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OZET

Arastirma inmeli hasta ve bakim verenlerine verilen taburculuk egitiminin hasta
memnuniyeti ve bakim verenin bakima hazir oluslugu izerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Caligma 58 hasta, 58 bakim veren ile tek gruplu, 6n-son test tasarimli yari
deneysel olarak yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta ve Bakim Veren Tanitim
Formu, Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi, Satis-inme Memnuniyet Anketi ve Barthel
Indeksi kullanilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin ¢alismanin yapildigi kurumdan
ve caligmaya katilan hasta yakinlarindan yazili onam alimmustir. Arastirmada inmeli
hastalara ve bakim verene verilecek planli taburculuk egitimin planlanmasi i¢in her hasta
icin hemsirelik tanilar1 (Olasi/Potansiyel) belirlenmistir. Bu tanilar dogrultusunda Kayseri
Sehir Hastanesi Noroloji Klinigine gelen inmeli hastalara ve bakim verenlerine inme ile
ilgili taburculuk egitimi ve egitim kitap¢ig1 arastirmaci tarafindan verilmistir. Taburculuk
egitimi oncesinde ve taburculuktan 1 ay sonra hastalarmn memnuniyeti Satis-Inme
Memnuniyet Anketi ile bakim verenlerin bakima hazir oluslugu ise Bakima Hazir Olusluk
Olgegi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, planl taburculuk egitimi sonrasi bakim
verenlerin bakim vermeye hazir olusluk olgek ortanca puanlari ve hastalarin satis-inme
anketi ortanca puanlari taburculuk egitimi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p<0.05). Sonu¢ olarak; hasta ve bakim verenlerine
verilen planli taburculuk egitiminin, bakim verenin bakima hazir oluslugunu ve hasta
memnuniyetini arttirmada etkili oldugu saptanmistir. Bu sonucglara gore hemsirelerin
inmeli hasta ve bakim verenlerine planl taburculuk egitimi vermesi onerilmistir.
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ABSTRACT

The study was conducted to determine the effect of discharge training given to stroke
patients and caregivers on patient satisfaction and caregiver preparedness. A semi-
experimental study was conducted with 58 patients, 58 caregivers with pretest - posttest a
single-group. Data was collected by using the patient and caregiver identification form,
Preparedness for Caregiving Scale, SATIS-Stroke Questionare and Barthel Index. Written
informed consent was obtained from the institution where the study was conducted and the
relatives of the patients who participated in the study. In the study, nursing diagnoses
(Possible / Potential) were determined for each patient to plan planned discharge training
to stroke patients and caregivers. In line with these diagnoses, the stroke patient and
caregivers who came to the Neurology Clinic of Kayseri City Hospital were given
discharge training and education booklet about stroke. It was evaluated the satisfaction of
the patients by SATIS-stroke questionare and the preparedness of caregivers by
preparedness for caregiving scale before discharge training and one month after discharge.
At the end of the study, after the planned discharge training, the median scores of the
preparedness for caregiving scale and the SATIS-stroke questionare median scores of the
caregivers and patients were found to be significantly higher than before discharge
training(p <0.05). As a result; planned discharge training given to patients and caregivers
was found to be effective in increasing caregiver preparedness and patient satisfaction.
According to these results, it was suggested that nurses should provide planned discharge
training to stroke patients and caregivers.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

ABD Amerika Birlesik Devletleri

AF Atriyal Fibrilasyon

D Diseksiyon

Bl Barthel indeksi

CT Bilgisayarli Tomografi

DM Diabetes Mellitus

DSO Diinya Saglik Orgiitii

DVT Derin Ven Trombozu

FAST Face, Arms, Speech, Time (Yiiz, Kollar, Konugsma, Zaman)

HT Hipertansiyon

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health
(Fonksiyon, Oziirliilik ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi)

ISK Intraserebral Kanama

KBY Kronik Bobrek Hastaligi

MRI Magnetic Resonance Imaging (Manyetik Rezonans Goriintiileme)

MSS Merkezi Sinir Sistemi

OHA Orak Hiicreli Anemi

ROM Range Of Movement (Eklem Agikligi Hareketleri)

RTPA Rekombinant Doku Plasminojen Aktivatorii

SATiS-inme  SATIS-inme Anketi

TDK Tiirk Dil Kurumu

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



1. GIRIS VE AMAC

Inme, ani gelisen kalic1 fokal nérolojik bozukluk ile karakterize bir klinik sendrom olup,
serebrovaskiiler hastaliga bagli gelisen olaylarin genelini tanimlar (Erdogan Giir, 2015).
Inmede, beyin damarlarinin tikanmas1 ya da kanamasi sonucu merkezi sinir sistemine
(MSS) iliskin bilissel, duyusal, motor ve emosyonel fonksiyonlarda bozulma olusmaktadir
(Erzurumlu, 2018). inme diinyada ve iilkemizde giderek artan 6nemli bir halk saglig
sorunudur (Gok Ugur, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore (2016) inme, diinyadaki ilk 10 8liim nedenleri
arasinda 2. sirada yer almaktadir. Inme yiiksek gelirli iilkelerde tiim hastaliklardan
oliimlerin yaklagik olarak %12,5’ini, orta gelirli iilkelerde yaklasik olarak %9,3’tini ve
diisiik gelirli iilkelerde yaklasik olarak ise %13’iinii olusturmaktadir (DSO, 2016). Inme ile
ilgili Tiirkiye’de kapsamli istatistikler bulunmamakla birlikte, Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2017 verilerine gore, dolasim sistemi hastaliklarina bagl 6liimlerin

%22,9’u serebro-vaskiiler hastaliktan kaynaklanmaktadir (TUIK, 2017).

Inme, fonksiyonel yetersizlige neden olmasi ve cogu zaman kalic1 olan etkileri nedeniyle
kisinin yasam Kalitesini ve yasam memnuniyetini azaltmaktadir (Kuzu, 2015). Inme
sonrasi gelisen fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda bozulma, sakatliklar, agri1 ve depresyon
bireyin giinlilk yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve uzun siireli bakim
gereksinimini, saglik algilamasimi ve sosyal etkinliklerini kisitlamaktadir. Inme nedeniyle
hastalarin yasadig: fiziksel, sosyal, ruhsal ve ekonomik problemlere bagli hastaya bakim
verenlerinin de yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Yalin, 2011). inmeli hastalarin
cogu evde aile bireyleri tarafindan bakilmaktadir. Bu nedenle, bu belirtiler sadece hastay1

degil, bakim verenlerini de etkilemektedir (Molloglu, 2011).

Bakim verme; kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi, doyum saglama, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda
pek ¢ok giigliigiin de yasanmasina yol acabilmektedir (Molloglu, 2011). Bakim verme tek
bir alanda olmay1p daha ¢ok duygusal destek, fiziksel veya maddi destek verme gibi bir¢ok
alan1 kapsamaktadir. Bunlar; rutin saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme), kisisel bakim
(yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme), ulasim, aligveris, kiiciikk ev iglerini yapma,

para idaresi gibi konular temel bakim alanlaridir.



Yapilan c¢alismalarda, inmeli hastalarin bakim verenlerinin inmenin tedavisinde,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve evde iyilesme doneminde hastalarina nasil yardim
edecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica bu durumun
bakim verenlerde stres ve anksiyete, fiziksel problemler, sosyal izolasyon ve yasam
kalitelerinde azalma gibi sorunlara neden oldugu gosterilmistir (Hinojosa ve Rittman,
2009; Cheng, Chair ve Chau, 2014; Cameron ve Gignac, 2008; Bergstrom, Eriksson, Koch,
ve Tham, 2011). Inmeli hastalarin bakim verenleri ile yapilan baz1 ¢alismalarda; bakim
verenlerde bakim yiikiine bagli yorgunluk, kendilerine bakacak zaman bulamamaya bagl
fiziksel saglik problemleri, sosyal izolasyon ve iletisim problemleri ve ekonomik giigliikler

gortildiigi belirtilmektedir (Asire ve Kapucu, 2011; Karadakovan ve Karaman, 2015).

Inmeli hastalarm bakim verenleri hastalarinin fiziksel, bilissel ve duygusal ihtiyaclarina
yardimcr olmada 6nemli bir rol oynamaktadir. King ve digerlerinin yaptiklari ¢aligma
bakim verenlerin bakici rolleri i¢in kendilerini genellikle hazirliksiz hissettiklerini ve
bakima az hazir oluslugun depresyon, olumsuz duygu durum ve stresle iliskisi oldugunu
belirlemistir (King ve digerleri, 2012). inmeli hastalarin bakim verenlerinin bakima hazir
olmamalarinin, hasta bakiminda hatalarin artmasina, hizmetlerin tekrarlanmasina, uygun
olmayan ya da eksik tedavi almalarina, hastane tekrarli yatislara neden oldugu
belirtilmektedir (King ve digerleri, 2012).

Henrikson ve Arestedt calismalarinda bakima daha hazir bakim verenlerin inmeli
hastalarin iyilesmesini ve yasam kalitesini 6nemli dlciide etkileyebilecegini gostermistir
(Henriksson ve Arestedt, 2013). Shyu ve arkadaslar1 158 yash inmeli hasta ve bakim
verenlerine yonelik ¢alismasinda planli taburculuk egitimi programi sonrasinda; bakim
verenlerin bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin ve gereksinimlerinin karsilanmasi ile
memnuniyet diizeylerinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir (Shyu, Kuo ve Chen, 2008).
Yapilan bazi ¢aligmalarda da inmeli hasta ve bakim verenlerine verilen inme egitimi ve
emosyenel destegin memnuniyeti arttirdig1 belirlenmistir (Lincoln, Francis, Lilley, Sharma
ve Summerfield, 2003; Forster ve digerleri, 2009; Tilling Coshall, McKevitt, Daneski ve
Wolfe, 2005). inmeli hastalarm bakim verenlerine yonelik farkli calismalarda; bakim
verenlere yonelik girisimlerin bakima hazirlikli olma algilarini diizelttigini ve ozellikle
giiven, 0z yeterlik, yetkinlik ve bakim kalitesine iliskin algilarin1 artirdigr gosterilmistir
(Heuvel, Witte, Nooyen-Haazen, Sanderman ve Meyboom-de Jong, 2000; Heuvel ve
digerleri, 2002; Hartke ve King, 2003; Shyu, Kuo ve Chen, 2010).



Bu baglamda saglik ekibinin vazgecilmez bir iiyesi olan hemsirelerin, hastanin hastaligina
uyumunu ve bakimiin siirekliliginin saglanmasi ve bakim verenlerin bakim hakkinda
dogru kararlar vermesi, birlikte sorumluluk tistlenmeleri i¢in etkili planlanmalar yapmasi
ve uygulamasi onem tasimaktadir (Aktas, 2010). Bu amagla hasta ve bakim verenlerine
inmeye yonelik verilecek taburculuk egitimi bakimin siirekliligini saglamada ve bakim
verenin bakim verme yoniinden desteklenmesinde son derece dnemlidir. Inmeli hastalarda
bakimin stirekliligi, herhangi bir saglik kurumundan hizmet alan ve o kurumdan taburcu
olan birey i¢in hazirlanan taburculuk planlamasi ile saglanabilmektedir (Akdemir,

Yurtsever ve Kapucu, 2011).

Taburculuk egitimi verilen hastalarda meydana gelen olumlu gelisme ve degismeler
hastanin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam Kalitesini artirmaktadir. Taburculuk
egitiminin; hastanin iyilesme siirecini hizlandirdigi, 6zgiiveni artirdigi, saglik kurumuna
bagvurma sikligi/ihtiyacini azalttigi, bakim maliyetini azalttigi, bakimin kalitesini ve
memnuniyetini artirdigi, saglik personeli ve hasta arasinda iletisimi dinamik tuttugu
belirtilmektedir (Salik Asar, 2015). Ozellikle bakim verenlere; bakim yiikii, depresyon,
koruyucu saglik hizmetleri, saghigi gelistirme davraniglari, bakimin uzun siireli etkileri,
problem ¢dzme becerileri ve sosyal destek konularinda egitim verilmesi, bakim yiikiinii
azaltmada, bakim memnuniyetini ve yasam Xkalitelerini artirmada etkilidir (Gok Ugur,
2013). Hemsirelerin hasta ve bakim verenlerine yonelik planli taburculuk egitimi vermesi
bakim verenlerin bakim yiikiiniin azalmasma, bakim vericilerin iyilik durumunun
stirdiiriilmesine ve hasta bakiminin nitelikli bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglayabilir.
Bundan dolay1 da bilingli ve egitimli bir bakim veren ile inmeli hastalarin yataga
bagimliliklari, hastaneye yatis siireleri, gegirdikleri enfeksiyon ve basi yaralar1 azaltilarak

hastalarin yagam kalitesi artirilabilir (Giir, 2018).

Calismamiz, inmeli hasta ve bakim verenlerine verilen taburculuk egitiminin hasta
memnuniyeti ve bakim verenin bakima haziroluslugu iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular; inmeli hasta ve bakim verenlerine yonelik
bakim planlarina inme egitimi girisimlerinin eklenmesini ve bu konuda yapilacak
caligmalara veri saglayabilir. Ulkemizde inmeli hasta ve bakim verenlerinin yasadiklart
giicliikler ve bunlar1 ¢c6zmeye yonelik egitim gibi girisimsel calismalar sinirli sayidadir. Bu
baglamda bu ¢alisma sonuglarinin, iilkemizde bu alanda ¢alisan saglik personelleri icin

farkindalik saglayarak yonlendirici nitelikte olmasi beklenmektedir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. inme Tanimi ve Onemi

Inme Diinya Saglik Orgiitii (DSO; World Health Organization, WHO) tarafindan “beyin
kan damarlarinin zedelenmesi veya tikanmasi sonucu beyne giden kan akisinin
kesilmesiyle aniden ortaya ¢ikan beynin kan dolasiminin, oksijenlenmesinin ve
beslenmesinin etkilenmesiyle olusan doku hasar1" olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2014).
Inme gelismis iilkelerde 6ziirliiliige neden olan hastaliklar ve dliimle sonuglanan hastaliklar
arasinda ikinci sirada yer alir (Feigin ve digerleri, 2015). Inme 6zellikle gelismis iilkelerde
olmak tizere, tiim diinyada goriilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Her yil diinyada 15
milyon kisi inme gecirmektedir ve inmeye bagli oliimler tim 6liim nedenleri arasinda

ikinci sirada yer almaktadir (Koyu, Kaner ve Yildiz, 2016).

2.2. inme Epidemiyolojisi

Inmenin fonksiyonel ve nérolojik kayiplar nedeniyle hastanede yatis siiresi agisindan 3.
sirada yer aldig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli bir saglik problemi oldugu
bilinmektedir (Balkan, 2002; Dogan, Doénmez, Nakipoglu ve Ozgirgin, 2009). Inme
genellikle yashlarda goriiliir. Erkeklerde prevelansi 58,8-92.6/1000, kadinlarda ise 32,2-
61,2/1000°dir. Yapilan c¢aligmalar inmenin yasa bagli olarak sikligmin arttigini
gostermektedir (Balkan, 2002; Dogan, Dénmez, Nakipoglu ve Ozgirgin, 2009).

Kiiresel olarak, inme ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir (Mozaffarian ve digerleri, 2016).
Inmenin 1990 ve 2010 yillar1 arasinda yiiksek gelirli iilkelerde insidans ve 6liim oranlar
azalmigtir. Ancak, diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilme sikliginda 6nemli bir degisiklik
goriilmemis ve bu siire zarfinda inmeden kaynakli 6liimler artmistir (Krishnamurthi ve
digerleri, 2010; Global Burden of Disease Study, 2013). Inme insidans1 Japonya’da en
diistik goriilmekteyken (43,4/ 1.000.000, kisi-yil), en yiiksek Mogolistan’da (222,6/
100.000, kisi-y1l) goriilmektedir (Venketasubramanian, Yoon, Pandian ve Navarro, 2017).
Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada ise bu oran 290/100.000’dir (Bé¢jot, Bailly, Durier ve
Giroud, 2016).

Inme, ABD’de 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir. 2009 ve 2012 yillar1

arasinda 20 yasin iizerindeki c¢ocuklarda prevelanst % 2,6’dir. Gergeklesen inme
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vakalarmin yaklasik % 85'i iskemiktir (Guzik ve Bushnell, 2017). 45 yasin iizerindeki
kisilerin % 17,8'inde inme semptomlar1 goriilmiistiir ve inmenin tekrarlama riski 5 yilda
yaklasik % 20'dir (Howard ve digerleri, 2006, Mozaffarian ve digerleri, 2016).

Son 30 yi1lda hem inme insidans1 hem de mortalitesi azalmistir. 65 yas tstii hastalarda inme
goriilme oran1 1988'den 2008'e kadar % 40 azalmistir (Fang, Perraillon, Ghosh, Cutler, ve
Rosen, 2014). Iinme, erkeklerde gen¢ ve orta yasta goriiliirken, kadinlarda yasam boyu
inme goriilme riski erkeklerde daha disiiktiir (Sealy-Jefferson ve digerleri, 2012; Seshadr
ve digerleri, 2006; Reeves ve digerleri, 2008). Inme gegiren hastalarda yasa bagl 6liim
orani erkeklerde 1981 ve 2013 yillar1 arasinda kadinlardan daha diisiik goriilmiistiir

(Mozaffarian ve digerleri, 2016).

Inme riskindeki farkliliklarin 1k ve etnik koken ile ilgisi vardir. Genel olarak, inme
insidans1 siyahlarda, beyazlara gore daha yiiksektir (Howard ve digerleri, 2011). 1990 ve
2005 yillar1 arasinda beyazlarda goriilme sikligi azalirken, inme insidansi siyahlarda ayni

kalmistir (Kleindorfer ve digerleri, 2010).

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore (2017) dliimlerin %22.9 ii
serebrovaskiiler olaylardan olusmaktadir (TUIK, 2017). Tiirkiye 2017 Ulusal Hastalik
Yiikii programi bilgilerine gore her yil 132.000’e yakin yeni inme vakasiyla karsilagildig
ve inme komplikasyonlar1 gelisen 191.000 kisi oldugu bildirilmektedir (Ulusal hastalik
yiikii ¢calismas1 sonuglar1 ve ¢oziim &nerileri, 2017). Inme agisindan bélgesel farkliliklarin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada, inme sikhigimin %19 ile Karadeniz ve
Glineydogu Anadolu’da en yliksek, %16 ile Marmara bolgesinde en diisiik oldugu
goriilmiistiir (Baykal, 2018).

2.3. inmede Risk Faktorleri

Epidemiyolojik ¢aligmalarda ¢ok sayida inme risk faktorii belirlenmistir. Bunlardan
bazilar1 kalitsal faktorler gibi degistirilemez, bazilar1 ise yasam tarzi ve g¢evreye iliskin

faktorler gibi degistirilebilir veya kontrol edilebilir.



Kesinlesmis Risk Faktorleri

e Hipertansiyon,

e Hiperkolesterolemi,

e Diabetes Mellitus (DM),

e Sigara,

e Orak hiicreli anemi (OHA),

e Karotis darlig1 ve atriyal fibrilasyon ( Xie ve digerleri, 2016; Hart, Pearce ve Aguilar,
2007).

Kesinlesmemis Risk Faktorleri

e Alkol kullanima,

e Obezite,

e Beslenme aliskanliklari,
o Fiziksel inaktivite,

e Homosistein,

e Uyusturucu kullanima,
e Hormon tedavisi,

e Enfeksiyon,

e Fibrinojen (Mons ve digerleri, 2014; Peters, Pearce ve Aguilar, 2015).

Diger risk faktorleri arasinda;

e (evresel hava kirliligi,

e Cocukluk sagligi kosullari,

e Yiiksek riskli diyet ve zayif beslenme,
o Fiziksel hareketsizlik,

e Obezite,

e Kan basinci degiskenligi,

e Kronik bobrek hastaligi,

e Migren,

e Hormonal kontrasepsiyon veya hormon replasman tedavisi,



Psikososyal stres,

Depresyon,

Is yiikii ve uzun calisma saatleri sayilabilir (O’Donnell ve digerleri, 2016; Feigin ve
digerleri, 2016).

2.4, inmenin Smiflandirilmasi
2.4.1. iskemik inme

Etiyolojik olarak iskemik inme, kalpten gelen embolizm, arterden artere gelen emboli ve
kiigiik damar hastaligindan kaynaklanir. iskemik inmenin etyolojik alt tipleri TOAST
siniflamasina gore ASCOD (A: Ateroskleroz; S: Kiigiik Damar Hastaligi; C: Kalp
Patolojisi; O: Diger Neden) fenotipleme sistemine ve nedensel Siniflandirma Sistemine
gore siniflandirilmistir (Adams ve digerleri, 1993; Ay ve digerleri, 2007, Amarenco ve
digerleri, 2013).

Iskemik inmelerin iicte biri belirsiz nedenlerden kaynaklanmaktadir (Hart ve digerleri,

2014).

2.4.2. Hemorojik inme

Hemorajik inme, yiiksek mortalite ve morbiteye neden olan bir durumdur. Intrakraniyal
hemorajinin 1 ay igerisindeki mortalite oran1 yaklagik %40’tir. Yalnizca vaskiiler bir olay
sonucunda meydana gelen, travmatik olmayan ve MSS’nde hasara neden olan intrakraniyal

kanamalar, hemorajik inme olarak adlandirilir (Melek ve digerleri, 2015).

Hemorajik inme, anatomik bodlgesine veya varsayilan etiyolojisine gore siniflandirilir. En
sik goriilen intraserebral kanama bolgesi supratentoryaldir (% 85-95). En yaygin nedenler,
hipertansiyon (% 30-60), serebral amiloid anjiyopati (% 10-30), antikoagiilasyon (% 1-20)
ve vaskiiler yapisal lezyonlardir (% 3-8) (Rannikmie ve digerleri, 2016).



2.5. Inmenin Belirti ve Bulgular:

Inme belirti ve bulgular1 inmenin tipine, olusum yerine, kan akiminin bozuldugu alanin
biiyiikliigiine ve kollateral dolasima bagl olarak degisim gosterir. Inme sonrasi cogunlukla

goriilebilecek belirti ve bulgular asagidaki gibidir;

e Viicudun bir tarafinda yiiz, kol veya bacakta hemi/monoparezi (duyu kaybi, gii¢siizliik),
e Paraperezi, dengesizlik,

e Konugmada bozulma veya konusulan dili anlamada giicliik,

e Okuma, yazma, hesap yapmada gii¢liik,

e Gorme bozukluklar (¢ift gorme, korliik),

e Mental durumda bozulma,

e Giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirememe,

e Yutma gii¢liigii, bas déonmesi, inkontinans,

e Ani baslayan siddetli bas agrist,

Hastalarda goriilen nérolojik semptomlarin ortak 6zelligi aniden ortaya ¢ikmasidir. Inme
sonrast goriilen semptomlar beynin etkilenen bdlgesi ve yeri hakkinda bilgi vermesi

acisindan tantya yardimci olur (Topgu, 2017; Yew ve Cheng, 2015).
2.6. inmenin Komplikasyonlari

Inme sonrast komplikasyon gelisme riski % 40-96 oranlari arasinda degisiklik
gostermektedir. Komplikasyon gelisimi, mortaliteyi, rehabilitasyon siirecini etkilemekte ve
ilk glinlerde meydana gelen 6liimler genellikle beyin 6demi ve transtenterioyal herniasyona
bagli gerceklesmektedir. Subakut donemdeki 6liimler ise genellikle inme komplikasyonlari
sonucu meydana gelir. Bu nedenle inme sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi

ve erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir (Karadakovan, 2015).

