmede

Diisme - diismeye yatkinlik

Arabaya binme - arabadan inmede gii¢liik

Denge giicliigi

Kronik Bakim
Modeli
Ozyonetim
Destegi Bileseni

ASK/SOR
ASSESS
/DEGERLENDIR
ADVICE/ONER
ASSISIT/
DESTEKLE
ARRANGE /
iZLE

(5A Metodolojisi)




14

GORUSME ICERIGi
1. Her zaman

2. Haftada 1-2 kez

3. Ayda 1-2 kez

4. Hig

DEGERLENDIRME

(ilk 15 giin)

(15. giin)

(1. ay)

(2.ay)

ACIKLAMA

C) Spastisite / Kas gerginligi

Ellerde

Kollarda

Bacaklarda

D) Agn

Agr varligi

Agr sikligt

Agr siddeti

E) inkontinanas

Diski kagirma

Idrar kacirma

F) iletisim

Iletisim kurma giicliigii

Konugma giicliigii (dizartri)

Okuma giicligii

Sayilar1 kullanma giicligii

G) Duygu-durum

Endise-kaygi

Biribirine uymayan ve/veya degisken duygular

Depresyon

Davranis degisikligi

H) Biligsel

Diigiinme gii¢liigii

Odaklanma gii¢ligii

Hatirlama giigliigii

Ev diizenlemeleri

Kronik Bakim
Modeli

Ozyonetim
Destegi Bileseni

AsK/SOR

AssEss
/DEGERLENDIR

ADVICE/ONER

AssISIT/
DESTEKLE

ARRANGE /
iZLE

(5A Metodolojisi)




av1

GORUSME ICERIGi
1. Her zaman

2. Haftada 1-2 kez

3. Ayda 1-2 kez

4. Hig

DEGERLENDIRME

(ilk 15 giin)

(15.giin) | (1. ay)

(2.ay)

ACIKLAMA

I) inme Sonras1 Yasam

Is konusunda Giigliik

Sosyal ve bos =zaman aktiviteleri/hobilere
katilmada gii¢liik yasiyor musunuz?

Yorgunluk

Uyku sorunlari

0) Aile iligkileri

Aile ve arkadas iliskilerinde giigliik?

J) inme Tekrarim Onlemek i¢in Yasam
Tarz1 Degisiklikleri

Tansiyonunuzu 6l¢tiiriiyor musunuz?

Ilaglarimiz1 séylendigi sekilde aliyor musunuz?

Kilo kontrolliniize 6zen gosteriyor musunuz?
(Asin kiloluysaniz kilo verdiniz mi?)

Diizenli egzersiz yapar misiniz?

Sigarayi-alkolii kullanimi var mi1?

Ilaglarina Uyum (ilag Adlari)

** Her goriismede cevaplar 1-3 seklinde olup aragtirmact

DEGERLENDIRME

tarafindan isaretlenecektir

Kronik Bakim
Modeli

Ozyonetim
Destegi Bileseni

AsK/sOR

AssEss
/DEGERLENDIR

ADVICE/ONER

AssISIT/
DESTEKLE

ARRANGE /
iZLE

(5A Metodolojisi)

Ol B(WIN| -

1. Uyum gostermiyor
2. Kismen uyum gosteriyor
3. Uyum gosteriyor




EK 14a - TELEFON GORUSMELERI BILGILENDIRME FORMU |1

1 Saglik durumunuz / hastaliginiz ile ilgili bilgi diizeyiniz yeterli mi?
[ Su anda hastaliginizi yonetmek i¢in en dnemli sey sizce nedir?
[ Hastaliginizi yonetme konusunda en 6nemli engeliniz nedir?

[ Hastaligimizi yonetme konusunda en fazla beceri gosterebileceginizi
diistindiigiiniiz alanlar (6rnegin; yasam tarzi degisiklikleri vb.) sizce hangileridir?

[J Inme rehabilitasyonu sonrasi hastalik ve hastalikla iliskili sorunlarin y&netimine
iliskin uygulanabilecek stratejiler 6gretildi mi? Bu stratejileri 6grendiniz mi?

] Hastalik / hastalik belirtileri yonetiminizi olumsuz ydnde etkileyebilecek
depresyon varlig1 s6z konusu mu?
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EK 14b - ACiL DURUMLARDA TELEFONLA YONLENDIRME FORMU

. Yiizde ANI uyusma, ozellikle viicudun bir tarafindaki kolda, bacakta

gilicstizlik

= ANI biling bulaniklig1, konusma veya anlama giigliigii

» Bir veya iki gozde ANI gérme sorunu

= ANI yiiriime giigliigii, bas dénmesi, denge veya koordinasyon kaybi

= Bilinmeyen bir nedenle ANI siddetli bas agrist

Bu belirtilerden herhangi birinin

varliginda derhal 112’yi arayimz !

