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ABSTRACT

Objectives: The study was carry out as an semi-exper-
imental study to identify the difficulties confronted by 
bedridden patients with stroke to give them necessary 
counseling services and to improve models of home care 
service. 

Method: The research sample is composed of 38 patients 
discarged from Hacettepe University İbni Sina Hospital 
and Health Ministry Ankara Numune Hospital Neurology 
services following cerebro-vascular accident. The data 
derived from the research is evaluated through percent-
age usage. Patients included in the study were visited av-
erage 5 times during the research. 

Result: During the home visiting, it is found out that most 
of the patients were in need of information concerning in-
sufficient hygienic care, other illnesses, use of medication, 
discharge system problems like constipation and diarhea 
and dietary/nutritional; it is also observed that they are 
experiencing psycho-social diffuculties. The study results 
put forward suggestions in realizing progression and to 
form model of systematic home care services.

Key words: Home care, cerebro-vascular disease, nurs-
ing practicec

ÖZET

Amaç: Çalışma serebrovasküler hastalık sonucu yatağa 
bağımlı olan hastaların evde yaşadığı güçlükleri belirle-
yerek gerekli danışmanlık hizmetlerini vermek ve evde 
bakım modelini oluşturmak amacıyla yarı deneysel olarak 
yapılmıştır. 

Gereç ve yöntem: Araştırmanın örneklemini Hacette-
pe Üniversitesi Erişkin Hastanesi, Ankara Üniversitesi 
İbn-i Sina Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Ankara Numu-
ne Hastanesi’nin Nöroloji servislerinden serebrovasküler 
hastalık tanısı ile taburcu olan 38 hasta oluşturmuştur. 
Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
yüzdelik kullanılmıştır. Araştırma kapsamına alınan has-
talara ortalama 5 kez ev ziyareti yapılmıştır.

Sonuç: İzlemler süresince hastaların büyük bir çoğunlu-
ğunun hijyenik bakımda yetersizlik yaşadığı; hastalığa, 
kullandıkları ilaçlara, konstipasyon, diyare ve beslenme-
ye ilişkin bilgi gereksimi olduğu ve psiko-sosyal sorunlar 
yaşadıkları belirlenmiştir. Araştırmadan elde edilen veriler 
doğrultusunda evde bakım hizmetlerinin sistemli bir şekil-
de yürütülmesinin önemine yönelik önerilerde bulunulmuş 
ve evde bakım modeli oluşturulmuştur.

Anahtar kelimeler: Evde bakım, serebro-vasküler olay, 
hemşirelik bakımı

GİRİŞ

Günümüzde bilimsel ve teknolojik gelişmelere pa-
ralel olarak hem gelişmiş hem de gelişmekte olan 
ülkelerde tıp ve sağlık alanında önemli ilerlemeler 
olmaktadır. Tıp ve teknoloji alanındaki gelişmeler 

ile yaşam standardının yükselmesi, erken tanı ve te-
davi yöntemlerindeki gelişmeler hastalıklara bağlı 
ölümleri azaltmakta, doğuştan beklenen yaşam sü-
resini ise uzatmaktadır. Doğuştan beklenen yaşam 
süresinin uzaması ile birlikte kronik hastalıkların 
görülme sıklığı artmaktadır. Bu nedenle, kronik 
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hastalığı olan ve yaşam boyu tedavi ve bakım ge-
reksinimi devam eden birey sayısındaki artış geliş-
miş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık 
sorunu haline gelmiştir.1

Kronik hastalıklar içinde yer alan serebrovas-
küler hastalık (SVH) ölüme neden olan hastalıklar 
arasında önemli bir yer tutmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) raporuna göre (2005) SVH tüm hasta-
lıklardan ölümlerin %12’sini oluşturmaktadır. SVH 
nörolojik hastalıklar içinde ölümlerin %85’inden 
sorumludur.2,3 Ülkemizde 2000 yılında yapılan ulu-
sal hastalık yükü ve maliyet-etkililik çalışmasına 
göre SVH ulusal düzeyde ölüme neden olan ilk 20 
hastalık içinde 2. sırada (%15.0) yer almaktadır.4,5

