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OZET

INMELI HASTALARA OZ-BAKIM KURAMI'NA TEMELLENDIRILEREK
VERILEN TELE-HEMSIRELIK EGITIMININ YASAM KALITESI VE OZ-
BAKIM GUCUNE ETKISI

Cansev BAL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Doktora, Temmuz/2022
Danisman: Prof. Dr. Zeliha KOC

Ama¢: Bu aragtirma, inme tamsi alan hastalara Oz-Bakim Kurami’na
temellendirilerek verilen tele-hemsirelik egitiminin, yasam kalitesine ve 0z-bakim
giicline etkisini belirlemek amaciyla yirtitiildii.

Materyal ve Metot: Arastirma deneysel tipte, 6n test- son test deneme modelinde,
longitudinal, randomize kontrollii bir ¢aligma olarak planlandi. Arastirmanin verileri
10.04.2021-10.05.2022 tarihleri arasinda Samsun ilindeki bir liniversite hastanesinin
noroloji kliniginde toplandi. Arastirma, 6rneklem kriterlerini karsilayan ve inme tanist
alan 70 hasta (35 c¢alisma grubu-35 kontrol grubu) ile tamamlandi. Caligsma
grubundaki hastalara 12 hafta boyunca Oz-Bakim Kurami’na temellendirilen tele-
hemsirelik egitimi uygulandi. Veriler Hasta Tamtim Formu, Montreal Biligsel
Degerlendirme (MOBID) Olgegi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYA),
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (IOYKO) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde, GPower Testi, Ki-kare Testi, Bagimsiz
Orneklem T-Testi, Bagimli Orneklem T Testi ve Pearson Korelasyon Katsayisi Testi
kullanildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubu hastalarin egitim dncesinde On-test Katz GYA
puanlar, IOYKO toplam puan ve alt boyut puanlar1 ve Oz-Bakim Giicii puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). 12 haftalik izlem
sonunda kontrol grubu hastalarla karsilagtirildiginda, ¢alisma grubu hastalarin son-test
IOYKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 (t=11.136, p=0.001) ile Oz-
Bakim Giicii toplam puan ortalamalarinda (t=14.358, p=0.000) istatistiksel agidan
anlaml bir yiikselme meydana geldigi saptandi (p<0.001). Calisma grubu hastalarin
son-test Katz GYA puanlar1t kontrol grubu hastalarin puanlarindan daha diisiik
belirlenmis olmasina karsin, ¢calisma grubu hastalarin 6n-test ve son-test Katz GYA
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir yilikselme meydana geldigi belirlendi
(t=-5.278, p=0.000). Hastalarin IOYKO puanlar1 ile Oz-Bakim Giicii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizey bir iliski bulundu
(r=0.400).

Sonu¢: Oz-Bakim Kurami'na temellendirilerek sunulan tele-hemsirelik egitiminin
inme tanisi alan hastalarin yasam kalitelerini iyilestirme ve 6z-bakim giiciinii arttirma
konusunda etkili bir bakim uygulamasi oldugu goriildii. Bu dogrultuda taburculuk
sonrasinda inmeli hastalarin yagam kalitesinin ve 6z-bakim giicliniin gelistirilmesinde,
Oz-Bakim Kurami'na temellendirilen tele-hemsirelik egitiminin uygulanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Inme, 6z-bakim, tele-hemsirelik, yasam kalitesi, 6z-bakim giicii
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE CARE GIVEN ACCORDING TO THE SELF-CARE
MODEL BY TELE-NURSING ON QUALITY OF LIFE AND SELF-CARE
AGENCY IN PATIENTS WITH STROKE

Cansev BAL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., July/2022
Supervisor: Prof. Dr. Zeliha KOC

Aim: This study was conducted to find out the effects of tele-nursing training based
on self-care theory which was given to patients diagnosed with stroke on quality of
life and self-care agency.

Material and Method: The study was planned as a longitudinal, randomized
controlled experimental study with a pre-test and post-test trial model. The data of the
study were collected in the neurology clinic of a university hospital in Samsun
between 10.04.2021 and 10.05.2022. The study was completed with 70 patients (35 in
the study group-35 in the control group) who met the sample criteria and who were
diagnosed with stroke. Tele-nursing training based on self-care theory was given to
patients in the study group for 12 weeks. The data were collected by using Patient
Information Form, Montreal Cognitive Assessment Scale (MOCA), Katz Index of
Indepence in Acitivities of Daily Living (ADL) Scale, Stroke Specific Quality of Life
Scale (SS-QOL) and Exercise of Self-Care Agency Scale. GPower Test, Chi-square
Test, Independent Samples T Test, Dependent samples T Test and Pearson correlation
coefficient test were used in data analysis.

Results: No statistically significant difference was found between pre-test Katz
(ADL) scores, SS-QOL total score and sub-dimension scores and Exercise of Self-
Care Agency scores of the study and control group before training (p>0.05). After 12-
week-long follow-up, when compared with the control group patients, statistically
significant increase was found in the post-test SS-QOL total scores and sub-
dimension scores (t=11.136, p=0.001) and Exercise of Self-Care Agency total mean
scores (t=14.358, p=0.000) of the study group patients (p<0.001). Although post-test
Katz ADL scores of the study group patients were found to be lower than those of the
control group patients, statistically significant increase was found in the pre-test and
post-test Katz ADL scores of the study group patients (t=-5.278, p=0.000).
Statistically significant positive and moderate correlation was found between SS-
QOL and Exercise of Self-Care Agency scores of the patients (r=0.400).

Conclusion: Tele-nursing training based on self-care theory was found to be an
effective care practice in improving the quality of life and increasing self-care agency
in patients diagnosed with stroke. Therefore, it is recommended to use tele-nursing
training based on self-care theory to improve quality of life and self-care agency after
discharge.

Keywords: Stroke, self-care, tele-nursing, quality of life, self-care agency
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemi etkileyen, geriye doniisiimii
mimkiin olmayan, bireyde yap1 ve fonksiyon bozukluklarina yol agan, hastalik
etkilerinin giderek arttig1, uzun siireli saglik sorunlaridir (Ceyhan ve Unsal, 2018).
Kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler tarafindan 21.
ylizyilin en 6nemli saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar yiiksek
6liim oranina, saglik bakim maliyetinde artisa (%60-80), uzun siireli bakim ve izleme
neden oldugu i¢in saglik bakim sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel bir
tehdit olusturmaktadir (World Health Organization, 2021). Diger tilkelerdeki kronik
hastalik verileriyle uyumlu olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2019)
ilkemizdeki tim Oliimlerin %76,4’liniin kronik hastaliklar nedeniyle meydana

geldigini bildirmektedir.

Kronik hastaliklar icinde “Inme”, serebral dolasimda beynin bir bdlgesinin
iskemi veya kanama sonucu kalic1 ya da gecici olarak etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Inme, insanlarda yeti kayb1 nedeni olarak ilk sirada yer alan ve tiim yas
gruplarinda goriilebilen bir hastaliktir. “Strok” veya “serebrovaskiiler hastalik”
olarak da adlandirilan “Inme”, insanlar igin koroner arter hastaliklar1 ve kanserden
sonra iiciincii Oliim nedenidir. Inme, merkezi sinir sisteminin motor, bilissel,
duyussal ve emosyonel fonksiyonlarinda bozulmayla karakterize olup, denge
bozuklugu, konusma ve bilissel fonksiyon bozukluklari gibi klinik bir tablo ile
kendini gosterebilen mortalite ve morbite orani olduk¢a yiiksek olan bir hastaliktir
(Salc1 et al., 2019; Eren ve Yiicel, 2021). Inme tanisim alan bireylerin gereksinim
duyduklar1 bakim ve tedavi uygulamalar1 karsilanmadiginda, komplikasyon ve
yetersizlikler gelisebilmekte, hastalarin yasam kalitesi ve 6z bakim giicii olumsuz
etkilenebilmektedir. Bununla birlikte inmenin bakim ve tedavi maliyeti oldukca

yliksek olabilmektedir (Langhorne et al., 2011).

Inme sonras1 hastalarin gérme, hafiza, konusma, yutma gibi fonksiyonlarinda
kayiplar gelisebilmekte; iletisim, solunum, beslenme, hareket etme, giyinme,
bosaltim, 0z-bakim, uyku gibi giinliik yasam aktiviteleri hastaliktan olumsuz
etkilenebilmektedir. Fizyolojik problemlerin yaninda hastalarda anksiyete, limitsizlik,
tikkenmiglik ve depresyon gibi psikolojik problemler de goriilebilmektedir

(Mollaoglu vd., 2011).



Inme geciren hastalar, taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilirken bazen de bagka bir bireyin destek ve yardimma ihtiyag
duyabilmektedir. Inmenin kronik dogasi gdz Oniine alindiginda, bireye egitim ve
bakim destegi sunmanin bireyin kendi bakimina iliskin 6z-yeterliligini arttiracagi ve
saghik bakim maliyetini azaltacagi bildirilmektedir (Kheirollahi et al., 2017,
Goudarzian el al., 2018). Inme geciren hastalar {izerinde yapilan birgok calismada,
hastalara sunulan hemsirelik bakimi ve egitiminin hastalarin yasam kalitesinin
ylkseltilmesine olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir (Karakurt vd., 2013; Bilgili
ve GOziim, 2014; Spassova et al., 2016; Topcu ve Oguz, 2017; Kalav ve Bektas,
2018; Kalav vd., 2022).

Hastanedeki bakim ve tedavileri sonrasinda taburcu edilen hastalarin degisen
yasam bi¢imlerine uyum saglayabilmeleri i¢in bilgilendirilmeye, duygusal ve sosyal
acidan desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari vurgulanmaktadir (Bilgili ve Gozlim,
2014). inme tanis1 almis bireylerin taburculuk sonrasi saglikli yasam davranislarini
kazanmasi ve bu davramiglarn siirdiirebilmesi, tekrarlayan inme riskini de
azaltabilmektedir. Bireylerin hastalikla bas edebilme gilicii ve bagimsizliginin
arttirtlabilmesi, bagka bireylerin bakim ve destegine ihtiya¢ duymadan yasamlarini
stirdiirebilmesi, hem saglik hizmetlerinin hem de hemsirelik bakim uygulamalarinin

temel amaci arasinda yer almaktadir (Goudarzian et al., 2018).

Bakim aninda bilingli karar verebilmek, degiskenlerin hemsirelik bakimi
tizerindeki etkilerini Onceden tahmin edebilmek, hemsirelik girisimlerini
derinlemesine analiz edebilmek, bireylerin saglik diizeyini yiikseltebilmek ve
hemsirelik uygulamalarini gelistirilebilmek i¢in hemsirelik kuramlarinin kullanimi
oldukca biiyiik 6nem tasimaktadir (Ko¢ vd., 2017). Hastaneden taburcu olan ve
bakima ihtiyac1 olan hastalar1 desteklemek igin bircok kuram gelistirilmistir.
Bunlardan biri de Orem’in Oz-Bakim Kuramr’dir. Orem’in Oz-Bakim Kurami
bireyin 6z-bakim eylemine olan ihtiyacini, bireyin yasamini ve sagligin siirdiirmek
icin 0z-bakimini yonetmeyi, hastalik ve yaralanmalarin iyilesmesini ve hastaligin
etkileri ile basa ¢ikmay1 igermektedir. Oz-Bakim Kurami, bireyin saglik bakimini ve
6z-bakim becerilerini gelistirmeye odaklanmir. Oz-Bakim Kurami temelinde sunulan
hemsirelik bakimi, bireyin siirekli bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kendi

yasam siirecinin diizenlenmesi ve gelismesini saglayan, bireyin kendi bakimini



yapabilme yetenegi olan 6z-bakim giiciiniin arttirilmasina odaklanmaktadir (Fawecett,

2006; Meleis, 2012; Mohammadpour et al., 2015).

Hemsirelerin bireylere bakim egitimi sunarken yararlandiklar1 bir¢ok yontem
vardir. Giinlimiizde giincel yontemlerden birisi olan tele-hemsirelik uygulamasi,
yenilik¢i bir yaklasim olmakla birlikte bagkalarina bagimli ya da kismen bagimli olan,
saglik bakim kurumlarina uzak bolgelerde yasayan hastalarin taburculuk sonrasi evde
bakim ihtiyaclarini karsilamada yararli olan bir yontemdir (Behzad et al., 2016;
Rawata, 2018; Kotsania et al., 2018; Shahrokhi et al., 2018; Mohsen et al., 2020).
Gliniimiizde saglik bakim sunum sisteminde, tele-hemsirelik hizmetleriyle ilgili
etkili alt yap1 calismalarinin yapilarak tele-hemsirelik temelli bir bakim yaklagimi
gelistirilmesi biiylik onem arz etmektedir. Tiirkiye’de tele-hemsirelik yonteminden
yararlanarak, farkli hasta gruplar1 {izerinde smirli sayida calisma yapildigi
goriilmekle birlikte, inmeli hastalarda tele-hemsirelik yontemi ile verilen egitimin
hastalarin yasam kaliteleri ve 6z bakim giicii iizerine etkisini belirlemeye yonelik bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda inme gibi uzun siireli bakim gereksinimi
olan hastalar iizerinde tele-hemsireligin etkilerini ulusal diizeyde inceleyecek

aragtirmalarin yapilmasinin énemli oldugu disiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma, inmeli hastalara tele-hemsirelik yoluyla verilen, 6z-bakim
kuramina temellendirilmis egitimin hastalarin inmeye 6zgii yasam kalitesi ve 6z-

bakim giicii lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H?: Inme tanis1 almis olan hastalarda Orem’ in Oz-Bakim Kurami’na gore
yapilandirilan tele-hemsirelik egitiminin hastalarin  6z-bakim giici ve yasam

kalitesine etkisi yoktur.

H': Inme tanis1 almis olan hastalarda Orem’ in Oz-Bakim Kurami’na gére
yapilandirilan tele-hemsirelik egitiminin hastalarin 6z-bakim giici ve yasam

kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Inmenin Tanim
Inme, beyin damarlarmin tikanma, daralma ya da yirtilip kanamas: sonucunda

beynin bir boliimiiniin kanlanmasint olumsuz yonde etkileyen ve norolojik
bozukluklara neden olan akut beyin hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne
gore inme “vaskiiler kaynakli baska bir neden olmaksizin, semptomlar1 24 saat veya
daha uzun siiren, 6liime yol acan, fokal veya genel serebral fonksiyonda bozukluga
neden olan hizla gelisen klinik belirtilerdir” (WHO, 1988). Inme ile belirtileri aym
olan ancak 24 saatten daha az siiren serebral islev bozuklugu ise gecici iskemik atak
olarak tanimlanmaktadir (Topcuoglu vd., 2022).

Ulusal Nérolojik Hastaliklar ve Inme Enstitiisii (NINDS: National Institute of
Neurological Disorders and Stroke) inmeyi, iskemik inme ve hemorajik inme olarak
ikiye aymrmistir (Durna ve Akin, 2014). Iskemik inme, beyindeki herhangi bir
damarin tikanmasi veya pihti nedeniyle bolgeye kan akisinin engellenmesi
sonucunda olusmaktadir. Iskemik inme, en sik gériilen inme tiirii olmakla birlikte
genellikle arteriyosklerozu olan yasl bireylerde goriilmektedir. Arteriyoskleroz
aniden gelisebilen bir problem olmadigi i¢in erken tami1 ve tedaviyle iskemik inme
onlenebilmektedir. Hemorajik inmeyse beyin damarmin yirtilip kanamasi sonucunda
olugsmaktadir. Etiyolojisinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, travma ve kollajen
doku hastaliklar1 rol oynamaktadir. Hemorajik inme, iskemik inmenin aksine ani
olarak gelisir ve mortalite oran1 oldukga yiiksektir (Mollaoglu, 2016; Eti Aslan ve
Olgun, 2017; Usta Yesilbalkan, 2019).

2.2. inmenin Epidemiyolojisi

Inme, hem diinyada ve hem de iilkemizde toplumsal ve ekonomik yiikii fazla
olan, bireyde yeti yitimine ve Oliime neden olabilen 6nemli bir saglik sorunudur
(Usta Yesilbalkan, 2019). Diinya Saglk Orgiitii 2019 yil1 verilerine gore diinya
genelinde 6 milyondan fazla kisi inme nedeniyle yasamini yitirmistir. Bununla
birlikte inme, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en ¢ok goriilen 6liim nedeni
olmustur. Ulkelerin gelir durumuna gore 6liim nedenleri incelendiginde inme, dliim
nedenleri arasinda diisiik gelirli iilkelerde dordiincii, yiliksek gelirli iilkelerdeyse
ticlincii sirada yer almaktadir (WHO, 2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 &liim verilerine gore iilkemizde
yaklasik olarak 17 bin erkek, 21 bin kadin olmak iizere toplam 38 bin kisi



serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamim yitirmistir. TUIK 2019 yil1 verilerine
gbre Oliim nedenleri arasinda ilk sirada %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 yer
almaktadir. Dolasgim sistemi hastaliklar1 nedeniyle yasami yitirenlerin %22,2’sini
serebrovaskiiler hastalia sahip olan bireylerin olusturdugu bildirilmistir (TUIK,

2020).

2.3. inmenin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Inme, mortalite ve morbidite oranmnin yiiksek olmasi, bireyin bagimsizlik
durumunu etkilemesi, yiiksek tedavi ve rehabilitasyon gerektirmesi ve maliyetinin
fazla olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle inmeye neden
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, hem birey,hem ailesinin saglik durumu,

hem de iilke ekonomisi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Durna ve Akin, 2014).

Literatiirde inmeye neden olabilecek risk faktorleri, degistirilebilir risk
faktorleri ve degistirilemeyen risk faktorleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Degistirilebilir risk faktorleri de kendi icinde kesinlesmis ve kesinlesmemis faktorler
olmak Tlizere iki grupta incelenmektedir (Uzuner vd., 2015; Mollaoglu,
2016). Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, irk, aile Oykiisii ve
gecici iskemik atak Oykiisii yer almaktadir. Degistirilebilir risk faktorlerinde yer alan
kesinlesmis faktorler ise diyabetes mellitus, hipertansiyon, orak hiicreli anemi, atriyal
fibrilasyon, sigara kullanimi, sedanter yasam, obezite, dislipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve postmenopozal hormon tedavisi olarak bildirilmektedir. Degistirilebilir
risk faktorlerinde yer alan kesinlesmemis faktorlerse metabolik sendrom, oral
kontraseptif ~ kullanimi,  hiperkoagulabilite,  hiperhomosisteinemi, = migren,
inflamasyon ve lipoprotein-a artig1 ornek olarak siralanmaktadir (Usta Yesilbalkan,

2019).

2.4. inmenin Patofizyolojisi

Iskemik ya da hemorajik nedenlere bagli olarak meydana gelen inmede,
serebral kan akiminin azalmast ya da durmasi nedeniyle beyin dokusunun
oksijenlenmesi azalmaktadir. Beyin dokusunun oksijensiz kalmasi nedeniyle
nekrotik alanlar olusmaktadir. Dokularin oksijensiz kalma siiresinin uzamasi ve
metabolitlerin artmasi, nekrotik alanlarin geri doniisii olmayan infarkt alanina
doniismesine neden olmaktadir. Infarktin merkezi “core” olarak adlandiriimaktadir.
Core bolgesinin etrafinda perfiizyonun azalmasi nedeniyle ndronal fonksiyonda

bozulma gerceklesmektedir. Iskemi gelismemesi nedeniyle “Pneumbra” adi verilen
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bu bolgenin akut donemde yapilan girisimlerle tedavi edilme orami yiiksektir. Ancak
bu oran bolgedeki kanlanmanin yeterli olma durumuna ve iskemi siiresine baglidir

(Bambal et al., 2015; Yildiz, 2017).

Beyin dokusundaki iskeminin baslamasindan kisa silire sonra biyokimyasal
degisiklikler olugsmaya baglamaktadir. Serbest oksijen radikalleri, nitrik oksit ve
glutamat gibi bazi norotoksinlerin salgilanmasiyla asidoz gelismeye ve sodyum-
potasyum iyonlar1 aktive olmaya baglamaktadir. Bu iyon kanallarimin etkin hale
gelmesiyle dokuda sitotoksik 6dem ve hiicre 6liimii gerceklesmekte ve buna bagh

olarak da sekonder noral hasarlar meydana gelmektedir (Usta Yesilbalkan, 2019).

2.5. inmenin Klinik Belirti ve Bulgular
Vaskiiler sorunlar nedeniyle akut baslayan inme fizyolojik, norolojik ve

psikolojik semptomlarin gdzlendigi klinik bir durumdur. Iskemik inmeler, tiim
inmelerin %80-85’ini olustururken, hemorojik inmelerin goriilme orant %15-20’dir
(Goziibatik Celik vd., 2020). Genellikle inme durumunda bireyde inmenin tipine,
lokalizasyonuna  ve  lezyonun  biiylikligline gore farkli  semptomlar
gbzlenebilmektedir. Inme tablosu gozlenen bireyde ortaya cikabilecek yaygin belirti
ve bulgular sunlardir:

e Hemipleji, hemisparastezi

e Konfiizyon

e Denge ve koordinasyonda bozulma

e Gorme bozukluklari

e Ogrenme giicliigii

o Hafiza kayb1

o Konusma ve anlama yeteneginde bozulma

e Tek tarafli duyu kayiplar

e Yutma giigliigii

e Inkontinans (iiriner, gaita)

o Bas donmesi

e Nedeni bilinmeyen siddetli bas agrisi

e Bulanti ve kusma

e Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma (Gudlavalleti

and Mooni, 2014; Mollaoglu, 2016).



Trombiise bagli gelisen inmelerde semptomlar dakika, saat veya giinler i¢inde
ortaya c¢ikabilmektedir. Trombiisiin lokalizasyonu ve ilerleme durumuna gore kismi
veya tam arter obstrilksiyonlar1 gelisebilmektedir. Emboliye bagli olarak gelisen
inmelerdeyse belirtiler saniyeler i¢cinde goriilebilmektedir. Hemorajik inmelerdeyse
belirtilerin ¢cok hizli ortaya ¢iktig1 bireylerde oksipital bolgede siddetli agri, paralizi
ve biling diizeyinde bozulmalar gézlenmektedir. Ayrica bireyde gdzlenen belirti ve
bulgular beynin hasar goren boliimiine gore farklilik gosterebilmektedir (Gudlavalleti
and Mooni, 2014; Usta Yesilbalkan, 2019). Sol hemisiferde ortaya ¢ikan inme
durumunda bireyde sag hemipleji, giigsiizliik, sag gérme alaninda bozulma, motor
hareketlerde yavaslama, analitik diisiinme yeteneginde azalma, konusma ve ifade
biciminde bozulmalar goézlenmektedir (Ali, 2013; Durna ve Akin, 2014). Sag
hemisiferde goriilen inme durumundaysa sol hemipleji, sol gérme alaninda bozulma,
artan dalginlik durumu, karar verme yeteneginde azalma, motor hareketlerde
hizlanma, yetersizliklerinin farkina varmada giigliik, sol tarafa yonelememe seklinde

semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Langhorne et al., 2011; Usta Yesilbalkan, 2019).

Amerikan Inme Dernegi inmeye bagli ortaya cikan belirti bulgular1 F-A-S-T
seklinde kodlamustir:

Face (Yiiz): Yiizlin tek tarafli segirmesi, gdz veya agizda egilme ve uyusma
olmasi.

Arms (Kollar): Kollarda uyusma ve karincalanmaya bagli kollar1 kaldirmada
giicliik cekme.

Speech (Konusma): Telaffuzda bozulma, hi¢ konusamama, kelime bulmada
zorlanma durumu.

Time (Zaman): Go6zlenen belirti bulgular dogrultusunda hastanin hi¢ zaman
kaybetmeden en hizli sekilde tam tesekkiillii bir hastaneye sevkinin yapilmasini ifade

etmektedir (Powers et al., 2019).

2.6. inmede Tam Yéntemleri

Inmenin tanilanmasinda 6ncelikli basamak hasta verilerinin dogru ve eksiksiz
toplanmasidir. Sonraki asamadaysa kan basincinin degerlendirilmesiyle baslayan
bireyin tiim sistemlerinin ayrintili degerlendirildigi fizik muayene Onemli rol
oynamaktadir. Ozellikle juguler damarlarin palpasyonu ve oskiiltasyonu tanimin
belirlenmesinde dnemli yol gostericilerdendir. Bunun yani sira tanilamada daha kesin

sonuglar elde etmek, inmenin nedenini belirlemek ve nedene yonelik tedaviyi



uygulamak amaciyla laboratuvar testleri ve radyolojik girisimler yapilmaktadir (Mair

and Wardlaw, 2014; Usta Yesilbalkan, 2019; Mollaoglu, 2016).

Laboratuvar testleri: Akut donemde yapilmasi gereken kan testleri arasinda
Ozellikle trombosit miktarinin bakildigi tam kan sayimi, protrombin zamani, parsiyal
tromboplastin zamani, eletrolitler, iire, kreatinin, kan iire nitrojeni ve kan glukoz
diizeyi yer almaktadir. Akut donemde acil olmamakla birlikte hastanin kan lipid
diizeylerinin de degerlendirilmesi uzun vadede tedavinin basarisi i¢in Snemlidir.
Gerektigi durumlarda rutin biyokimya, kardiyak enzimler ve idrar testi de
istenebilmektir. Tim bu testlerle inme nedeni belirlenemezse ek testlerde

yapilabilmektedir (Usta Yesilbalkan, 2019).

Radyolojik testler: Inme semptomlarin1 gdsteren hastalarda, hemorajik inme
tanisini ekarte edebilmek ve tedavi yonetimini belirleyebilmek i¢in beyin tomografisi
(BT) ¢ekilmektedir. Semptomlarin ortaya ¢ikisini takiben hastanin beynindeki lezyon
biiyiik degilse 12-24 saat icinde iskemik inme tanis1 konulabilmektedir. Ozellikle bas
agrist olan, tromboliz uygulanan veya antikoagiilan tedavisi alan hastalara yatigi
takiben 1 saat iginde acil goriintileme islemi yapilmalidir. Serebral infarkt
vakalarinda semptomlar 1-7 giin arasinda belirgin hale gelirken, inme bagladiktan
sonraki ilk 2 saat i¢cinde BT ile infarkt durumu goriintiilenebilmektedir. Bu nedenle
serebral hemoraji ve infarkt vakalarinda en dogru sonug¢ BT ile alinmaktadir (Durna

ve Akin, 2014).

Kiiclik infarkt alanlarina ve beyin sapi1 lezyonlarina sahip inme vakalarinin
yaklasik %50’si BT ile goriintiilenememektedir. Bu durumlarda difizyon agirlikli
manyetik rezonans ile goriintiileme (MR) daha etkin bir sonu¢ vermektedir (Durna ve
Ak, 2014; Lovblad et al., 2015; Mollaoglu, 2016). Kardiyoembolik iskemilerin
onemli sebeplerinden biri aritmilerdir. Bu nedenle aritmilerin belirlenebilmesi ve
erken donemde tedavi edilebilmesi i¢in inme vakalarinin hepsine elektrokardiyogram
(EKG) ¢ekilmesi oOnerilmektedir. EKG c¢ekimi, inmeyle es zamanli gerceklesen
miyokard infarktiisii vakalarinda erken taniy1 kolaylastirmaktadir (Durna ve Akin,
2014; Mollaoglu, 2016). Stenoz ya da okliizyon gibi cerrahi girisim gerektiren
sorunlarin tanilanmasinda da major ekstrakraniyal arterlerin doppler veya dubleks

sonografik incelenmesine gereksinim duyulabilmektedir (Durna ve Akin, 2014).



2.7. Inmenin Tedavisi

Inme tedavisinde 6ncelikli amag nérolojik hasar1 en aza indirerek sag kalim
sansini artirmak ve inmenin tekrarlama olasiligini azaltmaktir (Durna ve Akin, 2014,
Alankaya, 2019). Bunun yaninda sekonder gelisebilecek ciddi kardiyovaskiiler
olaylar1 ve aspirasyon pnOmonisini Onlemekte Oncelikli hedefler arasinda yer
almaktadir. Bu dogrultuda inme tedavisinde kardiyopulmoner fonksiyonlarin
diizeltilmesi, metabolizmanin desteklenmesi, siv1 elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi
ve kan basincinin normal araliklarda takip edilmesi izlenecek basamaklar arasinda
yer almaktadir (Durna ve Akin, 2014; Topguoglu vd., 2020).