Inmede gériilebilecek komplikasyonlar;

Aspirasyon ve Pnémoni,

Malniitrisyon,

Disfaji,

Kaslarda katilik (Spastisite),
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Afazi ve Dizartri,

Basi yarast,

Derin Ven Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli,
Mesane-barsak problemleri,
Agri,

Ust ekstremite komplikasyonlari,
Nobetler,

Ajitasyon,

Enfeksiyon,

Diismeler,

Depresyon,
Yorgunluk(Karadakovan, 2015).

2.7. Tam ve Tedavi

Inme, genellikle ani gelisen, yiizde asimetri, kol veya bacakta kas giiciiniin azalmas,
anormal konusma klinik belirtileri ile ortaya ¢ikar. Oliim veya ciddi sakatliklara neden
olabilecegi i¢in hizla tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Tanida anamnez,
fizik muayene, ayrintili norolojik muayene ve goriintiilleme yontemlerinden faydalanilir.

Hastaya yapilan FAST testi sonrast siiphelenilen inme tanisi, hastanede yapilan rutin

ayirici testlerle netlesir.

F: Face (Yiiz): Kisinin giiliimsemesini isteyin. Bir tarafta kayma ya da sarkma oluyor

mu?

A: Arms (Kollar): Kisinin iki kolunu kaldirmasini isteyin. Bir kol agsagida kaliyor mu?

S: Speech (Konusma): Kisinin basit bir climleyi tekrarlamasini isteyin. Konusmasi

kotiilesmis, gariplesmis mi? Zorlanma oluyor mu?

T: Time (Saat): Eger bu belirtilerden herhangi birini gozlemlediyseniz vakit
kaybetmeden 112’yi arayin (Jauch ve digerleri, 2013).
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2.7.1. Endovaskiiler girisimsel tedavi

Iskemik inmede uygulanabilen endovaskiiler tedavi segenekleri arasinda; Intraarteriyel
tromboliz, mekanik piht1 tedavisi ve akut anjiyoplastiyle stent takilmasi yer almaktadir
(Uzuner, Kutluk ve Balkan, 2015).

Tromboliz

Intraarteriyel tromboliz, rekanalizasyon oranlarini giivenle artirmak amaciyla diisiik dozda
trombolitigin trombiis i¢ine veya yakinina lokal infiizyonu seklinde uygulanir (Uzuner ve

digerleri, 2015).

Akut iskemik inmede intravendz rt-PA, yalnizca spesifik dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerini karsilayan hastalarda yapilmalidir. Intravendz rt-PA, trombolizin etki
bliylikliigii zamana bagl oldugundan, akut iskemik inme ile dikkatlice se¢ilmis hastalarda
miimkiin oldugunca erken verilmelidir. Miimkiin oldugunda, tedaviye ilk birkac¢ saatte
baslanmasi gerekir, ancak inme basladiktan sonra 4-5 saate kadar kullamlabilir. Intravendz
rt-PA sadece akut inme yonetimi konusunda egitimli ve deneyimli bir hekimin yetKisi

altinda verilmelidir.

Tromboliz, yalnizca asagidakileri iceren uygun altyapiya, tesislere ve ag destegine sahip

bir hastane ortaminda yapilmalidir.

e Trombolitik tedavi alan hastalarin takibi konusunda egitimli, inme yonetimi konusunda
uzman bilgisi olan multidisipliner bir akut bakim ekibine erigim,

e Hemsirelerin ve yardimci saglik personellerinin akut faz yonetimini, 6zellikle akut kan
basinct yonetimini yonlendirmek i¢in mevcut yollar ve protokollere erisimi,

e Goriintiileri yorumlamak igin egitilmis goriintiileme tesislerine ve personele derhal

erisim oldukca 6nemlidir.

Tromboliz ile tedavi edilen tiim hastalardan elde edilen veriler, zaman igindeki sonug
Ol¢iimlerinin izlenmesine, gozden gecirilmesine, karsilastirilmasina ve kiyaslanmasina
olanak saglamak i¢in merkezi bir kayit defterine kaydedilmelidir. Trombolizisi alan

hastalar i¢in aspirin baglangic1 24 saat ertelenmelidir (National Stroke Foundation, 2010).
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Mekanik piht1 tedavisi

Mekanik piht1 tedavisi, farmakolojik tromboliz ile birlikte veya tek basina uygulanabilir.

Mekanik pihti  tedavisi; trombiisiin parcalanmasi, c¢ikartilmasi ve trombolitik
penetrasyonunun artiritlmasi  sekillerinde uygulanabilir. Farkli cihazlarla; trombiisiin
kavranarak cikartilmasi, aspire edilmesi veya stentle damar arasina sikistirdiktan sonra

cikartilmasi yontemleri kullanilmaktadir (Uzuner ve digerleri, 2015).

Akut intrakranival anjiyoplasti ve stent takilmasi

Acil anjiyoplasti ve stent, tromboliz ve mekanik trombektomiyle birlikte veya tek basina
uygulanabilmektedir. Ekstrakraniyal anjiyoplasti ve stent uygulamasi, genelde profilaktik
olarak uygulanmakla birlikte inmenin ekstrakraniyal karotis veya vertebral arter
tikanmasina bagli oldugu veya intrakraniyal tikanikliga ulasmak igin ekstrakraniyal
darhigin agilmasinin gerektigi durumlarda acil tedavi olarak da yapilabilmektedir (Uzuner

ve digerleri, 2015).

2.7.2. Antitrombotik tedavi

Antitrombotik tedavisi inme dahil tekrarlayan vaskiiler olay riskini azaltmak i¢in en 6nemli
miidahalelerden biridir (Intercollegiate Stroke Working Party, 2016). Kanitlarin ¢ogu,
artmis kanama riskinde daha fazla etkinlik umudu sunabilecek olan antiplatelet tedavisinde
kullanilan aspirin ile ilgilidir. Agiz yoluyla veya nazogastrik tiip veya fitil yoluyla aspirin
(disfajisi olanlar i¢in), eger CT / MRI taramalar1 kanamay1 diglarsa, inme semptomlarinin
baslamasindan sonra (yani 48 saat icinde) miimkiin olan en kisa siirede verilmelidir. ilk
doz en az 150 ila 300 mg olmalidir. Bundan sonra dozaj azaltilabilir (6rnegin giinliik 100

mg) (National Stroke Foundation, 2010).

2.7.3. Akut faz kan basinc diisiiriicii tedavi

Iskemik inmede, kan basinci 220/120 mm Hg'den fazlaysa, antihipertansif tedavi
bagslatilabilir veya arttirilabilir, ancak kan basinci dikkatli bir sekilde azaltilmalidir (6rn.
%10-%20) ve hasta ndrolojik bozulma belirtileri agisindan izlenmelidir. Onceden var olan

antihipertansif tedaviye, semptomatik hipotansiyon veya tedaviyi durdurmak i¢in baska bir
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neden olmamas1 kosuluyla (oral veya nazogastrik tiip yoluyla) devam edilebilir (National
Stroke Foundation, 2010).

2.7.4. Fizyolojik izleme

Hastalarin norolojik durumlar (6rnegin Glasgow Koma Skalast), yasam belirtileri (nabiz,
kan basinci, sicaklik, oksijen satiirasyonu ve glikoz seviyeleri) ve solunum diizeninin
diizenli olarak izlenmesi gerekir. Akut donem boyunca bu belirtiler diizenli olarak izlenir
ve kaydedilir; bu tir gozlemlerin sikligi hastanin durumuna gore belirlenir (National
Stroke Foundation, 2010).

2.7.5. Oksijen terapisi

e Hipoksik olan hastalara (yani <% 95 oksijen satiirasyonu) ilave oksijen verilmelidir.
e Hipoksik olmayan akut inme hastalarinda rutin destekleyici oksijen kullanimi tavsiye

edilmez.

2.7.6. Glisemik kontrol

Bagvuru sirasinda, tiim hastalar, 6zellikle hasta diyabetik ise, 6glisemiyi saglamak i¢in kan

glikoz seviyelerini izlemeli ve uygun glisemik tedaviye sahip olmalidir.

Ogliseminin korunmasina erken ve yogun bir yaklasim onerilmemektedir (National Stroke

Foundation, 2010).

2.7.7. Yiiksek ates kontrolii

Diizenli parasetamol ve / veya fiziksel sogutma dnlemlerini igeren antipiretik tedavi atesin

ortaya ¢iktig1 yerlerde rutin olarak kullanilmalidir (National Stroke Foundation, 2010).

2.7.8. Nobet yonetimi

Anti-konviilzan ilag, inmeden sonra tekrarlayan noébet gecirenler ic¢in kullanilmalidir

(National Stroke Foundation, 2010).



14

2.8. Bakim Verme ve Bakim Yiikii ile lgili Kavramlar
2.8.1. Bakim verme/bakim verici

Bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek,
kiginin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini tistlenme ve saglama isidir (TDK, 2018).
Bunun baslica nedeni ise, bakim iliskisinde bakima gereksinim duyan kisinin kendi
gereksinimlerini  karsilayamamasi ya da bakim gereksinimini bagimsiz olarak
karsilayabilecek gii¢, yetenek, istek, bilgi ve beceriden yoksun ya da bu konuda bagimli
olmasidir. Bu durum bakima ihtiyag duyan kisiyi bakim veren kisiden daha gli¢siiz bir
konumda birakir. Bir baska ifadeyle bakim veren kisi ile bakima ihtiya¢ duyan kisi
arasindaki dengesiz/asimetrik bir gii¢ iliskisi vardir (Ding, 2010). Bakim verme bakim
vericinin, hasta kisinin kisisel temizligini yapma, yikama, giydirme, besleme, hareket
ettirme, ev islerinde yardim, rutin tedavisini verme gibi pek ¢ok alanda destek olmay1
icermektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Yukarida belirtilen sorumluluklara sahip olan

bakim vericiler de psikolojik ve sosyal yonden desteklenmelidir (Ozdemir, 2018).

Hastanin bakimindan birinci derece sorumlu olan kisilere primer (birincil) bakim verici
denmektedir. Hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmayan ve birincil bakim vericiye
destek olan kisiler ise sekonder (ikincil) bakim verici olarak adlandirilir. Birincil bakim
vericileri aile iiyeleri olusturur. Ikincil bakim vericileri ise akraba cevresi, arkadas veya

komsular1 olusturmaktadir (Uygun ve Taylan, 2018).

2.8.2. Bakim yiikii

Bakim verme sonucunda bireylerde sevgi ve samimiyetin artmasi, bakim verme deneyimi
sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma ve kisinin
kendine saygi duymasi gibi olumlu O6zellikleri artmaktadir. Bakim vermekten kaynakli
olarak duygusal, ekonomik, fiziksel ve sosyal sorunlar sonucunda bakim veren yiikii gibi
bazi olumsuz sonuglarin Ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bakim yiikii; bakim vericinin,
kronik hastalig1 veya yetersizligi olan kisiye bakim verdigi zaman igerisinde, kendini baski
altinda hissetmesi, zorlanmasi veya yiik altina girmesi olarak tanimlanmaktadir. Bakim

yiikii genellikle nesnel ve 6znel yiik olarak siiflandirilmastir.
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Objektif Yiikk (Nesnel); bakimin ortaya cikardigi giicliikkler ve fiziksel is olarak
tanimlanabilir. Objektif yiik somut yapida olup genellikle, hastaligin ortaya ¢ikardig: direkt
bakim yiikii olarak goriilmektedir. Bu bakim verenin tiim isleri (yardim, kontrol,
O0demeler), deneyimleri (aile ya da sosyal iligkilerin bozulmasi) ve yapamadig: aktiviteleri

(hobiler, kariyer, meslek) igermektedir.

Subjektif Yiik (Oznel); bakim verenin i¢inde bulundugu durum nedeniyle duygularinda
ortaya cikan degisiklikler, bu duruma kars1 tutumlar ve duygusal tepkileri olarak
tanimlamistir. Objektif yiik somut olmasi nedeni ile daha kolay belirlenmesine karsin,

bireyin subjektif algilarinin belirlenmesi kolay degildir (Erdem, 2019).
2.9. Inmeli Hastaya Bakimda Bakim Verenin Yasadigi Zorluklar

Yapilan c¢alismalarda, inmeli hastalarin bakim verenlerinin inmenin tedavisinde,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve evde iyilesme doneminde hastalarina nasil yardim
edecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu nedenli bakim verenlerde
stres ve anksiyete, fiziksel problemler, sosyal izolasyon ve yasam kalitelerinde azalma gibi
sorunlar goriilldigii saptanmistir. Bu baglamda bakim verenin yasadigi zorluklar 3
kategoriye ayrilmigir (Hinojosa ve Rittman, 2009; Cheng ve digerleri, 2014; Cameron ve

Gignac, 2008; Bergstrom ve digerleri, 2011).
2.9.1. Fiziksel giicliikler

Bakim veren bireylerde, yemek yemede diizensizlik, sindirim ve istahta degisim, bas agris1
gibi somatik sikayetlerde artma goriilebilir. Bakim verenlerin kronik yorgunluk, kilo alip
verme, dikkat giicliigli, dis goriinimde dagmiklik ve kendi bakimina yeterli zaman

ayiramama gibi fiziksel giiglikkler yasadiklari goriilmiistiir (Erdem, 2019).
2.9.2. Duygusal giicliikler

Ruh hali degiskenlik ve duygusal rahatsizliklar inme gegiren hastalara bakim verenlerin
yasadiklan giigliikklerdendir (Hackett, Kohler, Brien ve Mead, 2014).

Bakim verenlerin yasadigi duyusal giigliikler; Kizgimlik, hayal kirikligi, aile tiyeleri ve

yashiya kars1 diirlist olmadigr i¢in sucgluluk, huzursuzluk, benlik saygisinda azalma,
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uykusuzluk, eger yasl ile birlikte yasiyorsa mahremiyetin kaybi, kendini ayiplama,
igneleyici davraniglar, zorlanma, keder, yardimsizlik, umutsuzluk olarak siralanabilir.
Asiret ve Kapucu’nun c¢aligmasinda inmeli hastalara bakim verenlerin en ¢ok anksiyete ve
depresyon yasadig1 gozlenmistir (Asiret ve Kapucu, 2012). Ozellikle aile, arkadas iliskileri
ya da sosyal etkinliklerinden bakim verme nedeniyle fedakarlik eden bakim vericiler de
yalnizlik, sosyal izolasyon ve kisiler arasi iliskilerde bozulma gibi problemler goriilebilir

(Isik, 2013).
2.9.3. Ekonomik ve is ile ilgili giicliikler

Inmeli hastalara bakim verenlere saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan masraflar
maddi yonden sikintilar olusturabilmektedir ve bu bakim verenler hastalara bakabilmek
icin isten ayrilma problemi ile karsi karsiya kalabilmektedirler (Alpteker, 2008; Kogak,
2011; Yasar, 2009).

Ayrica bu hastalar hastaliklart nedeniyle c¢alismamakta, inmenin kendisi ve bakimin
ekonomik yiikii ¢ok fazla olmakta, ayn1 zamanda bu hastalara bakim verenler de
calisgamadiklar icin ailede ekonomik giicliikkler yasanabilmektedir (Asiret ve Kapucu,

2012).
2.10. inme Sonras1 Bakim Verme Yiikii ve Etkileyen Faktorler

Inme hastalarmin yaklasik yarisinda giinliik yasam aktivitelerini etkileyen énemli nérolojik
bozukluklar olugsmaktadir. Inme hastalarmin tedavisi ve bakimi hastanelerde yapildiktan
sonra taburcu olan hastalarin bakimi evde aile iiyeleri tarafindan yapilmaktadir (Yildirim,
Engin ve Baskaya, 2013). Inmeli hastanin bakimi zor bir siirectir. Bu yiizden bakim

verenlere onemli gorevler diismektedir (Inci ve Temel, 2016).
2.10.1. Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorler

Inmeli bireye bakim verenlerin yiikiinii etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir.
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Bunlar;

e Bakim veren bireylerin (yasi, ¢alisma durumu, egitim diizeyleri, kendi sagligina iliskin
algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye bakisi, kiiltiirel diizeyi, Sosyoekonomik
durumu vb gibi) kisisel 6zellikleri (Isik, 2013),

¢ Giinliik yasam aktivitesinde yetersizlik,

e Depresyon,

e Cinsiyet (Jaracz, Grabowska-Fudala, Gorna ve Kozubski, 2014; Olai, Borgquist ve
Sviérdsudd, 2015),

e Bakim veren bireylerin sagliginin bozulmasi ya da yasinin ilerlemesi,

e Hastanin bakimina karar verilirken bakim veren kisinin fikirlerinin alinmamasi,

e Bakim veren Kisinin zit duygular yasamasi,

e Bakim veren bireylerin hasta bakim1 diginda bagka sorumluluklara sahip olmast,

e Bakim veren bireyin birden fazla bagimli aile iiyesine (bebek, engelli ¢cocuk vs.) bakiyor
olmasi,

e Kirsal kokenli hasta bireylerin aile i¢i uyumsuzluk yasamalari,

e Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadinlarin caligmasi, bu nedenle
hastaya bakacak ya da eslik edecek bir kisinin evde bulunmamasi,

e Bakim verenin hasta bireyin bakim sorumlulugunu kabul etmekle, toplumsal rollerinin
kisitlandigini diisiinmesi,

e Bakim verenin bakimini iistlendigi hasta bireyin ciddi bellek ve davranigsal sorunlarinin
olmasi,

e Bakim veren bireyin yagamina hastanin miidahale etme ¢abasi,

e Hastanin ve bakim veren bireyin aralarindaki iliskinin niteligi,

e Hasta bireyin bakim veren kisiden asir1 ilgi beklemesi,

e Hasta bireyle ayni evi paylagsma durumu ve bakim verme siiresi (Erdem, 2019),

e Hasta bireyin bakim veren bireye kendisini ihmal ettigi, umursamadig1 gibi sikayetlerde
bulunmasi (Erdem, 2019; Isik, 2013; Asiret ve Kapucu, 2012),

e Hastanin unutkanlik ve fiziksel aktivite sorunu olma durumu,

e Hasta ile bakim veren arasindaki iliskisinin niteligi,

e Bakim verme siiresi,

e Bakim veren kisinin saglik sorunu olmasi,

e Bakim verenin yasl bakimi disinda da sorumluluklarinin olmasi,
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e Yasliya sadece bir alanda degil, ¢ok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi, (fiziksel,
ckonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden yararlanamama, bakim konusunda
yardim eden kimsenin olmamasi vb.) (Isik, 2013),

e Giinliik bakim islerine harcanan zaman ve hastalarla olan iliskidir (Roopchandmartin ve
Creary-Yan, 2014; Chuluunbaatar, Pu ve Chou, 2017; Gbiri, Olawale ve Isaac, 2015).

2.11. inmeli Hastada Hemsirelik Bakim

Hemsireler, hasta yatist ve inmenin iyilesmesinde en Onemli saglik hizmeti
saglayicilarindan biridir. Hemsireler, hastalar ile diger saglik personellerinden daha fazla
zaman gecirdikleri i¢in, onlara ve ailelerine destek ve rehberlik saglama konusunda
oldukca 6nemli yere sahiptir. Hemsireler ayrica depresif semptomlar1 ve yasam kalitesinin
azaldigin1 gosteren diger gostergeleri de degerlendirir (RobinsonSmith ve Pizzi, 2003).
Hemsireler, inmeli hastay1 detayli olarak degerlendirerek hastada olan sorunlari saptar ve
bu sorunlar1 ¢6ziime kavusturmak igin ¢aba sarfeder. Hastanin giinliikk yagam aktivitelerini

yapabilmesi i¢in planlama yapar (Durna ve Tiilek, 2012).

Inmeli hastada hemsirelik bakimi hasta icin énemli oldugu gibi bakim verici icinde
olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bakim vericiye ihtiyact olan hastalarin bakiminda sorumluluk
alan kisiler fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden giicliik ¢ekebilmektedirler (Grant, Elliott,
Weaver, Bartolucci ve Giger, 2002; Pinquart ve Sorensen, 2003). Bakim vericilerin
karsilastiklar1 giigliikklerin minimum diizeye inmesi i¢in hemsirelik bakimi oldukga
onemlidir. Bakim vereni desteklemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin; hastanin
hastanede yatis siiresinin kisalmasinda ve ekonomik yiikiin azalmasinda, hastalarin ve
bakim vericilerin yasam kalitelerininin ve memnuniyetlerinin artmasinda da etkili oldugu
belirtilmektedir (Alberts ve digerleri, 2000; McCullagh, Brigstocke, Donaldson ve Kalra,
2005).

2.12. Hasta ve Bakim Verenin Egitimi ve Etkileyen Faktorler

Saglik alanindaki ilerlemelerin yasama aktarilmasinda hasta ve bakim vericisinin egitimi
onemlidir. Hasta ve bakim vericisinin egitimi, toplum saghgmi gelistirecek, hastalik
yonetimini kolaylastirmay1 saglayacak bilgi, beceri ve aliskanlik kazandirmayi amaclar.

Feinberg’e gore bakim verme siirecinde bakim vericiler 2 ayr1 sekilde degerlendirilmelidir.
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Ilkinde bakim vericinin hastaya yonelik gereksinimleri géz oniine alinmalidir: Hastayla
iligki durumu (es ya da diger), sosyal destek, taburculuk sonrasinda ev i¢inde karsilasacagi
zorluklar (hastanin yasayacagi alan, merdiven bulunmasi). Ikincisinde ise bakim vericiye
ait bakim vericinin gereksinimleri ve bakim vermenin kendisinde yaratacagi etkiler ele
alinmalidir. Bakim vericilerin ¢ogu hastalarina gerekli bakim1 verebilmek i¢in yeterli bilgi
ve beceriye sahip degildir. Bu nedenle tan1 agsamasindan baglatilan taburculuk siiresince de
devam ettirilen bir egitim siirecine hasta ve yakininin dahil edilmesi 6nemlidir. Bakim
vericilerin hastaligin getirdigi sorunlarla basa c¢ikmalari, olast komplikasyonlar1 kontrol

etmeyi basarabilmeleri igin baz1 6zel bilgiler kazanmalar1 gerekmektedir (Baykal, 2018).