Ik belirtinin  goriildiigii zamani

kaydediniz !

Bu bilgiler o6nemlidir ve tedavi

kararlarini etkileyebilir !

Kronik Bakim Modeli

Ozyonetim Destegi Bileseni

ADVICE / ONER

(5A Metodolojisi)

148



EK 15

EGIiTiM KiTAPCIGININ GUVENIRLIK VE
KALITESININ OLCULMESI-DISCERN OLCUM
ARACI

BOLUM 1: Bu Kitapgik Giivenilir mi?
1. Amaci acik midir? ( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararl olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diigtiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
Bu kitapcikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,
» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigi.

4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanmilan kaynaklar acik¢a belirtilmis midir ?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

5
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Aciklama:
» Egitim kitapgigindaki bilgileri sunarken bunlarmn bir aragtirma bulgusu ya da

uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.
» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin
adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gozden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu icin “5” puan karsihginda
olmahdir. Genel kitapgiklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklar: (soru 7) listesi
gerekli degildir.

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi a¢ikca belirtilmis
midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baglica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.

» Kitap¢igin baski tarihine bakin
» Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakki)
6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;

» Kitapcigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina
iliskin gostergelere bakin.

» Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin,
bir aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

» Kitapcigin baska bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger;
» Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 06zel bir tedavinin
avantajlar1 ya da dezavantajlar lizerinde odaklaniyorsa,
» Kitapeik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da
ozel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
» Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

5
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Aciklama:Durum ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve Oneri elde etmede diger
orgiitlere
iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma igin 6neriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapgiginda uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri
yoniinden yazilan bilgilere bakin.
» Egitim kitapgiginda sunulan bilginin herkesi ayn1 sekilde, etkilediginden s6z

edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basar1 oraninin %100

oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitapgiginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak
diistintilmelidir.

9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapgiktaki bilgilerin yararlar: tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapciginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin
onlenmesi, kisa ve uzun siiren durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisimlar: tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapgiginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve
uzun stireli etkilerine iligkin riskler yer alabilir.
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12. Bu Kkitapciktaki
tammmliyor mu?

bilgilerin kullanilmadigi

durumlarda ne olacagim

HAYIR KISMEN EVET
1 3 5
Aciklama: Egim kitap¢iginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi

(uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgeg¢ilmesi

durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitapcikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapgigindaki bilgilerin giinliik aktiviteler iizerine etkilerini
tanimlayip tanimlamadigina bakin.

> Egitim kitapgigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda
yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin.

» Egitim kitap¢iginin daha fazla aragtirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri
ortaya koyup koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya
da diger saglik elemanlar1 ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.
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BOLUM 3: Egitim Kitapcigimin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak sunulan bilgiler i¢cin bir
kaynak olarak bu egitim kitapcigimin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda
degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asir Onemli Cok az
eksikleri var Eksiklikleri ancak ciddi

var degil
1 2 3 4 5
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EK 16

RANDOMIiZASYON LiSTESI

SIRANO

GiRiSIM GRUBU

KONTROL GRUBU

X

X
X
X

X

@ NSO~ WINE

XIX| [ X[X

XX X[ X

XX

XXX | X

X

XIX[X| [X[X] [X

XXX

XX

XXX

XIX| [X[X]| [X]X
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SIRANO

GIRISIM GRUBU

KONTROL GRUBU

51.

X

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

X|[X|X

58.

59.

60.

X

61.

62.

63.

64.

65.

XXX | X

66.

67.

68.

X[ X[ X

Set #1

2,3,4,7,10, 11, 12, 13, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 27, 31, 32, 33, 36, 37, 41, 42, 45, 48, 51, 55, 56,

57, 60, 62, 63, 64, 65

Set #2

1,5,6,8,09, 14, 15, 18, 23, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 35, 38, 39, 40, 43, 44, 46, 47, 49, 50, 52, 53, 54, 58,

59, 61, 66, 67, 68

Research Randomizer Results: https://www.randomizer.org/, Erisim Tarihi: 19.06.2017
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EK 17