Akut donemde oOncelikli olarak kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu ve
viicut sicakligr gibi yasam bulgularmin yakin izlemi i¢in hasta monitdrizasyonu
yapilmalidir. Bunun yani sira havayolu acikliginin korunmasi ve satiirasyon
degerinin %94 iin altina diismesiyle oksijen desteginin baglatilmasi inme tedavisinin
en temel yaklagimlaridir (Alonso de Lecinana et al., 2014). Medikal tedavi
asamasinda antikoagiilan ila¢ dozunun ayarlanmasi gibi tedavi edilebilir ve
degistirilebilir durumlar ele alinmalidir. Ayrica kan glukoz diizeyi takip edilmesi

gereken parametreler arasinda yer almaktadir (Topcuoglu vd., 2020).

Inmenin tipi,uygulanacak medikal tedavinin belirlenmesinde &nemli bir
kriterdir. Iskemik inme tedavisinde ama¢ kan akimmin yeniden saglanmasi ve
stirdiiriilmesiyken hemorajik inmelerde amag¢ kanama faktorlerinin diizenlenmesidir.
Bu dogrultuda iskemik inme tedavisinde koagiilasyon degerlerinin diizeltilmesi ve
beyne giden kan akisinin saglanmasi amaciyla tedavide ozellikle varfarin tiirevi
antiagregan, antiddem ve antikoagiilan ilaglar kullanilmaktadir (Sterne et al., 2017,

Ferro et al., 2017).

Oral antikoagiilan kullannomina bagli olarak gelisen hemorajik inmelerde
kanama faktorlerinin kontrol altina alinmasi tedavide birincil hedeftir. Bu amagla
INR diizeyinin kontrolii ve normal sinirlara ¢ekilmesi, taze donmus plazma
replasmani ve K vitamini siklikla kullanilan tedavi segenekleridir (Uzuner vd., 2015).
Varfarin tilirevi ilaglar ve yeni nesil oral antikoagiilanlar inme durumunun olusmasini
ve tekrarlanmasini onleyerek bireyin giinliik yasam aktivitelerinin devam etmesini

kolaylagtiran oncelikli tedaviler arasinda yer almaktadir (Palm et al., 2014).

Inme sonrasi hastalarin ¢ogunda kan basic: yiiksek bulunur. Serebral dolagim

tizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 sistolik kan basincinin 140 mmHg altina
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inmesi istenen bir durum degildir. Bu nedenle kan basincinin kontrolii sadece primer
korumada degil sekonder korumada da 6nemlidir. Bunun yani1 sira inme sonrasi akut
donemde hiperglisemi sik goriilen bir durumdur. Hiperglisemi tablosu fonksiyonel
bozulmalar ve artan mortalite ile iliskilidir. Akut donemde kan glukoz diizeyinin 155
mg/dl altinda tutulmasi ve dekstroz ¢ozeltilerinin verilmemesi Onerilmektedir

(Alonso de Lecinana et al., 2014).

Inme vakalarinda miidahalenin en kisa siirede yapilmasi, tedavi basarismi
artirmaktadir. Bu asamada inme semptomlarina ydnelik bilgi diizeyinin yiiksek
olmast daha da onem kazanmaktadir. Semptomlar gelistiginde 112 ile iletisime
gecilmesi, acil ekibi tarafindan hizla yapilan klinik ve nérolojik degerlendirme
sonucunda hastanin en kisa siirede saglik kurulusuna sevk edilmesi ve tedavi
siirecinin baglatilmasi beklenen standart yaklasim olarak ifade edilmektedir (Bansal
et al.,, 2013). Bu dogrultuda zamaninda miidahale edilen hastanin giinliikk yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenegi maksimum diizeye c¢ikarilarak bagka bireylere
bagimli olma durumu 6nlenebilmektedir. Ayni1 zamanda hem hastanin yasam kalitesi
ylukseltilecek hem de bakim ve rehabilitasyon giderleri azalarak iilke ekonomisine

katki saglanmis olacaktir (Goziibatik Celik vd., 2020).

2.8. Yasam Kalitesi ve inme

Yasam kalitesi, Antik Yunan Dénemi’nden Aristo’ya kadar uzanan felsefi bir
kavram olup o zamanlarda bireyin mutluluk ifadesi olarak kullanilmistir (Atik,
2016). Kaliteli bir yasam siirmenin mutlulugun kaynagi oldugu savunulmustur.
Baslangigta mutluluk basariyla degerlendirilirken ilerleyen donemlerde miikemmel
olma durumuyla iliskilendirilmistir. Glinlimiizde felsefe, sinema, mimarlik, psikoloji
ve politikada etkili bir kavram olan yasam kalitesi, sosyologlar tarafindan iyi bir
yasam sekline sahip olabilmek anlaminda sagligi etkileyen bir degisken olarak da
kullanilabilmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Yasam kalitesi terimi ilk
olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of Life”
baslikli makalesinde yer almaktadir (Long, 1960). Yasam kalitesi, insan haklari
yoniinde ilerleyen gelismelerle birlikte, cogu politik kararlarin alinmasinda énemli

bir etkendir (Alshahrani, 2020).

Tiim bilim dallarinda yasam kalitesinin net bir tanimi bulunmasa da yasam
kalitesinin belirlenmesinde etkili olan objektif ve subjektif gostergelerin neler oldugu

aciklanmaktadir. Objektif gostergeler; bireyin cinsiyeti, medeni durumu, ekonomik
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gelir diizeyi, egitim durumu, mesleki o6zelligi, yasamimi slrdirdiigii konut vb.
ozelliklerken bireyin sahip oldugu tiim olanaklar i¢in hissettigi doyum duygusuysa
yasam kalitesinin subjektif bir gostergesidir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).
OECD (The Organization for Economic Co-operation and Development) tarafindan
2020 yilinda yasam endeksine iliskin yayimlanan raporda da konut, gelir, ¢alisma ve
yasam arasindaki denge, saglik, giivenlik, egitim, i ve ¢aligma hayati, cevre, sivil
katilim, yasam memnuniyeti ve topluluk (sosyal aglar) parametlerinin yasam

kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (OECD, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesi kavramini “bireyin yasadig: kiiltiirel yapi
ve degerler sistemi i¢inde amaclari, beklentileri, kosullari, sosyal iligkilerine gore
algis1 ve kendi yasamlarina olan memnuniyeti” olarak ifade etmektedir. DSO’ye gére
bireyin yasam kalitesi, fiziksel iyilik hali, psikolojik durumu, bagimsiz yasam
aktiviteleri diizeyi ve ¢evre kosullar1 gibi farkli degiskenlerden etkilenebilmektedir
(Eser vd., 2018). Giiniimiizde tiim toplumlarin ulasmay1 amagladigi 6nemli evrensel
hedeflerden birisi olan yasam Kkalitesinin temeli, Maslow’un “Temel Ihtiyaclar
Hiyerarsisi” ile iliskilendirilmektedir (Maslow, 1970). Maslow, insan yasaminin
dongiisiinde karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ele almistir. Bu dogrultuda
yasam Kkalitesi ve saglik kavramlarinin birbirleriyle yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (Fortin, 2006). Saglik durumunun insanin yasam kalitesi {izerindeki
etkisi ¢ok biiylikk olmakla birlikte bireylerin “nasil hissettigi” yoniindeki
degerlendirmeler aslinda saglikla iligkili yasam kalitesi kavramimi 6n plana
cikarmaktadir. Saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
islevlerle ilgili ¢ok boyutlu bir kavram olup saglik durumunun yagam kalitesine olan

etkisini ifade etmektedir (Ramos Lima et al., 2018).

Saglhik bakim ve tedavisindeki teknolojik gelismelerle birlikte, yasam
kosullarinin iyilesmesi, hastaliklarin Onlenmesi, bulasici hastaliklarin yonetimi,
niifusun yag ortalamasinin artmasina bagli olarak kronik hastaliklarda da énemli bir
artis olmustur (Atik, 2016). Kronik hastaligi olan bireyler hastalik siirecini uzun siire
yasamak zorunda kalmaktadirlar. Komplikasyonlar bireylerin iyi yasam kalitesini
siirlayarak islevselligini azaltmakta, sosyal yasamlarinda kisitlamalara yol acarak

bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Cugusi et al., 2021).

Kronik hastaliklar icerisinde ilk siralarda yer alan inme, akut olarak meydana

gelen ve bireylerde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik problemlere neden olan
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bir hastaliktir (Kes, 2020). Inme sonrasinda kas-iskelet- motor sistemi bozukluklar,
duyusal engeller, biligsel bozukluklar, dil-iletisim sorunlari, gastrointestinal
bozukluklar ve psikososyal sorunlar goriilebilmekte, bu sorunlar bireyin aile, sosyal
ve 1s yasamin1 olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilmektedir (Topgu ve Oguz, 2017; Fertelli ve Tuncay, 2019). Bu konuda yapilan
bazi caligmalarda inme tanis1 almis bireylerin cinsiyeti, egitim ve gelir diizeyi
diisiikligi gibi sosyodemografik ozelliklerin, tekrarlayan inmelerin, motor
gligsiizliiglin uzun silirmesi gibi hastalik nedenli 6zelliklerin yasam kalitesini
etkiledigi bildirilmistir (Ramos Lima et al., 2018; Seidel et al., 2019; Bello et al.,
2021).

Inme tanis1 alan bireylerin yasam kalitelerinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi
oldukca onemlidir. Fiziksel (motor defisitler, spastisite, ataksi, dizartri, disfaji, agri,
uyku bozukluklar1 ve yorgunluk vb.), fonksiyonel (hareketlilik, bagimlilik durumu
vb.), zihinsel (duygu durum 6zelligi, kognitif durum, tatmin ve kendini algilama vb.)
ve sosyal (is yasami, sosyal ve aile rolleri vb.) faktorlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Inme atag1 sonrasi 3-12 ay siireyle yas, cinsiyet, eslik eden baska
hastaliklarin varligi, egitim diizeyi, inmenin 6zelligi, motor giic kaybi, kalict agn,
beslenme 0Ozelligi, fiziksel hareketsizlik, fonksiyonel kayiplar, anksiyete ve
depresyon yasam kalitesini etkileyen onemli etkenler olup yakindan izlenmesi

onerilmektedir (Jeong et al., 2012).

Inme sonrasi hastalarin ¢ogunda orta ve ciddi diizeyde fonksiyon kaybi
gelismekte ve tekrarlayan inmelerde fonksiyonel bagimlilik diizeyi daha da
artabilmektedir (Park and Ovbiagele, 2016). inme tanisi alan bireylerin yasam
kalitesini degerlendiren arastirmalarda fonksiyonel bagimlilik durumu yiiksek olan
bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Baykal, 2018). inme
tanist almis bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesinin dogru zamanda yapilmasi
da olduk¢a onemlidir. Akut ve kronik doneme iliskin yasam kalitesi sonuglar
degerlendirilirken dikkatli olunmalidir. Yasam kalitesi degerlendirmesinin ne zaman
yapildig1 da onemlidir. Akut ve kronik siirecte kullanilan yasam kalitesi 6l¢iim
sonuglar1 degisebilmektedir (Van Mierlo et al., 2018). Inme tanisini alan hastalarin
yasam kalitesi degerlendirilirken genel Olgekler ve hastaliga 6zgii Olgekler

kullanilmalidir. Yasam kalitesinin genel olarak degerlendirilmesinde:
e SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 Health Survey)
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e Nottingham Saglik Profili

e 5 Boyutlu Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi (EuroQol EQ-5D3L)

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL)

e Hastalik Etki Profili objektif degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan bu O6lgiim araglari, inme
tanis1 almig hastalara 06zgli bazi1 yetersizlikleri degerlendirmede yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle inme tanisin1 alan bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde inme hastaligina 6zgli degerlendirme basliklarin1 igeren
dlgeklerin kullanilmas: dnerilmektedir (Kisabay vd., 2014; Oren vd., 2020). inmeye

0zgii yasam kalitesinin degerlendirilmesinde:

e inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (The Stroke Specific Quality of Life
Measure-SSQOL)

e Inme Etki Olgegi (The Stroke Impact Scale-SIS)

e Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Skalas1 (National Institute of Health
Stroke Scale-NIHSS)

e Strok ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi (Stroke & Aphasia Quality of Life
Scale-SAQOL)

e Inme I¢in Uyarlanmis Hastalik Etki Profili (Stroke-Adapted Sickness Impact
Profile-SA-SIP-30) olcekleri kullanilabilmektedir.

Bu olgeklerin tamami Tirkceye heniliz uyarlanmasa da diger iilkelerde
“inme”ye 6zgii yasam kalitesini degerlendirmede giivenilir ve objektif 6l¢iim araglar
olarak kullanilmaktadir (Hakverdioglu Yont ve Khorshid, 2012; Oren vd., 2020,
Kowalczyk and Zawazka, 2020).

2.9.Tele-Hemsirelik

Cagimizin bilisim ve iletisim ¢ag1 olarak tanimlandigi, diinyadaki bilgiye ve
teknolojiye ulasim hizinin her gegen giin arttig1 bilinmektedir. Teknolojinin saglik
bakim uygulamalar1 yoniindeki gelisimi, saglik bakim uygulamalarinin daha hizli ve
kaliteli bir sekilde gergeklestirilmesini saglamaktadir (Ersoy vd., 2015). Teknolojik
gelismelerin  gilinliik hayata yansimasi ve saglik alaninda hemsirelik bakimi
uygulamalarinda kullanilmasiyla hemsirelik bakimi ve yasam kalitesinin yiikseldigi
goriilmektedir. Ulasimdaki engeller, karmasik saglik sorunlari, yliksek maliyetler;

hemsirelerin bakim uygulamalarinin siirekliligini saglamak icin tele-saglik
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teknolojilerini bakim uygulamalarinda kullanmalarin1 zorunlu hale getirmektedir
(Uslu vd., 2016; Keskin ve Ozelvaci, 2022).

Tele-saghigin hemsirelige uyarlanmasiyla “Tele-hemsirelik” kavrami ortaya
cikmigtir. Tele-hemsirelik,gegmiste  hastalarin  telefonla ~ damigsmanlik  olarak
bildiklerinin ¢ok Gtesinde olan yeni bir kavramdir (Sharma, 2018). Tele-hemsirelik,
hemsirelik bakimi sunumunda yenilik¢i ve gelismis yontemlerden biridir.“Tele-
Nursing” sozciigli, kokenini uzakligi ima eden Yunanca kelime “telos” dan
almaktadir. Tele-hemsirelik,  hasta  bakimi  sunumunu  gelistirmek  icin
telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasini ifade etmektedir. Tele- hemsirelik
ses, veri ve video iletisim sinyallerini iletmek icin elektromanyetik kanallarin
(6rnegin tel, radyo ve optik) kullanimini igermektedir. Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi (2007) tele-hemsireligi, “Hemsirelik bakim uygulamalarin1 yiiriitmek i¢in
tele-saglik teknolojisinin kullanilmas1” olarak tanimlarken Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) tele-hemsireligi, tele-sagligin bir alt boyutu olarak hemsirelik igin
belirli bir meslek pratigi seklinde tanimlamaktadir (Ersoy vd., 2015; Pazar vd., 2015;
Rawata, 2018; Hafermalz and Riemer, 2016). Tele-hemsirelik kavrami, hemsirelik
bakim uygulamalarinin sonuglarini planlama, bakim, uygulama ve degerlendirirken
bilgisayar, internet, telefon, uzaktan izleme cihazlar1i ve dijital degerlendirme
araglarii kullanmaya odaklanmaktadir (Goudarzian et al., 2018; Sharma, 2018).

Tele-hemsireligin tarihsel gelisiminde, tele-hemsirelik bakim hizmetlerinin ilk
olarak 1974 yilinda hastane merkezli uygulandig1 ve diger hastanelere bakim hizmeti
boyutunda danigmanlik sunulmasiyla basladigir belirtilmektedir. Tele-hemsirelik
kavraminin tam olarak uygulanmaya gecisinin 1992 yilinda, Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA)’nin “Hemsirelik Bilisim Uzmanligi”n1 hemsirelikte 6zel bir uzmanlik
alan1 olarak kabul edilmesiyle ger¢eklestigi ifade edilmektedir (Ersoy vd., 2015).
Teknolojide gelisimin giinlilk hayata yansimasi ve saglik alanina uyarlanmasiyla
tele-hemsirelik uygulama alanlarinda da artis goriilmektedir. Giinlimiizde saglik
bakimi uygulama alanlarima bakildiginda, tele-hemsirelik yoluyla gerceklestirilen
bakim uygulamalarinin daha ¢ok telefon ile triaj, evde bakim hizmetleri, danismanlik
ve saglik bakimi alaninda farkli telekomiinikasyon yontemleriyle gergeklestigi

goriilmektedir (Senyiiz ve Sentiirk, 2017).

Tele-hemsirelik uygulamasi yenilik¢i bir yaklagim olmakla birlikte baskalarina

bagimli ya da kismen bagimli olan, saglik bakim kurumlarina uzak bdlgelerde
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yasayan hastalarin taburculuk sonrasinda kendi yasam alanlarinda gereksinimlerini
karsilayabilmeleri i¢in yararli bir yontemdir (Boro ve Hariyati, 2019). Saglk bakim
hizmetlerinin bireyin kendi yasam alaninda devam ettirilebilmesi hastalarin fiziksel
kosullar nedeniyle saglik bakim hizmetlerine ulasamamalarin1 6nlemektedir. Tele-
hemsirelik uygulamalarindaki gelismeler, O6zellikle kronik hastaliklar gibi uzun
dénem bakim ve takip gerektiren hastalarin bakimlarimin  daha diizenli

gerceklestirilmesini saglamaktadir (Ersoy vd., 2015).

Tele-hemsirelikle hemsireler; video konferans, telefon veya internet
araciligiyla bakima ihtiyag¢ duyan bireyi arayarak bakimina yardimci
olabilmektedirler. Bakima ihtiyag duyan bir bireye evde bakim hemsireligi
uygulamalar1 araciligtyla giin igerisinde smirli sayida danigmanlik hizmeti
sunulabilmesine karsin, tele-hemsirelikle giin igerisinde birden ¢ok hastaya sinirsiz
sayida bakim destegi saglanabilmektedir. Ayrica hastalarin kendi bakimlarina iliskin
sorular1 yanitlanabilmekte ve 6z bakim farkindaliklar1 gii¢lendirilebilmektedir (Aslan
Dogan ve Giil, 2021). Tele-hemsirelik yoluyla gergeklestirilen bakim uygulamalari
glinlimiizde bir¢ok gelismis ililkede yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu dogrultuda
uzun siireli bakim gereksinimi olan hastalarin bakim kalitesinde artisa ve saglik
bakim maliyetinde azalmalara neden oldugu belirtilmektedir (Ersoy vd, 2015; Keskin
ve Ozhelvaci, 2022).

Tele-hemsirelik teknolojisinin bakim sunumunda kullanimi, ayakta tedaviyle
acil servislere basvuru sayisini azaltmada, hastanede kalis siiresini kisaltmada,
hastaya sunulan bakimin kalitesini yiikseltmede, hastalarin 6z bakim yeterliliklerinin
artirmada ve maliyetin azaltilmasinda son derece yararli oldugu bildirilmektedir
(Behzad and Haghani, 2016; Rawata, 2018; Kotsania et al., 2018; Shahrokhi et al.,
2018).

Literatiirde tele-hemsirelik uygulamasinin hemsirelere esnek calisma saatleri,
daha az seyahat etme, bakimda maliyet etkinlik, i doyumunda artis, sorunlart hizli
bir sekilde ele alma ve ¢oziimleme firsati sundugu bildirilmektedir. Ayn1 zamanda
tele-hemsireligin sagladig1 diger yararlar olarak; hastanin bakim ihtiyacim1 kolay
degerlendirebilme, ekonomik olma, kaliteli bakim sunma, bakima iliskin
memnuniyeti artirma ve zamani etkin kullanma olarak siralanmaktadir (Wei et al.,
2017; Rawata, 2018; Ganefianty and Yona, 2019; Rambur et al., 2019). Ghoulami-
Shilsari ve Bandboni (2019)’in kronik hastaliklarda tele-hemsireligin etkilerini
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incelemek tizere yapmis olduklari meta-analiz ¢alismasinda, tele-hemsireligin
egitimsel, klinik, psikolojik ve ekonomik boyutta hemsirelik uygulamalarinda etkili
bir yontem oldugu, hastalarda semptom kontroliinii kolaylastirdigi, bireylerin
zihinsel sagligimi ve kigisel bakim davraniglarini gelistirmeye yardimci oldugu
bildirilmistir.

Guoudarzian vd. (2018)’nin tele-hemsirelik uygulamasinin inmeli hastaya
bakim veren hasta yakinlarmin anksiyete ve depresyon diizeylerine olan etkisini
inceledikleri diger bir ¢alismada, tele-hemsireligin hasta yakinlarinin psikolojik 1yilik
halini pozitif yonde etkiledigi ortaya cikarilmistir. Bikmoradi vd. (2017)’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada da koroner arter bypass greft ameliyat1 sonrasi taburcu edilen
hastalara verilen tele-hemsirelik danigmanligmin hasta bakim maliyetini
azalttigi ve hastalarin yasam kalitesini arttirdigi belirlenmistir. Ajalli ve Fallahi
Khoshknab (2015)’in yapmis oldugu bir meta-analiz ¢alismasi sonrasinda da tele-
hemsirelik yontemiyle verilen bakim sonrasinda hastalarin tedavi ve bakimlarina
uyumlarinin artti§1, hastalarda mortalite orani, bakim maliyeti, anksiyete ve
depresyon ile hastalarin yeniden hastaneye basvurusu sayisinin azaldigi ve hastalarin

yasam kalitesinin arttig1 saptanmastir.

Tip II Diyabet hastalarinda tele-hemsirelik uygulamasinin etkilerini belirlemek
lizere yapilan bazi ¢alismalarda (Wei et al., 2017; Kotsania et al., 2018; Yang et al.,
2018; Magda et al., 2020), tele-hemsirelik egitimi ile Tip II diyabetli hastalarin saglik
bakim davraniglarinin gelistirildigi, hastalik semptomlarinin kontrol altina alindigi
belirlenmistir. Ulkemizde Tuna vd. (2017)’nin meme kanserli hastalarin ameliyat
sonrast bilgi gereksinimlerinin ev ortaminda tele-hemsirelik yontemiyle karsilandigi
bir aragtirmadaysa telefon goriismesi yapilan hastalarda bakim memnuniyetinin
arttig1 bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger bir calismada da, tele-hemsirelik
yontemi ile verilen post partum emzirme danismanliginin, ilk alt1 ayda kadinlarin 6z
yeterliliklerini arttirdig1 ve annelerin anne siitii verme davraniglarini olumlu yonde
etkilediginin saptanmasidir (Go6lbasi vd., 2019). Bununla birlikte tele-hemsirelik
uygulamalarinin gelisebilmesi ve sistemli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bu
teknolojiyi kullanabilecek yeterlilige sahip hemsirelerin sayisinin artirilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Pazar vd., 2015; Schaumberg,2020; Aslan Dogan ve Giil,
2021).
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2.10. Orem’ in Oz-Bakim Yetersizligi Kurami

2.10.1. Orem’ in Mesleki Birikimi ve Kuramin Tarihsel Degerlendirmesi

Dorothea Elizabeth Orem, 1956’da hemsirelik ve ©6z-bakim kavramlarina
yonelik ilk c¢alismalar1 yapmistir. 1959 yilinda Katolik Universitesi Hemsirelik
Egitimi Boliimiinde egitim almistir. “Guide for Developing Curricula for the
Education of Practical Nurses” adli kitabin1 yayimlamistir (Fawcett, 2006; Pektekin
2013).

Orem, 1971°de “Nursing Concepts of Practice” kitabini, 1973 yilinda da
Hemsirelik Gelisimi Birligi tarafindan, Oz-Bakim Kurami’na yénelik “Concept
Formalization in Nursing: Process and Product” isimli kitabin1 yayimlanmigtir.
1980, 1985 ve 1986’da yaymmlanan kitaplarinda Oz-Bakim Kuramu ile iliskili ii¢
teoriye yer vermistir (Fawcett, 2006).

Orem, ¢ogu hemsirelik egitim programinin tip, psikoloji ve sosyoloji gibi diger
disiplinleri temsil eden kavramsal modellere dayandigi 1950'li yillarda Oz-Bakim
Kurami’n1 gelistirmeye baslamistir. Bu nedenle Orem, hemsireligin kendine 6zgii
bilgisinin gelisiminde bir Oncii olarak goriilmiistiir. Orem, hemsirelik alaninin ve
sinirlarinin  tanimlanmasina yonelik bu gorevin bir bilim ve bir sanat oldugunu

belirtmistir (Menekli, 2017).

Oz-Bakim Kurami, 6zellikle hemsirelik sorunlarmimn gdz ardi edilmesi,
sorunlara yonelik aragtirmalardan elde edilen bilgilerin kullanilmasindaki problemler
gibi hemsireligin boyutlarini igeren genel unsurlarin belirlenememesine bir ¢oziim
olarak gelistirilmistir. Orem’in gozlemleri, “hemsireligin hem diigiince bi¢imini hem
de iletisim bi¢imini igeren” diislincesinin olusmasmi saglamistir. Bu sorularin
cevaplart ilk olarak Orem'in (1956, 1959) hemsireligi tanimi1 ardindan, 6z-bakim
kurami ilkel 6gelerinin ifade edilmesi ile ortaya ¢ikmistir (Fawcett, 2006; Menekli,

2017) .

Orem (1959), bireylerin saglik durumlariyla iliskili, kendi bakimlari
konusundaki yetersizliklerin hemsirelik gereksinimine neden oldugunu belirtmistir.
Daha sonra da giinliik 6z-bakim alanlarini, bireylerin 6z-bakim yeteneklerini
simnirlayan  durumlart ve 6z-bakim yetenekleri sinirlt olanlara yardimer olma
yontemlerini belirlemistir (Fawcett, 2006). Orem, hemsireligin anlamia yo6nelik

yaptig1 caligmalari alt1 soruya gore yapilandirmistir:
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1.Hemsireler ne yapar ve hemsirelik uygulayicilar1 olarak ne yapmalidirlar?”
2.Hemgireler neyi, ni¢in, hangi sebeple yaparlar?

3.Hemsireligin uygulayicilari olarak yaptiklari neyle sonuglanir?

4 Hemsirelik uygulamalarinda etkili olan insan gereksinimleri nelerdir?

5.Gereksinimi olan bireylere yonelik yapilan hemsirelik uygulamalarinin

niteligi ve yapisi nasildir?

6.Hemsireligin bireyin ve ailesinin sorumluluklar1 disindaki hemsirelik

uygulamalarinda insan gereksinimleri ne anlam tasir? (Fawcett, 2006).

“Nursing: Conceps and Practice” kitabinin ilk baskisinda Orem (1971), 6z-
bakimin boyutlarini ve hemsirelik boyutlarni agiklanmistir. Ikinci baskisinda
"Hemsireligin Genel Kapsamli Teorisine”, {igiincii baskisindaysa 06z-bakim
yetersizligi, 6z-bakim ve hemsirelik sistemine yer vermistir. Orem (1991, 1995,
2001) genel hemsirelik kuramimi adlandirmis, 6z-bakim, 6z-bakim yetersizligi ve
hemsirelik sistemleri kuramlari ile ilgili bir hiyerarsik yapiy1 ele almistir (Fawecett,
2006). Orem, hemsireligi "bir toplum icin hizmet, toplum icin sanat ve toplum igin
teknoloji" olarak gormektedir. Orem bir sanat olarak hemsireligin, ne yapacagina
karar verme ve planlama gibi entelektiiel bir yonii olduguna, pratik yoniiniinse bakim

verme ve bakima iligkin engellerle bas etme olduguna inanmaktadir (Shin 2007).

2.10.2. Oz-Bakim Kuramr’nin Dért Temel Kavram

Hemsireligin insan, cevre, saglik ve hemsirelik metaparadigmalari, 6z-bakim
kurami kavramlarina da yansimaktadir. Orem, insan ve cevre arasinda karsilikli
etkilesim oldugunu savunmaktadir. Insanin essiz iiniter bir varlik oldugunu, asla
cevresinden ayr1 diislinlilemeyecegini ifade etmistir. Teorisinde, hemsireligin
paradigmasini olusturan insan, saglik, ¢cevre ve hemsirelik kavramlarinin tanimin1 da
bu goriis dogrultusunda yapmistir (Fawcett, 2006).

2.10.2.1. insan

Orem’e gore insan; bir ¢evresi olan, deneyimlerini simgelestirebilme gliciine
sahip, kendisi ve baskas1 i¢in yararli uygulamalar1 yapmak isteyen, diger canlilardan
farklik gosteren bireydir. Sosyal bir varlik olan insan, fiziksel, psikolojik, toplumsal
ve sosyal bilesenleri bir arada icermektedir. Insanin 6grenme ve gelisme potansiyeli
bulunmaktadir. Bireyin 6z-bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi, 6grenilmis bir

davranistir (Fawcett, 2006; Meleis 2012).
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2.10.2.2. Saghk
Orem, sagligi, fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma ve hastaligin olmamasi

olarak tanimlamistir. Bireyin algisiyla ilgili olan iyi olma durumu, hosnutluk,
memnuniyet, mutluluk, hedeflerin olmasi, hedeflere ulasmak icin planlar yapma ve
uygulamay1 gerektirmektedir (Fawcett, 2006; Converse, 2006).