Egitim verilirken hastanin ve/veya bakim vericisinin 6grenmeye acik olup olmamasi,
kendini hazir hissetmesi 6nemlidir. Hasta ve bakim vericisinin egitimi, hastanin uzun siireli
gereksinimlerini kapsayacak sekilde diizenlenmelidir. Inmeli hastanin bakim verenlerinin
ihtiyaglari1  karsilayacak kadar kapsamli egitim uygulanmasiyla aile desteginin
saglanmasi, aile i¢i iletisimlerinin, uyumlarinin ve dayanma gii¢lerinin artirilmasinin
miimkiin oldugu belirtilmektedir. Boylelikle bakim verenlerin bakim verici yiikiiniin
azaltilacagi hastanin ve bakim vericisinin yasam kalitesinin artacagi belirtilmektedir.
Bakim vericilerin en ¢ok gereksinim duydugu konular giivenligin saglanmasi, giinliik
yagami siirdiirme (eliminasyon ihtiyacinin karsilanmasi, beslenme, uyku problemleri vb),
ilag kullanimi, cilt bitiinliiglinii koruma, kullanilan yardimci malzemeler, hastanin
davranigsal problemleriyle basa ¢ikma, cinsel fonksiyonlari siirdiirme gibi konulardir.
Inmeyle ilgili egitim verilirken uygun zamanda, yeterlilikte ve duruma &zgii olmasi
gerektigi tlizerinde durulmaktadir. Uygulanan egitim sonrasinda bireyin egitimden
yararlanip yararlanmadig1 da degerlendirilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda hasta ve yakinina
egitim vermenin anksiyete, depresyon, bakim verici yiikiinii azalttigi, yasam Kalitesi,
bakim memnuniyeti, hastaneye tekrar yatislar1 engelledigi, hastane masraflarin1 azalttig

bildirilmektedir (Baykal, 2018).

2.13. Inmeli Hastada Taburculuk Egitimi

Taburculuk planlama programu, kaliteli hasta bakimi ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
icin ana kavramdir. Genellikle taburculuk planlamasi, hastanin hastaneden ayrilisinda
tamamlanmas1 gereken ikincil faaliyetler kiimesi olarak kabul edilir, boyle kabul edildigi

icin bu programin kalitesi tehlikeye girebilir (Lhin, 2011). Taburculuk planlamasi,
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hastaneye kabul sirasinda hastanin degerlendirilmesini, hastay1r ve ailesini egitmeyi,
taburculuk sonrasi takip ve degerlendirmeyi igeren karmasik bir siirectir (Bull ve Roberts,
2001).

Bas1 yarasi, enfeksiyon, aspirasyon gibi inmenin komplikasyonlar1 yatis siiresini ve
hastaneye basvuru sayisini arttirdig i¢in taburculuk planlama programinin inmede 6nemli
bir yeri vardir. Shepperd ve digerlerinin yaptigi ¢alisma, taburculuk planlamasinin
uygulanmasinin, kalis siiresinin ve geri kabuliin azalmasina, maliyetlerin diisiiriilmesine,
toplumda bakimin siirekliliginin saglanmasina, hasta ruh sagliginin iyilestirilmesine, bakim
verenin ekip tiyeleriyle hasta memnuniyetinin, hastalik sonuglarinin iyilestirilmesine ve
eve daha giivenli hasta gecisine olanak sagladigin1 gostermektedir (Shepperd ve digerleri,
2013). Inmeli hastalarda taburculuk planlamasi sadece hastalarda yasam kalitesini degil
aynt zamanda ailelerini de iyilestirir (Jackson, 1994). Buna ek olarak, taburculuk
planlamasi hasta giivenligini arttirir (Jack ve digerleri, 2009). Bu nedenle, saglik
sisteminde taburculuk planlamasi biiyiik bir Oneme sahiptir ve etkin taburculuk
planlamasinin olmayisi, bakim kalitesini arttirmada temel zorluktur. Taburculuk
planlamasindaki bosluklar, pahali olabilecek gereksiz tekrarli yatislar i¢in hayati 6neme
sahip olabilir. Son yillarda, 6nlenebilir geri kabullerin orani, hastane bakiminin kalitesinin
bir gostergesidir. Bugilin, bu sorunun 6nemi goz Oniine alindiginda, inmeli hastalarda
hastane geri kabul oranimi azaltmak, saglik sistemlerinin yoneticileri i¢in biiylik bir
zorluktur (Hassan, 2001). Tazhibi, Ghaderi ve Tirani’nin yaptiklari ¢alisma, hastanelerde
Onlenebilir geri yatiglar1 azaltmak i¢in kapsamli bir etkili taburculuk planlama sistemi

gerekli oldugunu géstermektedir (Tazhibi, Ghaderi ve Tirani, 2011).
Hasta ve bakim verenin egitiminde hemsireler;

e Hastaya ve bakim verene gereksinimi olan bilgi, tutum ve davranisi kazandirmayt,

e Hastanin bagimsizlik diizeyinin artirilmasina destek olmay,

e Hastanin olabildigince sagligmmin yeniden kazanmasmi ve bakim verenin var olan
sagliginin korunmasini ve gelistirilmesini,

e Hastalik sonras1 yagamlariyla ilgili dogru kararlar almalarini,

¢ Rehabilitasyon siirecine katkida bulunmay,

e Hasta ve bakim verenine psikolojik ve sosyal yonlerden de destek olmayi amaglar
(Baykal, 2018).
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Inmeli hasta ve bakim verenine taburculuk egitimi kapsaminda inme risk faktorleri,
koruyucu Onlemler, rehabilitasyon siireci, hasta durumu, tedavi plani, hastada var olan
sorunlarla (konstipasyon, inkontinans, bas doénmesi, yorgunluk, agri gibi) bas etme,
hastanin giinliik yasam aktivitelerini devam ettirme, ulasabilecekleri saglik hizmetleri,
yardimci olacak kitap ve yazili materyaller konusunda egitim verilmesi gereklidir (Gok

Ugur, 2013).

2.13.1. Taburculuk Egitiminde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Taburculugu olacak her hastaya 6zel bir egitim icerigi hazirlanmaktadir. Sistematik bir
sekilde hazirlanan egitim ve hemsgirelik bakimi sayesinde hastanin inme sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltilabilir. Hasta ile hemsire arasindaki iletisim
arttirilabilir ve bunun sonucunda da hasta memnuniyetinin artis1 saglanabilir (Kelleci,
2012). Egitimin degerlendirme sonucuna gére memnuniyet diizeyi yiliksek olan hastalar,
hastaneye ve saglik calisanlarina giiven duyar, iyilesecegine yonelik pozitif bir duygu
durumu gelistirir, hastaligin olumsuz durumuna karsi olumlu bir davranis ortaya koyar.
Hasta memnuniyetinin hastalar tizerindeki bu olumlu durumlar1 dikkate alinarak Klinik
acidan daha 1yi sonuglar elde edebilmek icin hasta odakli, hasta ve g¢alisan iletisimini
gelistiren, nezaket ve mahremiyete 6nem veren, temiz, konforlu, kesintisiz, yliksek kaliteli,
giivenli ve yenilik¢i bir saglik bakim hizmeti sunulmasi hasta memnuniyeti agisindan
onemli goriilmektedir (Kosgeroglu ve Mese, 2018). Inme hastalarinin psikolojik iyiligi,
hastalara ve bakim verenlere diizglin bir taburculuk egitimi verildiginde artirilabilir.
Caligmalar, taburculuk egitiminin hastalara ve bakim verenlerine daha az bakim yiikii,
anksiyete/depresyon ve daha yiiksek bir yasam kalitesi sagladigin1 géstermektedir (Kim,
2017).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma inmeli hasta ve bakim verenlerine verilen planli taburculuk egitiminin hasta
memnuniyeti ve bakim verenin bakima hazir oluslugu iizerine etkisini belirlemek amaciyla

tek gruplu, 6n-son test tasarimli yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

H1: Taburculuk egitiminin hastaya bakim verenin bakima hazir oluslugu tizerine etkisi

vardir.
H2: Taburculuk egitiminin inmeli hastalarda hasta memnuniyetine etkisi vardir.
Sinirhiliklar

Arastirmanin tek bir kurumda yiiriitiilmiis olmast nedeniyle arastirma sonuglari tiim inme
hastalarina ve bakim verenlere genellenemez. Calismada kontrol grubunun olmamast

arastirmanin sinirliliklar1 olarak tanimlanabilir.
3.2. Arastirmammn Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kayseri Sehir Hastanesi Noroloji Kliniginde inme tedavisi alan hastalar ve bu
hastalara bakim veren kisiler ile yapilmistir. Kayseri Sehir Hastanesi Noroloji Kliniginde
inmeli hastalar tedavi gormektedir. Bu klinikte toplam 25 oda bulunmaktadir. Bu odalarin
9 tanesi cift kisilik, 16 tanesi tek kisiliktir. Ayrica doktor odasi, giyinme odasi, hemsire
odasi, laboratuar, ila¢ hazirlama odasi, konferans salonu, bekleme salonu bulunmaktadir.
Noroloji kliniginde inmeli hasta ve bakim verenlerine yalnizca hastalik ve ilaglar1 hakkinda
hekimleri tarafindan kisa bilgiler verilmektedir. Hasta ve bakim verenlerine hemsirelik
tanlar1 dogrultusunda planli, kayith ve standart bir taburculuk egitimi verilmemektedir.
Bakim vericilere ve hastalara yonelik herhangi bir egitim kitapgigi/brosiir vs.

kullanilmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi
Noroloji Kliniginde inme tanisi ile izlenen hastalar ve bu hastalara bakim verenler

olusturmaktadir.

Aragtirmanin drneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in Gii¢ Analizi-Power Analysis and
Sample Size Software (PASS) programi kullanilmistir. Calismaya 6ncelikle 58 kisi pilot
grup olarak dahil edilmistir. Goniillii 58 kisinin verileri ile ara degerlendirme yapilmis ve
hazir olusluk Glgegi ve satis inme anketinin egitim Oncesi ve sonrasi puanlari dikkate
alinarak gii¢ analizi uygulanmistir. Gii¢ analizinde alfa=0.05 ve n=58 i¢in ¢alisma sonrasi
giic %100 olarak elde edilmistir. Calismanin giicii yeterli oldugu i¢in 6rneklem sayisi

arttirilmamastir.

Hastalar icin 6rnekleme dahil etme kriterleri

65 yas veya daha biiyiik yasta olan hastalar,

e Yeni inme tanisi alan hastalar,

Primer tanis1 inme olanlar,

Calismaya katilmaya goniillii olmast,

Hasta ilgili dislanma kriterleri

e Baska kuruma taburcu olacak hastalar,
e Medikal tavsiyeye karsi taburculugunu isteyenler,
e Bakicisi olmayanlar,

e Veri toplama araglarini cevaplayabilecek bilissel yeterliligi olmayanlar,

Bakim verenler icin 6rnekleme dahil edilme kriterleri

e Yeni inme tanisi alan hastalara bakim verenler,
e Noropsikolojik hastaliginin olmamasi,
e Inme tanis1 almis hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu (primer) bakim vereni

olmasi,
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e Bakim verenin 18 yas ve tizerinde olmasi,

e Bakim verenin veri toplama araglarin1 cevaplayabilecek biligsel ve fiziksel yeterliligi
olmasi,

e Bakim verenin iletisim probleminin olmamasi (isitme, konusma anlama vb.),

e (alismaya katilmaya goniillii olmasi,

Arastirma evrenini olusturan ve tekrarli bagvurulardan olusmayan 227 hasta ve bakim
verenlerinden; 111 kisi yas kriterine uymadig1 (65 yas alt1), 18 kisi poliklinik randevusuna
baska hastanede gitmek istedigi, 17 kisi ile iletisim kurulamadigi, 13 kisi baska sehirde
yasayip poliklinik kontroliine gelmek istemedigi, 6 kisi inme sonrasi tedavi alirken bagka
hastaneye sevk olmak istedigi, 4 kisi ise bakim vereni olmadigi igin arastirmadan

dislanmistir. Kriterlere uyan 58 hasta ve bakim verenleri ¢alismaya dahil edilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak hazirlanan hasta
ve bakim veren tanitim formu (EK-1), Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi (EK-2),
Satis-inme Memnuniyet Anketi (EK-3), Barthel indeksi (EK-4) kullanilmistir. Veriler
arastirmact tarafindan hastalarla yliz ylize gorisiilerek toplanmistir. Ayrica planh
taburculuk egitimi i¢in literatiir dogrultusunda hazirlanan inmeli hasta ve bakim

verenlerine verilen planl taburculuk egitim kitap¢igi kullanilmistir (EK-5).

3.4.1. Veri toplama araglar

Bakim veren tanitim formu (EK- I)

Literatiir taranarak olusturulmus olan formda hasta yakininin yasi, cinsiyeti, egitim durumu

gibi kisisel bilgiler iceren 14 adet soru bulunmaktadir (EK 1).

Hasta tanitim formu (EK- 1)

Arastirmact tarafindan olusturulan bu formda hastanin yasi, inme sonrasi gelisen

yetersizlikler ve bagimlilik diizeyini i¢eren 3 soru yer almaktadir (EK 1).
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Bakim vermeye hazir olusluk dlcegi (EK-2)

Olgek, 1986 yilinda Archbold ve Stewart tarafindan gelistirilmistir ve Slgekte 9 madde
bulunmaktadir. Olgekte 8 madde ve ek olarak bakim vericilere 6zel daha iyi hazir
olmak istedikleri alam1 sorgulayan bir madde daha vardir. Olcekte hi¢ hazir degilim,
yeterince hazir degilim, kismen hazirim, olduk¢a hazirim, tamamen hazirim seklinde
0’dan baslayip 4’e¢ kadar degisen 5 dereceli Likert tipi degerlendirme kullanilarak her
soruya verilen cevaplarin hepsinin ortalamalari hesaplanir. Toplam puan minimum O,
maksimum 32 arasindadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bakim vericilerin bakim
vermeye daha cok hazir hissettiklerini, diisiik puanlar daha az hazir hissettiklerini

gosterir.

Karaman tarafindan (2014) Tirkce’ye cevrilmis ve gecerlilik gilivenirligi yapilmistir.
Olgegin testi yarilama giivenirlik analizlerinde Spearman-Brown katsayis1 0.90, Gutmann
Split-Half katsayis1 0.90 olarak saptanmustir. Olgek toplam Cronbach i Alpha katsayisi
0.92 olarak hesaplanmistir (EK 2). Bu c¢alismada da bakim vermeye hazir olusluk
dlceginin cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,850 olarak bulunmustur. Olgegin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in Ayfer Karadakovan‘dan (EK-6) mail yoluyla izin

alimmugtir.

Satis-Inme memnunivet anketi (EK-3)

Bouffioulx ve arkadaglari tarafindan (2008) olusturulmustur. Giir tarafindan (2015)
Tiirkge’ye cevrilmis ve gecerlilik gilivenirligi yapilmistir. 36 maddelik 6lgekte ‘hig
memnun degilim’, ‘memnun degilim’, ‘memnunum’, ‘cok memnunum’ ve ‘7’
kistmlarindan ~ birisini  isaretlenmesi istenmistir. SATIS-Inme™nin  giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla SPSS paket programi kullanilarak Cronbach-alfa katsayisi
hesaplanmistir ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. 36 maddeden olusan &lgegin
Cronbach-alfa katsayis1 0,918 olarak bulunmustur. Saghk alanindaki ¢alismalarda
Cronbach-alfa degerinin 0.70’in iizerinde olmast Ol¢egin  giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu calismada da Satis-inme memnuniyet anketinin cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,919 olarak bulunmustur SATIS-Inme, ICF’in belirledigi 2 alanlardan
9’ unu iceren 36 sorudan olusur. 1 soru 6grenme ve bilgiyi uygulama, 1 soru genel gorev

ve talepler, 6 soru iletisim, 6 soru mobilizasyon, 9 soru kendine bakim, 3 soru ev hayati, 6
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soru kisisel etkilesim ve iliskiler, 1 soru genel yasam alanlar1, 3 soru toplum ve sehir hayati
ile ilgilidir (EK 3). Olgegin arastirmada kullanilabilmesi icin Ozlem El’den (EK-7) mail

yoluyla izin alinmustir.

Barthel indeksi (EK-4)

Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gilinlik yasam aktivitelerindeki fiziksel
bagimsizligt degerlendirmek amaci ile gelistirilmis, 10 maddeden olusan (transfer,
ambulasyon/tekerlekli iskemle kullanimi, merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme,
kendine ¢eki diizen verme, banyo yapma, tuvalet kullanimi, idrar inkontinansi, gaita
inkontinans1) bir 6l¢ektir. Her madde ii¢ basamakli puanlama sistemiyle (soruya gore 5
puanlik artislarla 0-15 puan arasi) ayri ayri puanlanarak toplam puan hesaplanmaktadir.
Toplam puan O ile 100 arasinda degismekte olup, 0-20 tam bagimlilik, 21-60 ciddi
bagimlilik, 61-90 orta bagimlilik, 91-99 hafif bagimlilik ve 100 ise tam bagimsizlik
durumunu gostermektedir. Olgek puan1 40’1 altinda olan hastalar eve gidemezler (taburcu
edilemezler), hareket ve kisisel bakimlar1 i¢in bagimlidirlar. 60 puan hastalarin bagimlilik
ile destekli bagimsizlik arasin1 gosterir. 60-80 arasi1 puan alan hastalar yalniz yasiyorlarsa
bas etmek i¢in toplum kuruluslarindan bir miktar yardima ihtiya¢ duyabilirler. 85’in
iistiinde puan alan hastalar toplumda yasamak {izere hastaneden taburcu edilebilir. Bu
hastalar transferde bagimsizdirlar, kendi baglarina yiiriiyebilir ya da tekerlekli
sandalyelerini kullanabilirler. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirligi Kiiciikdeveci ve
arkadaglar1 tarafindan noroloji hastalar1 ile yapilmis ve Cronbach alpha degeri 0.93 olarak
bulunmustur (EK 4). Olgegin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Ayse Kiiciikdeveci’den
(EK-8) mail yoluyla izin alinmistir.

Planli taburculuk egitim kitapcig (EK-5)

Planlhi taburculuk egitim kitap¢ig literatlir dogrultusunda hazirlanmis olup bu kitapcik
inmeli kisiler ve onlara bakim verenler i¢cin hazirlanmigtir, kitapgikta yer alan bilgiler
inmeli hastanin bakimina / inmenin 6nlenmesine yardimci olan bilgileri icermektedir (EK-
5). Aragtirmaci tarafindan inmeli hasta ve bakim verenlerine ydnelik ‘Inme Egitim

Kitap¢ig1® uzman goriisli alinarak hazirlanmistir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonundan (27/12/2018 tarihli ve 14574941-199- 171353 sayili yazi1)“Etik Onay”
(EK-9) ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kayseri Sehir Hastanesi Bashekimligi’nden
“yazili kurum izni” (EK-10) alinmistir. Arastirmada insan olgusunun kullaniminda bireysel
haklarin korunmas:1 gerektiginden ‘Isteklilik, Goniilliik’ ilkesi 1s18inda ‘Bilgilendirilmis

Onam’ kosulu yerine getirilmistir (EK-11).



ARASTIRMAYA KATILAN (n=227)

“\y

ARASTIRMADAN DISLANAN ARASTIRMAYA ALINMA
(n=169) KRITERLERINE UYAN (n=58)

Yas kriterine uymayan hastalar (65 yas
alt1) (n=111), inme sonras1 tedavi alirken
baska hastaneye sevk olmak isteyen
(n=6), poliklinik randevusuna baska
hastanede gitmek isteyen (n=18), Baska
sehirde yasayip poliklinik kontroliine
gelmek istemeyen hastalar (n=13),
iletisim kurulamayanlar (n:17), bakim
vereni olmayan hastalar (n:4)

- Inme tanis1 almis olma

- Bakim verenin en az okuryazar olma
- 18 yas tlizerinde olma

- Noropsikolojik hastaliginin olmamasi
- Bakim verenin iletisim probleminin
olmamasi

- Barthel indeksine gore bagimli olmast
- Taburculuk egitimi hizmeti gerektiren
yiiksek riskli hastalar

- Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Egitim Oncesi
(Taburculuk egitiminin
verildigi giin)

On Testte Degerlendirme (n=58)

- Olgeklerin Uygulanmasi
- Planli Taburculuk Egitimi
- Egitim Kitap¢iginin Verilmesi

Son Testte Degerlendirme (n=58)
4 hafta sonra . :

poliklinik > - Olgeklerin Uygulanmasi
kontroliine gelen

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulama semasi
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3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Calismamizda noroloji  kliniginde yatan inmeli hastalara, hastaneye yatisindan
taburculuguna kadar gecen siire icerisinde hastalara yonelik hemsirelik tanilar1 hemsire
gozlem kagitlarindan yararlanilarak belirlenmistir. Her bir hastaya ve bakim verene,
belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda standart inme egitimi verilmistir. Taburculuk
egitimi hastalar taburcu olmadan 1 giin once verilmis olup her bir egitim 30-40 dk
stirmiistiir. EZitim; hastanin anlayabilecegi, basit ve anlasilir bir sekilde, hastanin soru
sormasina izin verilerek, anlamadig1 yerleri sormasi icin cesaretlendirici bir yaklagimla
verilmistir. Ayrica egitim verilen ortamda uygun 1sik ve 1s1 saglanarak, konuya
yogunlagsmay1 saglayacak sekilde sessiz, hasta mahremiyeti korunarak ve bakim verenin de
egitime katilmasi saglanmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alismanin yapildig
kurumdan ve galismaya katilan hasta yakinlarindan yazili onam alimmustir. Taburculuk
egitimi 6ncesinde hastalarin memnuniyeti Satis-inme Memnuniyet Anketi ile bagimlilik
diizeyi Barthel indeksi ile bakim verenlerin bakima hazir oluslugu Bakima Hazir Olusluk
Olgegi ile degerlendirilmistir. Taburculuktan 1 ay sonra inmeli hasta ve bakim verenlerine
rutin poliklinik kontrollerine geldiklerinde, bakim verenin bakima ne kadar hazir oldugu
Bakima Hazir Olusluk Olgegi ve hasta memnuniyetinin hangi diizeyde oldugu Satis-inme

Memnuniyet Anketi ile tekrar degerlendirilmistir.
3.6.1. iInmeli Hastada Egitim Hedefleri ve Hemsirelik Tanilari

Egitimin hedefleri

Egitimin amaci; hasta memnuniyetini ve bakim vericilerin bakima hazir oluslugunu

arttirmaktir.

Bakim veren ve hasta;

= Hastalig ile ilgili,

» [laglar ile ilgili,

= Beslenmesi ile ilgili (DM, HT),

* Olusacak komplikasyonlar ile ilgili,

= Hastaligin 6nlenmesi ve takibi ile ilgili yapmasi gerekenleri bilecek ve bilgi eksikligi

azalacak.
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Bakim veren,;

e Hastasiin agrisinin hangi yontemlerle azaldigini bilecek.

e Hastasini nasil beslemesi gerektigini bilecek.

e Hastasinin tuvalet aliskanligini kontrol edebilecek.

e Konstipasyon riskini azaltacak girisimleri bilecek/uygulayacak

e Agiz bakiminin nasil yapildigini bilecek ve uygulayacak.

e Hastasinin agiz bakimini diizenli yapmasi i¢in destek olacak.