GIRISIM VE KONTROL GRUBU iZLEM FORMU

Hasta
ad1
soyadi

Telefon

Calismaya
alinma
tarihi

On test
uygulama
tarihi

Son test
planlama
tarihi

Son test
uygulama
tarihi

. Kontrol

. Girigsim

. Girisim

. Girisim

. Kontrol

. Girisim

. Kontrol

1
2
3
4
5. Kontrol
6
7
8
9

. Kontrol

10. Girisim

11. Girisim

12. Girisim

13. Girisim

14. Kontrol

15. Kontrol

16. Girisim

17. Girisim

18. Kontrol

19. Girisim

20. Girisim

21. Girisim

22. Girisim

23. Kontrol

24, Girigsim

25. Kontrol

26. Kontrol

27. Girisim

28. Kontrol

29. Kontrol

30. Kontrol

31. Girisim

32. Girisim

33. Girisim
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Hasta
ad1
soyadi

Telefon

Calismaya
alinma
tarihi

On test
uygulama
tarihi

Son test
planlama
tarihi

Son test
uygulama
tarihi

34.

Kontrol

35.

Kontrol

36. Girisim

37. Girisim

38.

Kontrol

39.

Kontrol

40.

Kontrol

41. Girisim

42. Girisim

43.

Kontrol

44,

Kontrol

45, Girisim

46.

Kontrol

47.

Kontrol

48. Girisim

49,

Kontrol

50.

Kontrol

51. Girisim

52.

Kontrol

53.

Kontrol

54.

Kontrol

55. Girisim

56. Girisim

57. Girigsim

58.

Kontrol

59.

Kontrol

60. Girisim

61.

Kontrol

62. Girisim

63. Girisim

64. Girisim

65. Girisim

66.

Kontrol

67.

Kontrol

68.

Kontrol
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EK 18

HASTANE KONTROLLERI iCIN HASTA RANDEVU FORMU

Kronik
Bakim
Modeli
Ozyonetim
Destegi
Bileseni

Adi
Soyad1

Tarih

Noroloji
Poliklinigi

FTR

Diyetisyen

Diger
(Endokrin
Poliklinigi)

Agiklama

ARRANGE /
IZLE
(5A
Metodolojisi)
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EK 19

GIRISIM GRUBU TELEFON GORUSMELERI LISTESI

Adi Soyadi Telefon Telefon Telefon ile Goriisme Nedenleri Telefon ile yapilan 6neri / 6neriler
Goriisme Goriisme / Konu
Tarih ve Saati | Siiresi (dk)
1. Hasta
2. Hasta

Kronik Bakim
Modeli

Ozyonetim Destegi

Bileseni

ARRANGE / iZLE

(5A Metodolojisi)




EK 20

o GIRISIM GRUBU SMS LiSTESI
(EGITIiMi DESTEKLEYICI NITELIKTE HATIRLATICI MESAJ
ORNEKLERI)

1 | Kisinin inme gegirmek {izere oldugunu gdsteren uyarici belirtiler: yiiz, kol ve
bacakta hissizlik, gii¢siizliik veya tam gii¢ kaybi; ani bulanik gérme veya ani
gorme kaybi; konugma veya anlama giigliigii; bas donmesi, denge kaybi veya
aciklanamayan diisme; yutma giicliigii; agiklanamayan ani bas agrisi; ani
bilin¢ bulaniklig1

2 | Uyaric belirtileri fark ederseniz HEMEN 112’yi arayiniz!!!

3 | Biiyiik tansiyonun 140 mm Hg ve iizeri olmasi ; kii¢lik tansiyonun 90 mm Hg
ve lizeri olmasi sagligiiz i¢in tehlikelidir!!! Tansiyonunuzu diizenli olarak
Ol¢iiniiz / 6l¢tiirlinliz !!!

4 | Tansiyonunuzu evde kontrol etmeyi dgreniniz.

5 | Doktor randevulariniza uyunuz !!!

6 | Asir1 tuz tiikketiminden kagininiz !!!

7 | Gidalariiza masada tuz eklemeyiniz !!!

8 | Tatlandirma amaciyla oy veya baharat kullanimini tercih ediniz.

9 | Islenmis gida tiiketimini sinirlandiriniz !!!

10 | Masadan tuzlugu kaldiriniz !!!

11 | Yiyeceklerin etiketlerini okuyunuz ve yiiksek tuz igerikli gidalardan
kaginimiz!!!

12 | Saglikl kiloda kaliniz !!!

13 | Giin boyunca hareketli bir yasam stirdiiriiniiz !!!

14 | Alkolii kisitlayiniz !!!

15 | Sigara ve diger tiitiin lirlinlerini kullanmayiniz !!!

16 | Asiri tuz tikketiminden kagininiz !!!