Bir hastalığın toplumsal önemi o hastalığın gö-
rülme sıklığı ile ilgilidir. Bir toplumda sık görülen, 
çok sayıda ölüm ve iş kaybına neden olan hastalıklar 
o toplum için önemli bir sağlık sorunudur. Bu an-
lamda nörolojik defisitler nedeniyle yatağa bağımlı-
lığa neden olan serebrovasküler hastalık, toplumda 
sık görülmesi ve ölüme yol açması nedeniyle tüm 
dünya da olduğu gibi ülkemiz içinde maliyet, işgü-
cü ve hastanede kalış süresinin artmasına yol açma-
sı nedeniyle önemli bir sağlık sorunudur.6 Serebro 
Vasküler Hastalık, hastada neden olduğu fiziksel so-
runlar nedeniyle öz bakım yetersizliğine ve bundan 
dolayı da hasta ve ailesinin anksiyete ve depresyon 
yaşamasına yol açmaktadır. Hastada gelişen depres-
yon ve diğer sorunlar ailesini de etkilemekte, aile-
de iletişimde bozulma öfke, depresyon gibi sosyal 
ve psikolojik sorunlar gelişebilmektedir. Oysa aile 
serebrovasküler hastalığı olan bireyler için sağlıklı 
desteğin doğal kaynağıdır.7

Birçok sanayileşmiş ve henüz sanayileşmekte 
olan toplumlarda aile; hasta bireylerin bakımında 
önemli görevleri üstlenmiştir. Toplumumuzda da ai-
leye, hastalara bakımda önemli sorumluluklar düş-
mektedir.8 Hasta ve ailesi, hastanın durumuyla ilgili 
tıbbi gerçekleri, önerilen tıbbi girişimleri, girişimle-
rin seçeneklerini, her girişimin olası risk ve yararını, 
tanı, ve tedavinin gidişi konularını içerecek şekilde 
tam olarak bilgilendirilme ve sürekli bakım hakkına 
sahiptir. Buna rağmen hastalar ve aileleri, seyri ve 
komplikasyonları, iyileşme ve tedavisi konularında 
yeterli bilgilendirilmemektedirler. Yapılan araştır-
malar bireylerin ve ailelerin hastalıkları ile ilgili bil-
gi ve destek almalarının anksiyetelerini hafifletece-
ğini ve hastalıklarına uyum sağlamalarında yardım-
cı olacağını göstermektedir.9,10 Bu nedenle hastane/

kurumlarda sağlık ekibinin hastayı değerlendirmesi, 
hasta ve ailesi ile tedavi seçeneklerini tartışması ve 
tüm ekiple amaçların belirlenerek bakımın sürekli-
liğinin sağlanması önemlidir.

Bakımın sürekliliği herhangi bir sağlık kuru-
mundan hizmet alan ve o kurumdan taburcu olan 
birey için hazırlanan taburculuk planlaması ve evde 
bakım hizmetleri ile sağlanabilmektedir11. Evde ba-
kım, sağlık hizmeti alan birey ve ailesine, yaşadığı 
ortamda hastalığı önleyici, sağlığı geliştirici ve te-
davi edici işlemlerin disiplinler arası işbirliği içinde 
çalışan ekip tarafından verilmesini içeren süreçtir. 
Evde bakım, hizmeti alan bireyin yaşamını etkile-
yen hastalık durumunun, günlük yaşam aktiviteleri-
ne etkisinin en aza indirilerek kısa sürede en yüksek 
düzeyde fonksiyon görme becerisine, bağımsızlı-
ğına ulaşmasını ve yaşam kalitesinin arttırılmasını 
amaçlayan hizmettir. Evde bakım hizmeti tedavi ve 
bakım hizmetlerinin hastane ortamının olumsuz ko-
şullarından uzakta, yakınlarının olduğu ev ortamın-
da verilmesi ile bireyin iyileşme sürecini olumlu 
yönde etkilemektedir. Evde bakımda birey evinde 
sağlık durumuna göre sürekli hizmet alabilmekte 
ya da belirli günlerde/saatlerde ziyaret edilmekte 
ve tedavisine/bakımına ilişkin düzenlemeler anında 
yapılabilmektedir.12,13 Evde bakım hizmetlerini yürü-
ten sağlık ekibi içinde yer alan hemşire özellikle ba-
kım verici rolü açısından tedavi ve rehabilitasyonun 
etkin olmasında, bireyin mevcut sağlık durumunun 
iyileştirilmesinde çok önemli bir etkinliğe sahiptir. 
Evde bakım hizmeti sunan hemşire, hastanın klinik 
veya hastaneye yatış sonrası durumu, yatış süresi ve 
sonrası dönemi kapsayan bilgileri toplamalı, bilgi 
akışı sağlayan bir kayıt sistemini oluşturmalı, has-
ta ve ailesini tanıma girişimleri başlatmalıdır. Evde 
bakım sürecinde hemşirenin yürüteceği fonksiyon-
ların bir bakım modelinin, bakım paketi ve hemşire-
lik sürecine göre düzenlenmesi gerekir.14

