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Ozet

Amag: Evde saglik hizmeti almak icin bagvuran inmeli has-
talarin saglik ve bakim ihtiyaglarinin tespit edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmaya Ekim-Aralik
2017 tarihlerinde Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri (ESH) Birimin-
den ilk kez hizmet almak i¢in bagvuran tiim inmeli hastalar ve
bakim verenler dahil edilmistir. Tiim hastalarin evlerine hekim
ziyaretleri diizenlenmis ve hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri, yakinmalari, hastaliklart ve ilaglart degerlendirilmis, fi-
zik muayeneleri ile rutin biyokimyasal incelemeleri yapilmig-
tir. Ayrica 6 maddelik kognisyon degerlendirme testi, Barthel
Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi, Mini Niitrisyonel Deger-
lendirme-kisa formu uygulanmis, EKG ¢ekilmis, Time up and
go testi ve 2 soruluk depresyon tarama testi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya, arastirma doneminde ESH biriminden
ilk kez hizmet almak i¢in basvuran 224 kisiden inme takip
tedavisi i¢in bagvuran 42 hasta (%18,75) katilmistir (22 ka-
din, 20 erkek; yas ortalamasi 76+10). Hastalarin ESH’den
en sik beklentileri hastaliklarinin tedavisi ve takibidir (%57).
Fizyoterapi, hasta alt bezi ve ila¢ raporu ¢ikarilmasi, siirekli
kullanilan ilaclarin yazilmasi, maddi yardim, kan tahlili, yara
pansumani, INR takibi, enjeksiyon ve sonda degisimi beklenen
diger hizmetlerdir. Yirmi hastanin (%47,6) kan basinci yiliksek
ve hepsinin LDL’si 100 mg/dI’nin iizerindedir. Antitrombo-
tik veya antikoagiilan kullanmayan 5 atrial fibrilasyonlu hasta
saptanmistir. Tam bagimli olmayan 24 hastanin %70,8’inin diis-
tiigi saptanmis; %21,4’tinlin diisme riski tasidigi, %35,7’sinde
malniitrisyon, %40,5’inde malniitrisyon riski oldugu, %31’inde
aspirasyon Oykiisii oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %59’un-
da uykusuzluk, %51,4’tinde depresyon riski, %14,3’tinde de-
kiibit {ilseri saptanan diger problemlerdir. Evlerin %43 iinde
sigara icilmektedir. Hicbir hastaya grip ve pndomokok asist
yapilmamistir. Inme sonrast hastalarin %60’ hastaneye o-
tomobille gotiriildiigii 6grenilmistir. Taburculuk sonrasinda
hastalarin %52,3tiniin bir Noroloji Klinigi tarafindan takip
edilmedigi ve fizyoterapi onerildigi halde hastalarmn %64’i-
nlin yaptiramadigt bildirilmistir. Depresyonu olan hastalarin
bakim verenlerinde depresyon siklig1 daha fazladir (p<0,05).

Sonug¢: Bu c¢alisma, inmeli hastalarin evde saglik hizmetleri
acisindan en biiyilik ihtiyaglarmin inme komplikasyonlar1 ve
ikincil bir inmenin dnlenmesine yonelik miidahaleler oldugu-
nu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin damar hastaliklari, felg, evde ba-
kim, aile hekimligi, evde saglik hizmetleri

Summary

Objective: To investigate the health and care needs of stroke pa-
tients applying for home health care.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional
study included all stroke patients and caregivers who were ap-
plied to Marmara University Pendik Training and Research
Hospital Home Health Services (HHS) Unit for the first time
in October-December 2017. Home visits were arranged to all
patients by the same physician and sociodemographic charac-
teristics, complaints, diseases and medications were evaluated
and routine biochemical examinations were performed. In ad-
dition, Six-item Cognitive Impairment Test, Barthel Index of
Activities of Daily Living, Mini Nutritional Assessment-short
form, ECG, Time up and go test and 2-item depression screen-
ing test were applied.