17 | Diyabetinizi 6nleyerek veya yoneterek inme riskinizi azaltabilirsiniz !!!

18 | Kan sekerinin hedeflenen diizeylerde olmasi hastalifa iliskin sorunlarin
geligme riskini azaltir !!!

19 | Aclik kan sekeriniz 100 mg/dl iizerinde, tokluk kan sekeriniz 140 mg/dl
tizerinde ise seker hastalig1 agisindan risk altinda olabilirsiniz !!!

20 | HbAlc degerinin %5.7-6.4 arasinda olmasi seker hastaligi agisindan yiiksek
riski ifade etmektedir !!!

21 | HbAlc %6.5 ve iizerinde olmasi seker hastalifinin oldugunu goéstermektedir
1

22 | HbAlc diizeyinin %7 ve altinda tutulmasi

23 | Az miktarda kilo kayb1 genellikle sagliginizda biiytik bir fark yaratabilir !!!

24 | Giinde iyi dengelenmis 3 ana ve 3 ara 0gln tiiketiniz. Her giin ayni
zamanlarda yemeyi deneyiniz.

25 | Her ana yemek veya ara dgiinde protein tiiketiniz.

26 | Posal1 besin alimin arttiriniz

27 | Ogiin atlamayiniz !!! Ogiinleri ikiye katlayiniz !!!

28 | Yagsiz etleri seciniz !!!

29 | Az yagh veya yagsiz siit iirlinleri / peynir tiiketiniz !!!
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30

Meyve ve sebze tiiketimin arttiriiz !!!

31

Sigara igmek inme riskini 2 katina ¢ikartir !!! Sigara iciyorsaniz mutlaka
birakiniz !!!

32

Sigaray1 birakmak kan basincini, kalp krizi ve inme riskini azaltir !!!

33

Sigara igcme isteginizi kontrol etmenize yardimci olmak iizere sigara birakma
poliklinigine gidiniz.

34

Sigara satin almak i¢in ayirdiginiz para ile kendiniz igin giizel bir seyler
aliiz.

35

Yiyecekleri kizartmak yerine firinda pisiriniz, 1zgara yapiniz, haglaymniz ya
da bugulama yapiniz.

36

Glinde 6-8 bardak su i¢iniz.

37

Porsiyon boyutlarini kiigiiltiiniiz

*5A Metodu ve Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Olgegi iceriginde yer alan konulara gére

hazirlanmistir.
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EK 21

GIRISIM GRUBU SMS iZLEM LiSTESI

Hasta
adi
soyadi

Telefon
Numarasi

Tarih / SMS No

Tarih

Tarih

2

Tarih

3| Tarih 4

Tarih

Tarih

Tarih

Kronik Bakim
Modeli

Ozyonetim

Destegi Bileseni

ADVICE /
ONER

(5A
Metodolojisi)




EK 22

ETiK KURUL iZNi

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi :70904504/ [0 ©
Konu :

Sayin
Dog.Dr.Hicran BEKTAS
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Iskemik Inme Gegiren Hastalarda Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Egitimin ve
Telefonla Izlemin Ozydnetime, Yagam Kkalitesine ve hasta Memnuniyetine Etkisi” adl
¢aligmaya ait Kurul Karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

il

rda TASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Eki: Etik Kurul Karan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks :(242) 24969 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2017
KARAR

ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
== . Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligt Morfoloji Binast A Blok
E x ACIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kamplis /ANTALYA
< § TELEFON 0 (242) 249 69 54
%
=6 FAKS 0 (242) 249 69 03
s E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Hicran BEKTAS

UNVANI/ADI/SOYADI

ARASTIRMANIN ACIK | iskemik Inme Gegiren Hastalarda Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Egitimin ve
ADI Telefonla Izlemin Ozydnetime, Yasam kalitesine ve hasta Memnuniyetine Etkisi”
— | Karar NoS3 | Tarih: 01.03.2017
-4 E bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadifina irligi _ile
52 | karar verilmistir.
§ ‘& | Aragtirmaciya caligmalarinda basarilar dileriz.

Ongo? M. Levent OZGONUL

LAt
%rol‘.Dr.Nccmiye H lOGLU

ye

@.P)rbijle KIPMEN KORGUN
i

%Bﬂnu NUR
Oye

Prof.Dr.Murat CANPOLAT
(b2

Dog.Dr.Oguz DURSUN
(1Hxg)

Prof.Dr. A¥da 'rAs,\T,\RclL
Klinik Aragtifmalar Etik Kurul Bagkam

7

Dog.Dr.Gl,
Oye

it

Yrd.Dog.Dr.Mehtap TURKAY
Uye

A

Turgut ALTUN

%&7\4 ‘ Oye .