2.10.2.3. Hemsire

Orem’e gore hemsirelik, bakima gereksinimi olan bireylere hemsireler
tarafindan bilimsel bilgi dogrultusunda verilen hizmet seklidir.Ona gore hemsireligin
amaci, insanlarin  yasammi  korumasit ve  sagliklarmmin  gelistirilmesi,
hastalik/sakatligin iyilestirilmesi veya hastalik durumlariyla bas edebilmek i¢in 6z-
bakim giicliniin gelismesini saglamaktir. Hemsire, hastanin tedavi edici 6z-bakim
gereksinimlerini karsilarken ayni zamanda onun 6z-bakimini yapabilmesine yonelik
girisimlerini de siirdiiriir. Hemsirelik uygulamalari; insanlarin hayatini, sagligini ve
tyiligini etkiledigi i¢in, hemsirelik uygulamalarinin sadece teknolojik boyutlar1 degil
aynm1 zamanda ahlaki boyutlar1 da vardir (Fawcett, 2006; Alligood and Tomey,
2013).

2.10.2.4. Cevre

Orem’e gore gevre, bireyin 6z-bakim uygulama yeterliligini etkileyen fiziksel,
kimyasal, biyolojik &zellikler ve sosyoekonomik durumdur. Insan, gevre ile birlikte

bir biitiin sistemi olusturmaktadir (Fawcett, 2006).

2.10.3. Oz-Bakim Kuramu ile ilgili Diger Kavramlar
Hasta: Bakim alan birey, bir yerde ya da yerlerde bir saglik bakim hizmetleri

uygulayicisinin bakimi altinda olan kisi olarak tanimlanmaktadir.

Terapitik Oz-Bakim Gereksinimi: Zaman igerisinde bireyler tarafindan ihtiyag
goriilen 0z-bakim  gereksinimlerinin  karsilanmasi i¢in  gerekli  0z-bakim
uygulamalaridir. Terapdtik Oz-Bakim Gereksinimi, her bireyin yasamimin ayrilmaz
bir pargasidir. Bireylerin yasam dongiisii boyunca farkli diizey ve 6zellikte 6z-bakim
gereksinimi bulunmaktadir. Terapdtik Oz-Bakim Gereksinimi  kavrammin (1)
Evrensel Oz-Bakim Gereksinimi, (2) Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimi ve (3)
Sagliktan Sapmada Oz-Bakim Gereksinimi olmak iizere ii¢ boyutu vardir (Fawcett,

2006).

Oz-Bakim: Orem (2001) kavrami “Ayni ya da degisen cevrede kendi

gereksinimlerini  karsilayabilmek icin ihtiyaca uygun, giivenilir ve gegerli
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uygulamalardan faydalanma giiciine sahip olan kisilerin eylemi” olarak
tanimlamistir. Orem, 0z-bakimi hem “kisinin kendine” bakmasi hem de “kisi

tarafindan verilen” bakim anlamina geldigini belirtmektedir (Orem, 2001).

Oz-Bakim Yetenegi: Bireyin yasam siirecini diizenleyen, yasam biitiinliigiinii
saglayan, saglikli olmay1 destekleyen bakim uygulamalar1 i¢in sahip olmasi1 gereken
yetenektir. Oz-bakim yetenegi, bireyin tiim yasam siirecinde gelisimine, saglik
durumuna, egitimine, yasam deneyimine gore cesitlilik gdstermektedir (Menekli,

2017).

Oz-Bakim Ajam: Oz-bakim yapan bireydir (Orem, 2001). Oz-bakim yapan
birey kavraminda, “yapan birey” ifadesi “harekete gecen kisi” anlaminda

kullanilmaktadir (Fawcett, 20006).

Bagimli Birey Bakimi: Kendi bakimi igin bagkasina bagimli bireyler icin
bakimin sorumlulugunu alan kisi tarafindan yapilan uygulamalar olarak

tanimlanmaktadir (Fawcett, 2006).

Bagimli Bireye Bakim Ajani: Orem bu kavrami, bebek bakimi, ¢cocuk bakimi,
ya da bagimli bireye bakim veren kisi olarak tanimlamistir. Bagimli bireye bakim
veren ifadesinde, “6z-bakim yapan birey” kavraminda oldugu gibi, “yapan birey”

ifadesi “harekete gegen kisi” anlaminda kullanilmaktadir (Orem, 2001).

Oz-Bakim Saglama: Bireyin yasam siireglerini diizenleme, insan yapisinin
biitlinliigiinii, isleyisini ve gelisimini koruma, destekleme ve iyi olma durumuna
katkida bulunan 6z-bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢ok boyutlu uygulamalari

yerine getirme olarak tanimlanmaktadir (Orem, 2001).

Temel Durumsal Etmenler: Bireyin 0z-bakimini saglama ve siirdiirme
yeteneklerini niteliksel ve niceliksel olarak etkileyen, i¢ ve dis etmenler olarak
tanimlanmaktadir. Bu etmenlerden bazilar1 yasam boyu degismeden kalirken bazilari
degisiklige ugrayabilir. Orem, bireyin 6z-bakimini etkileyen on temel durumsal

etmen belirlemistir. Bunlar:

1. Yas

2. Cinsiyet

3. Gelisim evresi
4. Saglik durumu

5. Sosyo-kiiltiirel oryantasyon
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6. Saglik bakim hizmeti unsurlari

7. Aile sistemi unsurlari

8. Yasam bigimleri

9. Cevresel unsurlar

10. Kaynaklarin yeterlilik durumudur (Orem, 2001; Fawcett, 2006).

Gii¢ Bilesenleri: Bireyin 6z-bakim uygulama yetenegini etkileyen bilesenlerdir.
“Gili¢ bilesenleri” kavramimin iki boyutu vardir. Bunlar, bireyin 6z-bakim
uygulamalar igin gii¢ bilesenleri ve hemsirelik 6z-bakim uygulamalar igin gii¢

bilesenleridir.

Oz-Bakim Yetersizligi: Var olan cesitli smirliliklardan dolayi, bireylerin &z-
bakim yeteneklerinin etkilenmesi sonucunda bireylerin terapotik  6z-bakim
gereksinimlerinin bazilarmi ya da tamamini kargilayamama durumudur (Orem,

2001).

Bireylerin sahip oldugu 06z-bakim yetenegiyle Oz-bakim gereksinimleri
arasinda bir denge vardir. Eger gereksinim bireyin 6z-bakim yetenegini asan bir
diizeydeyse o zaman bir dengesizlik olusur. Bu durum, “6z-bakim yetersizligi”

olarak ifade edilir (Orem, 2001; Fawcett, 2006).

2.10.4. Oz-Bakim Kuramr’ nin Ozellikleri

Oz-bakim, Orem’ in kurammin ana kavramlarindan biridir. Oz-Bakim Kuramy,
yasamin siirekliligi icin 6z-bakimm neden gerekli oldugunu aciklamaktadir. Oz-
bakim bireylerin kisisel olarak, yasamlarini saglik ve iyiliklerini korumak igin
kendilerine diisen bakim uygulamalarini yerine getirmeleridir (Orem, 2001; Shin
2007). Orem, 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, bireyden kaynaklanan
yetersizliklerin hemsirelige gereksinim duyulmasina neden oldugunu belirtmistir.

e Oz-bakim, bireyin kisiler aras1 iliskilerinden, aile dzelliklerinden, kiiltiirel ve
sosyal deneyimlerinden etkilenir.

e Oz-bakim, insanlarin sorumluluk alabildikleri bakim uygulamalarina dayanir.

e Oz-bakim, herkesin karsilamasi gereken temel insan gereksinimleridir. Bu
gereksinimler karsilanmadigi zaman, saglik olumsuz yonde etkilenir.

e Oz-bakim uygulamalarin1 basarabilmek icin bireyin &z-bakim giiciiniin
olmasi gerekir.

e Oz-bakim, bireyin eyleme gecmesini saglayan 6z-kontroliiniin bir pargasidir.
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e Oz-bakimda birey, “6z-bakim ajanidir” ve bu bakimda aktif olan, bakim
uygulamasini yapan kisidir.

e Oz-bakim, dogrudan “benlik” kavramindan etkilenmektedir (Orem, 2001;
Converse, 2006; Fawcett, 2006; Shin, 2007; Alligood and Tomey, 2013).

Orem’in “Oz Bakim Kurami” {i¢ ayr1 kurami igeren genel bir kuramdir. Bu
kuramlar;

1.Hemsirelik Sistemi Kurami

2.0z-Bakim Yetersizlik Kurami

3.0z-Bakim Kuram1’ dir.

2.10.4.1. Hemsirelik Sistemi Kurami

Bireyin terapdtik 0z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in hemgire
tarafindan  gergeklestirilen hemsirelik  uygulamalari, hemsirelik sistemini
olusturmaktadir. Hemsirelik sistemi, birey ve hemsirelerin birlikte belirledikleri,
planladiklar1 ve uyguladiklar1 eylemlerin tiimii olup bireyin saglik gereksinimlerinin
nasil karsilanacagini ya da bireye nasil yardim edilecegini ifade etmektedir. Bakimin
igerigi ve diizeyi bireyin gereksinimlerine bagldir.  Bireylerin bakim
gereksinimlerinin karsilamasi igin ti¢ tip hemsirelik sistemi tanimlanmistir (Pektekin,

2013; Menekli, 2017).

a. Tumiiyle Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi
Bireyin 6z-bakiminda higbir aktif uygulamasinin olmadigi durumlar temsil
etmektedir. Hemsire, bireyin tiim bakim gereksinimlerinin tamamini karsilamaktan

sorumludur.
e Birey, fiziksel ve psikolojik olarak tiimiiyle yetersizdir.
e Birey, fiziksel olarak yetersizdir, fakat ¢evrede gelisen olaylarin farkindadir.

Birey, giinliik yasam aktivitelerini, glivenligini saglamada ve diger yasamsal
faaliyetlerini yerine getirmede tamamen yetersizdir. Bu durumda hemsire, bireyin
oksijenasyon, besin alimi, bosaltim, kisisel temizlik, egzersiz ve duyusal uyaran da
igeren tiim gereksinimlerinin karsilanmasini giiven altina almalidir (Fawcett, 2006;

Alligood and Tomey, 2013).

b. Kismen Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi
Hemgsire ve bireyin bakim uygulamalarini birlikte gergeklestirdigi durumu

ifade etmektedir. Birey, 6z-bakimina iliskin ¢cogu gereksinimini karsilayabilmekte
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bakim gereksinimi konusunda 06z-bakim ajam1 olarak hemsireyle iletisim

kurabilmektedir (Menekli, 2017).

c. Destekleyici-Egitsel Hemsirelik Sistemi
Bireyin gereksinimi olan 6z-bakim uygulamalarini gergeklestirmek igin
O0grenebilme yetenegine sahip oldugu durumda hemsireye bakim uygulamalari
konusunda destek, rehberlik, uygun cevrenin saglanmasi ve uygun Ogretim
yontemlerini kullanmasi konularinda ihtiyag duymasidir (Fawcett, 2006; Pektekin,
2013; Menekli, 2017).
2.10.4.2. Oz-Bakim Yetersizlik Kuram
Oz-Bakim Yetersizlik Kurami, Orem’in genel hemsirelik kuraminin temelini
olusturmaktadir.Bu kuram ayni zamanda, hemsireligin bireyin bakiminda neden ve
hangi anlarda gerekli oldugunu agiklamaktadir. Bireyin sahip oldugu 6z-bakim giicii,
zaman icinde ortaya c¢ikan 0z-bakim gereksinimini gidermede yetersiz kaldigi
durumlarda, birey hemsirelik bakim uygulamalarina gereksinim duymaktadir. Bu
durumda, hemsirenin birey tarafindan bilgi ve yardim etme becerisine sahip 0z-
bakim ajam olarak algilanmas1 gerekmektedir. Orem, “Oz-Bakim Yetersizlik
Kuram1” nda hemsirenin, bireye gereksinimi olan bakimin sunumunda kullanmasi
gereken yontemleri tanimlamaktadir. Bu yontemler;
1. Birey adina oOz-bakimina karar vermek ya da 06z-bakim gereksinimi
karsilamak,
2. Bireye 0z-bakim gereksiniminin karsilanmasinda rehberlik etmek ve
yonlendirmek,
3. Bireyi 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda fiziksel ve psikolojik
olarak desteklemek
4. Bireyin 0z-bakim gereksinimini karsilayabilecegi ¢evrenin olusturulmasini
saglamak,
5. Bireyin 6z-bakim gereksinimini karsilamada ihtiyag duydugu bilgiyi
sunmak.
Oz-bakim  ajan1  olarak hemsire, bireyin &z-bakim  gereksiniminin
karsilanmasinda bu yoOntemlerden birini, birkacin1 ya da tamaminmi kullanabilir

(Meleis, 2012; Menekli, 2017).
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2.10.4.3. Oz-Bakim Kuram
Orem, Oz-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda bireylerin gerek karar

verici gerekse uygulayict olarak bireysel sorumluluklarini almasi ve bu dogrultuda
bireyin 6z-bakiminda siirekli caba gdstermesi gerektigini bildirmektedir. Insan
yasam slirecinde bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve ileri yaslilik donemlerinde 6z-
bakiminin karsilanmasinda tamamen ya da kismen yardima gereksinim duyar. Orem,
bireyin 0z-bakim giiclinii etkileyen baz1 faktorler oldugunu kuraminda
aciklamaktadir. Bu faktorler yas, cinsiyet, gelisim durumu, saghk durumu,
sosyokiiltiirel ozellikler, saglik sisteminin Ozelligi, aile, bireyin yasam sekli ve
faaliyetleri, bireyin yasadigi cevrenin Ozelligi ve 0Oz-bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda kaynaklarin yeterliligi ve ulasilabilirligidir (Meleis, 2012; Menekli,
2017).

Orem’e gore 6z-bakim gereksiniminin {i¢ kategorisi vardir. Bunlar:

a. Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

b. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

c. Sagliktan Sapma Durumunda Oz-Bakim Gereksinimleri’dir.

a. Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Evrensel 6z-bakim gereksinimleri, giinliik yasam aktivitelerini kapsayan, insan
yapi, islev ve yasam siirecinin devamliliini saglayan gereksinimlerdir. Bu
gereksinimler insanlarin yasam ddngiisiiniin tiim donemlerinde gereklidir. insani yap1
ve islevselligini siirdiirmeye, gelisim ve olgunlasmasini desteklemeye yonelik
eylemlerin tamamini iceren gereksinimler, etkili sekilde karsilandiginda iyilik hali
goriilmektedir. Saglikli bir bireyin 6z-bakim gereksinimlerinin karsilamasi igin
yeterli 6z-bakim giiciine sahip olmas1 gerekmektedir (Meleis, 2012; Pektekin, 2013;
Menekli, 2017).

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri:

e Yeterli hava aliminin stirdiiriilmesi

e Yeterli s1vi aliniminin siirdiiriilmesi

e Yeterli besin aliniminin siirdiiriilmesi

e Bosaltim sistemi ve digkilama ile ilgili fonksiyonlarin saglanmasi

e Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriillmesi

e Yalmzlik ve sosyal etkilesmenin siirdiiriilmesi

e lyilik halinin devam etmesi, insan temel yap1 ve fonksiyonlarin1 bozan

risklerin 6nlenmesi
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e Bireyin sinirliliklart ve istekleri arasinda uyum olmasidir.
Saglikli bir bireyde 6z-bakim giicii ile evrensel 0z-bakim gereksinimleri

arasinda denge olmas1 gerekmektedir (Menekli, 2017).

b. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Gelisimsel gereksinimler, yasam siirecinin devam edebilmesi i¢in farkli yasam
donemindeki bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasini ve bireylerin gelisimsel
evrelerini etkileyen olumsuz kosullar1 onleyici bakim uygulamalarin1 kapsamaktadir
(Fawcett, 2006; Meleis, 2012). Orem’e gore insanin Oz-bakim gereksinimlerini

belirleyen gelisimsel evreler;

¢  Yasamin intrauterin donemi ve dogum siireci

e Yasamin neonatal donemi

e Zamaninda ya da prematiire dogum

e Normal dogum kilosu veya diisiik dogum tartisi

e Bebeklik donemi

e  Puberte ve ad6lesan donemi

e Yetiskinligin gelisimsel donemi ve

e  Gebelik donemidir.

Gelisimsel gereksinimler, farkli gelisimsel diizeylere gore sahip olunan 6zel

bakim gereksinimleridir (Menekli, 2017).

¢. Saghktan Sapmada Oz-Bakim Gereksinimi

Bireyin saglik durumunda olusan rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik
nedeniyle karsilayamadigi evrensel 6z-bakim gereksinimleri bulundugunda ihtiyaci
olan 6z-bakimi gereksinimidir (Fawcett; 2006). Orem’e gore hemsirelik bakimina
olan gereksinim, bireylerin sagliklar1 ile ilgili olaylardan dogmaktadir. Bireyler,
saglik durumlarinda sapma meydana geldiginde 06z-bakim gereksinimlerini
kargilayamadiklarinda 0z-bakim ajanit olarak hemsireden yardim istemektedir.
Hemsirelik bakiminin sunulmasiyla bireylerin sahip oldugu 6z bakim-giiciiyle 6z-
bakim gereksinimleri arasindaki dengenin saglanmasi miimkiin olmaktadir (Meleis,

2012; Alligood and Tomey, 2013; Menekli, 2017).
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2.11. Oz-Bakim Giicii ve inme

Oz-bakim bireyin kendi istegiyle kaliteli bir hayata sahip olmak icin
yasamlarinda degisiklik yapmasi ve bu davraniglarini aligkanlik haline getirmelerini
igeren bir siiregtir. Orem, Oz-bakim kavramini; bireyin 0z-bakim eylemine olan
ithtiyacini, bireyin yasamini ve saghgimi siirdiirmek i¢in 6z-bakimini yonetmeyi,
hastalik ve yaralanmalarin iyilesmesini ve hastaligin etkileri ile basa ¢ikmay1 iceren
eylemler olarak ifade etmektedir (Orem, 2001).

Oz-bakim kavrami, bireye gore Ozellesmektedir. Bireyin 6z-bakimi, yas,
gelisim evresi, saglik durumu, sosyo-kiiltiirel 6zelligi, aile diizeni, yasam bigimi,
deneyimleri, gevresel 6zellikleri ve ekonomik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Oz-
bakim giicii, bireyin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesinde, sagligin
kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili ¢evresel faktor ve kosullardan
etkilenen ¢ok boyutlu ve kazanilmis gereksinimi olan bakim yetenegidir (Alligood
and Tomey, 2013).

Bireyin 6z-bakim giicli lizerinde etkin bir¢ok bilesen bulunmaktadir. Bu
bilesenler, kendine giivenme ve saygi duyma, sahip olunan fiziksel enerjiyi dogru
yonlendirme, bireyin bas etme giicii ve stratejileri, anlama yetenegi, giidiileyicileri,
karar verme yetenegi, 6z-bakim konusunda bilgi kapasitesi ve uygulama becerisi,
biligsel ozellikleri, iletisim becerileri, 0z-bakim davraniglarint  yasaminda
uyumlandirma becerisi olarak agiklanmaktadir (Shin, 2006). Orem’e  gore birey
dogdugu anda ilk olarak anneye ve diger bakim vericilerine bagimli durumdadir.
Yasam dongiisiindeki donemlerinin 6zelliklerine gore bilgi-becerileri artis gosterir,
birey bagimsizligmi kazanir ve O6z-bakimimi gergeklestirme sorumlulugunu alir.
Sagliktan sapma durumunda bireyin 6z-bakim giicii olumsuz etkilenmektedir.
Bireyin 6z-bakimi degerlendirildiginde 6z-bakim eksikligi saptandiginda gereksinimi
olan destek saglanmalidir (Fawcett, 2006). Orem’in Oz-Bakim Kurami’nda yer alan
0z-bakim giicii ile ilgili degerlendirmelerinde,

e Birey yasamimi devam ettirebilmek ve kendi yeterliliklerine uygun olarak

hareket edebilmek i¢in bir giice gereksinim duymaktadir.

e Bireyde hem kendisinin hem de baskasinin 6z-bakim ihtiyacini belirleme ve

gerceklestirme giicli bulunmaktadir.

e Yetiskin bir bireyin 6z-bakim 6zelligi bireyseldir.
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e Bireyin kendisinin ve baskasinin 6z-bakim gereksinimlerini belirleme ve
karsilamada, ihtiyact olan giicii elde edebilmesi i¢in farkli yollar
gelistirilmektedir.

eSosyal bir topluluk halinde yasayan, bir grubu temsil eden ve
sorumluluklarini paylagan bireyler, 6z-bakimlarin1 yerine getirebilmek icin
ihtiyaglar1 olan 6z-bakim giiclinii kazanmada kendilerini sorumlu hissederler
(Orem, 2001; Meleis, 2012; Menekli, 2017).

Orem, hemsirelik bakimmin amacini, bireye 06z-bakim gereksinimini
karsilayabilmesi i¢in 6z-bakim gereksinimlerini belirlemede, yerine getirmede ve
stirdiirmede yeterli hale gelmelerini saglamak, bu amac¢ i¢in bireyin ailesi ve
yakinlarin1 da siirece dahil ederek 6z-bakim egitimi ve danigmanlik sunmak olarak
aciklamistir. Oz-Bakim Kurami’nin temelinde sunulan hemsirelik bakimi, bireyin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kendi yasam siirecinin diizenlenmesini ve
gelismesini saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir yetenek olan 6z-bakim giicliniin
arttirilmasina odaklanmaktadir (Fawcett, 2006; Meleis 2012; Mohammadpour et al.,
2015; Masters, 2015).

Kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde, geriye doniissiiz yap1 ve
fonksiyon bozukluguna yol agan ve hastaliklarin birbiri iizerine eklendigi uzun
donem saglik sorunlaridir. Kronik hastaliklarin basinda gelen inme sonrasinda kas
giicii, hareket, enerji, uyku, hafiza gibi viicut fonksiyonlarinda konusma, hareket
etme, giyinme, yemek yeme gibi 0z-bakim aktivitelerinde ev islerini yapabilme,
kendine yemek hazirlama gibi aktiviteleri yerine getirmede sorunlar ortaya
cikabilmektedir (Salc1 vd., 2019).

Inmenin kronik dogas1 nedeniyle inme sonrasi bireyin eski yasam bigimine
donmesi ve 6z-bakim giiciinii kazanmas1 zaman almaktadir. Bu siirecte bireyin
fizyolojik, psikolojik ve rol degisikliklerine bagl olarak 6z-bakim gereksinimleri
artmaktadir. Bu nedenle bireyin yasamindaki degisikliklere ve hastalik siirecine
uyumunu saglamak o6nemlidir (Senocak, 2008). Inme tamis1 alan hastalarda
hemsirelik bakiminin 6nemli boyutlarini, fiziksel rahatligin saglanmasi, bireyin 6z-
bakimini desteklemek, 6z-bakim egitimi sunmak, rehabilitasyonu i¢in uygun cevre
saglamak olusturmaktadir (Hebert et al., 2016; Goudarzian, 2018). Bu baglamda
inmeli hastalarda bireyin 6z-bakim giiciiniin arttirilmas1 ve yasam kalitesinin
yukseltilmesi, hemsirelik bakiminin temel hedefini olusturmaktadir (Bilgili ve

Gozlim, 2014; Kheirollahi et al. 2017; Goudarzian et al., 2018).
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2.12. Oz-Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Bakimi

Orem’in Oz-Bakim Kurami, dogrudan hemsirelik bakimiyla ilgili genel bir
cergeve saglar. Orem, hemsirelik bakimini, tedavi edici 6z-bakim ihtiyaclari, 6z
bakim giicii ve bunlar arasindaki iliskiyi temel alarak aciklar (Fawcett, 2006).
Bireylerin 6z-bakim gii¢lerinin gelistirilmesi, desteklenmesi ve korunmasi, inme gibi
kronik bir hastalifin yonetiminin saglanmasi, hastalarin 6z-bakimlar1 konusunda
kendi gii¢lerinin farkina varmalari, hastaligin tiim olumsuzluklar ve belirsizlikleri ile
basa cikabilmeleri icin Oz-Bakim Kurami’na temellendirileren hemsirelik bakimi
olduk¢a 6nemlidir. Oz-bakim ajan1 olarak hemsireler, inme tanis1 alan bireylerin 6z-
bakiminin ve yasam kalitelerinin en tiist diizeye ulagsmasini saglamak amaciyla bakim
hizmeti sunmaktadir. Bireylerin 6z-bakim giiclerini gelistirip, hastalik siirecinde var
olan gii¢lerini 6z-bakimlarinda etkin olarak kullanabilmelerini saglamada “Oz-Bakim

Kurami1” hemsirelere rehber olma 6zelligi tasimaktadir (Menekli, 2017).

Inme tanis1 alan bireyler i¢in Oz-Bakim Kurami temel alinarak olusturulmus
hemsirelik bakimi, inmenin dogasi, inmeye yonelik risk faktorleri, tekrarlayan
inmeleri 6nleme, fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi, hareket, bireyin temel yapi
ve islevini korumaya yonelik bakim, bireyin bakim ve tedavi silirecine uyumu,
bireyin sosyal etkilesimi ve duygusal destek saglanmasina yonelik egitimini
icermektedir (Durna ve Akin, 2014; Mollaoglu, 2016). Bireylerin fizyolojik yap1 ve
islevlerinde bozulma ve kayiplarin deneyimlendigi inmede, bireyin tiim yasam
aktiviteleri bu durumdan etkilenmektedir. Bu dogrultuda 6z-bakim eksikligi yasayan

hasta, hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadir (Fawcett, 2006).

2.12.1. inmede Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Hava Alimunin Siirdiiriilmesi: Hipoksi serebral dokuda ortaya cikan iskemik
hasari arttiracagindan bireyin solunumsal 6zelliklerinin (hiz, derinlik, efor, ritim, ses,
cilt rengi, sPO,, sekresyon) degerlendirilmelidir. inmede hava yolu acikliginin
kontrolii solunumun degerlendirilmesinde 6nemli bir uygulamadir. Bu siirecte
bireylerin bilinci objektif Ol¢iim araclariyla takip edilmelidir. Yapilabilecek ilk
uygulama bireyle konugmaktir. Bilinci acgik olan birey, kolaylikla iletisime
gecebilecektir. Biling durumu bozulmug bireyler dilin farengial duvarin arkasina
ka¢masi nedeniyle kismi hava yolu tikaniklig1 agisindan risklidir. Giiriiltiilii solunum
ve horlama hava yolu tikanikliginin bulgularidir (Durna ve Akin, 2014; Mollaoglu,
2014).

28



Besin ve St Aliminunin Siirdiiriilmesi: Inme tanisi alan bireylerde yutma ve
yemek yeme fonksiyonlar1 etkilenebilir. Bireylerin besin ve sivi alimina iliskin
yetenekleri, beslenme  Ozellikleri, bireysel tercihleri ve  gereksinimleri
degerlendirilmelidir. Beslenme sirasinda bireyin yakindan takibi, kilo izlemi, kendi
kendine beslenemeyen bireylerin desteklenmesi gerekmektedir. inme sonrasinda
disfaji siklikla goriilen bir problemdir. Disfaji ile bireylerin yutkunmada yasadigi
giiclik nedeniyle aspirasyon pndomonisi gelisebilmektedir. Aspirasyon pndmonisi
nedeniyle bireyin bakim ve tedavi siireci olumsuz etkilenmekte ve geriye doniissiiz
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Besin ve sivi aspirasyonunu onlemek i¢in disfaji
diizelinceye kadar yumusak besinlerin tercih edilmesi, sert besinlerinse

yumusatilarak verilmesi gerekmektedir (Topguoglu vd., 2020).

Siit, ayran gibi s1v1 gidalarla beslenmeye baglanmasi aspirasyon olasiligini daha
da arttirmaktadir. Az sulu yogurt, orta koyulukta ¢orba gibi yiyecekler ile oral
beslenmeye baslanmasi, oturma pozisyonunda beslenmenin saglanmasi, beslenme
i¢in uzun zaman ayrilmasi gerekmektedir. inme tanisi alan bireylerin besin ve sivi
aliminin yam sira sivi-elektrolit dengesizligi ve malniitrisyon gelisme durumu
yonilinden de takip edilmesi gerekmektedir. Beslenme aktivitesini bireyin kendi
kendine yapabilmesi i¢in desteklenmesi, tesvik edilmesi ve eski becerilerinin yeniden
kazandirilmas: i¢in siirekli egitim ve damigmanligin saglanmasi 6nemli bakim

uygulamalari arasinda yer almaktadir (Uzuner vd., 2015; Mollaoglu, 2016).