Gelişmiş ülkelerde sağlık hizmetlerinin temel 
felsefelerinden biri olan tedavi ve bakımın süreklili-
ğinin sağlanmasına yönelik hizmetler geliştirilerek 
sürdürülmektedir. Ancak ülkemiz koşullarına kurum 
bakımı sonrası bakımın sürekliliğini sağlayacak uy-
gun devlet destekli bir evde bakım hizmet modeli 
bulunmamaktadır. Ülkemizde evde bakım hizmet-
lerine yönelik olarak çeşitli kurum ve kuruluşlar 
kurslar düzenlemekte, projeler geliştirmekte ve bazı 
özel kuruluşlar tarafından da evde sağlık bakım 
hizmeti sunulmaktadır.13-16 Ancak özel kuruluşların 
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sunduğu bu hizmetten sadece ekonomik gücü ve bu 
hizmetten haberdar olan birey ve aileler yararlana-
bilmektedir. Bilindiği gibi evde bakım hizmetleri 
profesyonel ve multidisipliner bir ekibin sunacağı 
kapsamlı bir hizmet modelidir. Ülkemizde özellik-
le son yıllarda evde bakım konusu yoğun olarak 
gündeme gelmiş, üniversiteler ve saha işbirliği ile 
araştırma ve çalışmalar yapılmaya başlanmıştır.17,18 
Ayrıca Sağlık Bakanlığı evde bakım hizmeti suna-
cak özel kurumların çalışmalarını düzenleyen bir 
yönetmelik çıkarmıştır.19

Ülkemizde sağlık sistemi içinde yürütüleme-
yen evde bakım hizmetlerinin hayata geçirilmesi, 
kurumsallaşması ve devlet güvencesine alınması 
zorunluluk haline gelmiştir. Bu nedenle; yatağa ba-
ğımlı hastalara evde bakım ve rehberlik hizmetle-
rini planlamada yol gösterici olabileceği düşünülen 
bu çalışma planlanmıştır. Çalışmanın amacı, sereb-
rovasküler hastalık nedeniyle yatağa bağımlı hasta-
ların yaşadığı güçlükleri belirleyerek gerekli danış-
manlık hizmetlerini vermek ve edinilen deneyimler 
ile evde bakım hizmet modeli önermektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Şekli
Araştırma yarı deneysel bir çalışmadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini, Ankara ili Belediye sınır-
ları içinde yer alan nöroloji kliniği olan Hacettepe 
Üniversitesi Erişkin Hastanesi, Ankara Üniversi-
tesi İbn-i Sina Hastanesi, Sağlık Bakanlığı Ankara 
Numune Hastanesin SVH nedeniyle tedavi olup 
taburcu olan hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın 
örneklemini bu tarihler arasında yukarıda adı ge-
çen hastanelerden SVH tanısıyla taburcu olan ve 
araştırma sınırlılıkları kapsamında yer alan 38 SVH 
hastası oluşturmuştur. İki yıl süren çalışmada örnek-
leme alınan hastaların %28.9’unun exitus olması 
(hasta izlemi sırasında), %18’inin FTR’ye yatması, 
%7.9’unun şehir değiştirmesi, %7.9’unun ailesinin 
evde hasta ziyaretini reddetmesi, %2.6’sının bakı-
mevine yatırılması nedeniyle çalışmaya alınan has-
taların %34.2’sine (38 birey) ulaşılmıştır. Bu hasta-
lardan %7.9’u evde bakım hizmeti ile bağımsızlığını 
kazanmış, %26.3’ü ise çalışma sonunda hala yatağa 
bağımlı pozisyonunu korumuş olup, bu grup hasta-
ya çalışmanın sonlanmasına rağmen gereksinimleri 

doğrultusunda evde bakım ekibi tarafından aralıklı 
olarak ev ziyareti yapılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın merkez ilçe belediye sınırları içinde 
ikamet eden hastalar, ev ziyaretini kabul edenler, 
SVH sonrası yatağa bağımlı olanlar.