Findings: The study included 42 stroke patients (18,75%) from
224 people who applied for home care for first time. The most
frequent expectations of the patients from HHS are the treat-
ment and follow-up of their diseases (57%). Physiotherapy,
providing patient diaper and medication reports, prescribing
of medications, financial aid, blood analysis, wound dressing,
INR follow-up, injection and replacing the catheter are the oth-
er services expected. Twenty patients (47,6%) had high blood
pressure and all patients had LDL above 100 mg/dl. Five pa-
tients with atrial fibrillation who were not using antithrombotic
or anticoagulant were detected. Falling history (70,8% of the 24
patients who were not fully dependent), risk of falling (21%),
malnutrition (35,7%), risk of malnutrition (40,5%), history of
aspiration (31%), insomnia (59,5%), depression risk (51,4%)
and decubitus ulcer (14,3%) are the other detected problems.
After stroke, 60% of the patients were taken to the hospital by
a car. The frequency of depression was higher in the caregivers
of the patients with depression (p <0.05).

Conclusion: This study suggest that the most essential health
and care needs of stroke patients applying for home health care
are the prevention of a secondary stroke and stroke complica-
tions.

Key words: Cerebrovascular diseases, stroke, home care, home
health services, family medicine
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Giris

Tiim diinyada ve iilkemizde beyin damar hastalik-
lar1 giderek artmaktadir.'? Inmeli hastay1 hastane
taburculugu sonrasinda uzun siirecek olan multidisip-
beklemektedir.
Taburculuk sonrasi gerekli olan bakimin siirekliliginin

liner bir takip ve tedavi siireci
saglanmasinda evde bakim hizmetlerinin 6nemli bir
yeri vardir. Evde bakimin amaci; bireyin sagligini,
fonksiyonlarin1 ve konforunu yeniden saglamak, stir-
diirmek ve en {ist seviyeye ulagsmasini saglamak icin
gerekli donanim ve hizmetlerin bireyin evinde veya
yasadig1 ortamda sunulmasidir.®

Yapilan g¢alismalar kronik bakim i¢in hastaneden
cok evde bakimin ideal olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.® Evde bakim hizmetleri, hastanin tibbi bakimi,
takipleri ve rehabilitasyonu ile sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de icermektedir.® Inmeli
has-talarin yasadig1 ortamda degerlendirilmesi, bakima
yonelik pek cok firsatin yakalanmasina olanak sag-
lamaktadir. Hastanin aldigi bakim ve giinliik yasam
aktiviteleri hastanin gercek ortaminda daha iyi deger-
lendirilebilir. Hastaligin aile iizerine etkisi, bakim
verenlerin tiikenmislikleri, yasanan ortamin hasta
bakimina uygunlugu ancak ev ziyaretleriyle degerlen-
dirilebilmektedir. Diisme igin riskli durumlarin ev
ortaminda gozlenmesi 6nlemeye yonelik daha uygun
midahalelerin yapilmasina olanak saglar. Evde saglik
hizmetleri olduk¢a yeni bir alan sayilir.

Ulkemizde bu hizmetler 2005 yilinda gikarilan
“Evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yonetme-
lik” ile hayata gecirilmeye baslanmis, ancak tabur-
culuk sonrasinda inmeli hastalarin mevcut saglik du-
rumlarinin ve bakim ihtiyaclarinin arastirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci evde
saglik hizmeti almak i¢in basvuran inmeli hastalarin
saglik ve bakim ihtiyaclarinin tespit edilmesidir.
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Gerec ve Yontem

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aras-
tirmadir. “Aile Hekimlerine Yonelik “Inmeli Hastalar
I¢in Evde Bakim Kontrol Listesi” Olusturulmas:” isim-
li aragtirmanin ilk asamasini igermektedir. Arastirmaya
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne Ekim-Aralik
2017 tarihlerinde hizmet almak i¢in ilk kez bagvuran
tiim inmeli hastalar ve bakim verenler dahil edilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar/bakim
verenler arastirmaya alinmamaistir.