¢ Enfeksiyon belirti bulgularini bilecek.

e Normal solunumun 6zelliklerini bilecek, solunum sikintis1 gelisir ise fark edecek.
e Viicut 1s1sinin normal degerlerini bilecek.

e Viicut 1s1s1 farklarinda uygun girisimleri bilecek.

e Hastasi yataga bagimli ise diizenli pozisyon verecek.

e Hastasinda dekibiitiis iilserine yonelik riskini azaltacak girisimleri bilecek/ uygulayacak.
e Hastasinda dekibiitiis iilseri mevcut ise nasil bakim verecegini bilecek.

e Hastasinin diisme riskini azaltacak girisimleri bilecek/uygulayacak.

e Hastasinda aspirasyon bulgusu gézlendiginde farkedecek.

e Hastasinda aspirasyon geligirse giivenli girisimleri yapacak.

e Hastayla uygun yontemle dogru iletisimi saglayacak.

e Hastanin kendisini ifade etmesini saglayacak.

e Hastanin kendi sinirlar1 icinde maksimum hareket kapasitesine kavugmasini saglayacak.

Hasta;

e Hasta idrarin1 tutabilecek.

e Hasta ve ailesi, degisen aile yapisina ve rollere alisacak ve uyum gosterecek.

o Hasta etkili bas etme stratejileri kullanacak.

e Hastanin esiyle birlikte degisen duruma adaptasyonunu saglayacak.

e Hasta saglik bakim kararlarima katilim gosterecek, sagligi en iist diizeye cikaracak
stratejiler gelistirecek ve uygulayacak.

e Hasta yorgunluk olarak tanilanan; yikict etkiler ve yorgunluk seviyesine adapte

olabilecek.
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e Acil veya istenmeyen bir sorun ile karsilastiginda hangi numaralar1 aramasi ve nerelere

basvurabilecegini bilecek.

Hemsirelik tanilari

Cizelge 3.1. inmeli Hastalara Yonelik Olasi/Potansiyel Hemsirelik Tamilar1 Ve Hasta
Sayist/Yiizde Olarak Dagilimi

Olas1/Potansiyel Hemsirelik Tanilari n/(%)
Hastasinin durumu, hastaligi ve bakimi ilaglari, beslenmesi (dm,ht),

olusacak komplikasyonlar ile hastaligin izlemi ve takibi hakkinda Bilgi 58/(100)
Eksikligi

Agri 50/(86,2)

Beslenmede degisim, paraliziye sekonder ¢igneme giicliigiine bagl

Beslenmede Dengesizlik: Beden Gereksiniminden Az Beslenme 31/(53.4)

Hastanin ve bakimverenin hastaligin seyrini bilmemesine bagli Anksiyete 58/(100)

Psikososyal faktorler, aktivite ve diyetteki degisikliklere bagh

i 25/(43,1)
Konstipasyon
Fiziksel mobilitede bozulmaya bagh Oz Bakim Eksikligi 58/(100)
Yetersiz beslenme, deri ve immun sistemde yasa bagli degisiklikler, uzun
stireli kullanilan ilaglara sekonder inflamatuar yanitin baskilanmasina, 58/(100)

hijyen kurallarini yerine getirememeye bagli Enfeksiyon Riski

Yataga bagimli olmaya bagli Deri Biitiinliigiinde Bozulma/Bozulma Riski 31/(53,4)

Inmeye sekonder duyusal fonksiyonlarda bozulmaya bagli Diisme Riski 34/(58,6)

Inme sonras1 yutma merkezinde hasara sekonder yutma giicliigiine bagh

Aspirasyon Riski 58/(100)
Konugma kaslarinin motor fonksiyonlarmin bozulmasina baghi Soze/

o 24/(41,3)
lletisimde Bozulma
Noromiiskiiler bozukluk ve kismi paraliziye bagli Fiziksel Mobilitede

58/(100)

Bozulma
Mesane kaslarinin etkilenmesine bagl Fonksiyonel Uriner Inkontinans 48/(82,7)
Aile Siirecinde Kesintiye Ugrama 58/(100)
Anksiyete ve sozel iletisimde bozulmaya sekonder motor ve duyu 58/(100)
fonksiyonlarindaki degisime baglh Etkisiz Bagetme
Inmeye sekonder viicut fonksiyonlarinda degisime baglh Cinsel

. . 58/(100)
Disfonksiyon
Inmeye sekonder kaba ve ince motor becerilerinin azalmasina baglh 58/(100)

Etkisiz Saglhig Siirdiirme

Yorgunluk 58/(100)
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 18 istatistik yaziliminda gergeklestirilmistir. Verilerin normal
dagiima uygunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Varyans homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Ikili gruplar arasi
karsilastirmalarda nicel degiskenler icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. ikiden fazla
gruplar arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Coklu karsilastirmalar i¢in Dunn-Bonferroni testi kullanilmistir. Tekrarli ikili 6l¢tim
karsilastirmalarda nicel degiskenler icin Wilcoxon testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirmalarinda Pearson y? analizi kullanilmistir.  Nicel veriler arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tablolarda istatistikler aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca(min-max) olarak verilmistir. Calismada istatistik

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bakim veren grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, g¢ocuk
sayisi, ¢calisma durumu, meslek, gelir durumu, ikamet yeri, kiminle beraber yasadigi, hasta
yakinlik derecesi, hasta ile birlikte yasama durumu, hasta bakim deneyimi, hasta bakim
yiikiine yardimer varligi, hasta grubunun yas, inme sonrasi gelisen yetersizlikler ve barthel

indeksi degiskenleri ortalama ve yilizde degerleri yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Bakim verenin tanimlayici 6zellikleri (n:58)

Degiskenler

Yas 54.66+13.47
Cinsiyet

Erkek 10(%17.2)

Kadin 48(%82.8)
Medeni durum

Evli 52(%89.7)

Bekar 5(%8.6)

Bosanmig/dul 1(%1.7)
Egitim durumu

Okuryazar degil 3(%5.2)

Okuryazar 13(%22.4)

ko gretim 29(%50.0)

Lise 10(%17.2)

Universite 3(%5.2)
Cocuk sayis1

Yok 6(%10.3)

1-2 13(%22.4)

3-4 26(%44.8)

5 ve lizeri 13(%22.4)
Calisma durumu

Calistyorum 11(%19.0)

Caligmiyorum 47(%81.0)
Meslek

Yok 1(%1.7)

Emekli 8(%13.8)

Memur 3(%5.2)

Ev hanimi 42(%72.4)

Isci 3(%5.2)

Diger 1(%1.7)
Gelir durumu degerlendirme

Gelir giderden fazla 5(%8.6)

Gelir gidere esit 45(%77.6)

Gelir giderden az 8(%13.8)
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Cizelge 4.1. (devam) Bakim verenin tanimlayici 6zellikleri (n:58)

Degiskenler

Ikamet yeri

JE3 36(%62.1)

lige 15(%25.9)

Koy 7(%12.1)
Birlikte yasadig1 birey/bireyler

Yalniz 2(%3.4)

Es 45(%77.6)

Cocuklar 6(%10.3)

*Diger 5(%8.6)
Hastaya yakinlik derecesi

Es 26(%44.8)

Cocuk 25(%43.1)

Diger 7(%12.1)
Hastayla birlikte yasama durumu

Birlikte yastyor 39(%67.2)

Birlikte yagsamiyor 19(%32.8)
Daha 6nce hasta bakimi deneyimi

Yok 52(%89.7)

Var 6(%10.3)
Bakim vermede destek alma durumu

Yok 24(%41.4)

Var 34(%58.6)
Bakimda destek alinan bireyin yakinlik derecesi

Es 6(%10.3)

Cocuk 14(%24.1)

Akraba 1(%1.7)

Kardes 10(%17.2)

Anne-baba 3(%5.2)

*anne-baba

**\/eriler ortalamatstandart sapma ve n(%) olarak ifade edilmistir.

Cizelge 4.1.de bakim verenlerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Cizelgede belirtildigi
gibi arasgtirma kapsamina alman bakim Veren populasyonun yas
594.66+13.47°dir. Cizelge 4.1. incelendiginde; arastirma kapsamina alinan bakim veren
populasyonun %82.8’inin kadin oldugu, %89.7’sinin evli oldugu, %50’sinin ilkdgretim
mezunu oldugu, %44.8’inin 3-4 cocuk sahibi oldugu, %81’i ¢alismadigi, %72.4’i ev
hanim1 oldugu, %77.6’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %62.1’inin ilde yasadigi,
%77.6’smin esi ile beraber yasadigi, %44.8’inin yakinlik derecesinin esi oldugu,

%67.2’sinin hasta ile birlikte yasadigi, %89.7’sinin hasta bakim deneyiminin olmadigi,

%58.6’s1n1n hasta bakiminda destek aldig1 belirlenmistir.

ortalamalari
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Cizelge 4.2. Hastanin tanimlayici 6zellikleri (n:58)

Tanimlayici Ozelliker

Yas 74.91+9.01
Bagimlilik diizeyi(Barthel indeksi)
Hafif bagimli 1(1.7)
Orta bagimli 13(22.5)
fleri bagiml 22(37.9)
Tam bagimli 22(37.9)

Hastaneye basvurdugunda goriilen inmeye bagh gelisen yetersizlikler
Yiiz, kol ve bacakta 6zellikle viicudun bir tarafinda uyusma veya

karincalanma 12.1)
Yiirtime giligliigii 8(13.8)
Denge kayb1 7(12.1)
Kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede giiglitk 11(19.0)
Konusma giigliigii 7(12.1)
Bir veya iki gozde gérme sorunu veya ¢ift gorme 1(1.7)
Biling bulanikligi 17(29.3)
Kronik Hastalik Durumu
Yok 26(44.8)
Var 32(55.2)
Hipertansiyon 24(41.4)
Diabetes Mellitus 11(19.0)
Hiperkolesterolemi 2(3.4)
Kalp Hastalig1 8(13.8)

Veriler ortanca (1.¢eyrek-3.¢eyrek), ortalamatstandart sapma ve n (%) olarak ifade edilmistir.

Cizelge 4.2.°de hastalarin tanitict ozellikleri yer almaktadir. Cizelgede belirtildigi gibi
aragtirma kapsamina alinan hasta populasyonun yas ortalamalari 74.91+£9.01°dir. Cizelge
4.2. incelendiginde hastalarin %37.9 ‘unun ileri bagimli oldugu, %29.3’{iniin inmeye baglh
gelisen yetersizliklerden ilk semptom olarak biling bulanikligi ile hastaneye basvurdugu
goriilmiistiir. Cizelge 4.2. incelendiginde hastalarda eslik eden en sik kronik hastalik %41.4

ile hipertansiyon oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.3. Taburculuk egitimi oncesi ve sonrast donemde bakim vermeye hazir olusluk
Olgek ve satis-inme anket puanlarinin karsilagtirilmasi

Olgekler Egitim Oncesi (n1=58)  Egitim Sonras1 (n=58) p*
Hazir olugluk 8.0(5.5-12.0) 21.0(16.0-24.0) <0.001
Satis-inme 29.5(0.0-38.0) 35.0(1.5-68.5) <0.001

Veriler ortanca(l.¢eyrek-3.¢eyrek) olarak ifade edilmistir.
*Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.3.’te taburculuk egitimi dncesi ve sonrast bakim vermeye hazir olusluk lgek ve

satis-inme anket puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Cizelge 4.3. incelendiginde; taburculuk egitimi sonras1 bakim vermeye hazir olusluk 6l¢cegi
ve satis-inme anket puan ortancasinin taburculuk egitimi 6ncesine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(p<0,05).



Cizelge 4.4. Bakim veren ve hastayla ilgili baz1 6zelliklere gore taburculuk egitimi oncesi ve sonrast donemde Glgek puanlarinin grup igi ve

gruplar arasi karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi

Egitim Sonrasi

Egitim 6ncesi

Egitim sonrasi

DEGISKENLER Hazir olusluk Hazir olusluk p* Satis Inme Satis Inme p* Barthel Indeksi

Kadn (n=48) 8.0(6.0-12.0)  20.5(16.0-24.0)  <0.001  26.0(0.0-38.0)  35.0(1.0-67.0)  <0.001 25.0(5.0-52.5)

]éf‘rll‘sliny‘e\t’emi Erkek (n=10) 7.5(0.0-9.0)  22.5(17.5-24.0)  0.005 34.0(2.5-46.0)  34.5(3.0-70.5) 0.027 25.0(3.5-82.5)
P 0.335 0.358 0.409 0.712 0.586

Okuryazar degil (n=3) 8.0(7.0-12.0)  20.0(19.0-21.0)  0.109  31.0(0.0-46.0)  48.0(35.0-70.0)  0.109 35.0(10.0-65.0)

Okuryazar (n=13) 8.0(0.0-16.0)  22.0(16.0-32.0)  0.001 35.0(0.0-72.0)  38.0(0.0-108.0) 0.27 25.0(5.0-80.0)

Egitim Duram ilkégretim (n=29) 8.0(0.0-32.0)  17.0(9.0-32.0)  <0.001 5.0(0.0-69.0)  34.0(0.0-106.0)  0.001 25.0(0.0-95.0)

Lise (#=10) 10.0(1.0-23.0)  23.0(16.0-27.0)  0.005 34.0(0.0-70.0)  46.0(2.0-105.0)  0.012 35.0(0.0-90.0)

Universite (n=3) 8.0(7.0-16.0)  24.0(22.0-24.0)  0.109  44.03.0-54.0)  61.0(4.0-73.0) 0.109 70.0(5.0-90.0)
P 0.402 0.121 0.332 0.367 0.377

Evli (n=52) 8.0(0.0-32.0)  21.009.0-32.0)  <0.001  30.0(0.0-72.0)  35.0(0.0-108.0)  0.208 25.0(0.0-95.0)

Medeni Durum  Bekar (n=5) 8.0(7.0-12.0)  22.0(18.0-24.0)  <0.001  38.0(0.0-54.0)  53.0(0.0-69.0) 0.096 45.0(0.0-70.0)
P 0.343 0.179 0.650 0.711 0.328

Yok (n=6) 10.0(7.0-23.0)  24.0(22.0-30.0)  0.001 36.5(3.0-54.0)  57.0(4.0-70.0) 0.099 55.0(5.0-75.0)

1-2 (n=13) 8.0(0.0-23.0)  21.0(16.0-32.0)  <0.001  23.0(0.0-72.0)  35.0(0.0-108.0)  0.019 30.0(0.0-80.0)

Cocuk Sayist 3-4 (n=26) 8.0(0.0-32.0)  18.0(9.0-32.0)  <0.001 5.0(0.0-70.0)  35.0(0.0-106.0)  <0.001 25.0(0.0-95.0)

5 ve iistii (n=13) 8.0(0.0-14.0)  21.0(13.0-32.0)  <0.001  35.0(0.0-68.0)  48.0(0.0-103.0)  0.009 25.0(5.0-80.0)
P 0.175 0.089 0.151 0.513 0.342

6€



Cizelge 4.4. (devam) Bakim veren ve hastayla ilgili baz1 6zelliklere gore taburculuk egitimi 6ncesi ve sonrasi donemde 6lgek puanlarinin grup ici
ve gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi

Egitim Sonrasi

Egitim 6ncesi

Egitim sonrasi

DEGISKENLER Hazir olusluk Hazir olusluk p* Satis Inme Satis Inme p* Barthel Indeksi
Emekli (n=8) 8.0(0.0-23.0)  21.0(16.0-32.0)  0.011 35.0(0.0-70.0)  52.0(0.0-105.0)  0.042 27.5(5.0-90.0)
Memur (n=3) 14.0(11.0-16.0)  24.022.0-24.0)  0.109  35.035.0-44.0)  60.0(35.0-73.0)  0.180 35.0(25.0-90.0)
Meslek Ev hanimi (n=42) 8.0(0.0-32.0)  20.0(9.0-32.0)  <0.001  18.5(0.0-72.0)  35.0(0.0-108.0)  <0.001 25.0(0.0-95.0)
sci (n=3) 7.0(6.0-8.0)  22.021.0-23.0)  0.102  35.0(0.0-108.0)  35.034.0-61.0)  0.180 40.0(30.0-70.0)
P 0.184 0.429 0.303 0.487 0.233
Gelir giderden fazla (n=5) 14.0(11.0-19.5)  25.020.0-26.5)  0.042  21.0(0.0-38.0)  32.0(0.0-42.0) 0.180 25.0(5.0-47.5)
Gelir Dy Ol Eider esit (1=45) 8.0(3.0-9.0)  20.0(16.0-24.0)  <0.001  30.00.0-41.0)  35.0(1.0-70.0)  <0.001 25.0(5.0-65.0)
Gelir giderden az (n=3) 8.0(8.0-11.5)  23.0(17.5-24.0)  0.011 25.5(9.5-44.0)  35.0(20.5-63.5)  0.042 17.5(6.5-35.0)
P 0.016 0.092 0.829 0.513 0.844
il (n=36) 8.0(0.0-32.0)  21.0(9.0-32.0)  <0.001  26.0(0.0-72.0)  35.0(0.0-108.0)  <0.001 25.0(0.0-90.0)
ikamet flge (n=15) 8.0(0.0-23.0)  21.0(16.0-30.0)  <0.001  14.0(0.0-38.0)  35.0(0.0-70.0) 0.002 25.0(0.0-65.0)
Yeri K&y (n=7) 7.00.0-12.0)  20.0(16.0-32.0)  <0.001  33.0(0.0-52.0)  35.0(6.0-70.0) 0.078 35.0(25.0-80.0)
P 0.269 0.730 0.478 0.650 0.185
Es (n=26) 8.0(0.0-32.0)  22.0(16.0-32.0)  <0.001  35.0(0.0-72.0)  56.5(0.0-108.0)  <0.001 32.5(0.0-95.0)
Hastaya Yakinlik  Gocuk (n=25) 8.0(0.0-23.0)  19.0(9.0-27.0)  <0.001 0.0(0.0-54.0) 2.0(0.0-73.0) 0.007 5.0(0.0-90.0)
Derecesi Akraba (n=7) 7.00.0-13.0)  22.0(14.0-24.0)  <0.001  30.0(1.0-70.0)  30.0(1.0-105.0)  0.102 30.0(10.0-90.0)
P 0.416 0.153 0.002 0.001 0.004
Yastyorum (n=39) 8.0(0.0-32.0)  21.009.0-32.0)  <0.001  35.0(0.0-72.0)  38.0(0.0-108.0)  <0.001 30.0(0.0-95.0)
5;‘;;2;3 Birlikte  §, camiyorum (n=19) 8.0(0.0-23.0)  19.0(14.0-27.0)  <0.001 1.0(0.0-70.0)  2.0(0.0-105.0) 0.017 10.0(0.0-90.0)
P 0.538 0.246 0.017 0.010 0.026

N
o



Cizelge 4.4. (devam) Bakim veren ve hastayla ilgili baz1 6zelliklere gore taburculuk egitimi 6ncesi ve sonrasi donemde 6lgek puanlarinin grup ici

ve gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi

Egitim Sonrasi

DEGISKENLER Hazir olusluk Hazir olusluk p* E%gg;l &ﬁﬁ EgSI;[lltllrs1 18221? N p* Barthel Indeksi
Yok (n=52) 8.0(0.0-32.0)  22.5(9.0-32.0)  <0.001  26.0(0.0-72.0)  35.0(0.0-108.0)  <0.001 25.0(0.0-90.0)
Bakim Deneyimi ~ Var (n=6) 14.0(8.0-23.0)  24.5(17.0-30.0)  0.001 35.00.0-59.0)  36.5(0.0-106.0)  0.096 30.0(0.0-80.0)
P 0.007 0.018 0.437 0.418 0.847
Hayir (n=24) 8.0(0.0-23.0)  22.5(14.0-32.0)  <0.001  15.0(0.0-72.0)  34.5(0.0-108.0)  <0.001 25.0(0.0-90.0)
ii‘ﬁfﬁiﬁﬁfﬁek Evet (n=34) 8.0(0.0-32.0)  20.5(9.0-32.0)  <0.001  35.0(0.0-69.0)  35.0(0.0-106.0)  <0.001 25.0(0.0-95.0)
P 0.552 0.192 0.290 0.656 0.573
Barthel indeksi  Orta Bagimli(n=13) 10.5(7.0-32.0)  24.0(16.0-32.0)  <0.001  53.0(29.0-72.0)  71.5(48.0-108.0)  0.001 75.0(65.0-90.0)
ileri bagimli(n=22) 8.0(0.0-23.0)  22.0(16.0-27.0)  <0.001  34.5(0.0-55.0)  35.0(0.0-70.0) 0.169 30.0(25.0-55.0)
Tam Bagimli(n=22) 8.0(0.0-14.0)  16.0(9.0-24.0)  0.001 0.0(0.0-35.0) 0.0(0.0-38.0) 0.437 5.0(0.0-15.0)
P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Veriler ortanca (1.¢eyrek ve 3.¢eyrek) olarak ifade edilmistir.
p: Gruplar i¢i karsilagtirma sonuglarinin anlamliligini,
p*: Gruplar arasi karsilastirma sonuglarinin anlamliliginm géstermektedir.

Mann Whitney U- Kruskal Wallis Testi.

14%
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Cizelge 4.4.’te Bakim Veren ve Hastayla ilgili Baz1 Ozelliklere Gére Taburculuk Egitimi
Oncesi ve Sonras1i Dénemde Olgek Puanlarmin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

yer almaktadir.

Cizelge 4.4.te cinsiyet degiskeni ile taburculuk egitimi dncesi ve sonrast bakim vermeye
hazir olusluk Olgegi, satis-inme anket puan ortancalar1 incelendiginde; cinsiyet
degiskenlerinde grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Cinsiyet degiskenlerin de taburculuk egitimi sonrasi bakim vermeye hazir
olusluk ve satis-inme Olgcek puan ortancalart egitim Oncesine gore gruplar arasi
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenlerin cinsiyet degiskenine gore hasta gruplarinin barthel indeks puan

ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.2.te egitim durumu degiskenleri ile taburculuk egitimi 6ncesi ve sonrasi bakim
vermeye hazir olusluk 6lcegi, satis-inme anket puan ortancalari incelendiginde; egitim
durumu degiskenlerinde grup ici karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Okuryazar olmayan populasyonda taburculuk egitimi dncesi ve
sonrasi bakim vermeye hazir olusluk 6lgegi, satis-inme anket puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Okuryazar, ilkdgretim mezunu,
lise mezunu, iniversite mezunu egitim durumu degiskenlerinin bakim vermeye hazir
olusluk 6lgegi ve satis-inme anket puan ortancalari, taburculuk egitimi sonrasi egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Bakim
verenlerin egitim durumu degiskenine gore hasta gruplarinin barthel indeks puan

ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.3.'te medeni durum degiskenleri ile taburculuk egitimi 6ncesi ve sonrasi bakim
vermeye hazir olusluk olgegi, satis-inme anketi puan ortancalari incelendiginde; medeni
durum degiskenlerinde grup igi Kkarsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Medeni durum degiskenlerinde taburculuk egitimi sonrasi1 bakim
vermeye hazir olusluk Olgcek puan ortancalari; egitim Oncesine gore gruplar arasi
karsilastirilmalarda istatiktiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05).
Medeni durum degiskenlerin de Satis-inme anket puan ortancalari incelendiginde;
taburculuk egitimi oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin medeni durum degiskenine gore
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hasta gruplarinin barthel indeks puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Dul/Bosanmig bakim veren grubunun populasyon sayist 1

oldugundan dolayi istatistiksel olarak g6z ardi edilmistir.