Verilerin toplanması
Hasta Değerlendirme Formu
Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form, yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, meslek, sosyal güvence, 
gelir düzeyi, SVH nedeniyle hastaneye yatış sayısı, 
tanısı, kullandığı ilaçlar, diyeti, bakmakla yükümlü 
olduğu kişiler, hastaneye ulaşım olanakları, yaşam 
bulguları, bilinç, duyu- motor fonksiyonları dahil 
olmak üzere vücut sistemlerinin değerlendirilmesi-
ni içeren 13 sorudan oluşmaktadır.

Evde Hasta İzlem Formu
Bu form, hastaların evde yaşadıkları sorunları belir-
lemek amacıyla hazırlanmıştır. Bu form, hastaların 
evde yaşadıkları sorunları, araştırmacılar tarafından 
önerilen uygulamaları, önerilen uygulamaların so-
runları çözme durumunu gösteren değerlendirme 
basamaklarını içermektedir.

Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması
Yukarıda tanımlanan formların eksik yönlerini be-
lirlemek ve tamamlamak amacıyla nöroloji servisi 
ekibinde yer alan doktor, hemşire, diyetisyen ve fiz-
yoterapistlerden uzman görüşü alınmıştır. Bu görüş-
meler sonrası 5 hasta ile ön uygulaması yapılmış ve 
eksik yönleri tamamlanarak uygulamaya hazır hale 
getirilmiştir.

Veri Toplama Araçlarının Uygulaması Hastaların 
İzlemi ve Çalışmanın Yürütülmesi
Araştırmacılar tarafından araştırmanın örneklemini 
oluşturan hastanelerde, nöroloji servisi ekip üye-
leri (doktor, hemşire, fizyoterapist ve diyetisyen) 
ile toplantılar yapılarak araştırmanın amacı ile il-
gili açıklamalar yapılmış, araştırmanın yapıldığı 
dönemde uygulamanın yapıldığı hastanelerde etik 
kurul birimlerinin olmaması nedeniyle hastane baş-
hekimliklerinden yazılı izin, hasta ve yakınlarından 
sözel izin alındıktan sonra araştırma kriterlerine uy-
gun hastalar araştırma kapsamına dahil edilmiştir.
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Ekip Hazırlığı
Veri toplama formları son şeklini aldıktan sonra 
araştırmacılardan oluşan evde bakım ekip üyeleri; 
iki öğretim üyesi ve dört araştırma görevlisi tara-
fında hazırlıklar tamamlanarak, bu kapsamda; Eve 
gidecek ekibin, evde bakım konusunda bilgilerinin 
güncellendiği ve öğrenim ortaklığının geliştirildiği 
evde bakım ekip eğitim toplantıları ve hasta bakımı-
na yönelik eğitim broşürleri hazırlanmıştır.

Hastaların İzlenmesi
Hasta Bakımına Yönelik Eğitim Broşürlerinin 
Hazırlanması
Araştırmanın ön uygulaması sonrasında evde bakım 
veren kişilerin hasta bakımı konusunda yönlendiril-
mesi için eğitim materyali ihtiyacı ortaya çıkmıştır. 
Bu amaçla, yatağa bağımlı hastalarda gelişebilecek 
sorunlar, cilt bakımı, deri bakımı, saç bakımı, ayak 
bakımı, el ve tırnak bakımı, kulak ve burun temiz-
liği, göz bakımı, yatağa bağımlı hastalarda masaj, 
kadın hastalarda perine bakımı, erkek hastalarda pe-
rine bakımı, yatağa bağımlı hastalarda beslenmenin 
önemi, hasta yakınlarının sağlıklarını korumaya yö-
nelik rehber, derin solunum ve öksürük egzersizleri, 
evde hasta taşınması, yatak yaraları önlenmesi ve 
bakımı, boşaltım gereksinimi, hipertansiyon, sereb-
rovasküler hastalık-inme konularına ilişkin eğitim 
materyalleri hazırlanmıştır. 