Bosdaim Sistemi Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesi: inme sonrasinda bireylerde
ilk agamada iiriner ve bagirsak bosaltiminda problemler yasandig1 goriilmektedir. En
cok goriilen problemler idrar ve fekal inkontinans ile konstipasyondur. Inkontinans
taburculuk sonrasi ev ortaminda oldukg¢a biiylik bir sorun olmakla birlikte bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Inkontinans beyinde bosaltim
fonksiyonunu diizenleyen yapida etkilenme oldugunda ya da birey uygun olmayan

pozisyonda bosaltimini gergeklestirdiginde gelisebilir (Topguoglu vd., 2020).

Inkontinans sorunu bireyde kalic1 olarak da deneyimlenebilir. Bireye ilk once
normal mesane fonksiyonlarini yeniden kazanabilmesi i¢in mesane egzersizlerinin
Ogretilmesi gerekir. Konstipasyon sorunu bireyin yeterli sivi alamamasi, fiziksel
hareketliligin yetersizligi, beslenme problemleri, aligkin olmayan bosaltim aliskanligi
ve duyu-algi bozuklugu nedeniyle meydana gelebilmektedir. Uygun ve planl bir

bagirsak egitimi, uygun besin ve sivi alimi, bosaltim i¢in uygun pozisyonun
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verilmesi (yatak igerisinde yatak basini yiikseltip ayaklar1 alttan destekleme), bireyin
bosaltim sirasinda mahremiyetinin korunmasi ve yeterli siirenin taninmasi
konstipasyona yonelik olarak yapilmasi gereken bakim uygulamalarina 6rnek olarak
verilebilir. Fazla ikinma kafa i¢i basinci attirabileceginden 6zellikle hemorajik inme
tanisin1 alan bireylerde komplikasyona neden olabilir. Bu nedenle bireylere uzun
stireli konstipasyonun oOnlenmesi gerektigi ve farmakolojik destek alinabilecegi

konularinda bilgi verilmelidir (Durna ve Akin 2014; Tiilek, 2014).

Aktivite ve Dinlenme Arasindaki Dengenin Siirdiiriilmesi: Inme nedeniyle
bireylerde motor gii¢ kayb1 meydana gelebilmektedir. Hareket etmede yetersizlik
yasayan bireyin bakiminda amag, 6z-bakim giiclinii degerlendirerek bireyin 6z-bakim
uygulamalarinda sahip oldugu giicii kullanarak kendi bakiminda sorumluluk almasini
desteklemektir. Inme sonras1 hareket aktivitesindeki sorunlar hemen diizelmeyebilir.
Bu siirecte birey siirekli hareket etmeye tesvik edilmeli, bagimsizligini desteklemek
lizere egitim verilmelidir. inme sonrasinda gelisen motor gii¢ kaybi hemipleji ve
parapleji ozelliginde olabilir. Hareket kisitliligi deneyimleyen birey, kontraktiir,
basing yaralanmasi, pnomoni, tromboz ve konstipasyon gelisimi riski ile karsi
karstyadir. ROM egzersizlerinin 6gretilmesi ve yaptirilmasi olduk¢a Onemlidir.
Erken mobilizasyon sirasinda hasta ilk dnce yatak igerisinde oturtulmali, daha sonra
yatak icerisinden tekerlekli sandalyeye oturtularak odanin disma c¢ikarilmali,
akabinde oturma-kalkma egzersizleri yaptirildiktan sonra ayaga kaldirilmali ve oda

igcerisinde adim atmaya tesvik edilmelidir (Topguoglu vd., 2020; Alankaya, 2019).

Bireylerin mobilizasyonu vendz tromboemboli, giligsiizlik, pulmoner
embolinin 6nlenmesi, eklem agikliginin korunmasi ve kas atrofilerinin dnlenmesi
acisindan Onemlidir. Motor glic kaybi yasanan inme durumunda yatak igerisinde
bireye uygun pozisyonun verilmesi, basing alanlarinin korunmasi oldukg¢a énemlidir.
Inme sonrasi erken dénemde mobilizasyon, fizyolojik komplikasyonlar: énlemeyi
saglarken ayn1 zamanda bireyin iyi olma duygusunu da arttirmaktadir. Bireyin
ylriimesini kolaylastirmak ve yiirime bozukluklarini 6nlemek i¢in destekleyici

yardimei araglar kullanilabilir (Akbayrak ve Tosun, 2014).

Yalmizlk ve Sosyal Etkilesim Arasindaki Dengenin Siirdiiriilmesi: inme
sonrasinda bireylerde disfazi veya afazi gelisebilmektedir. Konusmada rol oynayan
kaslarda fonksiyon kaybi ve konusma igin gerekli hareketlerin koordinasyonu ile

ilgili sorunlar bireylerin iletisim sorunu yasamasina neden olabilmektedir. Bu
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nedenle bireylerin 6z-bakimlari ile ilgili kararlara katiliminin artirilmasi ve etkin rol
almalarinin saglanmasi gerekmektedir. Bireylerde hafiza, dikkat, apraksi ve yonetsel
becerilere yonelik degisiklikler de meydana gelebilmektedir (Topguoglu vd., 2020).
Bu problemlere yonelik olarak planlanan rehabilitasyon programlarindan 6nemli
derecede yarar saglanabilmektedir. Bireylerin sag hemisfer inmesinde bireyin
cevresinde yer alan objeleri algilama becerileri olumsuz etkilenmekte ve sol gérme
alan1 kayb1 meydana gelmektedir. Bireylerde sol tarafi ihmal etme, sol tarafa dogru
pozisyon alma ve sol taraftaki objelere yoOnelme becerileri olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu siiregte bireylerin gorsel ve sozel uyaranlar verilerek ilginin
ihmal edilen tarafa dogru ydnelmesi saglanmalidir. Ornegin, lokmasi agzina
konmadan once tabagi etrafinda dondiiriilerek sol taraf farkindaligi ve goérme alani
arttirilabilir. Inme sonrasi, hafiza sorunlar1 igin not defterleri ve giinliikler
kullanilabilir. Ayni zamanda dikkat sorunu oldugunda, hasta bakiminda ve
egitiminde gereksiz uyaranlardan kac¢inilmali, egitim siirecinde sakin bir ortam

saglanmalidir (Alankaya, 2019; Durna ve Akin 2014).

lyilik Halinin Siirdiiriilmesi, Insanin Temel Yap: ve Islevierini Bozabilecek
Risklerin Onlenmesi:

Ag1z Bakiminin Onemi: A1z hijyeni, inme tanis1 alan bireylerin hemsirelik
bakiminda 6nemli rol oynamaktadir. Etkili agiz bakimi, agiz iginde kalinti ve
plaklarin c¢ikarilmasi, oral mukozit ve solunum yolu ile iliskili enfeksiyonlar
onleyerek hastanede kalis siiresinin uzamasina engel olmaktadir. Inme tanis1 alan
bireylerde agiz sagligi, algilamadaki degisimler, azalmis motor gii¢c ve etkili iletisim
kuramama nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedir (Kalav vd., 2022). Disfaji, inme
tanis1 alan hastalarda biiylik bir problem olmakla birlikte oral besin ve sivi
alimindaki engellere bagl olarak bireylerin agiz kurulugu riskini artirabilmektedir.
Kullanilan farmakolojik ajanlar, anti-hipertansif bazi ilaclar, oksijen tedavisi ve
aspirasyon iglemleri bireylerde agiz kuruluguna yol agabilmektedir (Woon, 2017).
Inme sonrasi dogru agiz bakimi egitimi, plak olusumunu ve agiz i¢i enfeksiyonu

Oonleme agisindan olduk¢a 6nemlidir (Dai et al., 2017; Kalav vd., 2020).

Kisisel Bakim ve Rahathk: Inme’de fiziksel gii¢ kayb1 ve diisiince
stireclerinde bozulmaya bagl olarak 6z-bakim bilgi, beceri ve algilamada aksakliklar
goriilebilmekte ve bireylerin 6z-bakim giicii azalabilmektedir. Bu siire¢cte hemsirenin

0z-bakim ajan1 olarak bireye gereksinimi olan destegi vermesi, bireyin sahip oldugu
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yetenekleri de kullandirilarak bakimina katilmasini saglamasi gerekmektedir.
Bireyin giinliik aligkanliklarinin 6nemsenmesi ve 0z-bakimi konusunda kararlara
katilimmin saglanmasi1 Oonemlidir. Bireyin gereksinimlerini karsilayamamast ve
konforunun bozulmasi, sosyal ve duygusal anlamda olumsuz etkilenmesine, yasam
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Oz-bakima iliskin sorunlarin bireyle
birlikte ¢0ziimlenmesi, 0Oz-bakim planlamasinin yapilmasi, bireyin destek
giiclerinden yararlanilmas1 gerekmektedir. Taburculuktan sonra da birey ile
planlanan bakim uygulamalarinin devamliliginin saglamasi i¢in birey ile iletisim
halinde olmak ve damismanlik yapmak bireyin motive olmasini saglar (Durna vd.,

2014; Mollaoglu, 2016; Topguoglu vd., 2020).

Uyku: Inme tamisi alan bireylerde sirkadiyen ritimde degisiklik
goriilebilmektedir. Bireylerde uykuya iligkin bozukluklar nedeniyle tekrarlayan inme
meydana gelebilmektedir. inme atag1 gegiren bireylerde normalde de siklikla apne
belirtilerinin goriildiigii, giinliilk hayatta uykululuk hali, horlama ve satiirasyonun
diistiigii bildirilmektedir. Uyku apnesi inme sonrasinda olusan kalici bir sorun haline
gelebilmektedir. Sirkadiyen ritimdeki degisimler ve/veya horlama da yine inme
riskini artiran unsurlar arasindadir. Inme gelisimine sebep olan uyku bozukluklari,
inme sonrasi akut ve kronik her siirecte en fazla tanimlanan risk faktorlerinden biridir
(Dolu, 2019). Inme ile ilgili bakim, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde, uykuya iligkin
problemler gozlemlenmelidir. Inme sonrasinda bireyin iyilesme siirecinde uykuyla
iliskili solunumsal bozukluklar, uykusuzluk, giin i¢inde asir1 uykululuk hali, gece
terorii ve sirkadiyen ritim bozukluklart gibi bulgular taburculuk sonrasinda yakindan

takip edilmelidir (Karadakovan, 2014).

Agr1 ve Yorgunluk: Inme sonrasinda agri ve yorgunluk rehabilitasyon
siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemiplejik omuz agrisi, noropatik agri inme
tanis1 alan hastalarda 6n plana cikan agri tipleridir. Rehabilitasyon ve yasam
kalitesine olumsuz etkisi olan agr1 semptomunun g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.
Hemiplejik kolun desteklenmesi, dogru pozisyon verilmesi ve hasarlardan korunmasi
agr kontroliinde 6nemlidir (Akin, 2014; Topguoglu vd., 2020). Noropatik agrilarda
farmakolojik yontemlerin uygun olarak kullanilmasi agrinin kontroliinde 6énemli olan
uygulamalardir. Agr1 gibi yorgunluk da inme sonrasinda ortaya ¢ikan bir sorundur ve
bireyin 6z-bakim giiciinii olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bireylerin yorgunluk

siddetinin tanilanmasi, beslenme oOzelliklerinin degerlendirilmesi ve diger olasi
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hastaliklarin arastirilmasi1 gerekmektedir. Enerjinin korunmasi i¢in hareketlilik ile

ilgili kisa ve uzun siireli hedefler konulmalidir (Durna ve Akin, 2014).

Diisme Riskine Yénelik Onlemler: Denge kaybi inme sonrasinda farkli
siddetlerde meydana gelmektedir. Denge, bireylerin hareketinde 6nemli rol oynar ve
yiiriime kalitesinin temel bir bilesenidir. Inme tanis1 alan bireylerde yavas yiiriime
hizi, kisa adim atma, yiliriimede asimetriler nedeniyle denge kayb1 yasanabilmekte ve
bireylerin diisme riski artabilmektedir. Denge ve yiiriime bozukluklar: taburculuk
sonrasinda ev ortaminda da devam etmektedir. Bu siirecte bireyler hareket
aktivitelerinde bagimsiz olamamaktadir. Bu dogrultuda sosyal aktivitelere katilimlar
sinirlanabilmektedir (Baronchelli et al.,, 2021). Diisme ile meydana gelen kalca
fraktiirleri ve yumusak doku yaralanmalar1 nedeniyle bireylerde kalici sakatliklar
gelisebilmektedir. Diisme riskine yonelik hareketlilikten kaginma, diisme korkusuna
neden oldugu i¢in birey immobil yasam tarzin1 benimseyebilmektedir (Goh et al.,
2016). Inme tanis1 alan bireyin norolojik diizeyi, diisme riski, kas giicii yeterliligi ve
bagimlilik durumu belirlenmelidir. Bireyin taburculuk sonrasi erken doénemde
mobilizasyonu Onem tasimakla birlikte Ozellikle ilk 6 ayda desteklenmesi
gerekmektedir. Inme sonrasi bireyin diisme riski her zaman gbz oOniinde

bulundurulmalidir (Pang et al., 2018).

Kan Sulandiricr flaglarin Kullammmi: inme kronik bir hastalik olmasi
nedeniyle erken donemde sekellerin ve ikincil inmelerin 6nlenmesi i¢in bireyler
antitrombotik tedavi almaya devam etmektedir. Aterotromboz riskine yonelik
antiagregan tiirli, embolik inme riskine yOnelik ise antikoagiilan ilaglar
kullanilmaktadir. Antiagregan olarak en ¢ok kullanilan ila¢ asetilsalisilik asit,
antikoagiilan ilag ise varfarin ve heparindir. Bireylerin tedaviye uyum saglamalar1 ve

akilci ilag kullanmalar1 6nem tagimaktadir (Durna ve Akin, 2014).

Taburculuk sonrasinda oral asetilsalisilik asit kullanan bireylerde aspirin
direnci, bronkospazm, gastrointestinal kanama, ekimoz ve burun kanamasi gibi
komplikasyonlarin gelisebilecegi, ila¢ kullanirken bireyin diyetine normal sekilde
devam edebilecegi, kanama yoniinden dikkatli olmasi gerektigi, doz unutulup
hatirlandiginda hemen alinmasi gerektigi ve iki dozun birlikte alinmamasi gerektigi,
ilacin ¢ignemeden yutulmasi gerektigi bilgileri verilmelidir. Heparin, taburculuk
sonrasinda subkutan yoldan uygulanan bir ilagtir. Bu nedenle heparinin, purpura,

ekimoz, melena, hematemez ve hematiiri seklindeki kanama riskleri ile subkutan
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enjeksiyon komplikasyonlar1 hakkinda bireye bilgi verilmelidir. Varfarinse oral
olarak kullanilan antikuagiilan olup arteriyel ve vendz tromboembolik olaylarin

onlenmesinde sik kullanilan K vitamini antagonistidir (Chen et al., 2021).

International Normalized Ratio (INR) Coumadin kullanimi boyunca, doz
eksikligi veya doz asimiyla karsilasmamak i¢in hastalar yakindan izlenmelidir.
Varfarin kullanan bireylerin kan degerlerine yonelik testlerin (protrombin zamant,
International Normalized Ratio (INR)) takibinin belirli araliklarla yapilmasi1 gerektigi
bilgisi verilmektedir. Varfarin bireylerin ilag kullanimina uyumu konusunda zorlayici
olabilmektedir. Varfarin kullaniminda belirleyici olan INR seviyesi, bireyin ilag
kullanim1 uyum eksikligine, hatali doz uygulamalarina, diger ilaglarla es zamanlh
kullanilmasina (parasetamol, antibiyotik) eslik eden diger hastaliklara, karaciger ve
bobrek yetmezligine, diyet etkilesimine (K vitamini igerigi fazla olan besinler igin
brokoli, briiksel lahanasi, 1spanak ve marul; diisiik olan besinler ise misir yagi, dana
eti ve tavuk eti) gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bireylerin tromboz riskine
yonelik kullandiklar tiim ilaglarin kullanim &zellikleri, takibi ve yan etkilerinin
haricinde 6zellikle kanama riskine yonelik 6nlemler konusunda danismanlik sunmak
bakim uygulamalar1 i¢inde yer almalidir (Uzuner vd., 2015; Tiiliice ve Bostanoglu,

2016).

Bireyin Siurhliklart ve Istekleri Arasinda Uyum Olmasi: inme gegiren birey
ve ailesinin bilgi gereksinimleri, bireyin yasamsal risklerinin azaldigi doénemde
giderilmelidir. Bireyin 6z-bakimina uyum saglayabilmesi i¢in 6z-bakim bilgisi ve 0z-
bakim yetenegini kazanmasi1 gerekmektedir. Inme sonrasinda bireyin inme ile iliskili
fonksiyon kayiplarina bagli olarak yasadig: iiziintii ve duygusal degisimler bireyin
taburculuk sonrasinda yasam kalitesini ve 1iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Mollaoglu, 2016). Bireylere verilecek egitimde {iziinti ve
duygusal reaksiyonun kontroliine, bas etme becerilerinin gelistirilmesine 6nem
verilmelidir. Bireyin deneyimledigi kayiplar1 azaltmak icin taburculuk sonrasinda
rehabilitasyon siireglerine yeterli zaman ayrilmalidir. Bu dogrultuda bireyin degisime
ne kadar hazir oldugu belirlenmelidir. Bireyler endiselerini ifade etmeleri konusunda
cesaretlendirilerek, degisim konusundaki goriis ve diislinceleri sorgulanmalidir
(Kalav ve Bektas, 2018). Motivasyon, birey ile ilgili bakim sonuglarini etkileyen
onemli bir kavramdir. Motivasyon, bir¢cok sosyal ve dig faktdrden olumlu ya da

olumsuz etkilenebilmektedir. Motivasyonun arttirilmasi i¢in net ve ulasilabilir
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hedeflerin belirlenmesi, bireyin gorlisiiniin 6nemli oldugunun hissettirilmesi
gerekmektedir. Sicak ve samimi yaklasim ile iletisimin siirekliligi saglanarak bireyin
hedeflere ulasma durumu izlenmelidir. Tim sorumluluk sadece bireye
verilmemelidir. Bireyin motivasyonuna engel niteligi tasiyan unsurlarin belirlenmesi

gerekmektedir (Durna ve Akin, 2014; Apaydin Kaya vd., 2018).

2.12.2. inmede Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Egitim: inme tanis1 alan bireylerin inme konusudaki bilgi diizeyi ve sunulan
bakima iligkin memnuniyeti arttirilmalidir. Emosyonel distresin azaltilmasi i¢in bilgi
kaynaklarina ulasabilmeleri saglanmalidir. Yapilacak egitimde zamanlama kadar
uygun sunum tekniklerinin de kullanilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda bireyin
egitim gereksinimlerinin igeriginin zamanla degisebilecegi dikkate alinmalidir.
Tekrarlayan inmelerin 6nlenmesi, maddi olanaklarin etkin kullanimi, sosyal destek,
uzun dénemli bakim hizmetleri konusunda bireylere rehberlik edilmelidir (Durna ve

Akin, 2014; Apaydm Kaya vd., 2018; Alankaya, 2019).

Bakinun  Siirdiiriilmesi ve Uzun Dénemli Bakim Yaklasimi: Bireyin
hastanedeki akut bakim ve tedavi siireci tamamlandiginda, gereksinimi olan bireylere
hemsireler tarafindan uzun siireli bakim hizmetleri de verilebilmektedir. Bu siirecte
bireyin 6z-bakim sorumlulugunu aile bireyleri ya da yakinlar1 almaktadir. inme tanisi
alan ve taburculuk sonrasinda 6z-bakim gereksinimleri yoniinden bagimli olan
bireyler, uzun dénem bakim gereksinimlerini aile bireyleri ya da yakinlarindan
almaktadir. Bu siirecte bireyin bakim sorumlulugunu paylasan aile {iyeleri, hem 6z-
bakim becerileri hem de duygusal yonden desteklenmelidir (Apaydin Kaya vd.,
2018; Alankaya, 2019).

2.12.3. inmede Saghktan Sapma Durumunda Oz-Bakim Gereksinimleri

Kan Basinci Takibi: Inme tanis1 alan bireylerde gelisebilecek yetersizlikleri
onlemek ve oliim riskini azaltmak i¢in bireylerin fizyolojik gostergeleri yakindan
izlenmelidir. Bu baglamda 6zellikle kan basincinin stirekli takip altinda olmasi, olas1
komplikasyonlarm ve tekrarlayan inmenin énlenmesinde biiyiik dneme sahiptir. Inme
tanis1 alan bireylerde otoregiilasyonun bozulmasina bagli olarak ani sistemik kan
basinct diismesi meydana gelebilir. Bu duruma bagli olarak perfiizyonu bozulan
beyin dokusunun kanlanmasi daha da kotiilesebilir. Serebral 6dem olan ve hemorajik
inme geciren bireylerde 6zellikle kan basincinin yilikselmemesine dikkat edilmelidir
(Topguoglu vd., 2020).
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Kan Glkoz Takibi: Yiiksek kan glukoz seviyesi iskemik serebral dokuda yer
alan penumbra igerisindeki ndral hasar1 arttirmaktadir. Bu dogrultuda ortaya
cikabilecek degisikliklerin erken donemde saptanabilmesi i¢in kan glikozunun

yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Durna ve Akin, 2014; Topguoglu vd., 2020).

Sigara ve Alkol Kiddnimi: Sigara ve alkol kullanimi inmede O6nemli bir
sorundur ve inmenin degistirilebilir risk faktorleri icerisinde yer almaktadir. Sigara,
beynin damarsal yapisinda hasara neden olmakla birlikte, kan koagiilasyonunu da
olumsuz etkilemektedir. Sigara dnlenebilen bir risk faktoriidiir. Bu nedenle inmede
sigara kullaniminin birakilmasi gerekmektedir (Demirci Jain vd., 2015). Alkoliin
ise HDL kolestrol degerini arttirici, platelet agregasyonunu ve plazma fibrinojen
konsantrasyonunu azaltict etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle agir alkol tiiketiminin
hipertansiyona ve hiperkoagiilabiliteye yol agmasi, ayrica serebral kan akimini
azaltmasi nedeniyle kullanilmamasi gerektigi konularinda bireye bilgi verilmelidir
(Bellik¢i Koyu vd., 2016; GBD Stroke Collabarators, 2019; Oztiirk ve Goziibatik
(I, 2020; Topguoglu vd., 2020; Russo, 2021).

Obezitenin anmesi: Viicut agirhg inmede degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Beden kitle indeksine gore sismanlik ve obezite, inme
riskini arttirmaktadir. Amerikan Kalp ve Inme Vakfi'nin inmeden korunmaya
yonelik rehberinde artmis viicut agirligi ve abdominal ¢evredeki yaglanma oraninin
direkt inme ile iligkili oldugu ve kilo kaybinin kan basinci iizerinde olumlu etkisi
nedeniyle inme riskini azaltacagi bildirilmektedir. Yine uluslararasi inme risk
analizlerinde, inmede risk olusturacak degistirilebilir en biiylik riskin beden kitle
indeksi oldugu vurgulanmaktadir (Bellik¢i Koyu, 2016; Topcuoglu vd., 2020; GBD
Stroke Collabarators, 2021). inme tanisini alan bireylere az tuzlu veya tuzsuz, sebze-
meyve igerikli ve tam tahildan zengin karbonhidratlar ile kirmizi etin daha az oldugu,
beyaz et-balik ve bakliyattan zengin proteinler; az yagl siit ve siit Uriinleri ve

zeytinyaginin kullanildig1 “Akdeniz Diyeti” dnerilmelidir (Topguoglu vd., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma deneysel tipte, 6n test- son test deneme modelinde, longitudinal

randomize kontrollii bir ¢galigma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Bu arastirma, 14.11.2019-22.06.2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi noroloji servisinde
ylriitiilmiistiir. Aragtirmanin yapildig1 ndroloji servisi 22 yatak kapasitesine sahiptir.

Bu serviste toplam 15 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢aligmanin yiiriitiildiigli tarihler arasinda, inme tanisi
alan ve noroloji servisinde yatarak bakim ve tedavi almakta olan hastalar
olusturmustur. Arastirmada Orneklem biiylikliiglinii belirlemede GPower 3.1
programindan yararlanilmistir. Bu konuda yapilmis olan bir ¢aligmaya dayanarak
(Topgu, 2017), 6rneklem biiyiikligi %95 gliven araliginda, %5 hata payiyla, 1,66
etki biiytikliigiinde, %99,9 evreni temsil edebilme giiciiyle 35 ¢aligma ve 35 kontrol
olmak iizere toplam 70 hasta olarak hesaplanmistir. Hastalarin %40’ min takipte
kaybolacagi varsayilarak, drneklem biiytlikliigli her grup i¢in 49 ve birlestirilmis iki

grup i¢in 98 olarak belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubunun, etkinligi incelenecek tiim degiskenler agisindan
benzer olmasini saglamak amaciyla randomizasyon yapilmistir. Esit sayida 6rneklem
grubu olusturmak amaci ile basit randomizasyon yonteminden yararlanilmistir. Bu
dogrultuda bilgisayar ortaminda bir web sitesinden (https://www.randomizer.org/,
Erisim Tarihi:15.03.2021) yararlanilarak, calisma ve kontrol gruplarina atanacak
hastalarin randomizasyon listesi olusturulmustur. Hastalar randomizasyon listesi
dogrultusunda, aragtirmaya dahil edilme kriterleri goz oOnilinde bulundurularak,

calisma ve kontrol gruplarina atanmustir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
e 18 yas iizerinde olmak

e Kadin ve erkek her cinsiyette olmak
e Tiirkce iletisim kurulabilmek

e Hemorajik veya iskemik inme gecirmis olmak
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e Inme olay1 iizerinden bir aydan daha uzun siire gegmemis olmak

e Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olmak

o Afazik olmamak

e Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID)’nden 21 ve iizerinde puan

almis olmak

e Ciddi gérme ve igitme problemi bulunmamak

e Oz gegmisinde psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak

e lletisim ve is birligine acik olmak

e Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmaktir.

Arastirmadan dislanma kriterleri:

e 18 yas alt1 olmak

¢ Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olmamak

o Afazik olmak

e Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID)’inden 21’in altinda puan

almis olmak

e Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmamak

e Veri toplama siirecinde hastanin prognozunu etkileyebilecek akut bir durum

gelismis olmak

e Izlem siirecinde sekonder inme gegirmis olmak ya da exitus olmaktir.