Cizelge 4.4.te bakim verenlerin ¢ocuk sayisi degiskenleri ile taburculuk egitimi 6ncesi ve
sonrast bakim vermeye hazir olusluk olgegi, satis-inme anketi Olgek puan ortancalari
incelendiginde; ¢ocuk sayisi degiskenlerinde grup ici karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Cocuk sayisi1 degiskenlerinin taburculuk egitimi
sonras1 bakim vermeye hazir olusluk 6l¢ek puan ortancalari; egitim oncesine gore gruplar
arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Cocugu olmayan populasyonun Satis-inme anket puan ortancalar1 incelendiginde;
taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Cocuk sayis1 1-2, 3-4, 5 ve lstli populasyonlarinin taburculuk egitimi sonrasi
satis-inme anket puan ortancalar1 egitim Oncesine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p<0,05). Bakim verenlerin ¢ocuk sayist degiskenine gore hasta
gruplarinin barthel indeks puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.4.te bakim verenlerin meslek gruplarinin degiskenleri ile taburculuk egitimi
oncesi ve sonrasi bakim vermeye hazir olusluk 6l¢egi, satis-inme anketi puan ortancalari
incelendiginde; meslek gruplart degiskenlerinde grup igi karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). Emekli ve ev hanim1 populasyonlarinin bakim
vermeye hazir olusluk 6lgegi, satis-inme anket puan ortancalart taburculuk egitimi sonrasi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Memur ve
is¢i populasyonlarinin bakim vermeye hazir olusluk Olgegi, satis-inme anket puan
ortancalar1 taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin meslek gruplar1 degiskenine gore hasta
gruplarinin  barthel indeks puan ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.4.'te bakim verenlerin gelir durumu degiskenleri ile taburculuk egitimi 6ncesi
bakim vermeye hazir olusluk Olgek puan ortancalart incelendiginde; grup igi

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Geliri fazla olan
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populasyonun taburculuk egitimi 6ncesi bakim vermeye hazir olusluk Olgek puan
ortancasi; geliri gidere esit olan ve geliri giderden az olan bireylerin taburculuk egitimi
oncesi bakim vermeye hazir olusluk Olgek puan ortancalarindan yiikksek oldugu
gbzlenmistir. Gelir giderden fazla olan populasyonun bakim vermeye hazir olusluk 6lgek
puan ortancasi taburculuk egitimi sonrasi egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
derece yiiksek saptanmigken (p<0,05); satis-inme anket puan ortancalar1 taburculuk egitimi
oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Gelir gidere
esit, gelir giderden az olan populasyonun bakim vermeye hazir olusluk 6lgegi ve satis-inme
anket puan ortancalar1 incelendiginde; taburculuk egitimi sonrasi, egitim Oncesine gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir(p<0,05). Bakim verenlerin gelir durumu degiskenine
gore hasta gruplarmin barthel indeks puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.4.te bakim verenlerin ikamet yeri degiskenleri ile taburculuk egitimi oncesi ve
sonrast bakim vermeye hazir olusluk Olgegi, satis-inme anket puan ortancalari
incelendiginde; ikamet yeri degiskenleri arasinda grup ici karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin ikamet yeri degiskenlerinde
taburculuk egitimi sonras1 bakim vermeye hazir olusluk 6l¢ek puan ortancalari, taburculuk
egitimi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Koyde yasayan populasyonun taburculuk egitimi 6ncesi ve sonrasi satis-inme anket puan
ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmamistir (p>0,05). il ve
ilcede oturan populasyonlarin taburculuk egitimi sonrasi satis-inme anket puan ortancalari
taburculuk egitimi oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bakim verenlerin ikamet yeri degiskenine gore hasta gruplarinin barthel indeks

puan ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.4.'te bakim verenlerin yakinlik derecesi degiskenleri ile taburculuk egitimi
oncesi ve sonrasi bakim vermeye hazir olusluk Glgek puan ortancalari incelendiginde;
bakim verenlerin yakinlik derecesi degiskenleri arasinda grup ic¢i karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin yakinlik
derecesi degiskenleri ile taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi satis-inme anket puan
ortancalar1 incelendiginde; bakim verenleri ¢ocugu olan populasyonun puani diger

degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Bakim
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verenlerin yakinlik derecesi degiskenlerinin taburculuk egitimi sonrasi bakim vermeye
hazir olusluk O6l¢ek puan ortancasi, taburculuk egitimi Oncesine gore gruplar arasi
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenleri akrabasi olan populasyonun taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi satis-
inme anket puan ortancalart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmamigtir (p>0,05). Bakim verenlerin yakinlik derecesi esi ve ¢ocugu olan
populasyonda taburculuk egitimi sonrasi satis-inme anket puan ortancalar1 taburculuk
egitimi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenleri ¢ocugu olan populasyonun hasta grubunun barthel indeks puan ortancasi
diger bakim verenlerin yakinlik derecesi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.4.te bakim verenlerin birlikte yasama degiskenleri ile taburculuk egitimi dncesi
ve sonrasi bakim vermeye hazir olusluk Glgek puan ortancalari incelendiginde; bakim
verenlerin birlikte yasama degiskenleri arasinda grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin birlikte yasamayan
populasyonun satis-inme anket puan ortancalar1 taburculuk egitim Oncesi ve sonrasi
birlikte yasayan populasyona gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur
(p<0,05). Bakim verenlerin birlikte yasama degiskenlerinde taburculuk egitimi sonrasi
bakim vermeye hazir olusluk 6l¢ek ve satis-inme anket puan ortancalari, taburculuk egitimi
Oncesine gore gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin birlikte yasamayan populasyonun hasta grubunun
barthel indeks puan ortancasi; birlikte yasayan populasyona gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.4.te bakim verenlerin bakim verme deneyimi degiskenleri ile bakim vermeye
hazir olusluk 6l¢ek puani incelendiginde; daha 6nceden deneyimi olan bakim veren
populasyonun deneyimi olmayanlara gore bakim vermeye hazir olusluk anket puan
ortancalar1 taburculuk egitimi Oncesi ve taburculuk egitimi sonrasi grup igi
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenlerin bakim verme deneyimi degiskenlerinin satis-inme anket puan ortancalari
taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi puanlart arasinda grup i¢i karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Bakim verenlerin bakim verme

deneyimi degiskenlerinin taburculuk egitimi sonrasi bakim vermeye hazir olusluk 6lgek
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puan ortancalar1 taburculuk egitimi Oncesine gore gruplar arasi karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin bakim
verme deneyimi olmayan populasyonun taburculuk egitimi sonrasi satis-inme anket puan
ortancas: taburculuk egitimi Oncesine goére gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin bakim verme
deneyimi olan populasyonun satis-inme anket puan ortancalar1 taburculuk egitimi 6ncesi
ve sonrasi anlamli diizeyde fark saptanmamuistir (p>0,05). Bakim verenlerin bakim verme
deneyimi degiskenine gore hasta gruplarinin barthel indeks puan ortancalari arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.4.'te bakim verenlerin destekleyecek kisi degiskenleri ile taburculuk egitimi
oncesi ve sonrasi bakim vermeye hazir olusluk 6lgegi ve satis-inme anketi puan ortancalari
incelendiginde; bakim verenlerin destekleyecek kisi degiskenleri arasinda grup ici
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bakim
verenlerin destekleyecek kisi degiskenlerinin taburculuk egitimi sonrasi bakim vermeye
hazir olusluk 6lgegi ve satis-inme anket puan ortancalari taburculuk egitimi dncesine gore
gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bakim verenlerin destekleyecek kisi degiskenleri gore hasta gruplarinin barthel

indeks puan ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.4.’te hastalarin barthel indeksi degiskenleri ile taburculuk egitimi Oncesi ve
sonrast bakim vermeye hazir olusluk Olgegi ve satis-inme anket puan ortancalar
incelendiginde; hastalarin barthel indeksi degiskenleri arasinda grup i¢i karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Barthel indeksi degiskenlerinin
taburculuk egitimi sonrasi bakim vermeye hazir olusluk 6lgek puan ortancalari taburculuk
egitimi Oncesine gore gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir (p<0,05). Orta bagimli populasyonun taburculuk egitimi sonrasi satis-
inme anket puan ortancasi taburculuk egitimi dncesine gére gruplar arasi karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05). Ileri bagimli ve tam
bagimli populasyonda taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi satis-inme anket puan
ortancalar1 arasinda gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Taburculuk egitimi 6ncesi korelasyon sonuglari

Degiskenler Hazir olusluk Satis-inme puani Barthel indeksi
Hazir olusluk 1 0.503** 0.512**
Satis-inme puani 1 0.807**
Barthel indeksi 1

*p<0.05,
**n<0.01,
***p<0.001

Spearman Korelasyon Analizi

Cizelge 4.5.’te taburculuk egitimi O6ncesi bakim verenin bakim vermeye hazir olusluk
olgegi, satis-inme anket, barthel indeksi puani degiskenleri arasindaki korelasyon analizi
yer almaktadir. Cizelge 4.5. incelendiginde bakim vermeye hazir olusluk 6l¢ek puani ile
satis-inme anket puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0.503). Bakim vermeye hazir olusluk 6lgek puani ile barthel indeksi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.512). Satis-inme anket puani ile barthel indeksi arasinda pozitif yonde cok iyi

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.807).

Cizelge 4.6. Taburculuk egitimi sonrasi korelasyon sonuglari

Degiskenler Hazir olusluk Satis-inme puani
Hazir olusluk 1 0.617**
Satis-inme puant 1

*p<0.05,
**p<0.01,
***n<0.001

Spearman Korelasyon Analizi

Cizelge 4.6.’da taburculuk egitimi sonrasi bakim verenin bakim vermeye hazir olusluk

oOlgegi, satis-inme anketi degiskenleri arasindaki korelasyon analizi yer almaktadir.

Cizelge 4.6. incelendiginde bakim vermeye hazir olusluk 6lgek puani ile satis-inme anket

puan1 arasinda pozitif yonde iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.617).

Buna ek olarak calismamizda regresyon analizi de yapilmistir. Inmeli hasta ve bakim

verenlerinin tanimlayic1 6zellikleriyle, taburculuk egitimi Oncesi ve sonrasi Satis-inme
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anketi, bakima hazir olusluk 6lgegi ve Barthel indeksi arasinda yapilan regresyon analizi

sonucunda anlaml iligki saptanmamaistir (p=0.195).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, c¢alismaya dahil edilen hastalara ve bakim verenlerine verilen planl
taburculuk egitiminin, bakim verenin bakima hazir oluslugu ve hasta memnuniyeti iizerine

etkisi literatiir 15181nda dort baslik altinda tartigilmistir;

5.1. Taburculuk Egitimi Oncesi ve Sonrasi Dénemde Bakim Verenin Bakima Hazir
Oluslugu ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin Incelenmesi

5.2. Taburculuk Egitimi Oncesi ve Sonrasi Dénemde Hastalarm Memnuniyeti ve
Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin incelenmesi

5.3. Bakim Verenlerin Bakima Hazir Oluslugu ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki

[liskinin incelenmesi

5.1. Taburculuk Egitim Oncesi ve Sonrasi Donemde Bakim Verenin Bakima Hazir
Oluslugu ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Inmeli hasta yakinlarinin evde bakima hazir olma durumlar1 bakimin siirekliligi ve uygun
bicimde yiiriitiilmesi agisindan dnemlidir. Hastaya bakim verenlerin bakima hazir olusluk
durumlarinin belirlenerek, taburcu olmadan 6nce gereksinim duyduklar1 konularda egitim
ve destek verilmesi de olduk¢a onemlidir (Baykal, 2018). Bakim vericilerin ¢ogu
hastalarina gerekli bakim1 verebilmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip degildir. Bu
nedenle tan1 agamasindan baglatilan taburculuk siiresince de devam ettirilen bir egitim
stirecine hasta ve yakininin dahil edilmesi dnemlidir. Bakim vericilerin hastaligin getirdigi
sorunlarla basa ¢ikmalari, olast komplikasyonlar1 kontrol etmeyi basarabilmeleri i¢in bazi

ozel bilgiler kazanmalar1 gerekmektedir (Baykal, 2018).

Inme hastalarinda diger kronik hastaliklarda oldugu gibi taburculuk egitimi énemli yere
sahiptir. Creasy, Lutz, Young, Ford ve Martz (2013) tarafindan yapilan ¢alismada bakim
verenlerin bakimla ilgili kilit konulara yeterince hakim olamadigini, saglik c¢alisanlarinin
caligma yiikii altinda yeterince egitim veremedigini bu yiizden hasta bakiminin zorlastigini
gostermislerdir (Creasy, Lutz, Young, Ford ve Martz, 2013). Henriksson ve Arestedt’mn
(2013) yaptig1 galisma bakim verenin bakima hazir oluslugunun bakim verme kalitesini
etkileyebilecegini gostermistir (Henriksson ve Arestedt, 2013). Yapilan arastirmalar
hastaneden ayrilma siirecindeki bireylerin ve ailelerin hastaliklar: ile ilgili bilgi ve destek

almalarinin anksiyetelerini hafifletecegini, hastaliklarina ve bakima uyum saglamalarinda
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yardimci olacagimi gostermektedir (Akdemir,Yurtsever ve Kapucu, 2011; Henderson ve
Zernike, 2001). inmeli hastanin bakim verenlerinin ihtiyaglarini karsilayacak kadar
kapsamli egitim uygulanmasiyla aile desteginin saglanmasi, aile i¢i iletisimlerinin,
uyumlarmin ve dayanma giig¢lerinin artirilmasinin miimkiin oldugu belirtilmektedir.
Boylelikle bakim verenlerin bakim verici yiikiiniin azaltilacagi hastanin ve bakim
vericisinin yasam kalitesinin artacagi belirtilmektedir (Baykal, 2018). Pitthayapong,
Thiangtam, Powwattana, Leelacharas ve Waters (2017) inmeli hasta yakinlarinda bilgi,
motivasyon ve davranigsal becerileri artirmaya yonelik model ¢ergevesinde yaptiklar: dort
haftalik programin, bakim verenlerin inme sonrasit bakim bilgisini diizettigi, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini yapma becerisinin artirdigi, komplikasyonlar1 azalttig1
belirlenmistir (Pitthayapong ve digerleri, 2017). Mohammadi, Zabolypour, Ghaffari ve
Arazi’'nin (2019) Iranda’da yaptiklari kontrol gruplu randominize calismada, bakim
verenlerinin egitim ihtiyaglarini belirleyerek bireysel egitim programi ve telefonla izlemi
iceren taburculuk planlama programi yapmislardir. Bu c¢alismada c¢aligmamizla tutarl
olarak planli taburculuk egitimi yapilan bakim verenlerin bakima hazir olusluk diizeyinin
yapilmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Mohammadi ve digerleri, 2019).
Bakim veren olmak, insanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini, finansal kaynaklarini, sosyal
ve psikolojik sagligini 6nemli diizeyde etkiler (Franchini ve digerleri, 2019). Holm ve
digerlerinin (2016) yaptig1 ¢alismada bakim verenlere uygulanan egitimin, hem kisa hem
de uzun vadede bakim vermeye hazir olmalarinda anlamli bir artisa yol agtiZini
gostermektedir (Holm ve digerleri, 2016). Calismamizda da bu ¢alismalarla tutarli olarak

egitim sonrasi bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Henriksson ve Arestedt (2013) ve Pucciarelli ve digerlerinin (2017) ¢aligmasinda palyatif
hastalar1 ve bakim verenleri iizerinde yaptig1 bir ¢calismada bakim verenlere yapilacak olan
egitimin bakima hazirhgi kolaylastirdigini saptamislardir (Henriksson ve Arestedt, 2013;
Pucciarelli ve digerleri, 2017). Calismamizda egitim sonrasi bakim vermeye hazir olusluk

anket puanlariin arttigin1 saptadik.

Scherbring (2002), onkoloji hastalarinin bakim verenlerinin hazir oluslugu ile ilgili yapig1
caligmada bakim verenlerin hazir olusluk diizeylerinde taburculuktan 6nce ve taburcu
olduktan sonraki bir aya kadar gegen siirede 6nemli bir fark bildirilmemistir (Scherbring,
2002). Calismamizda taburculuktan Once ve taburcu olduktan bir ay sonra yapilan

degerlendirmede bakim verenlerin hazirlik diizeylerinde anlamli fark bulunmustur.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1976131717300154#!
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Bakim verenin bakim hazir olusugunu yeterli olmamasi, sosyal destek eksikligi, saglik
durumu, aile fonksiyonlarinin bozulmasi gibi faktorlerin yani sira egitim diizeyinin bakim

vermeyi etkileyen 6nemli faktorlerden oldugu belirtilmektedir (Lutz ve Camicia, 2016)

Calismamizda okuryazar olmayan populasyon ve {liniversite mezunu populasyonun egitim
oncesi ve sonrasinda bakim vermeye hazir olusluk anket puan ortancalari arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Bunun nedeni olarak okuryazar olmayan grupta saglik okuryazarlik
diizeyinin diisiik olmasi, egitim materyalinden okuryazar olmadiklar: igin yararlaniminin
kisitli olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak okuryazar, ilk6gretim mezunu,
ortadgretim mezunu bakim verenlerin gruplar arasi karsilastirmada bakim vermeye hazir
olusluk diizeyinin egitim sonrasi donemde Oncesine gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan calismalarda bakim verenlerin egitim durumu arttikga bakim verme yiikiiniin
azaldig1 belirtilmektedir. Bunun nedeni olarak da bakim verenlerin bakimi saglama da
gerekli bilgi ve beceriyi elde etmek igin ulasabilecekleri kaynaklari belirlemeleri ve
kullanmalar1 sayesinde hasta bakiminda daha gilivenli ve hazirlikli olmalar ile
aciklanmaktadir (Mollaoglu, 2011). Bu ¢alismalardan farkli olarak ¢alismamizda tiniversite
mezunlarimin bakima hazir olusluk diizeyleri arasinda grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun nedeni olarak {iniversite mezunu
olan bakim veren sayisinin az olmasi ve calismalarin farkli toplumlarda ve o6rneklem

gruplarinda yapilmis olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde bagimsizlik diizeyi artikga bakim yiikiiniin azaldig1 belirtilmektedir (Kankaya
ve Karadakovan, 2017; Orak ve Sezgin, 2015). Caligmamizda orta bagimli grupta bakim
yilikiiniin daha az olmasindan dolayr bakim verenlerin bakim vermeye hazir olusluk
puanlarinin  hem taburculuk egitimi Oncesi hem sonras1 daha yiikksek oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiirde bakim verenlerin bakim verme tecriibesi olanlarin bakim
yikiiniin daha az olmasi bakima adaptasyonlarimin daha iyi oldugu goriilmektedir
(Mackenzie ve Greenwood, 2012; Ghazzawi, Kuziemsky ve O’Sullivan, 2016).
Calismamizda daha 6nceden bakim tecriibesi olanlarin literatiirle uyumlu olarak bakim

vermeye daha hazir olduklar goriilmistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin birinci hipotezi kabul edilmistir.
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5.2. Taburculuk Egitimi Oncesi ve Sonrasi Dénemde Hastalarin Memnuniyeti ve
Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Yasam memnuniyeti denildiginde, belirli bir duruma iligkin memnuniyet degil, genel
olarak tiim yasantidaki memnuniyeti anlagilir. Yasam memnuniyeti, kiginin is, bos zaman
ve diger zaman dilimlerindeki yasamina gosterdigi duygusal tepki veya tutumdur. Hasta
temelli uygulamalarda memnuniyet diizeyinin belirlenmesi &nemlidir. Iyilik hali, kisinin
beklentileri ile yapabildikleri karsiliginda bireysel algilanan memnuniyet durumu olarak
tanimlanabilir. Inmeli hastalarda da yasam memnuniyeti olduk¢a dnemlidir (Erdogan Giir,
2015). Litariirde inmeli hastalarda yasam memnuniyetini degerlendirmeye yonelik SATIS
inme anketi kullanilmasi gerektigi belirtilmekle birlikte ancak smirli sayida g¢alisma
bulundugu gozlenmistir. Calismamizda inmeli hastalara ve bakim verenlerine verdigimiz
egitim ile egitim Oncesine gore egitim sonrast donemde hasta memnuniyetinde artig

gorilmiistiir.

Bouffioulx, Arnould ve Thonnard (2008) yaptiklari ¢alismada Satis-inme Ol¢iimleri ve
Barthel Index ham puanlart arasinda pozitif yonde bir iliskili oldugu ve aktivitelerini
bagimsiz olarak yapan hastalarin memnuniyetlerinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(Bouffioulx, Arnould ve Thonnard 2008). Smith’in (2015) yaptig1 ¢alismada fonksiyonel
kisitliliga sahip inmeli hastalarin anlamli olarak daha diisiik yasam memnuniyetine sahip
oldugu sdylemistir (Smith, 2015). Erdogan Giir (2015) SATIS-Inme ile Barthel indeksi
arasinda anlamli iyi diizeyde pozitif korelasyon saptamistir (Erdogan Giir, 2015).
Calismamizda da bu galigsma sonuglari ile tutarli olarak Satis-inme puani ile barthel indeksi

arasinda pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Literatiir incelendiginde inmeli hastalarin yasam memnuniyeti ile yasam kalitesinin iligkili
oldugu ve hastalarin 6zellikle motor ve biligsel sorunlarinin yasam memnuniyetlerini
etkiledigi belirtilmektedir. Bu sorunlarla iligkili olarak hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli olmasi hasta memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir (Chimatiro,
2018; Baumann, Lurbe-Puerto, Alzahouri ve Aiach, 2011; Baumann ve ark., 2011;
Baumann, Lurbe, Leandro ve Chau, 2012).