Hastalarin evlerine ayni doktor tarafindan ziyaretler
diizenlenmis ve hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
yakinmalari, hastaliklar1 ve ilaglar1 degerlendirilmis, fi-
zik muayeneleri yapilmis, rutin evde bakim hizmetleri
kapsaminda son bakilan biyokimya tetkikleri, lipit pro-
fili kaydedilmistir. Kan basincinin SKB>140 mmHg,
DKB>90 mmHg olmasi yiiksek kan basinci olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin evde saglik hizmeti bag-
vuru nedenleri sorgulanmis, epikriz ve goriintiileme ra-
porlari incelenerek inme tipi kaydedilmistir.

Son inmenin ne zaman oldugu ve sonrasinda hasta-
neye transfer yontemi ve siiresi sorgulanmis, ardindan
kognitif fonksiyonu degerlendirmek i¢in 6 maddelik
kognisyon degerlendirme testi (Six item Screener-SIS),
fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Modifiye
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, diisme ris-
ki ve mobiliteyi degerlendirmek i¢cin Zamanlh Kalk ve
Yiirl Testi, beslenmeyi degerlendirmek i¢in Mini Niit-
risyonel Degerlendirme Formu ile ruhsal durumu de-
gerlendirmek i¢in 2 soruluk depresyon tarama testi
uygulanmistir.

Tim hastalarin EKG’si ¢ekilmis, ek olarak bakim
verenin sosyodemografik 6zellikleri ile evde bakim
konusunda egitim alip almadigi ve bakimda en g¢ok
zorlandig1 alanlarin acik uglu olarak degerlendirildigi
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sorular ile 2 soruluk depresyon taramasi sorularini ige-
ren bir anket uygulanmistir.

Alt1 maddelik kognisyon degerlendirme testi (SIS)
icin birbiriyle iliskisiz 3 kelime sdylenmis ve 5 dk
gegtikten sonra bu kelimelerin neler oldugu; ardindan
o giinlin tarihi; giin, ay, yil olarak sorulmustur. Her
birine verilen dogru yanit 1 olmak iizere toplam 6 puan
iize-rinden degerlendirilmistir. SIS puaninin <4 olmasi
kognitif durumda bozulma oldugunu gostermektedir.®

Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indek-
sine gore 0-20 puan: tam bagimli, 21-61 puan ileri dere-
ce bagimli, 62-90 puan orta derece bagimli, 91-99 puan
hafif derece bagimli, 100 puan ise tam bagimsiz olarak
degerlendirilmistir.”-®

Zamanl Kalk ve Yiirt Testi (Time up and go test;
TUP) icgin kalkabilen hastaya sandalyeden kalkip 3
metre ileri gitmesi ve sonra geri doniip sandalyeye
otur-masi arasinda gegen siire kaydedilmigtir. Siirenin
20 sn alt1 normal, 30 sn’den fazla olmasi da diisme riski
acisindan pozitif kabul edildi.®

Malnutrisyon riskinin degerlendirildigi Mini Niit-
risyonel Degerlendirme Kisa Form sonucuna gore 12-
14 puan normal nutrisyonel durum, 8-11 puan nutris-
yon ag¢isindan riskli durum ve <7 puan ise malnutrisyon
olarak degerlendirilmigtir."% 'V

Ruhsal durumu degerlendirmek icin kullanilan 2
soruluk depresyon tarama testinde hastaya 2 soru so-
rulmustur: “Son bir ay i¢inde ¢ogu zaman keyifsiz,
depresif ve mutsuz hissettiniz mi?” ve “Son bir ay
icinde sik sik yaptigimz aktivitelerden zevk alma-
diginiz1 hissettiniz mi?”. Bu iki sorudan birine ‘evet’
yanitin1 vermesi depresyon taramasi i¢in pozitif kabul
edilmistir. (1219

Arastirma i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. (08.12.2017 /
09.2017.680)
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Analiz

Analizde oncelikle tanimlayici istatistikler (yiizde,
ortalama standart sapma vb.) yapilmis, kesikli veri-
lerin karsilastirmasinda Ki-kare veya Fisher, siirekli
degiskenlerin karsilastirmasinda yerine gore Student
t-testi veya Mann Withney U testleri kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
migtir.