Av.Mustafa ACIKEL

Mkt
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EK 23

HASTANE iZIN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/03/2017-E.43157

MR LS ARy

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirltigi

Sayr :57830559-302.14.03-E.43157 30/03/2017
Konu :Simge KALAV Tez Calismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  :29/03/2017 tarihli ve 26708535-900-E.42510 sayil yazi,

Enstitimiiz I¢ Hastaliklari Hemsireligi doktora programi 6grencisi Simge KALAV'in
"iskemik inme Gegiren Hastalarda Kronik Bakim Modeli'ne Temellendirilmis Egitimin
ve Telefonla izlemin Oz Yénetime, Yasam Kalitesine ve Hasta Memnuniyetine Etkisi"
konulu tezi ile ilgili arasurmasimi; Temmuz 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda Universitemiz
Hastanesi Noroloji Anabilim Dalinda yapabilmesinin uygun gériildiigiine iligkin ilgi'de kayith
vazi iligikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen Sgrenci ile damigman Sgretim diyesine bildirilmesi
hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN
Miidiir
Ek: 2 sayfa ilgi yazi
Adres Akdemz Universtiest Saghk Bilimlen Ensttusu Dumlupinar Bulvar 07058 Bilgt igin. Burhan CAKMAZ
Yerlegke/Antalya Unvam: Memur
Telefon:0(242)227 44 95 Faks({242) 31060 08 Tel No (1242 227 44 95

c-Posta:saghkbil@akdemz edu tr  Elektronik Ag htp //saghikb akdemz edu tr/tr

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glvenll elektronik imza ile imzalanmigtir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 14/02/2018-E.20322

“BEGESPG&ZP S

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Noroloji Anabilim Dali

Sayr :35175614-010.99-E.20322 14/02/2018
Konu :Simge KALAV hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flgi  :09.02.2018 tarih ve E.18888 sayili yaziniz;

[lgili yazida Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programi
dgrencisi Simge KALAV' in "Iskemik Inme Gegiren Hastalarda Kronik Bakim Modeli' ne
Temellendirilmis Egitimin ve Telefonla izlemin Ozyonetime, Yasam Kalitesine ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi" baslkli tez projesinin verileri tamamlanamadig: igin yazilarinin Subat
2018 tarihinden 66 inme gegiren hastaya ulagincaya kadar uzatilabilmesi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Babiir DORA
Anabilim Dali Bagkani

Adres:Dumlupinar Bulvari Kampis / Antalya Bilgi igin: Ayla EKIZ (Sezer YASIN
Telefon:242 249 61 50 Faks242 249 60 40 Vekaletiyle)
e-Posta:sezery@akdeniz.edutr Elektronik Ag:http:/tip.akdeniz.edu.tr Unvani: Sekreter
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Evrak Tarih ve Sayisi: 02/03/2018-E.28416

“WmEG .

PSU 2

T.C;
AKD!::NiZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirliigii

Sayr :26708535-900-E.28416 02/03/2018
Konu :Simge KALAV Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :06/02/2018 tarihli ve 57830559-302.14.03-E.16457 sayili yazi,

llgide kayitli yaziniza istinaden, Danismanhgmi Prof.Dr.Hicran BEKTAS'In yiiriittiigi,
Enstitiiniiz I¢ Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programi &grencisi Simge KALAV'in "iskemik
inme Gegiren Hastalarda Kronik Bakim Modeli'ne Temellendirilmis Egitimin ve Telefonla
izlemin Ozyonetime, Yasam Kalitesine ve Hasta Memnuniyetine Etkisi" bashkl tezi ile ilgili
aragtirmasinin verileri tamamlanamadi@: igin izin yazilarimin Subat 2018 tarihinden 66 inme
gegiren hastaya ulagincaya kadar uzatilabilmesi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Neval BOZTUG
Baghekim V.
Ek: Noroloji Anabilim Dali Yazisi
Adres: Akdeniz Universitest Saghk, Aragtirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) Bilgi igin: Fulya ALTINANAHTAR
Telefon:2422496000 Faks2422496040 Unvami: Sekreter