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin ikinci hipotezi kabul edilmistir.
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5.3. Bakim Verenlerin Bakima Hazir Oluslugu ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Hasta bakim kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olan “memnuniyet”, inme sonucunun
dl¢iilmesinde giderek daha fazla 5nem kazanmistir. iInme bakimi konusunda memnuniyetin
artmasi, hem hastanin stresini hem de bakim verenin stresini hafifletebilir, yasam kalitesini
artirabilir. Bergstrom ve digerleri (2011) inmeli hasta ve bakim verenlerinde memnuniyeti,
degerlendirdikleri ¢caligmada inme etkisini giinliilk hayatta daha az yasayanlarin yasamdan
daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Ayrica Bergstrom ve digerleri (2011) bakim verenin
bakim yiikii algis1 yiiksek olanlarin yasam doyumunun az olduklarini belirlemislerdir
(Bergstrom ve digerleri, 2011). Carlsson, Forsberg-Wirleby, Moéller ve Blomstrand’in
(2007) ¢alismasinda da benzer sekilde inmenin etkisi ve bakim verenin yiikiiniin hasta ve
bakim verenin yasam memnuniyetini etkilendigi belirtilmektedir (Carlsson, Forsberg-
Wirleby, Moller ve Blomstrand, 2007). Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar, bakim
verenin ve hastanin bakim konusunda bilgilendirilmesi ya da etkili rehabilitasyon

girisimlerinin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Cramm, Strating ve Nieboer (2012) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugunun orta ya
da iist diizeyde bagimli olmasindan dolay1 hastalarin bakim verenlerinin bakim destegine
ihtiyac1 oldugunu ve bakim verenlerin hastalarinin bakimi konusunda hazir olusluk
diizeylerinin iyi olmasi gerektigini gostermektedir (Cramm ve digerleri, 2012). Bizim
caligmamizda da hastalarin ¢ogunlugunun bagimhilik diizeyi barthel indeks puanlamasina
gore iler1 ve tam bagimliydi. Calismamizda hazir olusluk puani ile satis-inme puani
arasinda pozitif yonde iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
sonucun verilen egitimin bakim verenlerin bakima daha hazir olmalarini sagladigini ve
bakim bilgi ve becerilerinin artmasi ile iliskili bakim yiiklerinin azalmasini saglayarak
hastalarin memnuniyetini de artirdigr disliniilmektedir. Literatiirde bakim verenlere
yonelik verilen taburculuk egitimin, bakim verenlerin hasta semptom yonetimini olumlu
etkiledigi ve stresle etkili basetme yoOntemlerini gelistirmesinde yararli oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda hastalarin hastalikla iliskili sorunlarinin azalmasi saglandigi
ve yasam kalitelerinin de arttig1 belirtiimektedir (Atagiin, Balaban, Elagdz ve Ozpolat,
2011; Gorgiilii ve Akdemir, 2010).


https://hqlo.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7525-9-1#auth-1
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Sonug olarak; calismamizda literatiirle uyumlu olarak; bakim verenlerin hastalara bakim
icin yeterli bilgi ve beceri donanimina sahip olmasi; inme hastalarinin bakimimi ve
hastaligin etkisini azaltma da olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bir bagka deyisle
hastasina bakimda bakim verenin egitim ile giiclendirilmesi ya da desteklenmesi hastanin
yagam kalitesini dogrudan etkileyerek bagimsizlik diizeyinin artmasim1 sagladigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arasgtirmadan elde edilen sonucglar ve bu sonuglara yonelik Onerilere yer

verilmistir.
6.1. Sonuclar

e Calismamizda bakim verenlerin; taburculuk egitim Oncesi ve sonrast1 hem erkek
cinsiyette hem kadin cinsiyette bakim vermeye hazir olusluk 6lgek ve satis-inme anket
puanlar1 karsilagtirllmasinda ortanca degerleri arasinda gruplar arasi karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin hasta
gruplarinin barthel indeks puani arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

e Egitim durumu degiskenleri ile egitim Oncesi ve sonrasi bakim vermeye hazir olusluk
Olgegi, satis-inme anket puanlari arasinda grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Okuryazar, ilkogretim mezunu, ortadgretim
mezunu, liniversite mezunu egitim durumu degiskenleri arasinda bakim vermeye hazir
olusluk ve satis inme Ol¢ek puanlarinda egitim sonrasi egitim Oncesine gore ortanca
degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05).

e Meslek gruplarinin degiskenleri ile egitim Oncesi ve sonrast bakim vermeye hazir
olusluk o6lgegi, satis-inme anketi puanlar1 arasinda grup i¢i karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Emekli ve ev hanim
degiskenlerinin bakim vermeye hazir olusluk 6lgek, satis-inme anketi puanlari egitim
sonras1 Oncesine gore ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

e Egitim Oncesi ve sonrasi bakim verenin hazir olusluk, satis-inme anket ortanca puanlari
ile barthel indeksi bagimlilik siniflandirimasi degiskeninin gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

e Hastalara bakim verenlerin bakim vemeye hazir olusluk dlgek puan ortanca sonuglari;

Inme egitimi dncesi ve sonras1 bakim vermeye hazir olusluk 6lcegi karsilastirilmasinda
ortanca puanlarinda taburculuk egitimi sonrast (21.0(16.0-24.0)) egitim Oncesine
(8.0(5.5-12.0)) kiyasla yiiksek; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin birinci hipotezi kabul edilmistir

Hastalarin memnuniyet puan ortalamasi sonuglari;

Inme egitimi dncesi ve sonrasi satis-inme anketi karsilastirilmasinda ortanca puanlarida

taburculuk egitimi sonrasi (35.0(1.5-68.5)) egitim Oncesine (29.5(0.0-38.0)) gore kiyasla

yiiksekti ve istatistiksel olarak fark anlamliydi (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin ikinci hipotezi kabul edilmistir.

Inmeli hasta ve bakim verenlerinin tanimlayici dzellikleriyle, taburculuk egitimi dncesi ve

sonras Satis-inme anketi, bakima hazir olusluk 6lcegi ve Barthel Indeksi arasinda yapilan

regresyon analizi sonucunda anlamli iliski saptanmamaistir (p=0.195).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Noroloji kliniginde calisan saglik profesyonelleri tarafindan, inmeli hastalarin tanisi
konuldugu andan itibaren; hastanin memnuniyeti ve bakim verenin bakima hazir
olugluk durumunun gegerli dlgekler kullanilarak, periyodik olarak degerlendirilmesi,
Hastanin yasam memnuniyeti, bakim verenin de bakima hazir olusluk durumuna etki
eden faktorlerin erken donemde tespit edilerek uygun girisimlerde bulunulmasi,

Saglik profesyonellerinin de inmeli hastaya bakim ve hasta memnuniyeti ile ilgili
bilgilerini aragtiran c¢aligsmalar yapmasi ve bilgi eksikligini hizmet i¢i egitimlerle
tamamlanmasi,

Inmeli hastalara bakimin siirekliligini saglamaya yonelik planli taburculuk egitiminin
verilmesi ve bu egitimlerde yazili egitim materyallerinin kullanilmast,

Calismanin daha biiylik 6rneklem grubu ve daha uzun siirede etkinliginin tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Hasta Ve Bakim Veren Tanitim Formu

A. Bakim Veren Tamitim Formu
1. Yasmiz ...........

2. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz

a)Evli b) Bekar ¢) Bosanmig/Dul
4. Cocuk sayiniz

a)Yok b) 1-2 c) 3-4 d)5 ve istii

5. Egitim durumunuz

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) IIkdgrenim d) Ortadgrenim e) Universite

6. Calisma durumunuz
a) Calistyorum b) Calismiyorum
7. Calistyorsaniz mesleginiz
a) Emekli b) Memur ¢) Ev hanimi d) Is¢i e) Diger...........
8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir ve gider esit c¢) Gelir giderden az
9. Nerede oturuyorsunuz?

a) Il b) Ilce c) Koy

10. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz b) Es ¢) Cocuklar d) Diger.....

11. Hastaya yakinlik dereceniz

a) Es b) Cocuk c) Akraba d) Diger ............

12. Hastayla birlikte yasama durumunuz

a) Hastayla birlikte yasiyorum b) Hastayla birlikte yasamiyorum
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EK-1. (devam) Hasta Ve Bakim Veren Tanitim Formu

13. Daha 6nce hasta bakimina iliskin deneyiminiz
a) Yok b) Var (belirtiniz).............

14. Hastaya bakim verirken bakim yiikiiniizii azaltacak, size destek veya yardimci
olabilecek kisi veya kisiler var m1?

a) Hayir  b) Evet (Kimlerden)..............

B. inmeli Hasta Tamitim Formu

15. Hastanin yasi....

16. Hastada inme sonrasi geligsen yetersizlikler

()Yiz, kol veya bacakta 6zellikle viicudun bir tarafinda giigsiizliik uyusma veya
karmcalanma

(OYiriime glicligi

() Denge kayb1

() Kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmede giicliik
() Yutma giicliigi

() Konugma giicliigii

() Bir veya iki gbzde goérme sorunu veya ¢ift gorme
() Biling bulaniklig1

17. Hastanin kronik hastaligi

0 Yok

() Hipertansiyon

() Diabetes Mellitus

() Hiperkolesterolemi

() Kalp Hastalig:



EK-2. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi

Bakim Vermeye Hazir Olma Durumunuz
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Hastaniza bakim vermeye hazir olma durumunuzu bilmek i¢in asagidaki sorulara cevap

vermenizi istiyoruz. Suan hastaniza siz bakim vermiyor olsaniz bile, taburcu olduktan

sonra evde bakim vermeye hazir olma durumunuzu asagidaki se¢eneklerden size uygun

olani1 secerek cevaplayiniz.

Hi¢ hazir
degilim

Yeterince
hazir
degilim

Kismen
hazirim

Oldukgca
hazirim

Tamamen
hazirim

1.Hastanizin fiziksel bakim ihtiyacini
karsilamaya hazir misiniz?

2.Hastanizin duygusal gereksinimlerini
karsilamaya hazir misiniz?

3.Hastanizin ihtiyaci olan bakimin neler
oldugunu bilmeye/anlamaya ve bu
ihtiyaglar karsilamaya hazir misiniz?

4 Bakim verme stresiyle bas etmeye
hazir misiniz?

5.Hastaya evde vereceginiz bakimdan
sizin ve hastanizin memnun olacagi
konusunda ne kadar hazirsiniz?

6.Hastanizla ilgili gelisebilecek acil
durumlarin 6nemini kavrama ve basa
¢ikmaya hazir misiniz?

7.Gerektiginde saglik kurumlarindan
bilgi ve yardim istemeye hazir misiniz?

8.Hastaniza bakim verme konusunda
kapsamli olarak hazir misiniz?

9.Bakim verme konusunda

iyi  hazirlanmak

istediginiz




EK-3. SATIS-inme Memnuniyet Anketi

HASTA:

HiC MEMNUN DEGILIM: Aktiviteyi herhangi bir yarim almadan yapamiyorsa.

MEMNUN DEGILIM: Aktiviteyi herhangi bir yarim almadan yapabiliyor fakat baz

zorluklar yasiyorsa.

MEMNUNUM: Aktiviteyi herhangi bir yardim almadan ve zorlukla kargilasmadan

yapabiliyorsa.

TARIH:

COK MEMNUNUM: Aktiviteyi yapabilme becerisinden ¢ok memnunsa.
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SORU ISARETI(?): Aktivite ile ilgili olarak memnuniyet diizeyini degerlendiremiyorsa.

Ciinki aktiviteyi hi¢bir zaman yapmamis/denememis ise.

Asagidaki yasam
aktivitelerini
gercgeklestirirken
MEMNUNIYET
DUZEYINIZ nasildir?

Hig
memnun
degilim

Memnun
degilim

Memnunum

Cok
memnunum

Her durumda yiyecek
icecek hazirlamaya katilma

Her durumda bigak, catal ve
kasik kullanma

Cevrenizle konusarak bilgi
aligverisine katilma

Gereksinimlerinize gore
saclarinizi yikama

Evinizde veya disarda
tuvaleti kullanmak tlizere
soyunma ve giyinme

Gereksinimlerinize gore
kisisel hijyeninizi saglama

Evinizde ve bunun disinda
idrar kagirma

Sanat ve kiiltiir
etkinliklerine
(sinema,tiyatro vb.) katilma

Cevrenizle igbirligi yapma

10

Her durumda bir dékiimani
okuma ve anlama

11

Gereksinimlerinize gore
evde telefon kullanma

12

Gereksinimlerinize gore
evde televizyon dinleme ve
S seyretme

13

Her durumda gelirinizi
yoOnetme




EK-3. (devam) SATIS-inme Memnuniyet Anketi
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Asagidaki yasam
akt|V|teIfer_|n| Hig Memnun Cok
gergeklestlr'lrken memnun desilim Memnunum memnunum
MEMNUNIYET degilim | “°®
DUZEYINIZ nasildir?
14 Her durumda bozuk para ve
kagit para kullanma
Her durumda
15 | gereksinimlerinize gore
giyinme ve soyunma
16 Haklariniza saygi
gosterildiginden emin olma
17 | Evlilik iligkilerine katilma
Gereksinimlerinize gore
18
banyo yapma ve dus alma
19 Yakininizdaki cisimlere
ulagsma
Dolaptaki giysilerinizi
20
¢ikarma
21 Her kosulda idari
dokiimanlar1 tamamlama
Evinizin i¢cinde hareket
22
etme
23 Her durumda evinizin
disinda hareket etme
Gereksinimlerinize gore
24 | evinizdeki tiim katlar1
¢ikma ve inme
Gereksinimlerinize gore
25 L
evinize girme ve ¢ikma
Evinizdeki kapilar1 agma ve
26
kapatma
Evinizde depolama
27
alanlarim kullanma
28 | Uygun giysileri se¢me
29 | Duygularimizi paylagma
30 | Cevrenizin farkinda olma
Bir bagkasina kendinizi
31 | .
ifade etme
30 Torenlere katilma( nikah
aile toplantis1 vb.)
33 Acil bir durumda yardim
isteme
Her kosulda agrilarinizi
34 .
idare etme
Duygusal iligkileri
35 L S
stirdiirme
Biriyle cinsel iliskide
36
bulunma
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EK-4. Barthel indeksi

1. Beslenme (10)

10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek icin gerekli aletleri kullanir.
5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi bazi iglerde.
0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalyeden vataga ve tersine gecis (15)

15 puan: Tam bagimsiz.

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi iglerin sirast hatirlatilir.

5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis i¢in yardim gereklidir.
0 puan: Tamamen yataga bagiml

3. Kendine bakim (5)

5 Puan: Elini yliziinii yikiyabilir, dislerini firgalayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir.
0 puan: Kisisel bakimda yadima ihtiya¢ duyar.

4. Tuvalet Kullanimi (10)

10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini kullanma).
5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.

0 puan: Bagimh

5. Yikanma (5)

5 puan: Bagimsizdir

0 puan: Yardima ihtiyaci vardir

6. Diizgiin viizeyde yiiriime (15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi,
yiiriite¢ kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik

destekleri yardimsiz kullanabilmelidir
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EK-4. (devam) Barthel indeksi

10 puan: Hasta yukardakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar. Fakat 45

metreyi yardimla yiiriir.

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 puan: Hasta ylirliyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir.
Yataga, tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger

hasta yiirtime boliimiinden puan alirsa, aynca bu boliimden puan verilmez.
0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz

7. Merdiven inip cikma (10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk

degnegi...)
5 puan: Hasta yukardaki isleri yapmak i¢in yardima veya gdzetime ihtiyac duyar.
0 puan:Yapamaz

8. Giyinip soyunma (10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarin1 ¢6zebilir, baglayabilir. Korse veya
breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler
giydirilmelidir.

5 puan: Hasta bu isler igin yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisimi kendisi
yapabilmeli ve islem uygun siirede tamamlanmalidir. Sutyen takip ¢ikarma puanlamaya

dahil edilmez
0 puan: Tam bagimhidir

9. Barsak bakim (10)

10 puan: Kontinan (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin,
spinal kord yaralanmalilar)

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

0 puan: Inkontinans
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EK-4. (devam) Barthel indeksi

10. Mesane bakim (10)

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi

olan kataterli hastalar, katater bakimini1 bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.
5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyli bekleyemez; altina kagirir.
0 puan:inkontinan veya kateterli ve kontrol edemez

0-20 puan:Tam bagimli 21-61 puan: ileri derecede bagimli 62-90puan: Orta derecede 91-
99 puan: Hafif derecede bagimli 100 puan: Tam bagimsiz
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EK-5. Inme Egitim Kitapcig1

INME EGITIM
KITAPCIGI

Hemsire Dondii Erdogan inan

Bu kitapgik, inmeli kisiler ve onlara bakim verenler i¢in hazirlanmistir. Kitapgikta yer alan
bilgiler inmenin 6nlenmesine ve inmeli hastanizin bakimina yardime1 olacaktir.



EK-5. (devam) inme Egitim Kitapgig1

EGITiM iCERIiGi

YV V.V V V V V V V VY

vV V.V V V VYV V V V V VY

Inme
Inme ¢esitleri
Inme belirtileri
Inme sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar
Inme hastaliginin risk faktorleri
Inmenin énlenmesi ve takibi
Yutma problemi
Inmeli hastada beslenmenin énemi
Ag1z bakimi
Enfeksiyon belirti ve bulgulari

» El yikama ve 6nemi
Diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak énlemler
Yatak yarasi gelisimini 6nleme
Bosaltim
Kanama
Egzersiz
Duygusal ve davranigsal degisiklikler
Anksiyete
[letisim
Yorgunluk
Agr

Acil Durum

81



EK-5. (devam) inme Egitim Kitapgig1

SAGLIGINIZ KIYMETLI
KIYMETINI BiLiN!

Saglikli beslenmek,
Kilo kontroliinti saglamak,

Yeterli fiziksel aktivite yapmak,

Sigaradan uzak durmak INME riskinizi azaltir!

Inme, sinir sisteminin damarsal hastalig1 olup 6nemli bir halk

saglig1 sorunudur. En yaygin ti¢iincii 61iim nedeni ve gogu

ilkede yetigkin engelliligin 6nde gelen nedeni olarak kabul

edilir.
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Inmenin iki gesidi vardir: iskemik (beyin damarlarinda tikanikliktan kaynaklanan inme) ve

Hemorajik (kanama)
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Iskemik inme (Beyin Damarlarinda Tikamkhktan Kaynaklanan inme): Beyindeki

kan damarlarinin tikanmasiyla bolgeye kan akisinda azalma meydana gelmektedir.

Tikanmadan kaynakli bu bolgedeki beyin hiicrelerinin 6liimii ortaya ¢ikar.

Beyne kan gitmez
Kon Pihtist
;’-\ ‘,"" d ] \\‘
) ( £
‘ff' Kan Damar |

~

Kan pehtiyve gecemez

Hemorajik Inme (Kanama) : Kan damarinin yirtilmasi sonucu kanama gelisir.

Homorajik Inmo

INME BELIiRTIiLERI

Yiizde sarkma
Kollarda giicsiizlik
Konusma bozuklugu

*%X By 3 bulgudan herhangi biri anormalse, inme ihtimali % 72'dir.

—
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Tek tarafli-¢ift tarafli uzuv zayifligs

Konusma bozuklugu

Yutma giigliigii

Dengesizlik

Cift gérme

Unutkanlik

Bas agris1

Giyinme, sa¢ tarama, dis firgalama vb. aktivitelerde gli¢cliik
Bas donmesi

Mide bulantis1 ya da kusma




EK-5. (devam) inme Egitim Kitapgig1

INME SONRASI GELISEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

84

Tekrarlayan inme Dil, davrams, bellek, Diismeler
) dikkat bozukluklar1 .
Beyinde kanama Idrar yolu
o ) Konusma ve yutma ile enfeksiyonlari
Besinlerin geriye ilgili sorunlar
(akcigere) kagmasi Duyu kaybi1
[letisimin bozulmasi o
Nobetler Fiziksel harekette
Idrar kacirma kisitlilik
INME HASTALIGININ RiSK FAKTORLERI
» Yas,
» Cinsiyet,
Degistirilemeyen Risk Faktorleri > Ik,
» Aile Oykiisii/genetik,
» Ailede inme Oykiisti,
» Kan basinci,
» Seker hastaligi,
S Bl P : i » Kalp hastaliklari,
Degistirilebilen Risk Faktorleri > Yiiksek kolesterol,
» Sigara,
» Sismanlik,
» Fiziksel aktivite,
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INMENIN ONLENMESI VE TAKIiBi

>

YV VY

YV V V V

Inmenin &nlenmesinde yapilabilecek en 6nemli adim, insanlarin yasam tarzlarini
degistirmeleridir. Bunun i¢in dikkat edilecek hususlardan bazilar1 séyledir;

Sigaray1 birakmak,

Diyetin iyilestirilmesi: Yag oran1 diisiik (6zellikle doymus yag) ve sodyum
yoniinden diisiik, meyve ve sebzelerin yiiksek oldugu diyet,

Diizenli egzersiz,

Asirt alkolden kaginmak,

Haftada 5 giin, giinde 20 dakika egzersiz yapmak,

Mlaclan diizenli kullanmak: Tlaglara uyumu arttirmaya yonelik miidahaleler inmeli
hastalar i¢in 6nemlidir. Bunlar; hatirlaticilar, kendisinin takibi, danismanlik, aile
yardimu, telefon takibi. ..

Tansiyon takibi: Tim inme hastalari, hekimlerinin 6nerdigi tansiyon ilaglarini
diizenli bir sekilde kullanmalidirlar. Inmelerin  %60’indan hipertansiyon
sorumludur. Yiiksek kan basinci genellikle beyinde bulunan ana damarlardan
birinde hasara, bunu takiben 6nemli beyin bolgelerinde hiicre 6liimiine sebep olur.
Bu nedenle tansiyon degerleriniz kii¢iik tansiyon: 85mm Hg, biiyiik tansiyon: 130
mm Hg’nin altinda olmalidir.

Kan basincini kontrol altina almak icin;

e Fazla kilo varsa kilo verilmeli: Normal beden kitle indeksi: BMI, 18,5 -
24,9 kg / m2 arasindadir. Beden kitle indeksi, viicut agirliginin (kg olarak),
boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplanir.
Ornegin; viicut agirligr 73 olan kisinin boyu 1,85 cm olan kisinin beden
kitle indeksi (73/1,85 cm 2) sonucu 21.4 “diir.

e Tuz ve yag orani diisiik olan saglikl bir diyet yapilmali,

e Daha aktif olunmali,

e Doktorun onerdigi sekilde ila¢ alinmali, doktorla konugmadan asla kan

basinci ilacinizi (hipertansif) birakmamalisiniz.
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» Kan sekeri takibi: Yiiksek kan sekeri damarlarin yapilarint bozarak damarda
tikaniklig1 yol acar. Bu tikaniklik sonucu da inme meydana gelebilir. Bu yiizden
diyabetli hastalarda, kan sekeri diizeyi diizenli olarak 6l¢iilmelidir. Daha siki kan
sekeri kontrolii ile inme siklig1 azalmaktadir. Bu yiizden kan sekeri seviyesini
achik<110 ve tokluk<140 seviyesinde tutmak &nemlidir. Ug ayda bir saglk
kurulusunda HgA1C diizeyine baktirilmasi ve diizeyinin normal olup olmadiginin
doktor tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

Seker hastaligini kontrol altina almak igin;
e Karbonhidrath yiyecekler ve seker alimi sinirlandirilmals,
e Kan sekeri diizenli izlenmelidir.

> Kolesteroliin diisiiriilmesi/yiiksek kolesteroliin o6nlenmesi: Kolesteroliin
diisiiriilmesi i¢in;

e Saglikl ve diizenli beslenme aliskanliklarin1 kazanilmali,

e Bol meyve ve sebze tiiketilmeli,

e Tahil, kurubaklagil tiikketimi artirilmali,

¢ Kizartmalardan Sosis, salam, sucuk, pastirma, ciger, bobrek ve beyin gibi
kolesterolii fazla olan etlerden uzak durulmali,

e Besinlerin yag ve kalori igeriklerine dikkat edilmelidir. Az yagl siit, peynir vb.
tercih edilmeli,

e Patates cipsi, mayonez, hazir salata soslari, tereyag, i¢ yagt ve kuyruk yagindan ise
kesinlikle uzak durulmali,

e Doktorun onerdigi kolesterol diisiiriicii ila¢c varsa alinmah ve doktorla

konusmadan kolesterol ilaglarini (statinler) almayi asla birakmamahdir.