Bulgular

Arastirmanin basladigi donemde hastanemiz Evde
Saglik Hizmetleri Birimine kayitli 1304 hasta var-
ken, aragtirma siirecinde bu sayiya ek olarak ilk kez
evde saglik hizmeti almak i¢in 224 kisi bagvurmus ve
arastirmaya inme takip tedavisi i¢in bagvuran 42 hasta
(22 K, 20 E) dahil edilmistir (bagvurularin %18,75’si).
Hastalarin yas ortalamasi 76+10°dir (min:50 maks:92).
Hastalarin inme gec¢irme zaman ortancasi 5,5 (min:1
ay, max:40 yil) yildir. 11 kisi (%26) birden fazla inme
gecirmistir.

Elinde epikrizi olan hasta sayist 14’tlir (%33).
Epikriz veya hastaneden alinan tetkik sonuglarindan
edinilen bilgilere gore 16 hasta iskemik inme, 2 hasta
hemorajik inme gegirmis; kalan 24 hastanin inme tiirii
bilgisine ulagilamamistir. Epikrizin neden olmadig:
konusunda higbir hasta ve hasta yakininin bir bilgisi
yoktu. Son 1 yil i¢inde 15 kisi ilk kez, 5 kisi 2. kez, 3
kisi de 3. kez inme gegirmistir. On dokuz hasta (%45)
bir noroloji klinigi tarafindan takip edilmekte iken
22 hastanin (%52,3) herhangi bir poliklinikten takibi
yoktur. Bir kisinin takip bilgisine ise ulagilamamaistir.

On ii¢ hastaya primer olarak hastanin esi tarafindan
(%31), 11’ine oglu ya da kiz1 (%26), 10’una gelin ya da
damadi (%24), 5 kisiye ticretli bakici (%12) ve 2 kisiye
torunu (%5) tarafindan bakim verilmektedir, 1 hasta da
yalniz yasayip bakim vereni yoktur (%2).

Hasta ya da bakim verenlerin evde saglik hizmetle-
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rine bagvuru sebepleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastalarin inme gegirme zaman ortancasi 5,5 (min:
1 ay, max:40 yil) yildir. 11 kisi (%26) birden fazla inme
gecirmistir. Gegirilen son inme i¢in hastalarin 25’1 o-
tomobille (%60); 15’1 de ambulans ile (%36) hasta-
neye gotlrilmiistir; 2 kisi ile ilgili ise transfer sekli-
nin bilinmedigi, hatirlanmadig1 beyan edilmistir. Inme
fark edildikten sonra hastalarin hastaneye varis siire-
si ortancasi 1 saattir. 26 hasta 3 saat igerisinde hastane-
ye ulasirken 13 hasta hatirlamamaktadir. Yirmi iki kisi
iiclincii basamak; 13 kisi ikinci basamak bir devlet has-
tanesine, 5 kisi 6zel hastane veya tip merkezine bas-
vurmustur.

Hastalari 6 puanlik kognisyon degerlendirme tes-
ti ortalamast 1,3#+1,8 (min:0-maks:6); Barthel puan
ortalamasi 34+2,9’dur (min:0-maks:100). Tam bagimli
olan 18 (%42,8) kisi vardir. Tam bagimli olmayan 24
kisinin 17’sinin (%70,8) son inmeden sonra en az bir
kez diistiigii ifade edilmistir. Diigenlerin Barthel indeks
puani daha yiiksektir (p<0,005). Zamanh Kalk ve Yiirii

Evde saglik hizmetlerine bagvuru
sebepleri

Basvuru sebepleri “ %

Hastaligiyla ilgili tedavi ve takip 24 57,1
Fizik tedavi ve rehabilitasyon istegi 5 11,9
Hasta alt bezi ve ila¢ raporu ¢ikariimasi 3 71
Surekli kullandiklari ilaglarin yazilmasi 2 4,7
Maddi yardim talebi 2 4,7
Kan tahlili 2 4,7
Yatak yaralarinin pansumani 2 47
INR takibi 2 4,7
Enjeksiyon yaptirmak 1 2,4
Sonda degisimi 1 2,4

*Birden fazla cevap verenler olmustur
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Testi (The Timed Up and Go Test) yapabilen 9 kisinin
(%20) hepsinin de diisme riski vardir. Hastane ¢ikiginda
31 kisiye (%73,8) fizyoterapi Onerildigi ancak bunlarin
20’sinin (%64) yaptirabildigi saptanmistir.