e-Posta:yazi edutr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

167



EK 24

INME OZ ETKILILiK OLCEGi KULLANIM iZNi

11.12.2017 Gmail - Inme Oz Yeteriilik Olgegi Hakkinda

| l Gmall SiMgE KaLaV <simge.kalav@gmail.com>

inme Oz Yeterlilik Olgegi Hakkinda -

3 ileti

SiMgE KaLaV <simge.kalav@gmail.com> 4 Ekim 2017 09:50
Alici: stopcu@ku.edu.tr

Sayin Topgu,

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde arastirma gérevlisiyim. Doktora tez konum inme ile ilgili. Danisman
Hocam Prof. Dr. Hicran BEKTAS ile birlikte ekte yer alan galisma 6zetinizi inceleme sansimiz oldu. Tezimde ve tez
sonras! yayin asamasinda galigmaniza atifta bulunacak sekilde kaynak gostererek olgeginizi kullanmak istiyorum.
Izniniz olursa gegerlilik caligmasini yapmis oldugunuz inme 6z etkililik dlgeginin Tiirkge versiyonu ve degerlendirme,
puanlama ydntemini edinme sansim olur mu?

Saygilarimia..

4:3 self-efficacy questionnaire.pdf
254K

Serpil Akkus Topgu <STOPCU@ku.edu.tr>
Alict: SIMgE KalaV <simge.kalav@gmail.com>

5 Ekim 2017 10:07

Merhaba Simge Hn,

Elbette kullanabilirsiniz. Benim analizimde dlcek tek faktor gikt, alt gruplari yok. Orijinal dlgegin yazar: da tek
faktoris dneriyor. Olgegin 0-3 ve 0-10 olmak Uizere kullanilabilecek 2 ayri skalasi var. Ben 0-3 olani tercih ettim.
Yazar her ikisinin de kullanilabilecegini belirtti. Ters kodlamasi olan sorular yok. Olgekten alinan puan ne kadar
yiiksek ise 6z etkililik o kadar yiiksektir seklinde yorumlaniyor; yani bir kesme noktas yok. 0-3 skalay: kullanirsaniz
6lgekten alinabilecek puan 0-39 arasi degisiyor. 0-10 skalay tercih ederseniz odlgekten alinabilecek puan 0-130
arasinda degismekte. Calismanizda kolayliklar dilerim....

From: SiMgE KaLaV [mailto:simge kalav@gmail.com]
Sent: Wednesday, October 04, 2017 9:50 AM

To: Serpil Akkug Topgu

Subject: inme Oz Yeterlilik Olcedi Hakkinda

n Oz etkililik .doé;(_ 7 :
@ 18K

SiMgE KaLaV <simge.kalav@gmail.com> 5 Ekim 2017 21:33
Alici: Serpil Akkus Topgu <STOPCU@ku.edu.tr>

Degerli paylagiminiz ve anketle ilgili bilgilendirmeleriniz igin gok tesekkiir ederim, saygilanmia..

5 Eki 2017 10:07 tarihinde "Serpil Akkug Topgu" <STOPCU@ku.edu.tr> yazdi:

https://mail.google. il/u/0/?ui=28&ik=3312d50fd3&jsver=UZ_YEbScZr0.tr.&vi pt&g=stopcu%40ku.edu.tr&qs=trued query&th=15e... 1/1
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EK 25

INMEYE OZGU YASAM KALITESIi OLCEGI KULLANIM iZNi

11.12.2017 Gmall - Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - 1ZIN

l | Gmall SIMgE KalLaV <simge.kalav@gmail.com>

inmeye Ozgii Yagam kalitesi Olgegi - iZIN
ilet
SiMgE KaLaV <simge.kalav@gmail.com> 17 Ocak 2017 09:29
Alici: khorshidleyla@gmail.com
Sayin Hocam,
Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakltesinde arastirma gérevlisiyim (Simge Kalav). Sayin Hakverdioglu'na
ulasamadigim igin size sormamin uygun olabilecegini distindim. |zniniz olursa gegerlik ve giivenilirligini yapmis
oldugunuz yasam kalitesi dlgegini tezimde kullanabilir miyim?
Saygilanmia..

lyi glinler dilerim

Leyla Khorshid <khorshidleyla@gmail.com> 17 Ocak 2017 15:25
Alici: SIMgE Kal.aV <simge.kalav@gmail.com>

Izin veriyorum. Ancak Sayin Giilendam HAKVERDIOGLU'NUN da izinini almalisimiz.

17 Ocak 2017 10:29 tarihinde SIMgE KalLaV <simge.kalav@gmail.com> yazd:

SiMgE KalLaV <simge kalav@gmail.com> 17 Ocak 2017 17:43
Alici: Leyla Khorshid <khorshidleyla@gmail.com>

Gok tesekkiir ederim Hocam, Giilendam Hanim'dan da izin isteyecegim. lyi akgamlar dilerim..