Ev Ziyareti Öncesi Ekip Toplantısı
Her hastanın hastane ziyareti sonrası evde bakım 
ekibi tarafından toplantı düzenlenerek, hasta ve 
bakım verene ilişkin durum değerlendirmesi yap-
mış ve hasta izlemini sürdürecek evde bakım ekip 
üyelerine hasta bakımı ve çözümlenmesinde zorluk 
çekilen sorunların çözümünde gerekli önerilerde 
bulunulmuştur.

İlk Görüşme
Araştırma kapsamına alınan hastalar, araştırmayı 
yürütenler tarafından çalışmanın gerçekleştirildi-
ği hastane ekip üyeleri ile yapılan görüşmeler so-
nucunda belirlenmiştir. Hastanede yapılan ilk gö-
rüşmede, hasta ve yakınlarına araştırmanın amacı 
açıklandıktan sonra sözel izinleri alınarak “Hasta 
Değerlendirme Formu” hasta ile karşılıklı görüşme 
yöntemi ile doldurulmuş ve böylece hastaların izle-
mi başlamıştır.

I. Ev Ziyareti: İlk ev ziyareti en az iki araştırmacı 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Ev ziyareti yaklaşık 
60-240 dk arasında değişen sürelerde tamamlanmış-
tır. Ev ziyareti;

• Evde bakım ekip üyeleri tarafından hastanın 
fizik muayenesi yapılarak hastanede doldurulan 
“Hasta Değerlendirme Formu”na hastanın duru-
munda yeni gelişen değişimlerin eklenmesi ve has-
tanın hastanede iken belirlenen sorunlarına yönelik 
bakım planının evde uygulanması, 

• İlk ev ziyaretinde hastada belirlenen evde 
yaşanan sorunların çözümüne yönelik; hasta bakı-
mında yaşanan sorunlara yönelik hazırlanan eğitim 
materyallerinin kullanılarak eğitim ve danışmanlık 
hizmetinin verilmesi, 

• Hasta ve bakım verenlerin gereksinimleri 
doğrultusunda diğer sağlık ekibi üyelerinden (fizyo-
terapist, diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, konuşma 
terapisti vb) evde bakım ve danışmanlık hizmetinin 
verilmesi,

• Ev ortamının değerlendirilmesi, hasta ve ba-
kım verenlerle hasta bakımında yaşadıkları güç-
lüklere ilişkin yeni sorunların belirlenmesi, ziyaret 
günü ve sıklığının saptanmasını içermiştir.

Ev Ziyareti Sonrası Ekip Toplantısı: İlk ev zi-
yareti sonrası ziyareti değerlendirmek üzere araştır-
ma elemanları ev ziyaretinde saptadıkları sorunları 
paylaşarak vaka tartışmaları yapılmış ve sorunların 
çözümü için önerileri almışlardır.
II. ve Diğer Ev Ziyaretleri: I.Ev ziyaretine ben-
zer doğrultuda yapılmıştır. Ev ziyaretleri dışında da 
bakım verenlerle ihtiyaç duyulduğunda telefon gö-
rüşmeleri bakım verenlerin gereksinimlerine göre 
sürdürülmüştür. Hastalara yapılan ev ziyaret sayısı 
ortalama 5 olmuştur (en az: 3 ziyaret, en çok: 11 
ziyaret).

Ev ziyaretlerinin sonlandırılmasına ev ziyaret-
leri sonrası yapılan ekip toplantıları ile karar veril-
miştir.

Araştırma kapsamında yer alan hasta bireylerin 
gereksinimlerinin giderilmesi nedeniyle; fizik teda-
vi ve rehabilitasyon konusunda bir fizyoterapistten, 
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar ne-
deniyle psikiyatri hemşiresinden, sosyal güvence 
sorunları için sosyal hizmet uzmanından, konuş-
ma sorunlarından dolayı konuşma terapistinden, 
hastalık ve ilaç tedavisinden kaynaklanan sorunlar 
nedeniyle nöroloji uzmanından destek alınmıştır. 
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Hastaların hemen hemen hepsinde yukarda sayılan 
sorunlardan bir ya da ikisi görülmüş olup, fizyotera-
pist ve konuşma terapisti ücretli olarak, diğerleri ise 
hastaların taburcu oldukları hastanelerden gönüllü 
hizmet olarak alınmıştır.