Hastalarda saptanan inmenin yol a¢tig1 ve miidahale
alanlar1 olarak saptanan saglik problemleri Tablo 2°de
gosterilmistir. Tiim hastalarin LDL degeri 100’iin {izer-
inde (ort:126+38) olmasina ragmen antihiperlipidemik
kullanan hasta sayis1 4’tiir.

Hastalarin 35’1 (%83,3) antihipertansif kullanmak-
tadir. Yirmi hastanin (%47,6) kan basinct yiiksek
(SKB>140 mmHg, DKB>90 mmHg) saptanmistir ve
bunlarin 4’# antihipertansif kullanmamaktadir.

Otuz iki kisi (%76,2) antitrombotik ya da antikoa-

inmeli hastalarda saptanan saghk
problemleri

I

LDL>100 mg/dI 42 100
SKB>140 mmHg veya DKB > 90 mmHg 20 47,6
Diisme 6ykiisti 17 70,8
Depresyon taramasi pozitif* * 19 51,4
Polifarmasi (24 ilag kullanimi) 38 90,5
Uykusuzluk 29 59,5
Dekubit tlseri 6 14,3
Malnutrisyon riski 17 47
Malnutrisyon 10 2,4
Evinde sigara igilen hasta 18 24
Antikoagulan/antitrombotik kullaniimayan 5 4,7
atrial fibrilasyonlu hasta

Entirezis (n=42) 32 47
Enkoprezis (n=42) 29 2,4

*: Tam bagimli olmayan 24 kisi icin degerlendirilmigtir.
**: Depresyon taramasi yapilabilen 37 kisi i¢in degerlendirilmistir.
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giilan bir ilag kullanmaktadir. Bir kisi doktor basla-
dig1 halde antitrombotik (ASA) ilacim kullanmadigi-
n1 ifade etmistir. Cekilen EKG ile 18 hastada (%42,9)
atrial fibrilasyon saptanmis olup bunlarin 5’inin
(%11,9) herhangi bir antitrombotik ya da antikoagiilan
kullanmadig tespit edilmistir.

Degerlendirme yapilabilen 37 hastanin 19’unda
(%51,4) depresyon taramasi pozitiftir. On sekiz hastanin
(%42,9) evinde sigara i¢ilmektedir. Muayenede 6 kisi-
de (%14,3) dekiibit iilseri tespit edilmis ve sadece 8
hastanin (%19) haval1 yatagi oldugu gézlenmistir.

Hastalari 39’u agizdan beslenebiliyorken, 2’si na-
zogastrik sonda ile 1’1 de PEG’le beslenmektedir. Or-

Bakim verenlerin en ¢ok zorlandigi
alanlar

Zorlanilan alanlar “ %

Kaldirirken, cevirirken, hareket ettirirken 17 41
Altini temizlerken 10 24
Tuvalet ve banyoda yardim B 12
iletisim 3 7
Ekonomik 3 7
Yemek yedirirken 1 2
Zorlanmiyor 5) 12

*Birden fazla cevap verenler olmustur
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talama MNA degeri 9+3 (min:2, max:14)’tiir. Hastalarin
nutrisyon durumlari Tablo 2’de gdsterilmistir. Hasta-
larin 13’iinde (%31) aspirasyon Oykiisii vardir. Has-
talarin hicbirine grip ve pndémokok asist yapilmadig
saptanmistir.