INR KONTROLLERI

Kan sulandirict kullanan bireylerde INR degerinin diisiik olmas1 beyne pihti atma riskini
arttirirken, INR degerinin yiiksek olmasi, kanama riskini arttirmaktadir. Hastadan alinacak
bir tiip kan ile bu degere bakilir. INR degeri kan sulandirict (aspirin, coumadin..) kullanan

hastalar i¢in hayati 6nem tasir.
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INR’nin kontrolleri, varfarin (kan sulandirici) tedavisinde baslangigta haftada iki, sonra
sirasiyla haftalik, iki ile li¢ hafta arayla ve en son da aylik olarak yapilir. INR degerinin
uzun siire sabit olmasi durumunda dahi, aylik kontrollerinin yaptirilmasi gerekmektedir.

Bu ylizden hastanizin INR degerlerini takip etmelisiniz.

YUTMA PROBLEMI

Inmeden sonraki ilk ii¢ giin igerisinde hastalarin yarisindan c¢ogu yutma giicliigii
yasamaktadirlar. Bu yiizden bu hastalarin yiyecekleri geriye (akcigere) kagirma olasiligt
yiiksektir.
» Hastay1 yatar pozisyonda beslemeyin, beslemeye baslamadan once hastanizi
oturur pozisyona getirin.

» Beslenme sonrasi en az 30 dakika siireyle yatagin basini yiikseltilmis tutun.

» Hastanmiz1 kii¢iilk miktarlarda ve yavas yavas besleyin. Bu onu yutmasini
kolaylastiracak ve bogulma riskini azaltacaktir. Kat1 gidalar1 dograma, ezme,
kiyma gibi islemlerden gegirerek yutmay daha giivenli ve kolay hale getirin.

» Yiyeceklerin agizda birikerek geriye kagmamasi i¢in etkilenmis tarafi sik sik
kontrol edin.

» Yutma sirasinda hastanin basini ileri dogru uzatmasini ve One egmesini
saglayin.

» Hastayla ayn1 seviyede oturun, kasik ve catali hastanin agiz seviyesinden
asagida tutun.

» Tablet formundaki ilaglar1 saglik personeline danigarak uygulayin.

» Yemek i¢in yeterli zamani taniyin; hastay1 acele ettirmeyin.
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» Pipet kullanmaktan kaginin c¢ilinkii hastaniz ne kadar sivi ¢ektigini

bilemeyebilir.

INMELI HASTADA BESLENMENIN ONEMIi

Hasta yutma bozuklugu yasayabilir, bu durum beslenmesini etkileyecektir. Hastanizin
besinlerinin sivi formda ve yumusak gidalardan olusmasina dikkat edin (yogurt, ¢orba,

muhallebi...).

Dogru beslenme, sadece inmeli hastalar1 degil herkesi ilgilendirir. Beslenme, seker
hastaliginin ve dolayli olarak inme tedavisinin temel taglarindan biridir. Seker hastalar1 her
giin ihtiyaglarina uygun miktarlarda karbonhidrat i¢eren besin tiiketmeleri ve giinliik besin
ihtiyaclarin1 3 ana 3 ara 6giin seklinde almalar1 gerekir. Regel, pasta, hazir meyve sulari
gibi gidalar kan sekerinizi ¢abuk yiikseltir. Piring, patates, misir, mercimek gibi nisastali

yiyeceklerde de seker orani fazladir. Bu yiizden bu yiyeceklerden uzak durun.

Kepekli ekmek, bulgur, sebze, salata, kabuklu meyve gibi lifli gidalar diyetinizde
onemli bir yer tutar. Yag tiikketiminde, 6zellikle de hayvansal yaglarin tiikketiminde ¢ok

dikkatli olmaniz gerekir.
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Inmenin risk faktérlerinden biri olan tansiyonu dengede tutmak gok énemlidir. Bu nedenle
tuz kisitlamasi ¢ok Onemlidir. Giinliik tuz tiiketimi 6 gram tuz ge¢gmemelidir. Bu da
yaklasik 1 cay kasigidir. Maalesef ililkemizde basta ekmek olmak {izere bir¢ok gidadan
ihtiyacimizin ¢ok {istiinde tuz almaktayiz. Ulkemizde giinliik ortalama tuz tiiketimi 18

gramin Ustiindedir. Bu da hipertansiyon tedavisini olumsuz etkileyebilir.

Et ve et iirlinleri tiiketimi tansiyon artigiyla anlamli olarak pozitif iliski gosterirken, deniz
iriinleri ve balik tiiketimiyse aksine tansiyonu azaltir. Kirmizi etin az oldugu, balik, deniz
iiriinii ve zeytinyagli yemeklerin hakim oldugu Akdeniz tipi diyetin hipertansiyona olumlu
etkisi olacagi agiktir. Zeytinyagi ile pisirilmis sebze yemekleri ve meyve agirlikli diyet
hem kiiclik hem biiyiik tansiyon iizerine olumlu etkiler gdosterirken; islenmis tahillar,
islenmis et, et lriinleri ve alkol tiiketimi tansiyon {izerine olumsuz etkiler gosterir. Bu
nedenle deniz tiriinleriyle ve Akdeniz tipi beslenme inmeli hastalarda tansiyon kontroliinde

cok 6nemlidir.

AGIZ BAKIMI

» Temiz bir agiz sadece kendini iyi hissetmekle kalmaz, ayn1 zamanda agiz hijyeni
uygulamasi (dis plaginin ve yiyecek izlerinin giderilmesi) agiz, dis ve diseti sagliginin
korunmasinda énemli bir faktordiir.

» Temiz ve saglikli bir agiz ayrica aciyr veya rahatsizligi Onler ve insanlarin gesitli

besleyici yiyecekler yemelerine izin verir.
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> lyi bir agiz hijyeni saglamak, felcten sonra zor olabilir. Fiziksel zayiflik, koordinasyon
eksikligi ve bilissel problemler nedeniyle agiz sagligini korumakta giicliik ¢ekebilir. Tyi
bir agiz hijyeni saglamak hastaya rahatlik saglar ve ayn1 zamanda enfeksiyonu onler.
Dis macunu veya dis jeli gibi 6zel temizlik maddeleriyle dis, dis protezi ve dis etlerinin

firgalanmasi ¢ok onemlidir.

Agi1z i¢i viicudun 6nemli bir yeridir Agiz, disler, dis etleri, dil ve takma dislerin temizligi
olduk¢a 6nemlidir.
Kisi dis firgalama yapabiliyorsa;
» Her yemek sonrasi ve yatmadan once takma dislerini ¢ikarmasi ve temizlemesini

hastaya hatirlatin.

» Agiz bakimini kendi yapabilecek durumda ve takma disi yoksa ise giinde en az 2

defa firgalamasini saglayim.

Eger ki ag1z bakimini siz yaptiracaksaniz; imkaniniz var ise medikal firmalarda satilan ag1z

bakim ¢ubuk ve soliisyonlarini kullanip, giinde en az 2 defa temizleyin.

.

ENFEKSiYON BELIiRTi VE BULGULARI
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Inmeli hastalarin bagisiklik sistemleri diisiik oldugu igin enfeksiyona yakalanma riskleri
yiiksektir. Bu yiizden enfeksiyon belirti, bulgularin1 bilmeleri ve el yikama gibi genel

hijyen kurallarini bilmeleri ve uygulamalar1 bu hastalarda biiyiik 6nem tasir.

> Hastamzda enfeksiyonun belirti ve bulgularmi izleyin (Ornegin viicut sicakliginin
yiikselmesi, nabiz hizinin artmasi, idrar yaparken yanma hissi, koyu sar1 renkli
akinti, sik idrara ¢ikma istegi, bulanik idrar, sirtin arka boliimiinde meydana gelen
agri, agir kokulu idrar, viicut sicakligi, yorgunluk ve halsizlik).

» Normal viicut 1s1sin1 koruyun (38° lizerinde doktora basvurun).

» Hastanin yeterli sivi almasini saglayin (Sivi kisitlamasi yoksa 2-3 litre).

» Doktora ulagana kadar ki siirecte hastaniza eger var ise ates diistiriicii ilag

verebilirsiniz, iizerindeki kiyafetleri azaltip soguk uygulama yapabilirsiniz.

Istahsizlik
ve kilo
kaybi

Halsizlik
Huzursuzluk ve
yorgunluk
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EL YIKAMA VE ONEMi

ELLERIMiZi NEDEN YIKAMALIYIZ?

o Hijyen, saglikli ortamin korunmasi amaciyla
her tirlii hastalik etmeninin ortamdan uzaklastiriimasidir.

o Hijyeni saglamada en temel kural, ellerin dogru
yontem ile yikanmasidr.

o Cuinkd ellerimiz, cevre ile her tirli baglantiyr saglayan,
bu nedenle de en fazla bakteri barindiran organimizdir.

o Ellerimiz yoluyla tasinan bakteriler basit bir soguk
alginhigindan, bulasici ve 6limle sonuglanabilen hastaliklara
kadar bir cok hastaligin gelisimine neden olabilmektedir.
o Oysa, dogru el yikama aliskanliginin kazaniimasiyla, Hem kendimizin hem de

pek cok bulagici hastalik ile besin kaynakli hastaliklarin gevremizdekiler in

online gegebilmek mimkiindir. Saghg’m korumak igin

o El yikama, birey ve toplum sagliginin korunmasi agisindan ellerimizi sik sik
basit, ucuz, toplumun her kesimi tarafindan uygulanabilir
ve son derece etkili bir yontemdir.

ve dogru bir sekilde
yikamaliyiz.

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi fv 80 /sbsggm
TC.Saghk Bakanhd
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ELLERIHIZI NASIL YIKAMALIVIZ?

SRk

Ellerimizi suyla Yeterince sabun alalim  Sabunu avug icimizde Sol elin Ustiint sag
islatalim iyice koplrtelim elle, sag elin Ustiint

E”er imiZi ylkar ken, sol elle ovalayalim

» Bol su ve sabun

B 6} B
kullanmali, X I /?Z
o Ellerimizi en az

10-15 saniye iyice
ovu§turma[|l Parmaklarimizi i¢ ice Parmaklarimizi Bagparmaklarimizi Parmak uglarini avug
gecirip ovalayalim kenetleyip ovalayalim ovalayalim icimizde ovalayalim

o Parmak aralarini ve tirnak

altlarini iyice temizlemeli, i 2
» Toplam el yikama stiremiz 1 [
40-60 saniye olmalidr. NRU

Ellerimizi bol suyla Kagit havluyla Muslugu havluyla Ellerimiz artik
durulayalim kurulayalim kapatalim tertemiz...

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirlugi fy B0 /sbsqgm
TC Saghk Bakanig
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DUSMELERIN ONLENMESINE YONELIK ALINACAK ONLEMLER

Diismeler inme sonrasi ilk haftada %7 siklikta goriiliir ve inme sonrasi en yaygin tibbi

komplikasyonlardan biridir.

Diisme nedenleri;

Denge bozuklugu, yiirlimede gii¢liik
Duyusal bozukluklar, 6rnegin gorsel problemler, zayif isitme

Yanlis mobilya diizeni, zayif aydinlatma

Diismeleri engellemek i¢in:

» Doktor ve fizyoterapistinizle goriiserek yardimer ara¢ kullanimini saglayin

(Ornegin; yiiriiteg, baston).

Hastanin:

» Kisa ve yavas adimlar atmasini saglayim.

» Yatar pozisyondan oturur pozisyona gecerken yavas bir sekilde kalkmasini
saglayin.

» Yavasca, bacaklari sarkitin ve yiiriimeden 6nce yatagin yaninda durun.

» Banyoda ve odalarda yeterli aydinlatma olmali, yatak odasinda gece lambasi
kullanin.

» Hali ve paspaslarin kaymayacak ve takilmayacak sekilde olmasini saglayin.
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» Hastanin ihtiya¢ duyacagi esyalar uzanip alabilecegi yakinlikta olmasini
saglayn.

» Takilmaya neden olabilecek telefon kablolari, uzatma kablolarin1 ortamda
bulundurmayin.

» Hastanizi uzun siire yalniz birakmamaya dikkat edin.
YATAK YARASI GELISIMINI ONLEME

Eger hastaniz yataga bagimli ise hastanin siirekli ayni pozisyonda yatmamasi gerekir.
Hastaniz eger bilinci kapali ve yataga bagimli ise mutlaka her iki saatte bir pozisyon

veriniz ve topuklarini, kalcasini, dirseklerini yastikla desteklemeye 6zen gdsteriniz.

Yatak yaralari, ek saglik bakimi yaninda, ek agr1 ve tedaviye yol agar. Bunun i¢in;

> Basing diisiiriicii cihazlar kullanin (Ornegin; yastiklar, minderler).

» Yatak carsaflarini kuru ve burusmayacak sekilde serin.

» Cildini temiz tutun, banyodan sonra ve gerektiginde dikkat gostererek iyice
kurulayin.

» Banyo i¢in yumusak bir sabun kullanin ve giinde en az bir kez nemlendirici
losyon uygulayn.

» Deride solukluk ya da kizariklik olup olmadigini inceleyin.
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» Sert dokulu kumaslardan yapilmis yatak ortiilerinden kaginin.

» En az 2 saatte bir pozisyonunu degistirin.

» Herhangi bir engeli yoksa en az 2000 ml/giin sivi alimini tesvik edin (Bir
bardak su 200 ml’dir).

Hastanizin eger yatak yarasi var ise;
» Eger cildinde kizariklik var ve ge¢miyor ise sik sik pozisyon vermeli ve
kizarik bolgesine doktorunuzun onerdigi ¢inko igerikli kremleri siirmeniz

yaraya iyi gelecektir.

» Cildin idrar ve digki ile temasini engelleyin.

Cilt biitiinliigiinde bozulma var ise doktorunuza bagvurunuz ve size recgete edilen kremleri

kullanip hastaniza pozisyon vermeyi unutmayiniz.
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BOSALTIM

Inmeli hastalarda normal siklikta ve normal kivamda (ne kat1 ne de ¢ok civik) diski

yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Lif, yedigimiz gidalarin bagirsaklar tarafindan sindirilemedigi kisimdir. Lifli besinler
kabizlig1 giderme de yardimer olur Hastanizi lifli gidalar1 almasi i¢in destekleyin. Bunlar;
kuru meyve ve meyveler (elma, portakal, kayisi,..) sebzeler (havug, brokoli, yesil fasulye,

salatalik, lahana,..).

» Herhangi bir kisitlamas1 yoksa giinde en az 2 litre s1vi almasini saglayin.

» Bagirsak bosaltimi i¢in uyarict olmasi nedeniyle kahvaltidan 30 dakika once 1lik su

3

igmesini saglayin.

» Hastaniz yataga bagimli degilse bol bol yiiriimesini, yataga bagimli ise yatak i¢inde her
iki dizin sirayla gogsiine dogru ¢ekmesini destekleyin (saat basi 10-20 kez).

» Hastanin biiylik tuvaletini yaptig1 sirasinda mahremiyetini ve glivenligini saglayin.
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KANAMA
Inmeli hastalarda kan sulandirict kullanmaya bagli kanama riski yiiksektir. Bu yiizden
kanama ile ilgili 6nlemler almak 6nemlidir.

» Hastayi tirag etmek i¢in elektrikli tirag makinesi kullanin.

» Agiz hijyeni icin yumusak bir dis fir¢asi kullanin dis ipi kullanmayin.

» Kan sulandirict kullanilan hastalarin PT, aPTT ve INR takibi yapilmasi ve
sonuglarin doktoruna bildirilmesi gerekmektedir. Bunun igin ise bir tiip kan
vermeniz yeterli!

» Gizli kanama belirti ve bulgularina kars1 uyanik olunmasi gerekmektedir (ciltte
morluklar, idrarda kan goriilmesi, korku, endise, huzursuzluk, susuzluk, soguk ve

solgun deri, viicut 1s1sinin diismesi, tansiyon diismesi...).

ﬁ,? <

Basit bir egzersiz hareket programi, inmeli hastalarinin fiziksel ve psikolojik islevlerini

EGZERSIZLER

artirmada olumlu etkiler yaratabilir.

Dirsegi biikkmeden yana dogru Dirsegi bilkkmeden kolu bas
acin ve kapatin. seviyesine kadar kaldirip indirin.
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Kolu el bilegi ve dirsek hizasinda
tutun, iceri ve disa dogru ¢evirin.

Gogius kafesi boyunca omuz cekilir.
Gerginlik omuz ve kolun arkasinda
hissedilmelidir.

‘.—-‘-

. ";"-
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!

Bas nazikge saga ve sola yatirilarak
miimkiin oldugunca kulaklar omuza
dokundurulmalidir.

e

R
b
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Eller arka da basin lizerinde
birlestirilir. Nazikce dirsekler
birbirine degdirilmeye ¢alisilir.

Bas nazikce sag ve sol omuzun
tizerine dondiiriiliir miimkiinse ¢ene
ile omuza dokunmaya calisilir.

El bilegini oklar yoniinde yukar1 ve
asag1 dogru hareket ettirin.

Bagparmag diger parmaklarla tek tek
karsilikl getirip acin.

Kalga ve dizi biikerek gdgse dogru
cekin ve uzatin.
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olusturacak sekilde tutun.

100

Kalca ve dizi 90 derece ac1 Bacagi yerden kaldirmadan yana

dogru acip kapatin.

ve kalcanizi yavage¢a kaldirin.

Ayak tabaniniz yere basarken belinizi

Ayag bilekten itibaren bagparmak ve

kiigiilk parmak yoniinde hareket
ettirin.

asag1 ok yoniinde hareket ettirin.

Ayag1 bilekten itibaren yukar1 ve

Bacagi diiz olarak yukar1 kaldirin ve
indirin.

Eger idrar kacirmaniz varsa Oncelikle tiroloji hekimine basvurmalisiniz. Ardindan

hekiminizin de dnerisiyle durumunuza uygun olarak bu egzersizi yapabilirsiniz.

» Makattan gaz c¢ikigini engellemeye calistiginizi diisiiniin. Bu sirada kastiginiz kaslar

pelvik taban kaslaridir. Bu egzersizde bu kaslar1 kullanacaksiniz.

Egzersizi yaparken;

» Dizleriniz hafif agik olacak sekilde oturun, ayakta durun ya da yatin.
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Kegel Egzersizi

Kaslar1 kasin ve 10’a kadar sayin.
Kaslar1 gevsetin ve yine 10’a kadar sayin.

Egzersizi glinde 3 kere 10’ar kez yapin.

Y V V V

Egzersizi oturarak, yatarak ve ayakta durarak yapmak size daha fazla kontrol saglar ve

kaslarinizi daha da gii¢lendirir.

Y

Kaslariniz hemen giiglenmeyecektir.
> Ilk baslarda idrar kagirmanizda gozle goriiliir bir diizelme olmayabilir.

» Kegel egzersizlerinin fizyolojik etkileri iki hafta sonra ortaya ¢ikmaya baslar.
DUYGUSAL DEGISIKLIKLER

Herkesin inme hastaligina tepkisi farklidir. Hasta da ve bakim veren de zaman iginde
degisen bir dizi duygu degisikligi goriilebilir. Ornegin; endise ve diisiik ruh hali, keder,
liziintii, inkar gibi duygular yaygindir. Bunlar, olanlara verilen normal tepkilerdir ancak bu
duygular, bireyin yasamini, iyilesmesini, hastalikla bas etmesini olumsuz etkilerse tedavi

gerektirebilir.
Bu olumsuz duygular1 yonetmenin bir¢ok yolu vardir:

. Inme &ncesi zevk alinan seyleri yapabildigi dlgiide yapmaya devam edilmelidir.

. Yakin arkadaglar ve aile gormeye devam edilerek ve onlarla miimkiin oldugunda
nasil hissedildigi konusulmalidir. Aileyle konusmak istenmezse doktoruyla da konusmasi
tesvik edilir.

o Inme sonras1 degisiklikleri yonetmek igin biraz yardim kabul edilmelidir.
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DAVRANIS DEGIiSIKLIKLERI

Bazi insanlar felgten sonra davranis degisiklikleri de yasayabilir ve kisiliklerinde bir
degisiklik olmus gibi goriinebilir. Daha az girisken, daha i¢ce doniik, kizgin veya saldirgan
olabilirler. Bazen karakterin tamamen tersine dénmesi olabilir 6rnegin, hafif saldirgan
ozelligi olan bir kiside var olan bu kisilik 6zelligi daha abartili hale gelir. Bazen insanlar
kibar veya incitici olmasalar bile diisiindiiklerini agresif sekilde sdyleyebilirler. Inme
geciren kisi, bu rahatsizliklardan habersiz olabilir ve genellikle bunu ilk fark eden aileleri

ve arkadaslaridir.
Inme Sonrasi Anksiyete ve Depresyon

Inme gecgirme bireyin yasaminda bircok degisiklige neden olabilir. inme geciren bireyler,
inmenin neden oldugu problemlerden dolay1 {izgiin hissedebilirler ve bu strese, endiseye ve
liztintiiye neden olabilir, disiince ve hislerini etkileyebilir. Depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve inme arasinda gii¢lii bir baglant1 vardir. iInme gegirenlerin iicte ikisinin,
sonradan bir noktada depresif hissettigi goriiliir. Baz1 bireyler ise en kisa siirede teshis ve
tedavi edilmesi gereken biiyiik bir depresif bozukluk yasarlar. Major depresif bozuklugu
olan bir insanda en az 2 hafta boyunca hemen hemen her giin belirti vardir. Bu belirtiler

asagidakileri icerebilir:

* Kederli, lizgiin, can1 sikkin olmak,

* Kisinin zevk aldig seylere ilgi kayba,

Ayrica asagidakileri de igeren baska fiziksel veya psikolojik semptomlar da goriilebilir:
* Yavaslamak, huzursuz olmak ve hareketsiz oturmak,

* Kendini degersiz ya da suclu hissetmek,

« Istah veya agirlikta artis veya azalma,

» Konsantrasyon, diisiinme, hatirlama veya karar verme problemleri,

* Uyku problemleri,

* Her zaman enerji kayb1 veya yorgunluk hissetmek,
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* Bag agrisi,

* Diger agr1 ve agrilar,

* Sindirim problemleri,

* Cinsel sorunlar,

« Karamsar ya da umutsuz hissetmek,

* Endiseli veya endiseli olmak,

« Oliim veya intihar diisiinceleri,

Depresyon, inme geciren kisilerde siklikla taninmaz veya teshis edilmez. Bunun nedeni

inme ve depresyonun ortak bir¢cok semptomu olmasidir.