Değişkenler
Araştırmanın bağımsız değişkenleri; Sosyo demog-
rafik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum, eği-
tim durumu), birlikte yaşadığı kişiler, bakmakla 
yükümlü olduğu kişiler, kronik hastalıkları, kronik 
hastalıkları, inkontinans durumu.

Bağımlı değişkenler; Evde yaşanan hasta so-
runlarıdır (hijyenik, boşaltım, cilt, psiko sosyal, 
beslenme, bilgi eksikliği vb.).

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmadan elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS 
programında değerlendirilmiştir ve yüzdelik hesap-
laması yapılmıştır.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan hastaların sosyo-de-
mografik özellikleri incelendiğinde, %60.5’i 65 
yaşın üzerinde olup yaş ortalaması 67.9 yıl idi (En 
düşük 26 en yüksek ise 89’dur) örneklemi oluş-
turan hastaların çoğunluğu (%57.9) kadın olup, 
%73.7’si evlidir. Hastaların eğitim durumlarına ba-
kıldığında % 36.8’inin ilköğretim mezunu olmadı-
ğı, %52.7’sinin ilköğretim mezunu, %10.5’inin ise 
lise ve yüksekokul mezunu olduğu görülmektedir. 
Örneklem kapsamına alınan hastaların %47.4’ü ev 
hanımı ve %31.6’sı emekli olup, ülkenin güncel as-
gari ücretine göre belirlenen gelir düzeylerine bakıl-
dığında %73.7’sinin orta, %23.7’sinin alt düzeyde 
geliri olduğu, %94.’sinin sosyal güvenceye sahip 
olduğu saptanmıştır. Hastaların, %21.1’inin çekir-
dek aileye sahip olduğu, birlikte yaşadığı kişilere 
bakıldığında ise en fazla eşi (%31.6) ya da çocuk-
larıyla birlikte (%39.5) yaşadıkları belirlenmiştir. 
Hastaların bakmakla yükümlü oldukları kişilerin 
başında %36.8 ile eşlerinin, % 10.5 ile çocukları-
nın, %10.5 ile eş ve çocuklarının geldiği saptanmış-
tır. Hastaların %57.9’u özel ulaşım olanağına sahip 
iken, %42.1’i toplu ulaşım araçlarını kullandığını 
belirtmiştir. Hastaların %73.7’si SVH nedeniyle ilk 
kez, %15.8’i iki kez, %10.5’i de üç ve daha fazla 
sayıda hastaneye yattığını belirtmiştir. Hastalarda 

var olan diğer sistemik hastalıklar dikkate alındı-
ğında kullandıkları ilaçların çeşitlilik gösterdiği, 
ancak çoğunlukla (%65.8)antikoagülan ve (%60.5) 
antihipertansif ilaçları kullandıkları belirlenmiştir. 
Hastaların %76.3’ü özel bir diyet almakta ve yutma 
güçlükleri olması nedeniyle %10.5’i enteral yolla 
beslenmektedir. Hastaların %81.6’sının bilinci açık 
iken %15.8’inin laterjik olduğu, izlenen hastaların 
%76.3’ünün hemiplejisi, %23.7’sinin ise hemipara-
zisi mevcuttur. Hastaların %63.2’sinde sözel iletişi-
mini olumsuz yönde etkileyen disfazi ve afazi so-
runu bulunmaktadır. Ayrıca hastaların %52.6’sında 
üriner, %28.9’unda da fekal inkontinans mevcuttur.

Tablo 1. Hastaların sosyo-demografik özellikleri

Sosyo-demografik özellikler Sayı %

Yaş

65 yaş ve altı 15 39.5

66 yaş üstü 23 60.5

Cinsiyet 

Kadın 22 57.9

Erkek 16 42.1

Medeni Durum)

Evli 10 26.3

Bekar 28 73.7

Eğitim Durumu

İlköğretim mezunu değil 14 36.8

İlköğretim mezunu 20 52.7

Lise- üniversite mezunu   4 10.5

 Çalışma statüsü

Ev Hanımı 18 47.4

Emekli 12 31.6

Diğer   8 21.0

Toplam 38 100.0

Hastaların %52.6’sına 3 kez, %18.4’üne 4-7 
kez, %29’una 8 ve daha fazla sayıda ev ziyareti 
yapılmıştır. Ev ziyareti süreleri ise %47.3’ünde 60-
240 dakika, %29’unda 241-480 dakika, % 23.7’sin 
de 481 dakikadan daha uzun sürmüştür. 