Bakim verenlerin higbiri inmeli hasta bakimi ile
ilgili bir egitim almadigr ve %45,9’unda depresyon
taramasinin pozitif oldugu saptanmistir. Depresyon
taramasi pozitif olan hastalarin bakim verenlerinde
daha fazla depresyon oldugu tespit edilmistir (p=0,008)
(Tablo 3). Bakim verenin hastaya bakarken en c¢ok
zorlandig1 alanlar Tablo 4’de gdsterilmistir. Bunlarin
yaninda 1 kisi ev islerine yetisemedigini, 1 kisi cok
tizlildigii i¢in psikolojik olarak zorlandigini, 1 kisi ay-
1 evlerde yasadigini ve ulasimda zorlandigini, 1 kisi
de kendisi hasta oldugu i¢in bakim vermekte zor-
landigini ifade etmistir.

Tartisma

Evde saglik hizmeti almak i¢in bagvuran inmeli has-
talari saglik ve bakim ihtiyag¢larimin arastirildig: bu ca-
lismada, en goze c¢arpan durum, saptanan ihtiyaglarin
evde saglik hizmeti almak i¢in basvurulan sebeplerden
¢ok daha fazla oldugudur. Hasta giindemi agisindan
bakildiginda INR takiplerinin kolaylastirilmasi, yara
pansumanlarinin yapilmasi, sirekli kullanilanilaglarinin
yazilmasi, alt bezi raporunun ¢ikarilmasi, sonda bakimi
ve degisimi ve enjeksiyon yapilmasi, uykusuzlugun
giderilmesinin hasta ve hasta yakinlarinin beklen-

Bakim veren ve hastalarda depresyon taramasi arasindaki iligki

Hastada depresyon Var

Var 13 (%68,4)
Yok 4 (%22,2)
Toplam 17 (%100)

Yok Toplam p
6 (%31,6) 19 (%51,4) 0,008
14 (%77,8) 18 (%48,6)
20 (%100) 37 (%100)
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tisi oldugu goriilmektedir. Hekim giindemi agisindan
degerlendirildiginde ise bu ihtiyaglara ek olarak; inme
komplikasyonlar1 ve tekrarinin onlenmesi, atrial fib-
rilasyon vb. taramalarin yapilmasi, ila¢ kullanimi ve
beslenme ile ilgili problemlerin ¢6ziilmesi, diismelerin
onlenmesi, fonksiyonelligin artirilmasi ve hastaneye
uygun transfer saglanmasi konularinda girisimler ya-
pilmasi1 gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan en fazla talep
edilen hizmetlerin hastalifin takip ve tedavisi ile
ilgili beklentiler oldugu goriilmektedir. Bu agamada
saptanan ihtiyacin daha ¢ok inme komplikasyonlarinin
engellenmesine yonelik ihtiyaclar oldugu ortaya
cikmistir. Ornegin diisme dykiisii bildiren, malnutrisyon
riski olan hastalarin sayisinin fazla olmasi, hastalarin
licte birinin aspirasyon Oykisiiniin olmasi ve higbir
hastaya grip ve pndmokok asist yapilmamis olmasi
dikkat ¢cekicidir. Oysa hem 65 yas iizeri bireylere hem
de kronik hastalig1 olan bireylere yillik influenza asisi

ile pnomokok asist onerilmektedir.!*!9

Inmenin tekrarinin 6nlenmesi ile ilgili duyulan ih-
tiyaclar degerlendirildiginde hastalarin yaklagik yari-
sinin kan basincinin yiiksek olmasi, herhangi bir an-
titrombotik ya da antikoagiilan kullanilmayan 5 atrial
fibrilasyonlu hasta saptanmasi, LDL diizeylerinin tiim
hastalarda >100 mg/dl olmas1 bu konuda evde bakim
ekibine ¢ok fazla gorev distiigiinii gdstermektedir. Bu
bulgular hastalarin yaklasik “4’iiniin neden ikinci bir
inme gecirdigini de agiklamaktadir.