Ornegin; ¢ok yorulmak, hafizayla ilgili problemler veya duygulari veya ruh halinizi kontrol
etmekte zorluk ¢ekme inmeye bagli goriilebilecegi gibi depresyonda da gériilebilir. Inme

konugmay1 etkilediyse, hastalik belirtilerini ifade etmeyi de zorlastirabilir.

Depresyon tedavi edilebilir. lyilesme yaygindir. Depresyonun tedavisi kisiden kisiye

degisen, farkli tedavileri icerir.

Tedavi, egzersiz, daha iyi bir diyet, saglikli kilonun korunmasi ve alkol alimimizin
azaltilmasi gibi yasam tarzi degisikliklerini igerebilir. Tedavi ayrica psikolojik tedavileri
(konusma terapileri) ve / veya ilaglari igerebilir. Birey i¢in dogru olan tedavi, depresyonun
ciddiyetine ve felcin etkilerine baghdir. inme sonras: hafiza ya da iletisim (konusma ya da
anlama) konusunda sorun yasaniyorsa psikolojik tedavi de yararli olabilir. Eger depresyon

tedavi edilmezse, bireyin iyilesmesini zorlastirir.
Stresi azaltma yollar:

Stresi azaltmak icin agagidaki ipuglart hem bakim verenler hem de inme geciren hastalar

icindir.
« Inmenin iyilesmesi ve hastaya her giin bakim verme zaman alir ve umutlu olmak gerekir.

« Inmenin etkilerine uyum saglamanin zaman aldig unutulmamalidir. Bir seyleri yapmanin

daha 1yi yollarin1 arastirirken, her bir kiigiik gelisme takdir edilmedir.

* Bakim verme Ogrenilir. Bilgi ve becerilerin tecriibe ile artacag: beklenir.
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» Sizin igin neyin ise yaradigimi bulana kadar giinliik yasam aktiviteleri yapmanin,
birbirleriyle iletisim kurmanin, giinii planlamanin ve sosyal hayatinizi diizenlemenin yeni

yollar1 aranmalidir.

« Aileye ve arkadaslara da zaman ayirilmalidir. Bu nedenle hem hasta bireyi hem de bakim

veren bireyi evden uzaklastiracak etkinliklerde planlamalidir.
» Bakimda diger aile tiyelerinden ve arkadaslarindan yardim etmeleri istenmelidir.

» Benzer durumlari yasayan baska kisilerin deneyimleri faydali olabilir. inmeli hasta veya
bakim verenlerde ilgili bir destek grubuna katilabilir. Boylelikle karsilasilan problemlerde

birlikte ¢alisabilir ve yeni arkadasliklar kurabilir.

« Inmeli birey ve bakim verenin yasadig iletisim sorunlarmin ¢dziimiinde rehabilitasyon

uzmani veya destek grubu ile paylasim yarali olabilir.

Tletisim
Dizartri

Konugmanin bozulmasina sebep olan bir durumdur. Dizartrinin sebebi, konusurken
kullanilan kaslarin kontrol ya da koordine edilmesinde gii¢liik yasanmasi ya da bu kaslarin
zaylf olmasidir. Dizartri, ¢ogunlukla anlagilmasi zor olabilen geveleme tarzinda ya da
yavas konusmayla karakterizedir. Dizartri, hafif ve sadece ¢ok yorgun oldugunuzda
farkedilebilir. Ciddi durumlarda, konusmanin bireyi ¢ok iyi taniyan kisiler tarafindan bile

anlasilmasini zorlastirabilir.
Disfazi / Afazi

Disfazi ve afazi ayn1 seyi yani dil bozuklugunu ifade eder. Afazi konusma, anlama, okuma,
yazma ve sayilarin kullanimini etkileyebilir. Herkesi farkli sekilde etkiler. Bazi insanlar
afaziye bagl sadece bir alanda gii¢liik ¢ekebilirler, ancak siklikla tiim alanlarda sikinti
yasama daha yaygindir. Afazi, zekayr etkilemez, ancak mesajlarin iletilmesini ve
diistincelerini, duygularini ve isteklerini ifade edilmesini zorlastirir. Afazi gelisen hastaya
yardim etmenin bir¢ok yolu vardir. Konusma ve Dil Terapisti bu konuda hasta ve bakim

verene yardimet olabilir.
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Denenecek stratejiler arasinda basit bir dil kullanarak kisa ve 6zli bilgi vermeyi; dnemli

sOzclikleri yazmak, jestleri kullanmak ve afazi yapan kisiyi size anlatmaya calistiklarini

jest, yazmaya veya ¢izmeye tesvik etmek. Fotograflar1 kullanmak, resimler, takvimler veya

haritalar gibi nesneler de yardimc olabilir. Konugma ve Dil Terapisi iletisimi gelistirmeye

yardimect olabilir.

INMELI HASTADA ILETISIM SORUNLARI

Inmeli birey diger bireylerle nasil iletisim kuracag konusunda fiziksel olarak
yetersiz olabilir. Bu sorunun giderilmesi i¢in yardimci hareket gerecleri, tekerlekli
iskemle, cagirma zili, telefon, kagit, kalem gibi geregler kullanmali.

Inmeli hastanmn yanitlar1 yavaslamis olabilir. Hasta ile konusuldugunda cevap
vermesi i¢in zaman taninmali.

Iletisimde cesaretlendirmek i¢in uygun yollar denenmeli. Ornegin hastaya ait
objeler ya da resimlerle ilgilenip bunlarin hakkinda konusmak igin firsat
yaratilmali.

Inmeli hasta kontrolsiiz olarak giilebilir ya da aglayabilir. Hastaya mutluluk ya da
iizlintli gibi duygular yasayip yasamadigi sorulmali.

Duygularmi dogru olarak ifade edemiyorsa inmeden sonra bu tiir duygularin
yaganmasinin yaygin oldugu unutulmamali.

Bu durumu tetikleyen etkenler Ogrenilerek olabildigince hastanin etkilenmesi

Onlenmeli.

ILETIiSIM KURARKEN:

Sessiz bir ortamda iletisim kurulmali.

Algak ses tonuyla konusulmali.

Hastanin sOylediklerinden anlasilanlar tekrarlanmali ve anlagilmayan bir sey olup
olmadigi sorulmali.

Gerekli durumlarda hastanin istediklerini yazili olarak iletmesi istenmeli.

Hastanin yanit vermesi i¢in zaman taninmali.

Hasta ile konusurken basit sozciikler kullanilmali, evet hayir bi¢ciminde yanit

verebilecegi bicimde sorular sorulmali.
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e Sakin ve sabirli olunmali.
e Yer ve zamanla ilgili konusmalarda takvim, saat, harita gibi yardimc1 araglardan

yararlanilmali.

YORGUNLUK

Inme sonras1 yorgunluk gelisirse neden gelistigini belirlemek 6nemlidir. Yorgunlugun

nedeni belirlendikten sonra yonetimini saglamak gerekir.
Dort 6nemli nedenden dolayr inmeden/ felgten sonra yorgunluk gelisebilir.

e Hastanin yetersiz uyku, yeterince egzersiz yapmama, zayif beslenme veya ilacin
yan etkileri nedeniyle eskisinden daha az enerjisi olabilir.

e Hasta, inmenin etkileri nedeniyle, giyinmek, konusmak veya yiiriimek gibi seylere
cok daha fazla caba gosterir. Diisiinme ve hafizadaki degisiklikler daha fazla
konsantre olmayi gerektirir. Hastanin her zaman tetikte olmasi enerjisinin
azalmasina neden olur.

e Hasta duygusal degisimlerden dolayr daha yorgun hissedebilir. Hayal kirikligi,
endise, 6fke ve hiizlinle basa ¢ikabilmek zor olabilir. Depresif duygular sik
gortilebilir. Enerji, ilgi ya da cosku kayb1 depresif bir ruh haline neden olabilir.

e Hasta depresyon yiiziinden daha yorgun hissedebilir. Inme sonras1 depresyon ¢ok
yaygindir. Klinik depresyon birgok inmeli hastanin bagina gelebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Depresyon gelistigini gosteren baslica belirtiler; enerji
eksikligi, motivasyon eksikligi ve herhangi bir seye konsantre olamama ya da ilgi
ve zevk azligidir. Yorgunluk devam ederse doktorla Klinik depresyonun

degerlendirmesi i¢in goriisiilmelidir.

Enerji diizeyini artirma /Yorgunlugu giderme

-Hastanin giin boyunca ihtiyaci oldugu siirece dinlenmesi saglanmalidir ve giin
boyunca dinlenme periyotlar1 planlanmalidir. Kisa siireli uykulart deneyin veya giin
boyunca dinlenme periyotlar1 planlaym. Yenilenmis hissetmek ic¢in ihtiyaciniz

oldugu siirece dinlenin.
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-Hastanin rahatlamasi, gevsemesi saglanmalidir. Ciinkii gerginlik, endise, sinirlilik
daha fazla enerji kaybina neden olur. Rahat olmak, enerjinin daha verimli
kullanilmasini saglar.

-Hastanin her giin hosuna giden bir sey yapmasi gerekir. Olumlu bir tutum veya
deneyim, enerji seviyelerini ylikseltmek i¢in ¢ok yardimci olur.

-Hastanin sosyalliginin devami saglanmalidir. Arkadaslar ailesi ve diger insanlarla
etkilesime ge¢cmesi desteklenmelidir.

-Diizenli fiziksel aktivite enerji diizeyini artirmada onemlidir. Doktorunun izniyle,

saglikli yasam programina/rehabilitasyon programina katilim saglanmalidir.
AGRI
Agrimin tanimlanmast

Inmeli hastalarda duyu kaybi gelisirse viicut bolgelerinde agriyr tam olarak
hissedemeyebilir. Bir kesik veya kirik bir kemigin, yaranin, sicak ya da soguk
uygulamanin farkinda olmayabilirler. Konusamayan ya da bilinci bozulmus hastalar ise
agris1 oldugunu ifade edemeyebilirler. Bu nedenle hasta, kanama, sislik, yara gibi belirtiler
yoniinden kontrol edilip dikkat edilmelidir. Ayrica huzursuz, inleyen aci ¢ektigini gosteren

yiiz ifadeleri de agr1 oldugunu gosteren belirtiler olabilir.
Agrinin Etkileri

Agrist olan inmeli hastalar ac1 ¢ektigi igin hareket etmek istemeyebilir ve yapmasi gerekli
egzersiz programini yapmak istemeyebilirler. Bu durum hastalarda hareketsizlige bagl
eklem hareketlerinde kisitliliga neden olarak agrinin daha ¢ok artmasina neden olacaktir.
Daha sonra hareket etme girisimleri daha da act verici olacaktir. Hastanin hareket
etmemesi hastaya giderek baskalarina daha bagimli hale getirerek engelliginin ilerlemesine
neden olabilir. Bu nedenle inmeli hastalarin agrilarmin giderilmesi ve giinliik hareket veya

egzersiz yapmalarinin tesvik edilmesi onemlidir.
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ACIL DURUM

Hastaniz nefes almada zorlaniyor ise,
Bilinci kapand ise,

Inme belirtilerinde herhangi biri varsa liitfen 112ye haber verin.

» Yiizde sarkma (anormal: bir taraf yiizlin diger taraf gibi hareket etmemesi)

» Kolun diismesi (anormal: bir taraf kolun digerine kiyasla daha az hareket etmesi

ya da asagiya diismesi)
» Konusma bozuklugu (anormal: yayvan, kelimelerin anlamsiz olmasi veya
sessizlik)
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GORSELLERIN KAYNAKLARI

Gorseller Google arama motorundan kullanim haklar1 ticari olarak bile kullanima,
paylasima ve degistirilmeye agik olan gorsellerden ve Potter, P. A., Perry, A. G., Stockert,
P. A, Hall A. M., (2013) Fundamentals Of Nursing. USA: Elsevier kaynagindan

alimmustir.



112

EK-6. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi Kullanim izni

> <

Olcek izni Gelen Kutusu x

) DONDU ERDOGAN <erdogzndondu’
dzkovan -

yi giinler hocam, ben Dandii Erdodan inan. Gazi Universitesi hemsgirelik balumi ¥ikseklisans tez dénemi ogrencisiyim. Tezimde gegerliligini givenirliigini calishgimz INMELI HASTALARA BAKIM VEREN HASTA

WAKINLARININ BAKIMA HAZIR OLUSLUK éLQEéI kullanmak: igin izninizi istiyorum. Aynca Slgegi mail clarak g@nderebilirsiniz ¢ok memnun olurum.

Tegekkir ederim hocam iyi glnler.

iPhone'umdan gonderildi

ayfer karadakovan <ayfer karadakovan@ege edu tr- 14 Kas 2018 09:40

Sevgili Dandi;

iiksek lisans Brencim Segil Karaman'in tez galimasi olan "INMELI HASTALARA BAKIM VEREN HASTA YAKINLARININ BAKIMA HAZIR CLUSLUK OLGEGINI" tez calismanizda kullanabilrsiniz.
Caligmalanmizda basanlar dilerim.

Prof.Dr. Ayfer Karadakovan

Mot Galizma sonuglannizi bizimle paylagirsaniz memnun olurum.

----- Drijnal Mesa] -

Kimden: "DONDU ERDOGAN" <erdogandondul @gmail.com>
Kime: "ayfer karadakovan" <ayfer karadakovan@en
Géanderilenler: 11 Kazim Pazar 2018 12:02:26
Honu: Olga4 Zni
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EK-7. Satis-inme Memnuniyet Anketi Kullanim izni

0|Qek izni Gelen Kutusu X dnemli % Y B
’ DONDU ERDOGAN <erdogzndondui @gmail.com:= 22 Misan Pzt 12:30 -
Alicr: ozlem.el =

Iyi giinler hocam, ben Déndi Erdogan inan. Egim Bahadir inan zizinke gariigmils. Gazi Universitesi nemsirelik b2l0md ¥ iksekiizans tez dnemi dgrenciziyim. Tezimde geceriiigini glvanirliligini calisiginiz Satiz-inme
memnuniyet anketini kullanmak igin izninizi istiyorum. Ayrica dlgedi mail olarak génderebilirsiniz gok memnun olurum.

Tesekkiir ederim hocam iyi ginler

Ozlem El <ozlem.l@dew.edutr= & 26 Nisan Cum 14:07 -
B Act ben

Merhaba D&ndi hamim,

Bilgisayarin 3 ay kadar dnce virls nedeni ile ¢oktiginden pekgok dakimanim kayboldu. Bu nedenle bu anketin yazil seklini size gdndermekte gacikme oldu. Bir de yurtici ve yurt disi toplanalanin yogun oldugu bir
dinemdi.

Anketi kullanabilirsiniz.

(Calismanizda baganlar diliyorum

Drfzlem El

wer
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Ayse Kiicikdeveci
‘furt digindayim. Yann dénince génderecegim. Ayse DONDU ERDOGAN <erdogandondui@gmail.com=, 4 Ara 2018 Sal, 14:52 tarihinde sunu yazdi:

Ayse Kiigiikdeveci <ayse kucukdeveci@gmail com=
Alic: ben ~

Sayin Dindi Hamim,

Ekte, tezinizden kullanilmak dzere Modifiye Barthel indeksini pdf ve Word formatinda yolluyorum. Aynca refere etmeniz igin ilgili makalemizi de ekledim.

iyi calismalar ve basanlar dilerim.

Ayse

Prof Dr. Avze A. Kiigikdeveci

Anlara Universitest, Trp Fekiiltesi

Fizikzel Tip ve Fehabilitasvon Anabilim Dali

Toni Sina Hastanes], Kat 4, Samanpazan, 06100 Ankara
Tel: +30 312 5082830, 5082822

Faks: +90 312 5083933

e-mail: ayse kueukdeveci @ zmail.com

DONDU ERDOGAN <erdogandondul @gmail.com>, 4 Ara 2018 Sal, 14:52 tarhinde sunu yazdi:

18 Ara 2018 Sal 10:00

& 20 Ara 2018 Per 09:33 -

iyi ginler hocam, ben Dandi Erdogan inan. Gazi Universitesi hemsirelik balimi Yikseklisans tez danemi dgrencisiyim. Tezimde gegeriligini gaveniliigini galistigimz Modifiye Barthel indeksini kullanmak igin izninizi

istiyorum. Aynca élgedi mail olarak génderebilirsiniz gok memnun olurum.

iyi ginler nocam

3Ek

| 4=



EK-9. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarkh v Sayise 140070009 E2050

o

LT HE
GAZl DNIVERSITES] LA EIE

Eilk kKemisvens

Sma ;o THOER 166500 08. 01 -
Komm :  HBilimsel ve Egitim Amagh

salLIK BILIMLERI EXSTITUSD MlDURLDGINE
fhgi : IR0 8 mrihli ve 145749411949 1 T1333 sayaly vam.

llgi yonmz ile gemdermis obiupore, Hemsirelik Anzhilim Dall  Yiksek Lisans
Ofrenclsi Dndd ERDOGAN INANm@, Do Dr.llka POLATW dinigmanhgmds
varinign “inmell Hasto ve Bakum Feremberlne Verilen Plant Tobwrcwlink  Egitbeimin
Haste Memnwnlyed ve Babim Verewin Balumo Hopre Oluglugu Orenime Eelisd™ adly tex
cohsmazn e dgili konu Komisyonumsoun (2023009 @nk ve 02 ssalh ioplanismds
porigalmis olup,

llgilimin calggrasnm, yepdmen  plonlesan yederden zin  alinmas  kogubayls
vapeimesinds etik soidan bir sakinca bulunmadigma owbirligi ile karsr verndmis ve karare
ilishom imza bistesi ekte gondenimistir

Bilgilerimizi ve geregini rica edenm

e-kmzalidir
Prof. Dir. Alper CEYLAN
koomdsyvon Hagkam
Ammgiirma Kod Moo 5015065
Ek: | Lisie
- i £ ..

Ankas m i b ATl ) sl
Tl 212y D20 37 -0 2 . Pkl 212 200 346 M Uit Bk, ol mid
ot ) i bl il e Lot e i i ki Talokn MaiE 1587
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EK-9. (devam) Etik Komisyon Onay1

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHL : 12.02.2019 TOPLANTISAYISI -2

ADI-SOYADI

FrofDr. Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr. Mustafa NALHAN 27
BASKAN YRD. 7”%/

7

r
Prof.Dr.Rahmi UNAL ? 'M
} ——

Prof.De. Mehmet Sayum KARACAN éﬁ

‘ =
Prof.Dr.M fa SARIKAYA {} o L ‘[[ﬁ,,v\_..' 3
Dr.Musis AA Lo Q((.»k
Prof.Dedbrakim DOGAN v O LAN~ADN

.

ProfDr.C. Haluk BODUR ™ h@w -

Prof.Dr.Mustafs ILBAS _{\(\ l ( N\
'

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

AT s et =t &
Prof.Dr.Aymelek GONENC
Doc.DerNikhan KAFA v 2T\ (—"ﬁ‘r,_‘(\_f‘\ o]
s |

Doc.Dr.Zetrn GOCMEN BAYKARA

|
DogDr.Latif AYDOS W
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EK-10. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 27/12/2018 tarih / 14574941-199- 171353 say1
ile izin alinan* ve Dog. Dr. Ulkii Polat ve Déndii Erdogan Inan tarafindan yiiriitiilen “Inmeli hasta
ve bakim verenlerine verilen planl taburculuk egitiminin hasta memnuniyeti ve bakim verenin
bakima hazir oluslugu tizerine etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.
Ulkemizde inmeli hasta ve bakim verenlerinin yasadiklar1 giicliikler ve
bunlar1 ¢cdzmeye yonelik egitim gibi girisimsel ¢alismalar sinirlt sayidadir. Bu
calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda inmeli hasta ve yakinlarina
yonelik bakim planlarina konu ile ilgili egitim girisimlerinin eklenmesine
dikkat ¢ekilebilir ve bu konuda yapilacak ¢aligmalara veri saglanabilir. Bu
anlayisla c¢aligmamiz, inmeli hasta ve yakinlarina verilen taburculuk
egitiminin hasta memnuniyeti ve bakim verenin bakima hazir oluslugu
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Literatiirde ¢alismada kullanilacak anketlerle ilgili arastirma olmamasindan
dolay1; calisma esnasinda olusturulacak kiigiik bir drneklem grubu ile giig
analizi  kullanilarak  6rneklem sayis1  belirlenecektir.  Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in ¢alismanin yapildigi kurumdan ve ¢alismaya katilan
hasta yakinlarindan yazili onam alinacaktir. Arastirmada inmeli hastalara
verilecek planli taburculuk egitimin planlanmasi i¢in her hasta i¢in hemsirelik
tanilart belirlenecektir. Bu tanilar dogrultusunda Kayseri Sehir Hastanesi
Noroloji Klinigine ¢alisma doneminde bagvuran ¢aligmayi kabul eden inmeli
hastalara ve bakim verenlerinden Bakim veren- hasta tanitim formu, Bakim
Vermeye Hazir Olusluk Olgegi, Satis-inme Memnuniyet Anketi’ni
doldurmalart istenecektir. Hasta ve bakimverenlerine hastaneden ayrilmadan
once inme ile ilgili taburculuk egitimi verilecek ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitapgig1 verilecektir. Hasta ve bakim verenlerine verilecek
egitim icin hazirlanan egitim kitag¢igi ile ilgili uzman goriisii alinacaktir.
Taburculuktan 1 ay sonra da inmeli hasta ve bakim verenlerine rutin hastane
kontrollerine geldiklerinde, bakim verenin bakima ne kadar hazir oldugu ve
hasta memnuniyetinin hangi diizeyde oldugu Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi ve Satis-inme Memnuniyet Anketi ile tekrar degerlendirilecektir.
Subat2019- Ocak 2020

Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin Y ontemi

Arastirmanin Ongériilen
Siiresi (Baglama ve Bitis

Katilime1/Goniillii Sayist

Tarihi)
Arastirmaya  Katilmasi | Literatiirde ¢alismada kullanilacak anketlerle ilgili arastirma olmamasindan
Beklenen dolay1; calisma esnasinda olusturulacak kiigiik bir drneklem grubu ile giig

analizi kullanilarak 6rneklem sayisi belirlenecektir.

Aragtirmanin Yapilacagi
Yerler

T.C. Saglik Bakanlig1 Kayseri Sehir Hastanesi

Goriintii ve/veya ses
kaydi alinacak mi?

Evet Hayir

L] X
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EK-10. (devam) Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bi¢cimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu caligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiriitiillirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu g¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisli (Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu

Katilimci
Adi1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi

Adi1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu




EK-11. Tez Uygulama Izin Yazist




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

e-mail

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans
Lisans
Lise

Is Deneyimi, Yil
2016-devam ediyor
2015-2016
2014-2015

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: ERDOGAN INAN, Déndii
- T.C.

: 20/06/1990 Kirsehir

: Evli

: erdogandondul@gmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi/ Hemsirelik Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi/ Hemsirelik Fakiiltesi
Hac1 Fatma Erdemir Anadolu Lisesi

Yer
Kayseri Sehir Hastanesi/ KAYSERI
Ortakdy Devlet Hastanesi/ AKSARAY

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi/ ANKARA
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Mezuniyet Yili

Devam Ediyor
2014
2008

Gorev
Hemsire
Hemsire

Hemsire
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