Aragtirma verilerini toplama siirecinde toplam 158 hastaya ulasilmistir. Bu
hastalardan 55’i MOBID bl¢eginden gereken puani alamadiklari igin ve arastirma
kriterlerini karsilayan 5 hasta calismaya katilmak istemedigi i¢in arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, MOBID &l¢eginden
gereken puani alarak calisma grubuna atanan 49 hastadan 1 hasta izlem silirecinde
exitus oldugu icin, 1 hasta sekonder inme gecirdigi icin, 8 hasta baska bir hastalik
tanis1 nedeniyle tekrar hastaneye yattig1 i¢in, 4 hasta arastirmadan ayrilmak istedigi
icin (taburculuk sonrasi egitimler 12 hafta devam ettiginden) son izlem 35 hastayla

tamamlanmuistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, MOBID 6l¢eginden gereken
puanmi alarak kontrol grubuna alinan 49 hastadan 2 hasta, izlem silirecinde exitus
oldugu i¢in, 4 hasta sekonder inme ge¢irdigi i¢in, 7 hasta baska bir hastalik tanisi
nedeniyle tekrar hastaneye yattig1 i¢in ve 1 hastaya 12 hafta sonunda cep telefonu ile

ulasilamadigi i¢in son izlem 35 hasta ile tamamlanmustir.
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On-test uygulamasindan sonra calisma grubundaki hastalara Oz-Bakim
Kurami’na temellendirilerek hazirlanan rehber dogrultusunda egitim sunulmus ve her
hasta i¢in taburculuk sonrasi 12 haftalik izlem siireci baslamistir. Kontrol grubu
hastalarina ise taburculuk sirasinda klinigin rutin hemsirelik bakimi uygulanmistir.
Aragtirma kapsamina alman hastalar arastirma akis semasinda (Sekil 3.1)

sunulmustur.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Nicel arastirma tasariminin kullanilacagi bu aragtirmanin yapilabilmesi igin
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (14.11.2019 tarih
ve 2019/741-781 sayil1) (Ek 1) ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Midiirliigiinden (06.01.2020 tarih ve 15374210-302.08.01-E.376)
yazili izin alimmustir (Ek 2). Arastirmada yararlanilan 6lgeklerin kullanilabilmesi igin
Olcek sahiplerinden izin alinmistir (Ek 3, Ek 4, Ek 5, Ek 6, Ek 7). Arasgtirmanin
NCT05484843 numarasi ile Clinical Trials kaydi gerceklestirilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan onam alinarak arastirmaya

baglanilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri 10.04.2021-10.05.2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Caligmanin veri toplama araglari, Hasta Tanmitim Formu, Katz Gilinlik Yasam
Aktiviteleri (GYA) Olgegi, Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID),
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (I0YKO), Oz-Bakim Giicii Olgegi’nden

olusmaktadir.
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Uygunluk=158

l Diglanan (n=60)
Dahil Edilen — ¢ MOBID'den 21 puan altmda alan=53

l ¢ Calismaya dahil olmak istemeyen=>5

Katilmeilar ve Randomizasyon (n=98)

l l

Atanan Calisma Grubu Atanan Kontrol Grubu
n=49 n=49
On-test
|« Hasta Bilgi Formu
o Katz GYA
+ Oz-Bakim Gtict Olgegi

+ Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Taburcu olduktan sonra 12 Taburculuk sirasinda rutin
haftaltk telefon takibi hasta bakimi
Izlemden Cikarilan [zlemden Cikarilan
o Vefat=] o Vefat=2
o [kincil Inme=1 o [kincil Inme=4
» Yeni bir hastalik nedenyle +— = o Yeni bir hastalik nedeniyle
hastaneye yatig=8 hastaneye yatis =7

¢ Caligmay1 birakan=4 ! Sonitee ] ¢ Ulagilamayan=1

s Katz GYA

o Oz-Balam Giici Olgegi

e Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

1 l

Son izem Son izlem
Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=35

Verilerin Analizi

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT semasi
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3.5.1. Hasta Tamitim Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda (Durna ve Akin, 2014;
Mollaoglu, 2014; Salc1 vd., 2019) hazirlanan hasta tanitim formu, bireyin
sosyodemografik (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir
durumu, calisma durumu, sosyal giivence durumu, ¢ocuk sahibi olma, birlikte
yasadig1 aile iiyeleri, yasadigi yerlesim alan1) ve klinik bilgilerini (inmenin tiird,
inme nedeniyle etkilenen bdlge 6zelligi, inme tanist ile serviste bakim alma siireleri,
yataga bagimli olarak bakim aldiklar siire, sahip olduklar1 kronik hastalik ya da risk

faktorlerinin dagilimi vb.) iceren sorulardan olugsmaktadir (Ek 8).
3.5.2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktadir.
Katz ve arkadaglar tarafindan 1963 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik analizi, Pehlivanoglu vd. (2018) tarafindan yapilmis, skalanin
Cronbach's Alpha giivenirlik katsayist 0,83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Katz
Giinliilk Yasam Aktiviteleri Olgegi Cronbach's Alpha giivenirlik katsayis1 0,84
olarak belirlenmistir (Tablo 3.1). Bu 6lgek hem yurt disinda hem de iilkemizde
yaygin olarak kullanilan, gecerlik ve giivenirligi yiiksek olan bir olgektir. Birey
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nde; 0-6 puan “bagimli”, 7-12 puan “yari
bagimli”,13-18 puan “bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir (Katz et al., 1963;
Pehlivanoglu vd., 2018) (Ek 9).

3.5.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Ol¢egi (MOBID)

Hafif bilissel bozukluklar1 degerlendirmek iizere gelistirilen Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi (MOBID) yiiriitiicii islevler, gorsel-mekansal beceriler, bellek,
dil, dikkat ve konsantrasyon, soyut diisiinme, hesaplama ve yonelimden olusan farkli
biligsel yetenekleri degerlendirmektedir. Nasreddine vd. (2005) tarafindan gelistirilen
MOBID’nin uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Testten alinabilecek en
ylksek toplam puan 30’dur. Bu testten 21 ve {iistii alinan puanlar biligsel anlamda
yeterli olarak degerlendirilmektedir. MOBID, Selekler vd. (2010) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin

Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,83 olarak saptanmistir (Selekler vd., 2010).
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Hastalarin bellek islevini degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6lgek; kisa siireli
bellekten geri cagirma, bes kelimeyi O6grenme denemeleri ve bes dakika sonra
gecikmeli hatirlama (5 puan); gorsel-mekansal becerileri degerlendirmek icin, saat
cizme testi (3 puan) ve ii¢ boyutlu kiip kopyalama (1 puan); yiiriitiicii islevieri
degerlendirmek igin, iz siirme testi-b formundan uyarlanmis olan ardi sira rakam ve
harfleri (1-a, 2-b, 3-c gibi) birlestirme (1 puan), sozel akicilik (1 puan); soyut
diisiinme becerisini degerlendirmek i¢in, iki maddeli kelimeler arasinda benzerlik
kurma (2 puan); dikkat, konsantrasyon ve ¢alisma bellegini degerlendirmek igin, ard
arda ¢ikarma islemi (3 puan), okunan harfler arasindan hedef harfin belirlenmesi (1
puan) ve ileriye ve geriye dogru say1 sayma (1’er puan); dilin degerlendirilmesi icin;
gorece daha az taninan {i¢ hayvan (aslan, gergedan, deve) resmini adlandirma (3
puan), karmasik iki climleyi s6z dizilimine dikkat ederek tekrar etme (2 puan);
oryantasyonun degerlendirilmesi i¢in, zaman ve yer oryantasyonuna iliskin sorulari
(6 puan) icermektedir (Nasreddine et al., 2005; Selekler vd., 2010; Giilen vd., 2017)
(Ek 10).

3.5.4. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (IO0YKO)

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi, Williams vd. (1999) tarafindan
gelistirilmistir. iInme geciren hastalarda kullanilan, giinliik hareketlerde bagimlilik,
fiziksel-duyusal yetersizlik, aile ve sosyal destek, kisilik ve diislinme becerilerini
iceren olcek, hastalarin yasam kalitesi ile ilgili onemli bilgiler vermektedir. Olgek
yardimi ile hastalarin kendi saghigimi algilama diizeyi belirlenebilmekte ve hasta
merkezli bakim planlamasi yapilabilmektedir. Olgekten elde edilen sonuglar,
hastalarin yasadiklar1 sorunlarin, tedavi ve bakim oOnceliklerinin belirlenmesinde,
yasam  kalitesinin  yiikseltilmesine  yoOnelik  rehabilitasyon  programinin
olusturulmasinda  ve  rehabilitasyon hemsiresinin bakim plani hazirlamasinda
yardimc1 olmaktadir.

Toplam 49 maddeden olusan orijinal Ol¢ek, mobilite, enerji, list ekstremite
fonksiyonu, kendine bakim, meslek/iiretkenlik, mizag, sosyal rol, ailenin rolii,
vizyon, dil, diistinme ve kisilik 6zelliklerini degerlendiren 12 alandan olusmaktadir.
Orijinal 0lcegin genelinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak
belirlenmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik caliymasi Hakverdioglu Yént
tarafindan (2009) yapilmis olup, Cronbach's Alpha giivenirlik katsayisi 6lgegin

geneli igin 0,97 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
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Olgegi Cronbach's Alpha giivenirlik katsayisi ise 0,92 olarak belirlenmistir (Tablo
3.1). Tirkceye uyarlanmis olan versiyonunda, Olgekten bir soru ¢ikarilmis ve alt
boyutlar 8 baslik altinda toplanmigtir. Bu alt boyutlar; aktiviteler, sosyal ve aile
rolleri, dil, vizyon, enerji, mizag, kisilik ve diisiinmedir (Hakverdioglu Yont ve
Khorshid, 2012).

Inmeye 6zgii yasam kalitesi dlgegi 5°li likert tipi olup verilen ifadelere gére
1’den 5’e kadar puanlama yapilabilmektedir. Olgekte; T2, T3, P1, P2, P3, MD2,
MD3, MD6, MD7, MDS, SR1, SR4, SRS, SR6, SR7, FR5, FR7, FR8, E2, E3, E4
maddeleri i¢in “Kesinlikle katiliyorum” ifadesini isaretleyenlere 1 puan, “Kismen
katiliyorum” ifadesini igaretleyenlere 2 puan, “Kararsizim” ifadesini isaretleyenlere 3
puan, “Kismen katilmiyorum” ifadesini isaretleyenlere 4 puan, “Kesinlikle
katilmiyorum™ ifadesini isaretleyenlere 5 puan {lizerinden derecelendirme
yapilmaktadir. Ancak bazi sorularin bu derecelendirme ile anlasilmasit zor
oldugu icin 1ilgili sorularin (SC1, SC2, SC4, SC5, SC8, V1, V2, V3, L2, L3, LS,
L6, L7, M1, M4, M6, M7, M8, M9, W1, W2, W3, UE1, UE2, UE3, UES, UE6) “Hi¢
yapamadim” ifadeleri 1 puan, “Cok zorlandim” ifadeleri 2 puan, “Biraz zorlandim”
ifadeleri 3 puan, “Cok az zorlandim” ifadeleri 4 puan, “Hi¢ zorlanmadim” ifadeleri 5
puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanin hesaplanmasinda
oncelikle her alandan alinan puan, alanda bulunan madde sayisina bdliinerek
hesaplanmaktadir. Toplam puansa her alandan ayr1 ayri alinan toplam puanin 8’e
béliinmesiyle belirlenmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi yasam kalitesinin iyi,
diisik bulunmasiysa yasam kalitesinin  kotii  olduguna isaret etmektedir

(Hakverdioglu Yont ve Khorshid, 2012) (Ek 11).

Tablo 3.1. Olgeklerin Cronbach a degerleri

Calismanin
Olcekler Madde Cronba‘ch.Alfa Cronbach Alfa
Sayisi Degeri ..
Degeri
Katz GYA 6 0,83 0,84
I0OYKO 48 0,97 0,92
Aktiviteler 19 0,97 0,94
Sosyal ve Aile Rolleri 8 0,97 0,94
Dil 5 0,97 0,97
Vizyon 3 0,93 0,74
Enerji 4 0,77 0,77
Mizag 4 0,75 0,93
Kisilik 3 0,73 0,94
Diisiinme 2 0,48 0,92
Oz-Bakim Giicii Olgegi 35 0,89 0,85
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3.5.5. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi

Ik olarak Kearney ve Fischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen Oz-Bakim
Giicii Olgegi 43 maddeden olusmaktadir. Olgek 1993 yilinda Nahcivan tarafindan
Tirk toplumuna uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismalar1 yapilmistir.
Olgegin test, tekrar test giivenilirligi 0.80 ve i¢ tutarlilig1 0, 89 olarak saptanmuistir.
Bu ¢alismada Oz-Bakim Giicii Olgegi Cronbach's Alpha giivenirlik katsayis1 0,85
olarak belirlenmistir (Tablo 3.1). Oz-Bakim Giicii Olgegi bireylerin kendi kendilerine
bakma becerilerini belirlemeye yonelik 35 maddeden olusmakta ve 4 temel 6zellik
tizerine sekillenmektedir. Bunlar, durumlar arasinda aktif ve pasif yanit, motivasyon,
saglik uygulamalar bilgisi, bireylerin kendi duygu ve degerleridir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi 5°li likert tipi bir dlgek olup verilen ifadelere gore
0’dan 4’e¢ kadar puanlama yapilabilmektedir. “Hi¢c tanimlamiyor” ifadesini
isaretleyenlere 0 puan, “pek tanimlamiyor” ifadesini isaretleyenlere 1 puan, “fikrim
yok” ifadesini isaretleyenlere 2 puan, “biraz tanmimliyor” ifadesini isaretleyenlere 3
puan ve “cok tanimliyor” ifadesini isaretleyenlere 4 puan olarak derecelendirme
yapilmaktadir. Olgekte yer alan sorularin 8 tanesi (3,6,9,13,19,22,26,31) tersten
degerlendirilmektedir. Olgekten en yiiksek 140 puan elde edilebilmektedir. Kisilerin
cevaplar1 dogrultusunda dlgekten alinan puan arttikca 6z bakim giicii diizeyinin de

arttig1 kabul edilmektedir (Nahcivan, 1993) (Ek 12).
3.6. Arastirmanin Uygulamasi

3.6.1.Inme Tams1 Alms Bireylere Ozgii Oz-Bakim Kuramma
Temellendirilen Egitim Rehberinin Hazirlanmasi
Orem, Oz-bakimla biitiinlesen ve 0z bakima temel saglayan “Evrensel

Gereksinimler”, “Gelisimsel Gereksinimler” ve Sagliktan Sapma Durumundaki
Gereksinimler” olmak iizere ii¢ grup 6z-bakim gereksinimi tanimlamistir. Evrensel
0z-bakim gereksinimleri, insanin yasam silireci ile yakindan iliskilidir. Bu
gereksinimler yeterli hava, su, yemek alimmin siirdiiriilmesi, digkilama ve
eliminasyonla iligkili bakim, is ve dinlenme dengesinin siirdiiriilmesi, yalnizlik ve
sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi, insan yasamindaki tehlikelerin
Onlenmesi, insanin islerligi, insanin esenligi, insanin normal olma arzusu, bilinen
kisitliliklar insan potansiyeline uygun olarak sosyal gruplar i¢inde insanin gelisimini
ve islerligini ylikseltmeyi kapsamaktadir. Orem, kuraminda hastaya yardime1 olmak
amaciyla birbiri ile iligkili bes farkli bakim sunum yontemi tanimlamistir (Fawcett,

2006; Masters,2015).
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Bu yontemler;

Birey adina davranma ya da yapma
Bireye rehberlik etme veya yonlendirme
Fiziksel ve psikolojik destek saglama

Bireyin egitimi ve 68retimi

A o e

Bireysel gereksinimi destekleyen ¢evre olusturma veya devam ettirmedir

(Gergeker vd., 2012; Menekli, 2017).

Inme tamisini almis olan bireylerin 6z-bakimini giiglendirmek ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla hazirlanan egitim rehberinin igerigi kisa ve anlagilir
sekilde diizenlenmistir. Egitim rehberinin igerigi Sekil 3.2’de yer almaktadir. Egitim
rehberi yazilarinin 12 punto biiyiikliigiinde ve 2 satir aralikli olmasi tercih edilmistir.
Rehber igerisinde renkli gorsellere yer verilerek atif yapilan kaynaklara arka
sayfasinda yer verilmistir. Egitim rehberi hazirlanirken hastanin bilissel, duyussal ve
psikomotor 6grenme alanlarina hitap edilmistir ve 6gretim-6grenme siirecinin etkin
olmasi hedeflenmistir. Egitimin igeriginin diizenlemesi; literatiir taramasi, aragtirma

sonuglari, tez izlem uzmanlariin goriislerine gore gerceklestirilmistir.

3.6.2. Calisma/Kontrol Grubunun Belirlenmesi (Randomizasyon)

Arastirmaya baglamadan Once, hastalarin ¢aligma/kontrol grubuna dahil
edilmesinde, hangi grupta ele alinacaklarmin tesadiifii olarak belirlenmesi
planlanmistir. Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit sayida 6rneklem grubu

olusturmak amaci ile basit randomizasyon yontemi kullanilmastir.

3.6.3. Bilgilendirme ve Onam Alma Siireci
(Imma veya kontrol gruplarna dahil edilen hastalara arastirma konusunda

bilgi verilerek onamlar1 alinmistir.

3.6.4. iInme Tams1 Almis Olan Hastalarin Biligsel Diizeyleri ve Dabhil
Edilme Kriterleri Dogrultusunda Orneklem Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubu hastalar ilk olarak arastirmaya dahil edilme kriterleri
yoniinden degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerinden birisi olan Biligsel
yeterlilik diizeyleri, Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MOBID) ile

degerlendirilmistir.
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Oz Bakim Kuramr’na Temellendirilerek Hazirlanan Egitim Rehberinin Icerigi

1. inme Tamsim Alan Hastalarda

Saghktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri

2.inme Tamsim Alan Hastalarda

Gelisimsel 0Oz-Bakim Gereksinimleri

3. Inme Tamsim Alan Hastalarda

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

1.1.Inme Nedir?

1.2.Inmenin Belirti ve Bulgulart
1.3.Inmenin Etkileri

1.4.Inmede Risk Faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri nelerdir?
Degistirilebilir risk faktorleri nelerdir?
Kaliteli yasam i¢in yapilmasi gerekenler?
Pihtilasma nasil kontrol altina alinmali?
Hipertansiyon nasil kontrol altina alinmali?
Sigara nasil kontrol altina almmali?

Obezite nasil kontrol altina alinmali?

Fiziksel hareketsizlik ile ilgili yasam seklinde nasil
degisiklik yapilmali?

Stres ve davranig bi¢imleri nasil kontrol altina
alimmal1?

Ila¢ tedavisinde nelere dikkat edilmeli?

1.5. Inmede Acil Miidahale

2.1. Inme Igin Yiiksek Risk Tastyan Bireylerin
Tanimlanmast

2.2. inme Igin Yiiksek Riskli Uygulamalarin
Yonetimi

3.1. Yeterli Hava Aliminin Siirdiiriilmesi
3.2. Yeterli S1ivi Aliniminin Siirdiiriilmesi
3.3.Yeterli Besin Alimmin Siirdiiriilmesi
3.4.Bosaltim Sistemi ve Diskilama ile Ilgili
Fonksiyonlarin Saglanmasi
3.5.Aktivite ve Dinlenme Arasindaki Dengenin
Stirdiiriilmesi
3.6.Yalnizlik ve Sosyal Etkilesim Arasindaki Dengenin
Stirdiiriilmesi
3.7.1yilik Halinin Siirdiiriilmesi, Insanin Temel Yap1 ve
Islevlerini Bozabilecek Risklerin Onlenmesi
3.7.1.Enfeksiyona Yénelik Onlemler
3.7.2.Ag1z Bakimimin Onemi
3.7.3.Viicut Temizligi ve Rahatligin Onemi
3.7.4.Agr1 ve Yorgunluk
3.7.5.Kan Basinci ve Onemi
3.7.6.Diisme Riskine Yonelik Onlemler
3.7.7 Kan Sulandirici laglarin Onemi
3.8.Bireyin Smirhiliklar1 ve Istekleri Arasinda Uyum
Olmasi
3.8.1. Giinliik Yasam Aktivitelerine Yonelik Uyum
3.8.2. Rehabilitasyon

Sekil 3.2. Oz-Bakim Kurami’na temellendirilerek hazirlanan egitim rehberinin igerigi
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3.6.5. Orneklem Grubuna Dahil Edilen Tiim Hastalara Taburcu Olmadan
Once On-Testlerin Uygulanmasi

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan, MOBID puani 21 ve iizerinde olan ¢alisma
ve kontrol grubundaki tiim hastalar i¢in On test olarak “Hasta Bilgi Formu”, “Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi”, “Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Oz-
Bakim Giicii Olgegi” uygulanmistir.

3.6.6. Calisma Grubu Hastalann Icin  Oz-Bakim Kuramr’® na
Temellendirilerek Hazirlanan Rehber Dogrultusunda Egitimin Sunulmasi

On-test sonrasi ¢alisma grubuna dahil edilen hastalara taburculuk dncesinde
Oz-Bakim Kurami'na temellendirilerek hazirlanmis bakim rehberi dogrultusunda
egitim verilmistir. Egitimler, hastalarin taburculugu 6ncesinde arastirmaci tarafindan
yliz yiize, hastanin bulundugu klinikte verilmistir. Egitimler, her hasta i¢in ortalama
40 dakika stirmiistiir. Egitimde sozel ve gorsel anlatim, demonstrasyon ve birebir
uygulatma yontemleri kullanilmistir. Egitim aldiktan sonra hastalar klinikten taburcu

olmuslardir.

3.6.7. Cahsma  Grubu  Hastalarina  Tele-Hemsirelik  Egitiminin
Uygulanmasi

Calisma grubu hastalarina taburculuk sonrasi 12 hafta boyunca tele-hemsirelik
yontemiyle Oz-Bakim Kurami'na temellendirilen egitim verilmistir. 12 hafta
siiresince hastalarin sorularii yanitlanmis, saglik bakim danigsmanligi yapilmis ve
hastalarin kendi 6z bakim sorumluluklarin1 almalarina yardimci olunmustur. Calisma
grubu hastalarina verilmis olan egitim 12 hafta boyunca telefon yoluyla devam
etmistir. Her hafta pazartesi giinii 12.00-16.00 saatleri arasinda hastalarin miisait
oldugu saatte 30-60 dakika siireyle egitimler gerceklestirilmistir. Ayrica g¢alisma
grubu hastalarina ihtiya¢ duyduklarinda soru sorabilmeleri i¢in arastirmacinin telefon
numarasi verilmistir. Bu siiregte ¢alisma grubunda olan hastalar ihtiya¢ duyduklari
her an destek almak i¢in aragtirmaciy1 arayabilmistir. Telefonla goriisme giinleri
pazartesi belirlenmis olmasina karsin, hastanin miisait olmadig1 zamanlarda hastayla
bagka bir giin belirlenerek egitim ve danismanlik devam ettirilmistir. Hastalara mesaj

yoluyla goriisme giin ve saati hatirlatilmistir.
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3.6.8. Kontrol Grubu Hastalarinin Takip Edilmesi
Arastirma kapsamindaki kontrol grubu hastalara, noroloji kliniginin rutin
hemsirelik bakimi1 verilerek taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi kontrol

grubundaki hastalara herhangi bir egitim uygulamasi yapilmamastir.

3.6.9. 12 Haftalik Siire Sonunda Son-Testlerin Uygulanmasi

Hastaneden taburcu olduktan 12 hafta sonra tiim hastalara (¢alisma ve kontrol
grubu) telefon ile ulagilarak hastaneye davet edilmistir. Calisma ve kontrol grubu
tiim hastalara son test olarak Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Ol¢egi, Inmeye Ozgii

Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz- Bakim Giicii Olgegi uygulanmistir.

3.6.10. Kontrol Grubu Hastalarimin Egitimi

Etik agidan olas1 sorunu dnlemek amaciyla, kontrol grubu hastalara 12 haftalik
siire¢ sonrasinda son test degerlendirmesi yapildiktan sonra Oz Bakim Kurami® na
temellendirilerek hazirlanan bakim rehberi dogrultusunda tele-hemsirelik egitimi
verilerek hastalarin sorular1 yanitlanmistir. Arastirmanin algoritma semasi: Sekil

3.3’te yer almaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 28 paket
programi ve GPower 3.1 istatistik paket iizerinden yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 3.2.’de verilmistir. Verilerin analizinde,
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde; siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma tanimlayic1 istatistikleri kullanilmistir. Verilerde sayisal degiskenlerin
normallikleri, carpiklik ve basiklik katsayilariyla incelenmis, katsayilarin +1,5
araliginda oldugundan normal dagildigi saptanmistir. Normal dagilim gosteren
veriler igin parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Iki bagimsiz
kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki Kare analizi, iki bagimsiz sayisal
degisken arasindaki iligkiyse Pearson Korelasyon katsayisi ile degerlendirilmis ve
yorumlanmustir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi,
iki bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar ise Bagimli Orneklem T Testiyle
incelenmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmuistir.
Calismada kullanilan 6lgeklere iliskin giivenirlik sonuclar1 asagida verilmis ve tiim

Olceklerin giivenilir oldugu goriilmiistiir (a>0,700) (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel testler

Degerlendirilen Ozellikler

istatistiksel Testler

Orneklem sayisinin belirlenmesi

Gii¢ Analizi-GPower Testi

Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi

Carpiklik ve Basiklik Katsayisi

Calisma ve kontrol grubundaki inme tanisi1 almig bireylerin
tanitict 6zelliklerinin belirlenmesi

Yiizdelik ve Frekans Dagilim1

Caligma ve kontrol grubundaki inme tanisi almis bireylerin

tanitic1 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ki-kare Testi

Bagimsiz Orneklem T-Testi

Iki bagimli sayisal degiskenler arasindaki farklilik

Bagimli Orneklem T Testi

iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliski

Pearson Korelasyon Katsayist

3.8.Arastirmanin Smirhhiklar:

Aragtirmanin yalnizca bir hastanenin noroloji servisinde yapilmis olmasi bu
arastirmanin sinirliligin1 - olusturmaktadir.Bundan sonra yapilacak calismalarda
veriler toplanirken nitel arastirma yontemlerinden de yararlanilmasi, hastalarla

fenomonolojik goriismeler yapilmasi ve egitimin uzun vadeli etkisini test etmek i¢in

daha uzun sureli bir izlem siiresi 6nerilmektedir.
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Tamgma, Bilgilendirme ve Onam Alma

Gahgma Grubu a e Kontrol Grubu

v

v Néroloji  Klimiginin - Rutin - Taburculuk
Egitiminin Verilmesi

TABURCULUK TABURCULUE

12 HAFTA RUTIN
HASTANE KONTROLU

Sekil 3.3. Arastirmanin algoritmasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=70)

Taniticl Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri
Ozellikler (n=35) (n=35) (n=70) p
n %o n %o n %o
Yas ortalamasi 61,23+10,23 61,94+9,79 61,59+9,95 t=-0,298
p=0,766

Yas gruplan

40-49 Yas 6 17,1 6 17,1 12 17,1

50-59 Yas 8 22,9 7 20,0 15 214 x2=0,750

60-69 Yas 14 40,0 12 343 26 37,1 p=0,861

70-79 Yas 7 20,0 0 28,6 17 24,3

Cinsiyet

Kadin 15 429 17 48,6 32 45,7 x2=0,230
p=0,631

Erkek 20 57,1 18 51,4 38 54,3

Medeni durumu

Evli 33 94,3 31 88,6 64 91,4 x2=0,742

Bekar 2 5,7 4 11,4 6 8,6 p=0,389

Egitim durumu

Okuryazar 2 5,7 2 5,7 4 5,7

Ilkokul 11 31,4 8 22,9 19 27,1

Ortaokul 8 22,9 8 22,9 16 22,9 x2=0,921

Lise 10 28,6 11 31,4 21 30,0 p=0,921

Universite 4 11,4 6 17,1 10 14,3

Cahsma durumu

Evet 13 37,1 14 40,0 27 38,6 x2=0,060

Hayir 22 62,9 21 60,0 43 61,4 p=0,806

Sosyal giivencesi

Var 34 97,1 35 100,0 69 98,6 x2=0,000

Yok 1 2,9 0 - 1 1.4 p=1,000

Meslegi

Ev hanimi 8 22,9 9 25,7 17 243

Isci 3 8,6 7 20,0 10 14,3

Memur 6 17,1 4 11,4 10 14,3 x2=3,093

Serbest meslek 3 8,6 1 29 4 5,7 p=0,542

Emekli 15 42,9 14 40,0 29 41,4

Yasadig1 Yer

il 19 54,3 17 48,6 36 51,4

flge 13 37,1 15 42,9 28 40,0 x2=0,254

Koy 3 8,6 3 8,6 6 8,6 p=0,881

Kimlerle birlikte yasadig:

Esi 16 45,7 13 37,1 29 41,4

Esi ve ¢ocuklari 18 51,4 16 45,7 34 48,6 x2=4,391

Yalniz 1 2,9 6 17,1 7 10,0 p=0,111

Cocuk sahibi olma

Evet 34 97,1 32 91,4 66 94,3 x2=1,107

Hayir 1 2,9 3 8,6 4 5,7 p=0,293

Toplam aylik gelir 4722.86+1421,08 469143:115437  4707,14128529 0102

ortalamasi p=0,460

Toplam aylik gelir gruplari

2500-4000 TL 14 40,0 13 37,1 27 38,6

4001-5500 TL 12 343 15 429 27 38,6 x2=0,620

5501-8000 TL 9 25,7 7 20,0 16 22.9 p=0,733

X: Ortalama SS: Standart Sapma
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Katilimcilarin ~ sosyo-demografik  ozelliklerinin  dagilimi  Tablo 4.1.°de
sunulmustur. Aragtirmada ¢alisma grubu 35 hasta ve kontrol grubu 35 hasta olmak
tizere toplam 70 hasta yer almistir. Arastirmaya katilan ¢aligma grubu hastalarin
%40(n=14)’1nin  60-69 yas araliginda oldugu; %57,1(n=20)’ini erkeklerin, %42.,9
(n=15)’unu kadinlarin olusturdugu, %94,3(n=33)’linlin evli, %31,4(n=11)"{iniin
ilkokul mezunu oldugu, %37,1(n=13)’inin, c¢alistigl, %97,1 (n=34)’inin sosyal
giivencesinin bulundugu, %42,9(n=15)’unun emekli oldugu, %54,3(n=19) ’iiniin il
merkezinde yasadigi, %51,4(n=18)’iiniin esi ve ¢ocuklariyla birlikte kaldigi, %97,1
(n=34)’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %40.0 (n=14)’1in toplam aylik gelir durumunun
2500-4000 TL arasinda degistigi belirlendi. Calisma grubu hastalarin yas
ortalamalar1 61,23+10,23 ve toplam aylik gelir ortalamalar1 4722,86+1421,08 TL dir
(Tablo 4.1.).