17 Ocak 2017 15:25 tarihinde Leyla Khorshid <khorshidleyla@gmail.com> yazdr:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=331 26501d3&|sver=UZ_YGbSchO.lr.&v:ew-'—pt&q=khorshndleyla%AOgmal!.wm&qs:lrue&search:quevy& . n
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EK 26

KRONIK HASTALIK BAKIMINI DEGERLENDIRME OLCEGI

KULLANIM IZNI
11.12.2017 Gmail - Olgek Izni
M Gma” SiMgE KalaV <simge.kalav@gmail.com>
Olgek izni
3 ileti
SiMgE KalLaV <simge.kalav@gmail.com> 16 Ocak 2017 13:29

Alici: kubraincirkus@trakya.edu.tr

Sayin Hocam,
Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nden Ars. Gér. Simge KALAV.

I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali'nda doktora yapiyorum. Tezimde izniniz olursa gegerlik ve
giivenilirligini yapmis oldugunuz "Kronik Hastalik Bakimin Degerlendirme Olgegi"ni kullanmak
istiyorum. Izniniz olduguna dair geri bildirim verebilirseniz ok memnun olurum :)

Saygilarimla..

kubraincirkus@trakya.edu.tr <kubraincirkus@trakya.edu.tr> 16 Ocak 2017 16:11
Alici: SIMgE KalLaV <simge.kalav@gmail.com>
Cc: nnahcivan@gmail.com

Sayin Aras. Gor. Simge KALAV,

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN hocamla birlikte gegerlik ve giivenirligini yaptigimiz Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu'nu, tez galismanizda elbette
kullanabilirsiniz. Dokuz Eyliil Universitesi HYO E-Dergisi'nin 2011 temmuz sayisindaki
makalemizden kisa ve 6z bilgilere ulagabilir ve kaynak olarak da onu kullanabilirsiniz. Ekte
olgegdi ve ilgili makaleyi size génderiyorum.

Calismanizda basarilar dilerim.

Aras.Gor. Dr. Kiibra iNCIRKUS
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali

Balkan Yerleskesi Merkez/Edirne
Telefon: (0284) 213 30 42 (Dahili: 2127)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=331 2d50fd38&jsver=UZ_YBbScZr0.tr.&view=pt&q=kubraincirkus%40trakya.edu.tr&qs=true&search=quer 1/2
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EK 27
DISCERN OLCUM ARACI KULLANIM iZNi

23.05.2018 Gmail - Discern Olgiim Aract Kullanim |zni

l ' Gma” SiMgE KalLaV <simge.kalav@gmail.com>

Discern Olgiim Araci Kullanim izni

Feray Gokdogan <fgokdogan@ciu.edu.tr> 13 Mart 2018 09:55
Alici; SIMgE KaLaV <simge.kalav@gmail.com>

Sayin Ars. Gor. Simge KALAV
Akdeniz Universitesi
Ic Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Antalya

"Iskemik inme gegiren hastalarda Kronik Bakim Modeline temellendirilmis egitimin ve telefonla
izlemin 6z yonetime, yasam kalitesine ve hasta memnuniyetine etkisi " konulu tez galismanizda
"6z yonetim bileseni'ne yénelik hazirlayacaginiz kitapgik igin  egitim materyallerinin
uygunlugunun  deg@erlendirmesinde gegerlilik giivenirligi tarafimdan yapilan DISCERN
kullanirken kaynak gosterdiginiz (asagida belirtiimistir) ve asamalari konusunda geribildirimde
bulundugunuz takdirde, DISCERN calismanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir sakinca
bulunmamaktadir. Ekteki dosyada 6igek ve degerlendirme kriterleri yer almaktadir,

Sonrasinda hasta egitim kitapgigini ve citation iligkin bilgiyi paylasirsaniz memnun olurum.

Ekte DISCERN Olgegi ve degerlendirmesi génderilmektedir.

Caligmalarinizda kolayliklar dilerim.

lyi calismalar ve iyi gtinler

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dekani

I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall

Gokdogan F."Etkili Bir Hasta lletigimi Igin Arag Gelistirme: Yazili Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendiriimesi (DISCERN). Onkoloji Hemsireligi Dernegi Blilteni. No:16-17 : 8-16 (2003).