Tablo 2’de hastaların çoğunluğunun (%94.7) 
hijyenik bakımda yetersizlik yaşadığı görülmekte-
dir. Hastaların kullandıkları ilaç, beslenme ve hij-
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yene ilişkin bilgi gereksinimlerinin oldukça yüksek 
olduğu ve hastaların konstipasyon (n= 26) ve diya-
re (n= 4) gibi boşaltım sorunlarını sıklıkla yaşadığı 
belirlenmiştir. Hastaların % 57.9’unda egzersizi et-
kin yapamama ve egzersiz yapmak istememe gibi 
egzersize ilişkin sorunlar saptanmış olup, bu sorun 
nedeniyle de hastaların % 26.3’ünde kontraktür, de-
formite ve atrofi gelişmiştir. Hastalarda belirlenen 
psikososyal sorunlar arasında üzüntü, öfke, çaresiz-
lik, sürekli ağlama, ümitsizlik, endişe, içe kapanma 
aile ve iş yaşantısına ilişkin rol kaybı, öz güvende 
azalma, ölüm korkusu, kendine yetememe/bağımlı 
olma endişesi, depresif görüntü ve sosyal izolasyon 
yer almaktadır. Örneklemi oluşturan hastaların uy-
kusuzluk ve ağrı sorunlarını yaşadığı ağrıların da 
sıklıkla, eklem ya da sırt ağrısı olduğu saptanmıştır.

Ayrıca hastaların çoğunluğunda yatağa bağımlı 
olmaları ve bakım aktivitelerinin yetersizliği nede-
niyle akciğer, perine, ağız, damar yolu, ayak, göz 
ve cilt enfeksiyonu belirlenmiştir. Hastalarda ayrı-
ca yatağa bağımlılığın ve fiziksel kısıtlılığın neden 
olduğu dekübütüs (%28.9) kontraktür, deformite ve 
atrofi (%26.3) gibi sorunlar saptanmıştır. 

Hastaların hijyenik bakım, hastalık, ilaç, bes-
lenme ve hijyene ilişkin bilgi gereksinimleri, ağrı, 
sözel iletişim, barsak, egzersiz, yatak yarası ve en-
feksiyona ilişkin sorunları evde bakım ekibi tarafın-
dan hastaların tamamında çözümlenmiştir. Psiko-
sosyal (%50), uykusuzluk (%50), egzersiz yapma 
(%9.1), enfeksiyon (%14.3), kontraktür-deformite-
atrofi (%20), çevresel uyaran azlığı (%25) sorunları 
ise belirtilen oranlarda çözümlenememiştir.

Tablo 2. Hastalarda belirlenen sorunların dağılımı (n: 38)