Kontrol grubu hastalarinin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1°de sunulmustur. Arastirmaya katilan kontrol grubu hastalarimin %34,3
(n=12)’linlin 60-69 yas araliginda oldugu, %51,4(n=18)’linli erkeklerin, %48,6
(n=17)’s1m1 kadinlarin olusturdugu, %88,6 (n=31)’sinin evli, %31,4 (n=11)’iiniin lise
mezunu oldugu, %40.0(n=14)’1n1n ¢alistig1, %100 (n=35)’{linlin sosyal gilivencesinin
bulundugu, %40.0 (n=14)’1nin emekli oldugu, %48,6 (n=17)’sinin il merkezinde
yasadigl, %45,7(n=16)’sinin esi ve c¢ocuklariyla birlikte yasadigi, %91,4
(n=32)’ilinilin ¢ocuk sahibi oldugu, %42,9 (n=15)"unun toplam aylik gelir durumunun
4001-5500 TL arasinda oldugu belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin yas
ortalamalar1 61,94+9,79; toplam aylik gelir ortalamalar1 ise 4691,43+1154,37 TL
olarak belirlendi (Tablo 4.1.).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.’de sunulmustur. Arastirmaya katilan tiim hastalarin
%37’ 1(n=26)’inin 60-69 yas araliginda oldugu; %>54,3(n=38)’linii erkeklerin, %45,7
(n=32)’sini kadinlarin olusturdugu, %91,4(n=64)liniin evli, %30,0(n=21)’unun lise
mezunu  oldugu, %61,4(n=43)’linlin ¢alismadigl, %98,6(n=69)’sinin  sosyal
giivencesinin bulundugu, %41,4(n=29)’liniin emekli oldugu, %51,4(n=36){liniin il
merkezinde yasadigi, %48,6(n=34)’sinin esi ve ¢ocuklariyla birlikte kaldigi, %94,3
(n=66)’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, %38,6(n=27)’1nn toplam aylik gelir durumunun

2500-4000 TL ve %38,6(n=27)’min 4001-5500 TL arasinda oldugu belirlendi.
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Hastalarinin yas ortalamalar1 61,59+9,95 iken toplam aylik gelir ortalamalari

4707,14+1285,29 TL dir (Tablo 4.1.).

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri Tablo
4.1.”de karsilastirllmistir. Uygulanan ki-kare analizleri sonucunda ¢alisma ve kontrol
grubu hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, calisma
durumu, sosyal giivence durumu, yasadigi yer, kimlerle birlikte yasadigi, ¢ocuk
sahibi olma ve aylik toplam gelir durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermedikleri belirlendi (p>0,05). Bu dogrultuda ¢alisma ve kontrol gruplarinin

tanitic1 6zellikler bakimindan homojen olduklar1 belirlendi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=70)

Calisma Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) Toplam (n=70) Test

Klinik Ozellikler n % n % n % degeri
p

Mevcut tanisi
Iskemik Inme 25 71,4 22 62,9 47 67,1 x2=0,583
Hemorajik Inme 10 28,6 13 37,1 23 32,9 p=0,445
inme tamsi ile serviste
bakim alma siiresi (giin)
6-15 giin 23 65,7 24 68,6 47 67,1 x2=0,065
16-30 giin 12 34,3 11 31,4 23 32,9 p=0,799
Yataga bagimh olarak
bakim alma siiresi (giin)
1-5 giin 26 74,3 24 68,6 50 71,4 x2=0,280
6-20 giin 9 25,7 11 31,4 20 28,6 p=0,597
inme nedeniyle etkilenen taraf
Yok 23 65,7 16 45,7 39 55,7
Sag taraf 4 11,4 6 17,1 10 14,3 _
Sol taraf 7 20,0 9 25,7 16 229 Xzaz%m
Her iki taraf 1 2,9 4 11,4 5 7,1 =

Bireyin sahip oldugu kronik
hastalik ya da risk faktorii

Var 32 91,4 33 94,3 65 92,9 x2=0,000
Yok 3 8,6 2 5,7 5 7,1 p=1,000
+Kronik hastahk ya da
risk faktorii
o e x2=0,190
Ailede inme Sykdisii 10 31,3 12 36,4 22 33,8 p=0,663
. x2=0,013
Diyabet 17 53,1 18 54,5 35 53.8 p=0,909
. . x2=1,618
Hipertansiyon 23 71,9 28 84,8 51 78,5 p=0,203
< x2=3,519
Kalp hastalig: 1 34,4 19 57.6 30 46,2 p=0,061
. . x2=0,981
Bobrek hastalig 9 28,1 13 394 22 338 p=0,337
x2=0,251
KOAH 3 9,4 2 6,1 5 7,7 p=0,672
+: Bu degiskenlerde katilimcilar birden fazla segenege cevap verebildikleri igin her segenek ayri
degerlendirilmistir.

X: Ortalama SS: Standart Sapma  y2=Ki Kare Testi t=Bagimsiz Orneklem T Testi *: p<0,05 **:p<0,001

53



Tablo 4.2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=70) (devami)

. Calisma Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) Toplam (n=70) Test
Klinik Ozellikler degeri
n % n % N % p
Obezite 3 9,4 8 24,2 11 16,9 x2=2,554
p=0,110
o 22=2,040
Hiperlipidemi 7 21,9 3 9,1 10 15,4 p=0,185
Fiziksel inaktivite 7 21,9 6 18,2 13 20,0 x270,138
p=0,710
Hormon tedavisi 2 6,3 1 3,0 3 46 x270.383
p=0,613
. x2=0,804
Inflamasyon 4 12,5 2 6,1 6 9,2 p=0,427
. ¥2=0,032
Sigara 10 31,3 11 33,3 21 323 0,857
x2=0,251
Alkol 3 9,4 2 6,1 5 7,7 p=0,672
. i x2=1,047
Diger 1 3,1 0 1 1,5 p=0,492
+Bakim ve destege ihtiyac
duyulan alanlar
Psikolojik/duygusal 35 100,0 35 100,0 70 10,00 -
Fiziksel bakimda x2=1,197
yardim 28 80,0 24 68,6 52 74,3 0074
. x2=17,652
Maddi yardim 2 5,7 11 314 13 18,6 p=0,006*
+Bireyin Semptomlar:
22=0.862
Yutmada bozulma 1 2,9 4 114 5 7,1 p=0,356
. x2=0,000
Gormede problem 6 17,1 6 17,1 12 17,1 p=1,000
Y luk 14 40,0 8 22,9 22 31,4 x2=2,386
orgunlu > > > p=0,122
Konsantrasyonda, x2=0,635
uyaniklikta ve 5 14,3 2 5,7 7 10,0 p=0,428
dikkatte azalma
Denge kayb 23 65,7 12 343 35 so0 A2 ool
enge kaybi > > > p=0,009*
. ¥2=0,108
Hemipleji 6 17,1 5 14,3 11 15,7 p=0,743
Konusmada x2=1,296
degisiklikler 10 28,6 6 17,1 16 22,9 p=0,255
Yiizde giigsiizlik veya x2=0,000
hissizlik 3 14,3 4 11,4 ? 12.9 p=1,000
N ¥2=0,065
Bag dénmesi 12 343 11 314 23 32,9 p=0,799
Kolda giigsiizliik veya x2=0,543
siglit 12 34,3 15 42,9 27 38,6 p—0.461
Bacakta giigsiizliik x2=0,245
veya hissizlik 14 40,0 12 343 26 37,1 p=0,621
5 %2=0,000
Bag agris1 4 11,4 4 11,4 8 11,4 p=1,000
inme tams1 ile XSS Min-Max X+8S Min-Max X+88 Min-Max t=-0,605
serviste bakim alma ¢, 5 45 5-30 14,83+5,00 7-30 14,60+5,58 5-30 p=0,547
zaman (giin)
Yataga bagimh X+SS Min-Max X+SS Min-Max X+SS Min-Max (=0.682
olarak bakim alman 5 \c. 5 gq 220 4804418 1-16 5124401 1-20 p=0,497

giin sayisi (giin)
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Katilimcilarin - klinik  6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 4.2.’de sunulmustur.
Calisma grubu hastalarinin %71,4(n=25)’linlin iskemik inme tanisina ve %28,6
(n=10)’s1n1in hemorajik inme tanisina sahip oldugu, %65,7(n=23)’sinin inme tanisi
ile serviste 6-15 giin bakim aldig1, %74,3(n=26)’iiniin serviste yataga bagimli olarak
1-5 giin yattig1, %65,7(n=23)’sinin inme nedeniyle etkilenen viicut bolgesinin
bulunmadigi, %91,4(n=32)linlin kronik hastaligmin ya da risk faktoriine sahip
oldugu, %71,9(n=23)’nun hipertansiyon, %53,1(n=17)’nin  diyabet, %34.,4
(n=11)’inin kalp hastalig1 tanis1 aldig1, %31,3 (n=10)’liniin ailede inme Oykiisiiniin
bulundugu, %31,3(n=10)’linlin sigara kullandigi, calisma grubundaki hastalarin
timiiniin  psikolojik/duygusal destege, %80(n=28)’inin fiziksel bakim destegine
ihtiya¢ duydugu, %65,7(n=23)’sinin denge kaybi, %40,0(n=14)’1mnin yorgunluk ve
%40,0(n=14)’1n1n bacakta gii¢csiizliik veya hissizlik; %34,3(n=12)’liniin bas donmesi,
%34,3(n=12)’linlin kolda gii¢siizliik veya hissizlik semptomlarina sahip olduklar
belirlendi. Caligma grubunda yer alan hastalarin inme tanisi ile serviste bakim aldigi
zaman ortalamasi1 14,06+5,65 giin; yataga bagimli olarak bakim aldiklar1 zaman

ortalamas1 5,46+3,88 giin olarak saptandi (Tablo 4.2.).

Kontrol grubu hastalarinin klinik 6zelliklerinin  dagilimi1  Tablo 4.2°de
sunulmustur. Arastirmaya katilan kontrol grubu hastalarinin %62,9(n=22) unun
iskemik inme tanisina ve %37,1(n=13)’inin hemorajik inme tanisina sahip oldugu,
%68,6(n=24)’s1min inme tanisi ile serviste 6-15 giin bakim aldig1, %68,6 (n=68)’sinin
serviste yataga bagimli olarak 1-5 giin yattig1, %45,7(n=16)’sinin inme nedeniyle
etkilenen viicut bolgesinin bulunmadigi, %94,3(n=33)’iiniin kronik hastalifa ya da
risk faktoriine sahip oldugu, %84,8(n=28)’inin hipertansiyon, %57,6(n=19)’sinin
kalp hastalig1, %54,5(n=18)’inin diyabet hastaliginin bulundugu, kontrol grubundaki
hastalarin tiimiiniin ~ psikolojik/duygusal destege ve %68,6(n=24)’sinin fiziksel
bakim destegine ihtiya¢ duydugu, %42,9(n=15)’unun kolda giigsiizliik veya hissizlik,
%34,3(n=12)’linlin denge kaybi, 9%34,3(n=12)’linlin bacakta gii¢siizliik veya
hissizlik, %31,4(n=11)linlin bag donmesi semptomlarina sahip oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin inme tanisiyla serviste bakim aldig1 zaman
ortalamas1 14,8345,00 giin; yataga bagimli olarak bakim aldiklar1 zaman ortalamasi

4,80+4,18 giin olarak saptandi (Tablo 4.2.).
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalarin klinik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.2.°de sunulmustur. Arastirmaya katilan tiim hastalarin %67,1
(n=47)’inin iskemik inme tanisina ve %32,9(n=23)’unun hemorajik inme tanisina
sahip oldugu, %67,1(n=47)’inin inme tanist ile serviste 6-15 giin bakim aldig1, %71,4
(n=50)’1linilin serviste yataga bagimli olarak 1-5 giin yattig1, %55,7(n=39)’sinin inme
nedeniyle etkilenen viicut bolgesinin bulunmadigi, %92,9(n=65)’unun kronik
hastaliga ya da risk faktoriine sahip oldugu, %78,5 (n=51)’inin hipertansiyon, %57,6
(n=18)’smin kalp hastalig1, %53,8(n=35)’inin diyabet tanis1 aldig1, her iki gruptaki
tim hastalarin psikolojik/duygusal destege ve %74,3(n=52)’linlin fiziksel bakim
destegine gereksinim duydugu, %50,0 (n=35)’sinin denge kaybi, %38,6(n=27)’sinin
kolda giigstizliik veya hissizlik, %37,1(n=26)’inin bacakta giigsiizliik veya hissizlik,
%32.,9 (n=23)’unun bas dénmesi, %31,4(n=22)’iinilin yorgunluk semptomlarina sahip
oldugu belirlendi. Arastirmada yer alan hastalarin inme tanisiyla serviste bakim
aldig1 zaman ortalamas1 14,60+5,58 giin; yataga bagimli olarak bakim aldiklari

zaman ortalamasi 5,12+4,01 giin olarak saptandi (Tablo 4.2.).

Calisma ve kontrol gruplarmin  klinik  ozellikleri Tablo 4.2.°de
karsilagtirilmistir. Calisma ve kontrol grubu hastalarmin klinik 6zellikleri arasinda
yapilan karsilagtirmada tani, tan1 zamani, etkilenen taraf, kronik hastalik ya da risk
faktorii bulunma, serviste bakim tedavi alma siiresi, yataga bagimli olarak bakim
alma siiresi, fiziksel bakimda destek almaya ihtiya¢ duyma durumuna gore farklilik
bulunmadi (p>0,05). Buna karsin uygulanan ki-kare analizleri sonucunda ¢alisma ve
kontrol grubu hastalar arasinda denge kaybi semptomu ve maddi yardim destegine
ihtiyag duyma durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu
saptandi. (p<0,05). Bu dogrultuda, calisma grubunda denge kaybi1 yasayan hastalarin
oraninin (%65,7), kontrol grubunda denge kaybi yasayan hastalarin oranindan
(%34,3) istatistiksel agidan anlamli derecede daha fazla oldugu belirlendi (p=0,009).
Kontrol grubunda maddi yardim destegine ihtiya¢ duyan hastalarin oraninin (%31,4),
caligsma grubunda maddi yardim destegine ihtiya¢ duyan hastalarin oranindan (%5,7)
istatistiksel agidan anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi (p=0,006) (Tablo
4.2)).
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Tablo 4.3. Calisma ve kontrol gruplarinin dn-test ve son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlarinin dagilimi (n=70)

Calisma (n=35) Kontrol (n=35) Toplam (n=70)
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

% n % n %

On-test

Bagimli - - - - - -
Yar1 Bagimli 11 31,4 9 25,7 20 28,6
Bagimsiz 24 68,6 26 74,3 50 71,4
Son-test

Bagimli - - - - - -
Yar1 Bagimlh 7 20,0 - - 7 10,0
Bagimsiz 28 80,0 35 100,0 63 90,0

Calisma ve kontrol grubu hastalarin on-test ve son-test Katz Glinlilk Yasam
Aktiviteleri Olgegi puanlarinin dagilimi Tablo 4.3.’te sunulmustur. Tablo 4.3
incelendiginde calisma grubunun On-test Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi
puanlarina goére yapilan gruplamada hastalarin %31,4(n=1)’linlin yar1 bagimli,
%68,6(n=24)’smin bagimsiz oldugu belirlendi. Kontrol grubundaysa hastalarin 6n-
test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarina gore yapilan gruplamada
hastalarin  %25,7(n=9)’sinin yar1 bagimli %74,3(n=26)’liniin bagimsiz oldugu
belirlendi. Calisma grubunun son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlarina gore yapilan gruplamada hastalarin 9%20,0(n=7) ’sinin yar1 bagimli
%80,0(n=28)’inin bagimsiz oldugu goriildii. Kontrol grubunun son-test Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarina gore yapilan gruplamada hastalarin tamaminin

bagimsiz oldugu belirlendi (Tablo 4.3.).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalarin on-test ve son-test Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarina gére ozelliklerinin dagilimi Tablo
4.3’te sunulmustur. Hastalarin on-test Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi
puanlarina gbre yapilan gruplamada, %71,4(n=50)linlin bagimsiz ve %28,6
(n=20)’smin yar1 bagimh iken bagimli hastanin bulunmadig1 saptandi. Hastalarin
son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarina gére yapilan gruplamada;
hastalarin  %90,0(n=63)’1nin  bagimsiz; %10,0(n=7)’unun yar1 bagimli oldugu
belirlendi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Calisma ve kontrol gruplarinin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi
) Cahsma grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) ) Te‘stm p Degeri
Olgek . . Istatistigi

X+SS Min-Max X+SS Min-Max t

Montreal
Bilissel 2549+241 2229 25404229  22-29 0,153 0,879
Degerlendirme
Olgegi

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Calisma ve kontrol gruplarmin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4.’te sunulmustur. Caligma grubunda yer alan
hastalarin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 25,49+2.41,
kontrol grubunda yer alan hastalarin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi puan
ortalamas1 25,40+2,29 olarak belirlendi. Yapilan bagimsiz orneklem t testi
analizinde, ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgegi puanlar1 yoniinden istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi saptand:

(p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Calisma ve kontrol gruplarinin dn-test ve son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlarinin kargilagtirmasi

Katz Giinliik Calisma grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) Test
Yasam Min- . Istatistigi  p degeri
Aktiviteleri Olcegi X+8S Max X+SS Min-Max t?
On-test puam 14,004+2,70 9-18 14,7442.45 10-18 -1,204 0,233
Son-test puam 15,46+2,12 12-18 16,40+1,48 14-18 -2,158 0,034*
t p -5,278;0,000%* -6,168;0,000%*

X: Ortalama SS: Standart Sapma
t*:Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar arasi karsilastirmalar)
t*:Bagimli Orneklem T Testi (Grup ici 6n-test ve son-test karsilagtirmalar1) *:p<0,05 **:p<0,001

Calisma ve kontrol gruplarinin On-test ve son-test Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puanlarmin karsilastirmasi Tablo 4.5.’te sunulmustur. Calisma
grubu hastalarin n-test Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi puam 14,00+2,70,
son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puan1 15,46+2,12°dir. Kontrol grubu
hastalarin 6n-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlar1 14,73+2,45, son-
test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi puanlar1 16,40+1,48 dir (Tablo 4.5.).

Calisma ve kontrol gruplarinin dn-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlar1 arasinda yapilan karsilagtirmada, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmadig1 (p>0,05) belirlendi. Calisma ve kontrol gruplarinin
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son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulundugu saptand: (p<0,05). Bu dogrultuda kontrol grubu
hastalarin son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi puanlarinin ¢alisma grubu
hastalarin son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarindan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p=0,034) (Tablo 4.5.). Calisma ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri On-test ve son-test

puan degisimlerine iliskin bulgular sekil 4.1°de sunulmustur.

Calisma grubundaki hastalarin On-test ve son-test Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcegi puanlar1 karsilastirildigindaysa On-test ve son-test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Kontrol
grubu hastalarn dn-test ve son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi puanlart
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001). (Tablo
4.5.). Calisma grubundaki hastalarin son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlarmin 6n test Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarindan anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildii (6n-test=14,00+2,70; son-test=15,46+2,12;
p=0,000). Kontrol grubundaki hastalarin 6n-test ve son-test Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puanlar1 karsilastirildiginda, son-test Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puanlarmin 6n test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (On-test=,14,74+2.45; son-
test=16,40+1,48; p=0,000) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Calisma ve kontrol gruplarmin 6n-test inmeye Olgegi Yasam Kalitesi Olcegi (I0YKO)
puanlarinin karsilastirilmast

I0YKO Calisma grubu (n=35) Kontrol grubu(n=35) Test p
On-test Puanlan . . Istatistigi  degeri
X+SS Min-Max X+SS Min-Max @
Toplam puan 2,61+0,39 1,78-3,21 2,78+0,47 1,8-3,96 -1,559 0,114
Alt boyut puam
Aktiviteler 2,61+0,71 1,72-4,22 2,87+0,71 1,61-4,17 -1,514 0,135
Sosyal ve Aile 1,84+0,67 135 225:0,89 15 2201 0,031%
Rolleri
Dil 3,74+1,14 1,8-5 3,97+1,18 2-5 -0,823 0,413
Vizyon 3,79+1,10 2-5 3,851,23+ 1,67-5 -0,204 0,839
Enerji 1,96+0,63 1-4 2,254+0,70 1,25-4 -1,795 0,077
Mizag 2,19+0,54 1-3,5 2,28+0,83 1-5 -0,552 0,583
Kisilik 2,18+0,72 1-4,33 2,224+0,76 1-4 -0,214 0,831
Diigiinme 3,00+0,77 2-4 2,93+0,69 2-4 0,410 0,683

X: Ortalama SS: Standart Sapma
t%: Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar aras1 karsilastirmalar) *:p<0,05  **:p<0,001

59



Calisma ve kontrol gruplarmin 6n-test inmeye Olcegi Yasam Kalitesi Olcegi
(I0YKO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6.’da
sunulmustur. Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin on-test
IOYKO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi. IOYKO &n-test alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, kontrol
grubu hastalarin Sosyal ve Aile Rolleri alt boyut puan ortalamasinin c¢alisma grubu
hastalarin puan ortalamasindan istatistiksel a¢idan anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). IOYKO 6n-test Aktivite, Dil, Vizyon, Enerji, Mizag,
Kisilik ve Diisiinme alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde ise her iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadig1 goriildi (p>0,05) (Tablo
4.6.).

Tablo 4.7.Calisma ve kontrol gruplarmim son-test inmeye Olgegi Yasam Kalitesi Olgegi (I0YKO)
puanlarinin karsilagtirilmasi

I0YKO Calisma grubu Kontrol grubu Test p degeri
Son-test Puanlari X+SS Min-Max X+SS Min-Max  Istatistigi

ta
Toplam puan 3,94+0,31 3,33-4,38 2,92+0,44 2,34-3,99 11,136 0,001**
Alt boyut puam
Aktiviteler 3,87+0,59 2,74-5 3,10+0,71 1,74-4,32 4,943 0,000%*
Sosyal ve Aile Rolleri 3,42+0,61 2,25-4,25 2,27+0,92 1-4 6,191 0,000%*
Dil 4,60+0,57 3-5 4,05+1,03 2-5 2,751 0,008**
Vizyon 4,42+0,78 2,67-5 4,15+0,84 2,33-5 1,381 0,172
Enerji 3,68+0,54 2,5-4,5 2,49+0,77 1-4 7,489 0,000%*
Mizag 3,79+0,45 2-4,25 2,38+0,78 1-4 9,349 0,000%*
Kisilik 3,86+0,62 2-5 2,34+0,76 1-4 9,147 0,000%*
Diigiinme 4,06+0,72 2-5 3,13+0,72 2-4 5,410 0,000**

X: Ortalama SS: Standart Sapma
t*: Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar arasi kargilagtirmalar) *:p<0,05 **:p<0,001

Calisma ve kontrol gruplarinin son-test inmeye Olgegi Yasam Kalitesi Olcegi
(I0YKO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de
sunulmustur. Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin son-test
IOYKO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢alisma grubu hastalarin IOYKO
toplam puan ortalamalarmin kontrol grubu hastalarin son-test IOYKO toplam puan
ortalamalarindan istatistiksel a¢idan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). IOYKO son-test alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, ¢alisma grubu
hastalarin, IOYKO son-test Aktivite, Sosyal ve Aile Rolii, Dil, Enerji, Mizag, Kisilik
ve Diisiinme alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarin puan
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda IOYKO son-test Vizyon alt boyutu puan

60



ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmadigr goriildii

(p>0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Calisma grubunun on-test ve son-test Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgcegi (I0YKO)
puanlarinin karsilagtirilmasi

Calisma Grubu On-test Son-test . Test p degeri
IOYKO Puanlan XASS Min-Max XASS Min-Max Ista::)stlgl

Toplam puan 2,61£0,39  1,78-3,21  3,94+0,31 3,33-4,38 -26,034 0,000*

Alt boyut puam

Aktiviteler 2,61+£0,71  1,72-4,22  3,87+0,59 2,74-5 -23,471 0,000%*
Sosyal ve Aile Rolleri ~ 1,84+0,67 1-3,5 3,42+0,61 2,25-4,25 -12,121 0,000%*
Dil 3,74+1,14 1,8-5 4,60+0,57 3-5 -5,858 0,000%*
Vizyon 3,79+1,10 2-5 4,42+0,78 2,67-5 -6,105 0,000%*
Enerji 1,96+0,63 1-4 3,68+0,54 2,5-4,5 -15,454 0,000%*
Mizag 2,19+0,54 1-3,5 3,79+0,45 2-4,25 -15,139 0,000%*
Kisilik 2,18+0,72 1-4,33 3,86+0,62 2-5 -13,758 0,000%*
Diisiinme 3,00+0,77 2-4 4,06+0,72 2-5 -9,297; 0,000%*

X: Ortalama SS: Standart Sapma
t*: Bagimli Orneklem T Testi (Grup ici 6n test ve son test karsilastirmalart) *:p<0,05 **:p<0,001

Calisma grubundaki hastalarin Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (I0YKO)
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin 6n-test ve son-test olarak karsilagtirmasi
Tablo 4.8’de sunulmustur. Calisma grubundaki hastalarin son-test IOYKO toplam
puan ortalamasinin On-test toplam puan ortalamasindan istatistiksel agidan anlamli
derecede yliksek oldugu saptandi (6n-test= 2,61+0,39; son-test=3,94+0,31; p=0,000).
Calisma grubundaki hastalarin son-test IOYKO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; Aktiviteler alt boyut puan ortalamasiin (6n-test=2,61+0,71;son-
test=3,87+0,59; p=0,000); Sosyal ve Aile Rolleri alt boyut puan ortalamasinin (6n-
test=1,84+0,67; son-test=3,42+0,61;p=0,000), Dil alt boyut puan ortalamasinin (6n-
test=3,74+1,14; son-test=4,60+0,57; p=0,000); Vizyon alt boyut puan ortalamasinin
(6n-test=3,79+1,10;son-test=4,42+0,78;p=0,000), Enerji alt boyut puan ortalamasinin
(6n-test=1,96+0,63;son-test=3,68+0,54;p=0,000 ), Miza¢ alt boyut puan
ortalamasinin (6n-test=2,19+0,54; son-test=3,79+0,45; p=0,000), Kisilik alt boyut
puan ortalamasiin (6n-test=2,18+0,72; son-test=3,86+0,62; p=0,000) ve Diislinme
alt boyut puan ortalamasinin (6n-test=3,00+0,77; son-test=4,06+0,72; p=0,000) 6n-
test puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.8.). Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin IOYKO 6n-
test ve son-test toplam puan ortalamalar1 degisimlerine iligkin bulgular Sekil 4.1°de

sunulmustur.
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Tablo 4.9. Kontrol grubunun 6n-test ve son-test inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (IOYKO)
puanlarinin karsilastirilmast

Kontrol Grubu On-test Son-test . Test p degeri
I0YKO X+SS Min-Max X+SS Min-Max  Istatistigi

Puanlari P

Toplam puan 2,78+0,47 1,8-3,96 2,924+0,44  2,34-3,99 -2,668 0,012*
Alt boyut puam

Aktiviteler 2,87+0,71 1,61-4,17  3,1020,71 1,74-4,32 -3,693 0,000%*
Sosyalve Alle 554080 15 2272092 14 0,154 0878
Rolleri

Dil 3,97+1,18 2-5 4,05+1,03 2-5 -0,949 0,349
Vizyon 3,851,23+ 1,67-5 4,15+0,84 2,33-5 -1,734 0,092
Enerji 2,25+0,70 1,25-4 2,49+0,77 1-4 -2,256 0,031*
Mizag 2,28+0,83 1-5 2,38+0,78 1-4 -0,830 0,412
Kisilik 2,22+0,76 1-4 2,34+0,76 1-4 -1,006 0,321
Diisiinme 2,93+0,69 2-4 3,13+0,72 2-4 -2,503 0,017*

X: Ortalama SS: Standart Sapma
t*: Bagimli Orneklem T Testi (Grup ici 6n test ve son test karsilastirmalar1) *:p<0,05  **:p<0,001

Kontrol grubundaki hastalarin Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (I0YKO)
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin On-test ve son-test olarak
karsilastirilmas1 Tablo 4.9.’da sunulmustur. Kontrol grubundaki hastalarin son-test
IOYKO toplam puan ortalamalarinin dn-test toplam puan ortalamasindan istatistiksel
acidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (On-test=2,78+0,47; son-
test=2,92+0,44; p=0,012) belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarm IOYKO alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde, Sosyal ve Aile Rolleri, Dil, Vizyon, Mizag¢ ve
Kisilik alt boyut ortalamalarinda On-test ve son-test arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05); son-test Aktiviteler alt boyut puan
ortalamasiin (6n-test=2,87+0,71; son-test=3,10+0,71; p=0,000), son-test Enerji alt
boyut puan ortalamasinin (6n-test=2,25+0,70; son-test=2,49+0,77; p=0,031) ve son-
test Diisiinme alt boyut puan ortalamasinin (6n-test=2,9340,69; son-test=3,13+0,72;
p=0,017) On-test puan ortalamalarina gore istatistiksel agidan anlamli derecede

yiikseldigi belirlendi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.10. Calisma ve kontrol gruplarinin 6n-test Oz-Bakim Giici Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi

Oz-Bakim Calisma grubu (n=35) Kontrol grubu(n=35) . Test p
Giicii Istatistigi  degeri
Olgegi X+SS Min-Max X+SS Min-Max t
On-test

61,80+14,53 39-99 65,34+13,59 43-98 -1,053 0,296
Toplam Puan
X: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0,05  **:p<0,01

t::Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar arasi karsilastirmalar)
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Calisma ve kontrol gruplarmin 6n-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi Tablo 4.10.’da sunulmustur. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin 6n-test Oz-Bakim Giicii 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.11. Cahisma ve kontrol gruplarinin son-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlarinin

kargilagtiritlmasi
(:)z-Baklm Giicii Calisma grubu (n=35) Kontrol grubu(n=35) _ Test P
Icegi Istatistigi geri
Olgegi X+8S  Min-Max  X#8S  Min-Max o o degeri
Son-test toplam 104,06+9,85 81-121 64,91+12,77 40-98 14,358 0,000%
puani
X: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0,05  **:p<0,001

t*:Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar arasi karsilastirmalar)

Calisma ve kontrol gruplarinin son-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.11.’de sunulmustur. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin son-test Oz-Bakim Giicii 6lcegi puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik saptandi (p<0,05). Calisma grubunda yer alan hastalar1 son-test
Oz-Bakim Giicii puanlarinin kontrol grubunda yer alan hastalarin son-test Oz-Bakim
Glicii puan ortalamalarindan istatistiksel ag¢idan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. Calisma grubunun 6n-test ve son-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

gallsma Grubu On-test Son-test . Test p
Oz-Bakim Giicii X+SS Min-Max X+SS Min-Max Istatistigi  degeri
Puam tb

Toplam Puan 61,80+14.53 39-99 104,06+9,85 81-121 -15,596 0,000*

X: Ortalama SS: Standart Sapma
t':Bagimli Orneklem T Testi (Grup ici 6n test ve son test karsilastirmalari) *:p<0,05  **:p<0,001

Calisma gurubunda yer alan hastalarin dn-test ve son-test Oz-Bakim Giicii
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.12.” de sunulmustur. Calisma grubunda
yer alan hastalarin &n-test ve son-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlari
karsilastirildiginda; calisma grubunda yer alan hastalarin son-test Oz-Bakim Giicii
Olgegi puanlarmin dn-test Oz-Bakim Giicii 6l¢egi puanindan istatistiksel agidan daha
yiiksek oldugu (6n-test=61,80+14,53; son-test=104,06+9,85; p=0,000) saptandi
(Tablo 4.12.).
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Tablo 4.13. Kontrol grubunun &n-test ve son-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu On-test Son-test Test p
Oz-Bakim Giicii X+SS Min-Max X+SS Min-Max  Istatistigi  deger
Puan t° i
Toplam Puan 65,34+13,59 43-98 64,91+12,77 40-98 0,346 0,731

X: Ortalama SS: Standart Sapma
t':Bagimli Orneklem T Testi (Grup ici 6n test ve son test karsilagtirmalar1) *:p<0,05

Kontrol gurubunda yer alan hastalarin dn-test ve son-test Oz-Bakim Giicii
Olgegi puanlarmin karsilastiriimas: Tablo 4.13.” de sunulmustur. Kontrol grubunda
yer alan hastalarin &n-test ve son-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlari
karsilastirildiginda; hastalarin on-test ve son-test Oz-Bakim Giicii puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.13.).
Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarm Oz-Bakim Giicii Olgegi dn-test ve

son-test puan degisimlerine iligskin bulgular sekil 4.1°de sunulmustur.