Kimden: "SIMgE KalLaV" <simge.kalav@gmail.com>
Kime: "Feray Gokdogan" <fgokdogan@ciu.edu.tr>
Gonderilenler: 13 Mart Sali 2018 10:50:14

Konu: Re: Discern Olgiim Araci Kullanim Izni

hﬂps://mail.google,com/ma:llulo.'?m-‘-2&ik=33126501:!3&}sver=5clw1YYxVK4.(r.&cbl=gmaﬂ_!e_160508,13 _p10&view=pl&msg=1621e5¢191c2e3dadqg=fgokdoc
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EGIiTIiM KITAPCIGI
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INME OZYONETIMI
EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayan
Simge KALAV

Damismanlar
Prof.Dr. Hicran BEKTAS
Dr.Ogr.Uyesi Ali UNAL

Bu kitapcik Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Doktora Programinda “Iskemik inme Gegiren
Hastalarda Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis
Egitimin ve Telefonla Izlemin Ozydnetime, Yasam
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Kalitesine ve Hasta Memnuniyetine Etkisi” konulu tez
calismasi kapsaminda hazirlanmstir.
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TESEKKUR

Kitap¢igin hazirlanmasi siiresince her asamada destek olan degerli danisman hocam
Prof. Dr. Hicran BEKTAS’a, degerli geribildirimleri sayesinde Kkitapg¢igin
gelismesine katki saglayan ikinci damisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ali UNAL’a,
katki ve desteklerinden &tiirii Tez Izlem Komitesi'nde yer alan degerli hocalarim

Prof. Dr. Sebahat GOZUM ve Prof. Dr. Zeynep OZER ’e tesekkiir ederim.
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OZGECMIS

Simge KALAV, 2008 yilinda Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu'ndan mezun
olmustur. Yiiksek Lisansim1 Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali’nda I¢ Hastaliklari Hemsireligi alaninda 2011 yilinda
tamamlamistir. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2014 yilinda Arastirma Gorevlisi olarak ¢aligmaya
baslamistir. Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi programinda 2014
yilinda doktora egitimine baslamistir. Yazar, Noroloji Hemsireligi ve hemsirelik
bakimi alaninda uzmanlagmaktadir. Doktora tezi kapsaminda "Iskemik Inme Gegiren

Hastalar" i¢cin modele dayali bakim programini uygulamaktadir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Simge Uyrugu | T.C.
Soyadi KALAV Tel no | 0539 258 47 03
Dogum tarihi | 23.10.1985 e-posta | simge.kalav@gmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Tarsus Mustafa Kemal Anadolu 2003
Lisesi
Lisans Mersin Universitesi 2008
Saglik Yiiksekokulu
Yiiksek Mersin Universitesi 2011
Lisans Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemsirelik Anabilim Dal
Doktora Akdeniz Universitesi 2020

Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora
Programi

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (y1l-y1l)
) Akdeniz Universitesi .
Ars. Gor. Hemsirelik Fakiiltesi 2014 — Devam ediyor
" Adnan Menderes Universitesi
Ars. GOr. Aydin Saglik Yiiksekokulu 2013-2014
Cukurova Askim Tifekgi Devlet
Hemgire Hastanesi Genel Yogun Bakim | 2010- 2013
Unitesi
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
. Saglik Arastrma ve Uygulama
Hemsire Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim 2008 — 2008
Unitesi
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Yabanal Smnav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce YDS 86.25
Ingilizce YOKDIL 93.75
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire
(Yil-Y1l)
Sistemik ~ Tedavi  Uygulanan TUBITAK 2014-2016
Kanserli Bireyler Igin Online [SBAG — 1001]
Egitim Programi Gelistirilmesi ve
Programin Etkinliginin
Degerlendirilmesi, TUBITAK
Projesi, 1135924.
Iskemik Inme Gegiren Hastalarda Bilimsel Arastirma 2018-2020

Kronik Bakim Modeli’ne
Temellendirilmis  Egitimin Ve
Telefonla Izlemin Ozydnetime,
Yasam Kalitesine Ve Hasta
Memnuniyetine EtKisi

Projesi
[BAP]
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https://eksisozluk.com/bilimsel-arastirma-projesi--2947450
https://eksisozluk.com/bilimsel-arastirma-projesi--2947450

Yayinlar

Kalav S., Yurtsever S., "Inme Tanis1 Almis Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Verme Yiikii ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski ", Uluslararas1 Hakemli

Hemsirelik Arastirmalar1 Dergisi, ss.48-69, 2019.

Kalav S., Bektas H., "Tekrarlayan inmenin Onlenmesinde Kronik Bakim Modeli:
Ozyonetim Destekli Bakim Yaklasimlar ", izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, cilt.3, ss.27-32, 2018.

Kalav S., Bektas H., "Romatoid Artritte Semptom Yonetimi ve Hemsirelik", Ege
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