Inmeli hastalarin karsilanmayan ihtiyaglarinin aras-
tirildig1 caligmalar daha ¢ok sadece hasta ve hasta ya-
kinlar1 tizerinden yiiriitiilmiis ve ihtiya¢ duyulan konu-
lar hasta ve hasta yakinlarinin inmenin tedavisi, 6n-
lenmesi ve rehabilitasyonu konusunda bilgilendiril-
mesi ile psiko-sosyal konular hakkinda karsilanmamis
ihtiyaglar oldugu bildirilmektedir."*!” Bizim arastirma-
mizda ise ek olarak hekim degerlendirmesi de yapil-
mis, hasta ve hasta yakinlarinin beklenti ve ihtiyaglari-
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na ek olarak hekim penceresinden de hastanin ihti-
yaglart degerlendirilmistir. Bu da yapilan ¢alisma-
lardakine benzer olarak tespit edilen ihtiyaclarin yani
sira inmeli hastalara sunulmasi gereken hizmetlerin
bu beklentilerden ¢ok daha fazla oldugu sonucuna
ulasmamiza neden olmustur. Ornegin inmeli hastanin
aile bireylerinin gereksinimlerini inceleyen caligmalar1
analiz eden Inci ve ark.’nin sistematik incelemesinde
bakim verenlerin gereksinimlerinin en fazla egitimsel
gereksinimler oldugu bildirilmektedir (inme ve sekon-
der inmeyi 6nleme, inmenin erken belirtilerini anlama,
hizmetler hakkinda bilgi alma, saglik egitimi, ailenin
egitimi).(®

Ayni aragtirmada bakim verenlerin emosyonel ge-
reksinimleri de oldugu bildirilmektedir. Bizim arastir-
mamizda bakim verenlerin yariya yakininda depres-
yon bulunmasi bu bulguyu desteklemektedir. Tarama
yapilabilen 38 hastanin yarisinda (%52,6) depresyonun
pozitif ¢ikmasi ve depresyonu olan hastalarin bakim
verenlerinde daha fazla depresyon taramasinin pozitif
¢tkmas1 hem hastalara hem de bakim verenlere emosyo-
nel destek ve gerektiginde tedavi verilmesi gerektigini
distndiirmektedir.

Ulkemizde evde saglik hizmetlerinden yararlan-
ma ve ihtiyaclar ile ilgili arastirmalar genellikle hasta
gruplari ayrilmadan sunulmustur. *-* Bu arastirmalar-
da hasta yakinlarinin beklentilerinin arastirmamizda
ortaya ¢ikan hastaligin takip ve tedavisi disindaki in-
me hastalarinin beklentilerine benzemektedir: Hasta-
larin ilaglarinin regete edilmesi, ilag raporlarinin diizen-
lenmesi, tibbi malzeme ve cihazlarin temini ve hastanin
bakiminin yapilmasi.

Arastirmamizda bakim verenlerin yarisindan faz-
las1 hastanin temizligi ya da pozisyon degistirme gibi
hareket ettirme konusunda zorlandiklarini belirtmis-
lerdir. Inci ve ark.’nin sistematik derlemesinde de ben-
zeri sorunlara vurgu yapilmaktadir.'® Bu bulgular bakim
verenlerin hastanin hareketlerini kolaylastirici destek
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insan giicii ya da cihazlara erisiminin kolaylastirilmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Akdemir ve ark.’nin hastane taburculugu sonra-
sindaki ilk 2 yil icinde bulunan inme hastalarini i¢ceren
arastirmasinda kontraktlir-deformite-atrofi gelisme ne-
deni olarak taburculuk sirasinda “hasta ve ailesinin fiz-
yoterapi programiyla ilgili yeterince bilgilendirilme-
mesi, fizyoterapist gereksinimlerinin karsilanamamasi,
hasta yakinlar1 tarafindan verilen egzersiz programinin
etkin yapilamamasi ya da fiziksel gii¢siizliik nedeniy-
le destek alinamamasi” gibi nedenler bildirilmistir.??
Bizim arastirmamizda bu bulgular1 destekler nitelikte
taburculuk sonrasinda hastalarin %73,8’ine fizyoterapi
onerildigi ve bu hizmeti tim hastalarin alamadigi
(Onerilenlerin %64°{) saptanmistir. Hastalarin sade-
ce 8’inin (%19) havali yatagi olmas1 da ilgi ¢ekici
bir bulgudur. Arastirmamizda havali yatak kullanil-
mamasinin nedenleri arastirilmamis ancak her hastaya
degerlendirme sonrasinda havali yatak kullanmalar1
onerilmis ve bunun i¢in yol gosterilmistir.