Grup
% Calisma
100 Dﬂ%}l
80,00
000 |
a0,
/ *
2.0 * /
. % 35
Es2] !15,.:5“!;15.40
Ontest Sontest  On-test Sontest Ontest Son-test
[OYK IOYKE  0Oz-Bakim Oz-Bakim Eatz GYA Katz GYA
Grideii Giicd
Sekil 4.1. Calisma ve Kontrol grubu hastalarimin tim oOlgekler icin On-test ve son-test puan

degisimleri
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Tablo 4.14. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ve Oz-
Bakim Giicii Olgekleri arasindaki iliski (n=70)

Olcekler Katz Giinliik Yasam Inmeye Ozgii Yasam Oz-Bakim

Aktiviteleri Olgegi Kalitesi Olgegi Giicii Ol¢egi
Katz Giinliik Yasam r 1,000 ,387° -0,101
Aktiviteleri Olgegi p 0,000 0,404
Inmeye Ozgii Yasam r 1,000 ,400™
Kalitesi Olcegi p 0,000
- IO § 1,000
0Oz-Bakim Giicii Olgegi b

r: Pearson Korelasyon Katsayist  *:p<0,05 **:p<0,001

Arastirmada kullanilan Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgekleri puanlar arasindaki iliski Tablo
4.14.’de sunulmustur. Yapilan korelasyon analizlerinde arastirmada yer alan ¢alisma
ve kontrol grubundaki tiim hastalarm Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlari ile iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski bulundugu saptandi (r=0,387; p<0,001).
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi puanlari ile Oz Bakim Giicii Olgegi puanlar
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski
bulundugu belirlendi (r=0,400; p<0,001). Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
puanlari ile Oz-Bakim Giicii Olgekleri puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml

iliski bulunmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.14.)
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5. TARTISMA

Bu boélimde, inme tamisin1 alan hastalara Oz-Bakim Kurami’na
temellendirilerek verilen tele-hemsirelik egitiminin hastalarin yagam kalitesi ve 6z-
bakim giiciine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari,

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Cahisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Tamtici
Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin  tanitict  Ozelliklerine iligkin  bulgular
incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri yoniinden homojen bir dagilim gosterdikleri

belirlendi.

Aragtirmaya katilan hastalarin  klinik  6zelliklerine iliskin  bulgular
incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin inmenin tiirli, inme
nedeniyle etkilenen bolgenin 6zelligi, inme tanisina bagli olarak serviste bakim alma
stireleri, serviste bakim ve tedavi goriirken yataga bagimli kalma siireleri, sahip
olduklar1 kronik hastalik ya da risk faktorlerinin dagilimi, bireylerin biligsel durum
ozelligini ifade eden Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi puanlar

ortalamalarinin birbirine benzer dagilim gosterdigi goriildii.

Randomize kontrollii deneysel arastirmalarin tanimlanmasinda, ¢alisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin o6zelliklerinin yapilacak uygulamanin
detaylarinin ve ¢alisma ve kontrol grubunun uygulama sonrasinda dogru yontemle
degerlendirilmesi kriterlerinin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Yapilan uygulamanin
etkililiginin aragtirllmasinda sonuglarin gegerliligi icin ¢alisma ve kontrol grubunda
yer alan hastalarin 6zelliklerinin birbirine benzer 6zellikte olmasi, arastirmanin gii¢lii
yanlarindan birini olusturmaktadir (Glastam et al., 2015; Flecha et al., 2016; Chien,
2019). Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, ¢alisma ve kontrol grubunda yer
alan hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadigi, hastalarin 6zellikleri

yoniinden olduk¢a homojen bir dagilim gosterdigi goriilmektedir.

66



5.2. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Katz Giinlik
Yasam Aktiviteleri (")lg:egi Puanlarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin 6n-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri 6l¢egi
puanlar1 incelendiginde; hastalarin  %28,6(n=20)’sinin yar1 bagiml, %71,4
(n=50)’linlin bagimsiz oldugu goriildii. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
hastalarn  Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarinin  dagilim
incelendiginde; ¢alisma grubunda yer alan hastalarin %31,4(n=11)’iiniin yar1 bagiml
ve %68,6(n=24)’sinin bagimsiz 6zellikle oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer
alan hastalarin %25,7(n=9)’sinin yar1 bagimli, %74,3(n=26)’liniin bagimsiz ozellikte

oldugu saptanda.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin 6n-test Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; her iki grupta yer alan hastalarin
“bagimsiz” oOzellikte oldugu, kontrol grubunda yer alan hastalarin On-test Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri puan ortalamalar1 daha yiiksek olsa da bunun istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi. Bu durumun ¢aligma grubuyla
karsilastirildiginda, bagimsiz 6zellikteki hasta sayisinin kontrol grubunda daha fazla

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Inme sonrasinda bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyinin inme 6ncesi donemdeki 6zellikler ile benzer hale gelebilmesi i¢in inmenin
olusumunu saglayan nedenler, bireyin degistirebildigi ve degistiremedigi risk
faktorleri ve inme sonrasinda bireyin noérolojik olarak etkilendigi bolgeyle siddeti
Oonem tasimaktadir (Durna ve Akin, 2014). Bu konudaki literatiir ¢calismalarinda,
inme sonrasinda bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken yetersizlik
yasayabilmekte olduklari; ileri yas ve kronik hastaliklarin bu yetersizlikte 6nemli bir

etken oldugu bildirilmektedir (Wank et al.,2016; Kerr et al., 2018).

Arastirmada caligma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yaklasik olarak
tamaminin inmeye iliskin risk olusturabilecek kronik hastaliga sahip oldugu ve
hastalarin ¢ogunlugunun 60-69 yas araliginda yer aldig1 goz Oniine alindiginda,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde meydana gelen degisimin beklenildigi gibi
oldugu diisiiniilebilir. iInme tanis1 alan hastalarin, giinliik yasam aktivite dzelliklerini
degerlendiren hemsirelik izlem ¢alismalarinda; inme tanist alan hastalarda norolojik
etkilenmenin 1ileri diizeyde olmadigi durumlarda, bireylerin alti ay igerisinde

fonksiyonel olarak gelisim gosterebildigi, ancak hastalarin iyilesme siirecinde
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tekrarlayan inme ve inmeye Ozgl risk faktorlerinden taburculuk egitimi ve

hemsirelik bakim uygulamalari ile korunabilecegi bildirilmistir (Kalav vd., 2022).

Arastirmaya katilan ¢calisma grubundaki hastalarin 6n-test Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri puan ortalamalar1 14,00+£2,70 olarak belirlenmis olup hastalarin Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri 6l¢egi degerlendirme kriterlerine gore “bagimsiz” olarak
degerlendirebilecegi sOylenebilir. Calisma grubunda yer alan hastalarin son-test Katz
Gilinliik Yasam Aktiviteleri puan ortalamasi 15,46+£2,12 olup, 12 haftalik izlem
sonunda Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri puan ortalamasinin istatistiksel agidan

anlaml derecede artis gosterdigi belirlendi.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin 6n-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
puan ortalamalar1 14,74+2,45 olup hastalarin Katz Gilinliikk Yasam Aktiviteleri 6l¢egi
degerlendirme kriterlerine gore “bagimsiz” olarak degerlendirebilecegi soylenebilir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin son-test Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri puan
ortalamast 16,40+1,48 olup, kontrol grubu hastalarin son-test puan ortalamasinin
calisma grubu hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli derecede
daha fazla artis gosterdigi sdylenebilir. Bu bulgunun, aragtirma baglangicinda kontrol
grubunda yer alan bagimsiz hasta sayisinin, ¢alisma grubunda yer alan bagimsiz

hasta sayisindan daha fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.3. Cahsma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi (IOYKO) Puanlarimin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubu hastalarin on-test inmeye Olgegi
Yasam Kalitesi Olgegi (IOYKO) puan ortalamalarma iliskin bulgulari
degerlendirildiginde, calisma grubunda yer alan hastalarin Oz-Bakim Kurami’na
temellendirilerek verilen tele-hemsirelik egitimi oncesindeki on-test IOYKO toplam
puan ortalamasiin 2,61+0,39; kontrol grubunda yer alan hastalarin én-test IOYKO
toplam puan ortalamasinin 2,78+0,47 oldugu; calisma ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin 6n-test IOYKO puanlarinin orta diizeyde oldugu ve iki grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadig1 saptanmaistir.

Bu bulgu, iilkemizde inme hastalar1 lizerinde yasam kalitesini ayn1 6l¢iim araci
kullanarak degerlendiren diger arastirma bulgularina (Demir, 2018; iltus, 2018)
benzerlik gosterirken, ayni 6l¢iim aracini kullanan Kalav vd. (2022)’ nin ¢alismasina

gore farklilik gostermektedir. Kalav vd. (2022), calismasinda hastalarin daha yiiksek
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yasam kalitesi puanina sahip olduklari bildirilmis olup, bu farkliligin ilgili ¢aligmanin
aragtirma Ornekleminde yer alan hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde daha

bagimsiz olmasindan kaynaklanabildigi sdylenebilir.

Hastalarin  egitim &ncesindeki IOYKO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde, her iki grubun Aktiviteler, Dil, Vizyon, Enerji, Mizag, Kisilik ve
Diistinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan farklilik
bulunmazken kontrol grubunda yer alan hastalarin Sosyal ve Aile Rolleri alt boyut
puaninin ¢alisgma grubunda yer alan hastalarin puan ortalamasindan istatistiksel
yonden anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum, ¢alisma grubundaki

hastalarin sosyal ve ailesel destek gereksiniminin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Inme sonrasinda hastalifin iyilesme siireci uzundur ve bu durum bireylerin
yasamini ¢ok boyutlu etkileyebilmektedir. Bu konuda yapilan bazi arastirmalarda
bireylerin en ¢ok psikolojik ve fiziksel bakim gereksinimleri oldugu saptanmustir.
Bireyler ve aileleri i¢in taburculuk sonrasi siire¢ oldukea stresli olabilmektedir. Bu
duruma bagh olarak hasta ve yakinlarmin bilgi ve destek gereksinimleri
artabilmektedir. Literatiirde inme sonrasi bireylerin kendi durumlan ile ilgili bilgi
gereksinimlerinin artti1 bildirilmektedir (Lo et al., 2016; Kerr et al., 2018; Lin et al.,
2022).

Inme sonrasi hastanin beden imgesinin degismesi, gelecek ile ilgili kaygilar,
destek sistemlerindeki yetersizlikler, anksiyete-depresyon ve kronik yorgunluk-
bitkinlik gibi faktorler bireyin inmeye 0Ozgii yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Kerr et al., 2018; Yalvag, 2020). Inme tanis1 alan hastalarin
depresif belirti diizeyi arttikca, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinda azalma oldugu;
glinliilk yasam aktivitelerindeyse bagimlilik derecesi arttikga, depresif belirti
diizeyinin arttig1 bildirilmektedir (Topgu ve Bdliiktas, 2012; Visser et al., 2014; Lo
Buono et al., 2017; Erzurumlu, 2018; Siislii ve Sendir, 2019). Inmeli hastalarda
yasam kalitesini artirmak i¢in bireyin biitlinciil olarak ele alinmasi, bireyin
gereksinimleri  dogrultusunda hareket, egzersiz, 0z-bakim becerisi egitim
programlarinin uygulanmasi onerilmektedir (Aslani et al., 2016; Kerr et al., 2018;

Alijanpour et al., 2020).

Calisma ve kontrol grubu hastalarin son-test IOYKO puan ortalamalarina

iliskin bulgular1 degerlendirildiginde; ¢aligma grubu hastalara 12 hafta boyunca Oz-
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Bakim Kurami’na temellendirilerek verilen tele-hemsirelik egitimi sonrasinda
IOYKO toplam puan ortalamasmin (3,94+0,31) oldukca yiiksek oldugu ve bu
bulgunun inme tanisini alan hastalara 12 hafta boyunca tele-hemsirelik egitimi veren
ayni dlgiim aracinmi kullanan diger arastirma bulgularma (fltus, 2018; Kalav vd.,
2022) benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Kontrol grubunun son-test IOYKO toplam
puan ortalamasinin (2,92+0,44) orta diizeyde oldugu; calisma ve kontrol grubu
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu

saptandi.

Inme’nin bireyin islevsel yeteneklerini etkileyerek yasam kalitesini diisiirdiigii
ve bu durumun uyku, aile i¢i rol degisimi, kisilik degisimi ve depresif bulgular
arttiran bir faktor oldugu bilinmektedir (Kerr et al. 2018; Yalvag, 2020; Bello et al.,
2021). Inme tamisini alan bireylere hastaneden eve gegiste hemsirelik egitimi ve
danigmanlik hizmetinin sunulmasiin ikincil komplikasyonlar1 dnlemede, bireyin
motivasyonunu arttirmada, bireye sosyal destek saglamada ve bireyin fonksiyonel
otonomisini kazanmasinda olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Belfiore et al.,
2017; Wein et al., 2017; Camicia et al., 2021). Literatiir bilgisiyle uyumlu olarak
calisma grubu hastalarin son-test IOYKO Aktiviteler, Sosyal ve Aile Rolleri, Dil,
Enerji, Mizag, Kisilik ve Diisiinme alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubunda
yer alan hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli derecede daha

yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte ¢alisma grubunda yer alan hastalara 12 hafta boyunca Oz-
Bakim Kurami’na temellendirilerek verilen tele-hemsirelik egitimi sonrasinda
IOYKO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel yonden anlamli derecede yiikseldigi
belirlendi (p<0,001). Ulkemizde inme hastalarinin 6rneklem grubunu olusturdugu,
hemsirelik kuramina dayali egitim programlarinin etkinligini degerlendiren
aragtirmalarda; ¢alisma grubunda yer alan hastalarin egitim sonrasi yasam kalitesinin
kontrol grubunda yer alan hastalardan daha yiiksek belirlendigi bildirilmistir (iltus,
2018; Kalav vd., 2022).

Bu arastirmada, kontrol grubunda yer alan hastalarin son-test IOYKO toplam
puan ortalamalarinda, istatistiksel yonden anlamli bir ylikselme meydana geldigi
saptand1 (p<0,05). Buna karsin kontrol grubundaki izlem sonras1 IOYKO toplam
puan ortalamasindaki yiikselmenin, egitim alan ¢aligma grubu hastalarin puanindan

fazla olmadig1 belirlendi. Kontrol grubunun IOYKO toplam puan ortalamalarinda
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meydana gelen artisin; kontrol grubunda yer alan hastalarin on-test Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri puanlar1 dagilimlarinin daha yiiksek olmasindan ve bagimsiz
Ozellikteki hasta sayisinin kontrol grubunda daha fazla olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin gruplar i¢inde IOYKO alt
boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular degerlendirildiginde, calisma grubunda
yer alan hastalarm 12 hafta boyunca aldiklar1 Oz-Bakim Kurami’na dayali tele-
hemsirelik egitimi sonrasinda IOYKO alt boyut puan ortalamalarindan Dil alt boyutu
en yiiksek puan ortalamasma sahip olup IOYKO alt boyut puan ortalamalarinin
hepsinde istatistiksel agidan Onemli artis meydana geldigi belirlendi (p<0.001).
Kontrol grubunda yer alan hastalarin 12 haftalik izlemi sonrasinda, yalnizca
Aktiviteler, Enerji ve Diisiinme alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel ag¢idan
anlamli derecede bir yilikselme meydana geldigi saptandi. Bu bulgu hastalarin
MOBID puaninin 21 puan iizerinde olmasi nedeniyle Aktiviteler, Sosyal Aile
Rolleri, Enerji alanlarina yonelik puan ortalamalarinin uygulanan tele-hemsirelik
egitiminden bagimsiz olarak her iki grupta da kendi igerisinde zamanla artmis
olmasindan kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda arastirmanin bu bulgusu agir siddetle
olmayan inmenin, taburculuk sonrasinda daha ¢abuk gelisme gosterebilecegi
bilgisiyle de (Ali, 2013; Durna ve Akin, 2014; Topguoglu vd., 2020) uyum

gostermektedir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarm IOYKO’ye iliskin bulgular
degerlendirildiginde, Oz-Bakim Kurami’na temellendirilerek sunulan tele-hemsirelik
egitiminin bireylerin yagam kalitesini arttirmada olumlu etkisi oldugunu gostermistir.
Aragtirma bulgularin1 destekler nitelikte bu konuda yapilan diger arastirmalarda da
inme tanist alan bireylerin saglik hizmetlerine siirekli gereksinimlerinin oldugu,
bireylere diizenli olarak sunulan telefonla egitim ve danismanlik hizmetlerinin
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yeteneklerini olumlu etkiledigi
ve yasam kalitelerini arttirdig1 bildirilmistir (Aslani et al., 2016; Belfiore et al.,
2017; Kerr et al., 2018; Alijanpour et al., 2020; Kalav vd., 2022).
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5.4. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Oz-Bakim Giicii

Olcegi Puanlarimimn Tartisiimasi

Calisma grubu hastalarin &n-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi
(61,80+14,53) ile kontrol grubu hastalarmn  on-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamasinin (65,34+13,59) orta diizey oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmadig1 saptandi. Arastirma bulgularina karsin
Erzurumlu (2018)’nun ¢alismasinda inme hastalarinin Oz-Bakim Giicii Olgegi puan

ortalamas1 (98,08+17,65) daha yiiksek bulunmustur.

Inme sonrasinda hastalar, bilissel, duyusal ve fiziksel &zelliklerdeki
degisikliklere bagli olarak emosyonel, bedensel ve sosyal basta olmak {izere bir¢ok
boyutta problemlerle kars1 karsiya kalabilmektedir. Inme hastalar1 6zellikle fiziksel
glic kaybi, konugsma problemleri ve gorme degisikliklerine bagl olarak 6z-bakim
gereksinimlerini  karsilayamamaktadir. Bu durum, inme hastalarinin yasam
doyumunun ve 6z-bakim giiciiniin azalmasina neden olmaktadir (Belfiore et al.,
2018; Siisli ve Sendir, 2019). Literatiirde 6z-bakim, hastaliklarin 6nlenmesini ve
yonetimini ele alan dogal bir karar verme siireci olarak tanimlanmaktadir. Oz-bakimi
ve 0z-bakim giiciinii etkileyen bir ¢cok faktor bulunmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak
literatlir ¢alismalarinda; 6z-bakim giiciiniin gelismis olmasinin, bireyin bakim ve
tedavisi ile ilgili hedeflere ulasmasini pozitif yonde etkiledigi bildirilmektedir (Parke
etal., 2015; Rigel et al., 2017).

Rigel vd. (2017), inme gegciren bireylere taburculuk sonrasi 6z-bakim temelli
egitim ve danigmanlik hizmetleri verilmesinin, bireylerin 6z-bakim giicii ve yasam
kalitelerini etkiledigini, glinliik yasam aktivitelerini kolaylastirdigini, bagimlilik ve
Oliim risklerini azalttigini1 bildirmistir. Fryer vd. (2016)’nin metaanaliz ¢alismasinda
ise inmeye iliskin Oz-Bakim Kurami’na temellenen bakim programmin bireylerin

yasam kalitesi ve 6z-etkililik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubu hastalarin son-test Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlari
degerlendirildiginde, Oz-Bakim Kurami’na temellendirilerek verilen 12 haftalik tele-
hemsirelik egitimi sonrasinda ¢alisma grubu hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamasinin (104,06+9,85) yiikseldigi, kontrol grubu hastalarin Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarinda (65,34+13,59) istatiksel acidan anlamli bir degisim
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meydana gelmedigi, iki grup arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

Saghigin kazanilmasi, giiclendirilmesi ve gelistirilmesinde bireylerin bakim
uygulamalarina etkin katilimi, kendi bakimlarinda karar verici olarak yer almalar1 ve
var olan 0z-bakim giiclerini kullanmalar1 olduk¢a Onemlidir (Sit et al., 2016;
Magwood et al., 2020; Lin et al., 2022). Oz-bakim uygulamalarinda hizli gelisen
saglik bakim teknolojilerinden her gegen giin daha fazla yararlanilmaktadir. Saglik
bakim hizmetlerinde teknoloji kullaniminin birincil ve ikincil inmeyi Onleme
uygulamalarinda, sigarayr birakmada, kilo vermede,  bakim uygulamalarini
hatirlatmada, bireylerin yasam tarzi davraniglarini gelistirmede, tedaviye uyumlarini
artirmada yarar sagladigi, ayni zamanla telefonla egitim uygulamalarinin gergek
zamanli ve motive edici oldugu bildirilmistir (Parke et al., 2015; Wein, 2017; Rigel
etal., 2017).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarm Oz-Bakim Giiciine iligkin
bulgular1 degerlendirildiginde, Oz-Bakim Kurami’na temellendirilerek sunulan tele-
hemsirelik egitiminin bireylerin 6z-bakim giiclinii arttirmada etkili oldugu
saptanmistir. Bu konudaki literatiirde saglik bakim uygulamalarinda tele-hemsirelik
uygulamalarindan yararlanmanin, inme tanisi alan birey ve ailesi ile bakim saglayici
hemsireler arasinda aktif ve gercek zamanl is birligini giiclendirerek bireyin 6z-
bakim giiciine katki sagladigi bildirilmistir (Aslani et al., 2016; Wan et al., 2016;
Rigel et al., 2017; Chen et al., 2018; Alijjanpour et al., 2020; Magwood et al., 2020;
Xu etal., 2021; Lin et al., 2022).

5.5.Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
(AOYKO) ve Oz-Bakim Giicii Puanlar1 Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

Bu arastirmada kullanilan Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Inmeye
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (IOYKO) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, hastalarin Katz Giinliilk Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlar ile IOYKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu belirlendi. Bu bulgu dogrultusunda; inme tanisi
alan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlari arttikga, IOYK

puanlarinin da artig gosterdigi sOylenebilir.
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Inmeye bagli olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yasanilan
sorunlar, bireyin sadece fiziksel gereksinimlerini etkilememekte ayn1 zamanda
hastalarin psikolojik olarak da olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Inme’nin
uzun dénem etkileri bireyi yasami boyunca etkilemektedir. inme, birey ve ailesinin
sosyal ve ekonomik yiikiinii arttirmaktadir. Inme tanisi alan bireylerin genellikle
uykusuzluk yasadigi ve depresif bulgular gosterdikleri bildirilmektedir (Durna ve
Akin, 2014; Yalvag, 2020; Topguoglu wvd., 2020). Nitekim bu arastirma
kapsamindaki hastalarin tamamina yakini psikolojik destege gereksinim duyduklarini
ifade etmistir.

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte inme siirecinde bireyin
yasadig1 tiim bu etkenlere bagli olarak bireylerin yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte inme hastalarinin
fiziksel bagimlilik diizeyi ile inmeye 0zgii yasam kalitelerinin incelendigi bazi
calismalarda (Sit et al., 2016; Fryer et al., 2016; Belfiore et al., 2017; Kerr et al.,
2018; Iltus, 2018; Yalvag, 2020; Kalav vd., 2022), hastalarin fiziksel bagimlilik

diizeylerinin hastalarin inmeye 6zgii yasam kalitesini etkiledigi saptanmaistir.

Hastalarin IOYKO puanlan ile Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlaml, pozitif yonlii, orta diizey bir iliski belirlendi. Bu bulgu
dogrultusunda inme tanisi alan hastalarin {OYKO puanlari arttikca Oz-Bakim Giicii
Olgegi puanlarmin da artt11 goriildii. Bu bulgu inme hastalari iizerinde inmeye 6zgii
yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii iligskisini tanimlayan arastirmalar (Erzurumlu, 2020)
ile birlikte kronik hastalarda yasam kalitesi ve 6z-bakim giicli arasindaki iliskiyi
belirleyen calisma bulgular (Karakurt vd., 2013; Parke et al., 2015; Behzad et al.,
2016; Belfiore et al., 2017; Riegel et al., 2017) ile paralellik gdostermektedir. Bu
bulgu inme tanis1 alan bireylerin yasam kaliteleri arttikca, 6z-bakim gii¢lerinin
artaca@1 sonucuna isaret etmektedir. inme tanis1 alan hastalarin Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puanlart ile Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar1 arasinda ise
istatistiksel a¢idan anlamli iligski olmadig1 belirlendi. Bu dogrultuda inme tanis1 alan
hastalarin bagimlilik diizeyinin degismesinin 6z-bakim giiciinii  etkilemedigi

sonucuna varilabilmektedir.

Sonu¢ olarak, hastaneden eve geciste, inme geciren hastalarin
bagimsizligiin, fiziksel ve duygusal iyilik halinin desteklenmesi gereklidir.