Tam bagimli olmayan hastalar arasinda diisme
sikliginin (%70,8) ve diisme riskinin (%20) yiiksek ol-
masi, diigmelerin nedeninin saptanmasi ve Onlenme-
sine yonelik girisimler agisindan evde bakim ekibinin
oncelikli miidahale alanlarindan birisi oldugunu dii-
sindiirmektedir. Bir diger miidahale alaninin uyku-
suzluk oldugu saptanmistir. Hastalarin yarisindan faz-
lasinda uykusuzluk problemi vardi. Uykusuzluk has-
tanin saghgim etkileyen onemli bir problem olmak-
la birlikte ayn1 zamanda hasta yakinlarinin da yasam
kalitesini ve ruhsal durumunu etkileyen bir problem
olmas1 nedeniyle, sebebi ve ¢oziimiine yonelik giri-
simlerde bulunulmas: evde saglik ekibinin &ncelikli
hedefleri arasinda olmalidir.

Caligmamizin dikkat ¢eken bir bulgusu da hastalarin
cogunun elinde epikriz raporunun olmamasidir. Oysa
yapilacak degerlendirme ve girisimlerde inme tipi-
nin ve taburculuk sonrasi Onerilerin bilinmesi evde
saglik ekibi i¢in oldukca 6nemlidir. Epikrizin neden
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yazilmadig1 konusunda higbir hasta ve hasta yakininin
bilgisi yoktu. Bunun nedeni bakim vericinin ve bakim
verilen ortamin degismesi ile iligkili olabilir; ancak biz
arastirmamizda bu konuyu degerlendirmedik. Bakim
verilen ortam degisse bile epikrizin bulundurulmasinin
onemi Ozellikle vurgulanmasi, hastane kayitlarindan
tekrar temin edilmesi iizerinde durulmasi gereken alan-
lardan bir tanesidir.

Az sayida hasta (n=2) evde saglik hizmetlerinden
beklentilerinden birisinin maddi yardim oldugunu be-
lirtmistir. Bu talep igin hasta ve hasta yakinlar1 mad-
di destek saglayabilecek kurumlar hakkinda bilgi-
lendirilmistir. Benzer sekilde Inci ve ark.’nin yaptig
sistematik derlemede de hastalar tarafindan ekonomik
ihtiyaglarin talep edildigi bildirilmektedir.'®

Hastalari ¢ogunun (%60) hastaneye otomobille go-
tiirtilmesi arastirmanin dikkat ¢ekici bulgularindandir.
Oysa inme gegiren bir bireyin en kisa zamanda bir am-
bulans esliginde inme merkezi bulunan bir hastaneye
transferinin yapilmasi gerekmektedir. Bu konu evde
bakim ekibinin hasta yakinlarini bilgilendirmesi gere-
ken alanlardan birisi olmalidir.

Sonug olarak, aragtirmamiz inme geg¢irmis hastalarin
ihtiyaci olan evde saglik hizmetlerinin hastalarin bek-
lentilerinden ¢ok daha fazla oldugunu, 6zellikle ikincil
bir inmenin ve inme komplikasyonlarinin dnlenmesi
konusunda evde saglik ekibine ¢ok fazla rol diistiiglinii
gostermektedir.

Arastirmanmin sinirhiliklar: ve giiclii yanlari

Arastirma sadece Saglik Bakanligi Marmara Uni-
versitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimine basvuran inmeli hastalari
icerdiginden tiim inmeli hastalara genellenemez. Ran-
domizasyon yontemi uygulanmayan ¢alismamizda
2 aylik siirede birime bagvuran tiim inmeli hastalarin
dahil edilmis olmas1 ise arastirmanin giiglii yanidir.
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