Hastalarin taburculuk sonrasi izlem ve takibi yapilarak saglik sonuglari
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tyilestirilebilinir. Siirekli egitim, inme bakiminda oz-yeterlilik kazandirilmasinin
onemli bir belirleyicisi olmakla birlikte hastalara inme konusunda egitim ve
danismanlik yapilarak hastalikla ilgili farkindaliklart artirabilinir. Bununla birlikte
saglikli yasam tarzi degisiklikleri kazandirilabilinir. Hastalarin iyilesme siireci
hizlandirilarak kendi kendilerine bakabilecek bir duruma getirilebilinir. Hemsireler,
hasta egitimi ve etkili inme bakimimin saglanmasinda Onemli rol oynayabilir.
Hemgsirelerin 6z-bakim konusunda verecekleri egitim, hastalarin yasam kalitesini ve
glinliik yasam aktivite performansini yiikseltebilir. Hemsireler egitim ve danigsmanlik
yaparak, inmeli hastalarda olas1i komplikasyonlar1 6nleyebilir ve hastaneye yeniden

yatiglarinin 6niine gegilebilinir.
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6. SONUC

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,

e Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin birbirine benzer oldugu ve homojen bir dagilim gosterdigi,

e Kontrol grubu hastalarla karsilastirildiginda egitim sonrasinda ¢alisma grubu
hastalarm IOYKO (t=11,136, p=0,001) ve Oz-Bakim Giicii Olgegi (t=14,358,
p=0,000) puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme meydana
geldigi,

e Egitim sonrasinda ¢alisma grubu hastalarin Katz Glinliikk Yasam Aktiviteleri
Olgegi puanlar1 kontrol grubu hastalarin puanlarindan daha diisiik belirlenmis
olmasima karsin, ¢alisma grubu hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Katz
Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel yonden
anlamli bir yiikselme meydana geldigi (t=-5,278, p=0,000),

e Hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlari ile IOYKO
puanlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu (r=0,387; p=0,000),

e Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar1 ile IOYKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu (r=0,400;
p=0,000),

eKatz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlar ile Oz-Bakim Olcegi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 (p>0,05) belirlendi.

Uygulamaya Yénelik Oneriler

e Arastirma kapsaminda Oz-Bakim Kurami’na temellendirilmis taburculuk
egitiminin bir yontem olarak kullanilmasi,

eBu amacla hazirlanan egitim kitapgigindan Noroloji kliniginde bakim ve
tedavi alan hastalarin taburculuk egitimi sirasinda egitim materyali olarak
yararlanilmasi,

e Inme sonrasinda bireylerin yasam kaliteleri ve dz-bakim giiciinii arttirmaya
yonelik hemsirelik bakim uygulamalarinda, taburculuk sonrasi telefonla izlem ve
danigsmanlik programlarinin multidisipliner yaklasimla planlanmasi onerilmektedir.

Arastirmaciya Yonelik Oneriler

e Aragtirmanin daha uzun izlem siirecini kapsayacak sekilde farkli klinik

Ozellikleri tasiyan inme hastalari tizerinde de yapilmasi,
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e Hastalarin On-test ve son-test degerlendirmeleri arasinda ara izlemlerin
yapilmast,

e Inme hastalarinin risk faktorlerinin takibi ve kontroliine yonelik tele-izlem
caligmalarinin periyodik olarak uygulanmasi,

e Tele-hemsirelik egitiminin inme tanis1 alan hastalara iligkin maliyet ve saglik
bakim kurumlarina basvuru oranlarinin azaltilmasi iizerine etkileri ile ilgili

karsilastirmali ¢aligmalar yapilmast onerilmektedir.

Inme tanis1 alan hastalara Oz-Bakim Kurami’na temellendirilerek verilen
tele-hemsirelik egitiminin, bireylerin taburculuk sonrasinda bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan destek sagladigi gortilmiistiir.
Inme tanis1 alan hastalarin taburculuk egitimi ile ev ortaminda tele-hemsirelik
yontemi kullanilarak 6z-bakim egitimi almalarmin hem yasam kalitelerini hem de

0z-bakim giiciinii arttirmaya katkis1 oldugu sonucuna ulasilmstir.
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Hemygirelik Anabilim Dali
Doktora Tez Ogrencisi
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Kime: Banu CANGO?7 < ety >

Sayin Hocam,

Desteginiz ve ilginiz icin cok tesekkiir ederim .
Saygilanimla...

Cansev Bal

Génderen: Banu CANGOZ < e Tt
Gonderildi: Friday, September 7, 2018 1:34:55 PM

Kime: cansev bal
Konu: Re: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID)

Savin BAL,

Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi'ni“Inmeli Hastalara Oz
Bakim Kuramimna Temellendirilerek  Verilen  Tele-Hemsirelik
Egitiminin Yasam Kalitesi ve Oz Bakmm Giiciine Etkisi” baslikli
Doktora Tez galisgmaniz kapsaminda adi gegen yayimi kaynak
gostermek kaydiyla kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Basarilar dilerim.
Prof DrBanu CANGOZ
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Windows 10 i¢in Posta ile gonderildi

Gonderen: Williams, Linda <sehemiviiimrmeS@pumepm
Gonderildi: Wednesday, August 1, 2018 5:26:40 PM
Kime: cansev bal

Konu: RE: Stroke- Specific Quality of Life Scale

| am happy to have you use the SS-QOL in your dissertation project. | have attached a pdf of the scale. Best of
luck,

Linda S. Williams, MD

Principal Investigator, VA HSR&D Precision Monitoring QUERI
Investigator, VA Center for Health Information and Communication
Professor of Neurology, Indiana University School of Medicine
Research Scientist, Regenstrief Institute, Inc.

From: cansev bal [ rrieesmmemiseh@mommieee |
Sent: Wednesday, August 01, 2018 9:50 AM

To: Williams, Linda ceiislteddiliantsGitettii
Subject: [EXTERNAL] Stroke- Specific Quality of Life Scale

Dear Williams,

I am PhD student in Ondokuz Mayis University, Health Science Institution
on Department of Nursing Science. [ am currently in PhD dissertation
stagc. My PhD dissertation rescarch is on "The Effect of the Care Given
According to the Self-Care Model by Tele-Nursing on Quality of Life and
Self Care Agency on Patients with Stroke". 1 would like to ask for your
permission to use “Stroke- Specific Quality of Life Scale” developed by you
along with Weinberger, Clark, Harris and Billier.

Thank you for your support in advance.
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Ek 6. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Kullamm izni (Gegerlilik ve
Giivenilirlik Yapan Kisi)

Re: iInmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
Gulendam Hakverdioglu Yont ssjsitesstidaettkntditie>
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Merhaba Cansev,
Tabiki 8lcedi kullanman beni ¢cok mutlu eder. Simdiden basarilar diliyorum.

Sevgiler
Doc¢.Dr. Gulendam H.Yént

9 Eyl 2018 Pzr 13:39 tarihinde cansev bal SEu—u—umi————". < nu yazdi:

Sayin Hocam,

Williams, Weinberger, Clark, Harris ve Billier tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmis olan, gecerlilik gtivenilirlik calismasi Khorshid ile birlikte tarafinizc
yapilmis olan inmeye Ozgil Yasam Kalitesi Olcedi'ni “ inmeli Hastalara Oz
Bakim Kuramina Temellendirilerek Verilen Tele-Hemsirelik E§itiminin Yasam
Kalitesi ve Oz Bakim Giicline Etkisi” baslikli Doktora Tez calismam
kapsaminda kullanabilmemiz icin gerekli iznin verilebilmesi hususunu en
derin saygilarimla arz ederim.

Tesekkiir eder iyi ¢calismalar dilerim.
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Ek 7. Oz Bakim Giicii Olcegi Kullanim Izni

Re: Oz Bakim Giicii Olcegi
NURSEN NAHCIVAN < seissmsnms:

2082018 Per 05:24
Kime: cansev bal G
Sayin Cansev BAL,

Tirkce Oz-bakim Gucll Olcedi'ni arastirmanizda kaynak géstermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz.
Ihtiyaciniz olan dokiimanlar ekte génderilmistir.

Basari dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi/Istanbul University

Florence Nightingale Hemgirelik Faktiltesi/Florence Nightingale Nursing Faculty

Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dah Baskam/Public Health Nursing Department, Chair

ETTE— )

1 Adustos 2018 0741 tarihinde cansev bal «eemsewisekGmetmmmens yazd:

Sayin Hocam,

1979 da Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilmis olan, gecerlilik glivenilirlik
calismas tarafinizca yapilmis olan “Oz Bakim Guicii Olgegini™ ; * Inmeli Hastalara
Oz Bakim Kuramina Temellendirilerek Verilen Tele-Hemsirelik Egitiminin Yasam
Kalitesi ve Oz Bakim Giictine Etkisi” baslikli Doktora Tez ¢alismam

kapsaminda kullanabilmemiz i¢in gerekli iznin verilebilmesi hususunu en derin
saygilarumla arz ederim.

Tesekkur eder iyi calismalar dilerim.

Cansev Bal
OMU Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali

Doktora Tez Ogrencisi
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EKk 8. Hasta Tamitim Formu

INMELI HASTALARA OZ-BAKIM KURAMI’NA TEMELLENDIRILEREK
VERILEN TELE HEMSIRELIK EGITiIMININ YASAM KALITESI VE OZ-
BAKIM GUCUNE ETKISI

Bu arastirma inmeli hastalara Oz-Bakim Kurami'na temellendirilerek verilen
tele hemsirelik egitiminin, yasam kalitesi ve Oz-bakim giicline etkisini
belirlemek amaciyla  yapilmaktadir.  Aragtirmaya ailt bilgiler baska bir
amacla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz
cevaplamaniz ¢aligmanin  giivenirligi  agisindan  Onemlidir.  Arastirmaya
katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

4 Cansev Bal
OMU Lisansiistii Egitim Enstitisii

Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
1. Hastanin yasi: ...........
2. Cinsiyeti: ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni durumu: ( )Bekar () Evli
4. Egitim durumu:
( )Okur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( ) Lisansiistii
5. Meslegi:
( )Evhanimi  ( )is¢i  ( )Memur ( )Serbest meslek ( )Emekli ( )Ogrenci
( Hissiz ( )Diger(belirtiniz)...................
6. Calisma durumu: ( ) Evet ( )Hayir
7. Sosyal giivenceye sahip olma durumu: ( ) Evet ( )Hayir
8. Halen yasadig1 yerlesim birimi: ( ) Il ( Hilge ( Koy
9. Evde birlikte yasadig Kkisiler:
( )Yalmz ( )Esiyle birlikte ( )Esi ve ¢ocuklariyla
10. Cocuk sahibi olma durumu: ( ) Evet ( )Hayir

12. Meveut tanisi: ........................ ( )iskemik inme ( )Hemorajik inme
13. inme tamisini ne zaman aldign: ............................
14. inme nedeniyle hangi tarafin etkilendigi:

( )Sag ( )Sol ( ) Her ikitaraf ( ) Yok
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Ek 8. Hasta Tamitim Formu (devami)

15. Hastanin kronik hastaliga ya da diger risk faktorlerine sahip olma durumu :
( ) Evet ( )Haywr

16. Cevabi evet ise hastanin sahip oldugu kronik hastaliklar ve risk faktorleri:

( ) Aile inme 6ykiisii () Diyabetes Mellitus () Hipertansiyon ( ) Kalp hastaligi
( ) Bobrek hastaligi () KOAH  ( )Obezite ( )Hiperlipidemi

() Orak hiicreli anemi (otozomal dominant gegisli) ( ) Fiziksel inaktivite

( ) Hormon tedavisi (dogum kontrol hap1 kullanimi, hormon replasman tedavisi)

( ) Hiperhomosisteinemi () Inflamasyon ( ) Sigara ....... Paket/giin
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Ek 9. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Evet

Yardimla

Hayir

1.Banyo Yapma

Hi¢ yardim almadan veya sadece

(Kiivette veya dus | viicudunun bir bolimii i¢in yardim
seklinde) almasi
2. Giyinme Ayakkabilarin1  baglama  disinda

kiyafetlerini ve elbiselerini giymesi

3.Tuvalete Gitme

Yardim olmadan tuvalete gitmesi,
tuvaleti  kullanmasi,  kiyafetlerini
diizeltmesi ve tuvaletten geri ¢ikmasi
(destek i¢in walker veya baston
kullanabilir ve gece alt bezi veya iiriner
kateter kullanabilir)

4. Tasima

Yardim olmaksizin yatagindan veya

sandalyeden hareket edebilmesi
(baston veya walker kullanabilir)

5. Kontinans

Barsak ve mesanesini tamamen|
kendisinin kontrol etmesi

6.Beslenme

Yardim olmadan beslenmesi
(etini kesme veya ekmegine tereyagi
stirmeye yardim edilmesi haricinde)
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Ek 10. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

I Prodakrd
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Ek 11. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Inme sonrasinda etkilenebilecek bazi aktivite ve duygularinizi nasil etkiledigini
ogrenmek istiyoruz. Her soru 6zel bir aktivite veya duygu ile ilgilidir. Her soru i¢in,
gecen hafta i¢inde aktivitelerinizin ve duygularinizin nasil etkilendigini diisiiniin. ilk
grup sorular 6zel aktivitelerde sizin yasadiginiz zorluklar hakkindaki sorulardir. Her
bir soru inmeden sonra bazi insanlarin yasadiklar1 problemlerle ilgilidir. Kutudaki
rakamlardan gecen hafta icinde aktivitelerinizde yasadigmiz zorlugu en iyi

tanimlayan1 isaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYUNCA
£ £
| = =
< Sl S < 3
o o8 =8 T|¥ 5l
T 5O R[A R[S N|E N
SC1. Yemek hazirlarken zorlandiniz mi? 1 ) 3 4 5

SC2. Yemek yeme sirasinda, Ornegin
yiyecekleri  keserken ya da  yutarken| 1

)
w
N
W

zorlandiniz mi1?
SC4. Giyinirken, Ornegin c¢orap ya da
ayakkab1 giyerken, diigme iliklerken, ya da 1 2 3 4 5

fermuar ¢ekerken zorlandinizmi?
SCS. Dus ya da banyo yaparken zorlandiniZ
mi1?
SC8. Tuvaleti kullanirken zorlandiniz mi1? 1 o) 3 4 5

V1. Televizyonda sevdiginiz bir programini
izlerken zorlandiniz m1?
V2. Gorme yeteneginizdeki  zayiflamal
nedeniyle bir esyaya ulasmada zorlandiniz m1? 1 2 3 4 S

V3. Etkilenen tarafinizin uzagindaki seyleri
gormede zorlandiniz m1?

L2. Konugma sirasinda (6rnegin takilma,
kekeleme, geveleme vya da kelimeleri 1 2 3 4 5
karigtirma gibi) zorlandiginiz oldu mu?

L.3. Telefonda diizgiin bir sekilde konusmanizi
siirdiirmede zorlandiniz mi1?

L5. Diger insanlar sizin ne soylediginizi
anlamakta zorlandilar m1?

L6. Soylemek istediginiz bir kelimeyi
bulmakta zorlandiniz m1?

L7. Diger insanlarin size anlayabilmeleri igin
sOylediklerinizi tekrar etme ihtiyact duydunuz 1 2 3 4 5
mu?
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zovlanmaa dsna

Biraz

Cok
zorlandim

Hig
yapamadim
zorlandim
Cok az
zorlandim
Hig

M1. Yirirken zorlandimz mi? (Eger
ylrilyemiyorsaniz 1’1 isaretleyin ve M7, 1 2 3 4 5
soruya geciniz)
M4. Bir seye dogru egilirken veya erismeye
calisirken dengenizi kaybettiniz mi?

M6. Merdivenleri ¢ikarken zorlandiniz m1? 1 2 3 4 5
M7. Yiirirken ya da tekerlekli sandalye

kullanirken zorlanip durma ve dinlenmg 1 2 3 4 5
ihtiyaci duydunuzmu?

M8. Ayakta dururken zorlandiniz mi1? 1 P 3 4 5

M09. Sandalyeden kalkarken zorlandiniz mi1? 1 2 3 4 5

W1. Evle ilgili giinliik islerinizi yaparken
zorlandiniz mi1?

'W2. Basladiginiz isleri bitirmekte zorlandiniz
mi1?

W3. Aliskin  oldugunuz isleri yaparken|
zorlandiniz mi1?

UE1. Yazi yazarken veya klavye kullanirken
zorlandiniz mi1?

UE2. Coraplariniz1 giyerken zorlandiniz m1? 1 2 3 4 5
UE3. Diigmelerinizi iliklerken zorlandimiz m1?| 2 3 4 5
UES. Fermuarimzi ¢ekerken zorlandimiz mi? 1 2 3 4 5
UE6. Kavanoz acarken zorlandiniz mi1? 1 2 3 4 5

Bundan sonraki sorular her bir ifadeye ne kadar katildiginizi ya da katilmadiginizi
sormaktadir. Her soru bazi insanlarin inme gegirdikten sonra karsilastigi bir problem
veya duygu ile ilgilidir. Kutudaki rakamlardan gegen hafta icinde her bir ifade

hakkinda nasil hissettiginizi en iyi belirteni igaretleyiniz.

101



GECEN HAFTA BOYUNCA

engelledi

g : g
g8| Bis s e ¢
2 O | g & [N o 222
4= |28 |8 23 |0
MM MMM (MM MM
T2. Herhangi bir seye  dikkatimi
y o 1 2 3 4 5
yogunlastirmak benim i¢in zor oldu
T3. Bazi seyleri hatirlamada zorlandim 1 ) 3 4 5
P1. Sinirliydim 1 ) 3 4 5
P2. Baskalarina karsi sabirsiz davrandim 1 ) 3 4 5
P3. Kisiligim degisti | ) 3 4 5
MD?2. Gelecegim hakkinda endiseliydim 1 ) 3 4 5
MD3. Diger insanlarla veya etkinliklerle]
o ; 1 2 3 4 5
ilgilenmedim
MDé6. Diger insanlardan uzaklastigimi hissettim 1 ) 3 4 5
MD7. Kendime giivenim azdi 1 ) 3 4 5
MDS8. Yemek yeme istegim azdi. 1 ) 3 4 5
SR1. Istedigim siklikta disar1 ¢ikamadim 1 ) 3 4 5
SR4. Hoslandigim islere ve eglenceye
e 1 2 3 4 5
istedigimden daha az zaman ayirdim
SRS. Arkadaglarimin bir¢ogunu istedigim kadar
< . 1 2 3 4 5
goremedim
SR6. Istedigimden daha az cinsel iliskide
1 2 3 4 5
bulundum
SR7. Bedensel durumum sosyal yasamimi | ) 3 4 5
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FRS5. Ailemle birlikte eglence amagli 1 ) 3 4 5
etkinliklere katilmadim
FR7. Aileme yiik oldugumu hissettim
1 2 3 4 5
FR8. Bedensel durumum aile yagamimu etkiledi 1 ) 3 4 5
E2. Kendimi ¢ogu zaman yorgun hissettim | ) 3 4 5
E3. Giin boyunca sik sik durup dinlendim
1 2 3 4 5
E4. Yapmak istedigimi yapamayacak kadar ¢ok
yorgundum 1 2 3 4 5
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Ek 12. Oz-Bakim Giicii Olgegi

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina
kars1  tutumlarn1  hakkinda 35  madde
bulunmaktadir. lyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi
ifadeleri  cevaplamak zor gelirse karar
verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki
isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden
aciklamanin karsisindaki bolimii (x) isareti
koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin
olunuz.

Beni hi¢ tanimlamiyor

Beni pek tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz tanimliyor

Beni ¢ok tanimliyor

I. Eger saghgm s6z konusu ise bazi
aliskanliklarimi memnuniyetle birakabilirim

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saghgimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi
karsilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.

4.Saghgimin kotiiye gittigini hissettigim zaman
ne yapmam gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur duyuyorum.

6. Kisisel ihtiyaglarimi thmal etmeye meyilliyim.

7. Kendime bakamadigim zaman yardim ararim.

8. Yeni projelere baslamaktan hoslanirim.

9. Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim

10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.

11.Sagligimin daha 1y1 olmasina ¢aba gdsteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey
yapmadan stirekli yakinirim.

14.Saghigima dikkat etmek icin daha 1yi korunma
yollarini aragtiririm.

15.Sagligimin ¢ok daha 1yi1 bir diizeye ulasacagina
inantyorum.

16.Saghigimi korumak icin yapilan c¢abalarin
tiimiinii hak ettigime inaniyorum.

17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum.

19.Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.

104




Ek 12. Oz Bakim Giicii Olgegi (devam)

Beni hi¢ tanimlamiyor

Beni pek tanimlamiyor

Fikrim yok

Beni biraz tanimliyor

Beni ¢ok tanimliyor

21.Kendime iyi bakarim

22.Saghgimin daha 1yi olmasi benim icin tesadiify
bir durumdur.

23.Duizenli olarak istirahat ederim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve
ne ¢esit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile icindeki gorevlerimi yeterince yering
getiriyorum.

27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu tistlenirim.

28.Yillar gectikce, daha saglikli olmak icin
gereken seylerin farkina vardim.

29.Saghkli kalmam i¢in ne tir yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum

30.Viicudumun c¢aligmasiyla ilgili her seye 1lgi
duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi
onemsemez ve gecmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye caligirim.

33.Ailemin  degerli  bir iiyesi  oldugumul
hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukea iy1 anlarim
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Ek 13. Oz-Bakim Kuramr’na Temelledirilerek Hazirlanan Egitim Rehberi

INME
TANISI ALAN BIREYLER ICIN

OZ-BAKIM KURAMI TEMELINDE
EGITIM REHBERI

Doktora Odrencisi

Cansev BAL

Damisman
Prof. Dr. Zeliha KOC
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	1.GİRİŞ
	1.1. Problemin Tanımı ve Önemi

	Kronik hastalıklar, bir ya da daha fazla sistemi etkileyen, geriye dönüşümü mümkün olmayan, bireyde yapı ve fonksiyon bozukluklarına yol açan, hastalık etkilerinin giderek arttığı, uzun süreli sağlık sorunlarıdır (Ceyhan ve Ünsal, 2018). Kronik hastal...
	Kronik hastalıklar içinde “İnme”, serebral dolaşımda beynin bir bölgesinin iskemi veya kanama sonucu kalıcı ya da geçici olarak etkilenmesiyle ortaya çıkan bir hastalıktır. İnme, insanlarda yeti kaybı nedeni olarak ilk sırada yer alan ve tüm yaş grupl...
	İnme sonrası hastaların görme, hafıza, konuşma, yutma gibi fonksiyonlarında kayıplar gelişebilmekte; iletişim, solunum, beslenme, hareket etme, giyinme, boşaltım, öz-bakım, uyku gibi günlük yaşam aktiviteleri hastalıktan olumsuz etkilenebilmektedir. F...
	İnme geçiren hastalar, taburculuk sonrası günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilirken bazen de başka bir bireyin destek ve yardımına ihtiyaç duyabilmektedir. İnmenin kronik doğası göz önüne alındığında, bireye eğitim ve bakım desteği sunmanın bi...
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	İnme sonrası hastaların görme, hafıza, konuşma, yutma gibi fonksiyonlarında kayıplar gelişebilmekte; iletişim, solunum, beslenme, hareket etme, giyinme, boşaltım, öz-bakım, uyku gibi günlük yaşam aktiviteleri hastalıktan olumsuz etkilenebilmektedir. F...
	İnme geçiren hastalar, taburculuk sonrası günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilirken bazen de başka bir bireyin destek ve yardımına ihtiyaç duyabilmektedir. İnmenin kronik doğası göz önüne alındığında, bireye eğitim ve bakım desteği sunmanın bi...
	Hastanedeki bakım ve tedavileri sonrasında taburcu edilen hastaların değişen yaşam biçimlerine uyum sağlayabilmeleri için bilgilendirilmeye, duygusal ve sosyal açıdan desteklenmeye ihtiyaç duydukları vurgulanmaktadır  (Bilgili ve Gözüm, 2014). İnme ta...
	Bakım anında bilinçli karar verebilmek, değişkenlerin hemşirelik bakımı üzerindeki etkilerini önceden tahmin edebilmek, hemşirelik girişimlerini derinlemesine analiz edebilmek, bireylerin sağlık düzeyini yükseltebilmek ve  hemşirelik uygulamalarını ge...
	Hemşirelerin bireylere bakım eğitimi sunarken yararlandıkları birçok yöntem vardır. Günümüzde güncel yöntemlerden birisi olan tele-hemşirelik uygulaması, yenilikçi bir yaklaşım olmakla birlikte başkalarına bağımlı ya da kısmen bağımlı olan, sağlık bak...
	1.2. Araştırmanın Amacı

	Bu çalışma, inmeli hastalara tele-hemşirelik yoluyla verilen, öz-bakım kuramına temellendirilmiş eğitimin hastaların inmeye özgü yaşam kalitesi ve öz-bakım gücü üzerine etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır.
	1.3. Araştırmanın Hipotezleri

	H0: İnme tanısı almış olan hastalarda Orem’ in Öz-Bakım Kuramı’na göre yapılandırılan tele-hemşirelik eğitiminin hastaların öz-bakım gücü ve yaşam kalitesine etkisi yoktur.
	H1: İnme tanısı almış olan hastalarda Orem’ in Öz-Bakım Kuramı’na göre yapılandırılan tele-hemşirelik eğitiminin hastaların öz-bakım gücü ve yaşam kalitesine etkisi vardır.
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	 Öz-bakım, bireyin kişiler arası ilişkilerinden, aile özelliklerinden, kültürel ve sosyal deneyimlerinden etkilenir.
	 Öz-bakım, insanların sorumluluk alabildikleri bakım uygulamalarına dayanır.
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	4. BULGULAR
	Tablo 4.1. Hastaların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (n=70)
	X: Ortalama   SS: Standart Sapma       𝜒2=Ki Kare Testi    t=Bağımsız Örneklem T Testi
	Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1.’de sunulmuştur. Araştırmada çalışma grubu 35 hasta ve kontrol grubu 35 hasta olmak üzere toplam 70 hasta yer almıştır. Araştırmaya katılan çalışma grubu hastaların %40(n=14)’ının  60-6...
	Kontrol grubu hastalarının sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1.’de sunulmuştur. Araştırmaya katılan kontrol grubu hastalarının %34,3 (n=12)’ünün 60-69 yaş aralığında olduğu,  %51,4(n=18)’ünü erkeklerin, %48,6 (n=17)’sını kadınların oluş...
	Çalışma ve kontrol grubunda yer alan tüm hastaların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1.’de sunulmuştur. Araştırmaya katılan tüm hastaların %37’1(n=26)’inin 60-69 yaş aralığında olduğu;  %54,3(n=38)’ünü erkeklerin, %45,7 (n=32)’sini kad...
	Çalışma ve kontrol grubu hastalarının sosyo-demografik özellikleri Tablo 4.1.’de karşılaştırılmıştır. Uygulanan ki-kare analizleri sonucunda çalışma ve kontrol grubu hastalarının yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, çalışma durumu, sosy...
	Tablo 4.2. Hastaların klinik özelliklerinin dağılımı (n=70)
	+: Bu değişkenlerde katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap verebildikleri için her seçenek ayrı değerlendirilmiştir.
	X: Ortalama   SS: Standart Sapma       𝜒2=Ki Kare Testi    t=Bağımsız Örneklem T Testi    *: p<0,05 **:p<0,001
	Tablo  4.2.  Hastaların klinik özelliklerinin dağılımı (n=70) (devamı)
	Katılımcıların klinik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2.’de sunulmuştur. Çalışma grubu hastalarının %71,4(n=25)’ünün iskemik inme tanısına ve %28,6 (n=10)’sının hemorajik inme tanısına sahip olduğu,  %65,7(n=23)’sinin inme tanısı ile serviste 6-15 gün...
	Kontrol grubu hastalarının klinik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2’de sunulmuştur. Araştırmaya katılan kontrol grubu hastalarının %62,9(n=22)’unun iskemik inme tanısına ve %37,1(n=13)’inin hemorajik inme tanısına sahip olduğu,  %68,6(n=24)’sının inme...
	Çalışma ve kontrol grubunda yer alan tüm hastaların klinik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2.’de sunulmuştur. Araştırmaya katılan tüm hastaların %67,1 (n=47)’inin iskemik inme tanısına ve %32,9(n=23)’unun hemorajik inme tanısına sahip olduğu, %67,1(n=...
	Çalışma ve kontrol gruplarının klinik özellikleri Tablo 4.2.’de karşılaştırılmıştır. Çalışma ve kontrol grubu hastalarının klinik özellikleri arasında yapılan karşılaştırmada tanı, tanı zamanı, etkilenen taraf, kronik hastalık ya da risk faktörü bulun...
	Tablo 4.3. Çalışma ve kontrol gruplarının ön-test ve son-test Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği puanlarının dağılımı (n=70)
	Çalışma ve kontrol grubu hastaların ön-test ve son-test Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği puanlarının dağılımı Tablo 4.3.’te sunulmuştur. Tablo 4.3 incelendiğinde çalışma grubunun ön-test Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği puanlarına göre yapıl...
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