Sorunlar
Toplam

Çözümlenme Durumu

Çözümlenen Çözümlenmeyen

n % n % n %

Hijyenik bakıma ilişkin Sorunlar 1 36 94.7 34  94.4   2  5.6

Hastalığa İlişkin Bilgi Gereksinimi 33 86.8 33 100.0  -   -

Kullandıkları ilaçlara İlişkin Bilgi Gereksinimi 31 81.6 31 100.0  -   -

Konstipasyon- Diyare 30 78.9 29  96.6   1  3.4

Psiko-Sosyal Sorunlar2 30 78.9 15  50.0 15 50.0

Beslenmeye İlişkin Sorunlar ve Bilgi Gereksinimi3 30 78.9 29  96.6   1  3.4

Hijyene İlişkin Bilgi Gereksinimi 26 68.4 26 100.0  -   -

Uykusuzluk 24 63.2 12  50.0 12 50.0

Sözel iletişim Kuramama 24 63.2 24 100.0  -   -

Egzersize İlişkin Sorunlar4 22 57.9 20  90.9   2  9.1

Ağrı 18 47.4 17  94.4   1  5.6

Enfeksiyon5 14 36.8 12  85.7   2 14.3

Dekübitüs 11 28.9 11 100.0  -   -

Kontraktür- Deformite- Atrofi6 10 26.3   8  80.0   2 20.0

Dispne 10 26.3 10 100.0  -   -

Çevresel Uyaran Azlığı   8 21.0   6  75.0   2 25.0

Diğer7   9 23.6   8  88.8   1 11.2
1 Hijyenik bakımda isteksizlik, yardım gereksinimi, yetersizlik
2 Üzüntü, öfke, çaresizlik, sürekli ağlama, ümitsizlik, endişe, içe kapanma, rol kaybı, öz güvende azalma, beden im-
gesinde azalma, ölüm korkusu, kendine yetememe/bağımlı olma endişesi, depresif görüntü, sosyal izolasyon, yatakta 
olma isteği
3 İştahsızlık, yutma güçlüğü, beslenme şekli, özel diyet
4 Etkin Egzersiz yapamama, egzersiz yapmak istememe
5Akciğer, ağız, perine, damar, ayak, insizyon, göz, cilt enfeksiyonu, gözlerde çapaklanma, koltuk altı enfeksiyonu.
6El-ayak düşmesi, kalçanın dışa rotasyonu, eklem sertliği, el-omuz sendromu
7 Diğer: İlaç Temin Edememe, Çarpıntı, Aritmi, Kanama (Coumadin kullanımı –Hemoroid)
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TARTIŞMA

Çalışmamızda hastaların çoğunluğunda disfazi 
ve afazi nedeniyle iletişim sorunu, üriner ve fe-
kal inkontinans belirlenmiştir. İnmeli hastalar-
la yapılan diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar 
bulunmuştur.20,21,22 Çalışma kapsamına aldığımız 
hastalarda %94.7 oranında görülen hijyenik bakım-
da yetersizlik sorununun nedeni olarak; hastaların 
çoğunluğunun (%60.5) 65 yaşının üzerinde olması, 
hastalıklarının özelliği nedeniyle motor defisite sa-
hip olmaları ve buna bağlı fonksiyonlarının kısıtlı 
olmasıdır. Ayrıca Beekman ve ark.’larına göre has-
talığın hastayı bir başkasına bağımlı hale getirmesi 
nedeniyle hastalarda öfke, içe kapanma, kızgınlık, 
v.b. duygulanımlar yoğun olarak yaşamakta olup bu 
durumdaki hastalarda da hijyenik bakımda yetersiz-
lik görülmektedir.23 Çalışmamızda hastaların ilaç, 
beslenme ve hijyene ilişkin bilgi gereksinimlerinin 
oldukça yüksek olması; hastanede yapılan sağlık ve 
hasta taburculuk eğitiminin yetersizliği yanında, ül-
kemizdeki sağlık eğitiminin de yetersizliğini yansıt-
ması açısından önemlidir. Hastalarda konstipasyon 
görülmesinin nedeni olarak; örneklemi oluşturan 
hastaların çoğunluğunun yaşlı hasta olması sonucu 
bağırsak fonksiyonlarını yavaşlaması ve hastalıkla-
rının neden olduğu fiziksel kısıtlılık beslenme ve sıvı 
alım sorunları olabileceği düşünülmektedir.24,25 Ay-
rıca kontraktür gelişen hastaların büyük bir çoğun-
luğunun (n=10) hastaneden çıkışta bu soruna sahip 
olması hastanede bu konuyla ilgili olarak hastaların 
yeterince hemşirelik bakımı ve FTR açısından des-
teklenmediğini göstermesi açısından da önemlidir. 
Sackley ve ark. çalışmasında da hastaların yarından 
fazlasında kontraktür, omuz ağrısı ve depresyon 
saptamışlardır.24 Hinkle yaptığı çalışmada motor 
stroke geçiren hastalarda rahabilitasyonun önemini 
vurgulamış ve rehabilitasyon hemşireliğinin hasta-
ların mortalite oranını azalttığını saptamıştır25.Araş-
tırma kapsamına alınan hastalarda disfazi veya afazi 
nedeniyle sözel iletişim kurmada güçlük yaşandığı 
belirlenmiş, bu sorunun çözümü için konuşma te-
rapistinden hizmet alınmıştır. Hastalarda belirlenen 
psikososyal sorunlar arasında üzüntü, öfke, çaresiz-
lik, sürekli ağlama, ümitsizlik, endişe, içe kapanma 
aile ve iş yaşantısına ilişkin rol kaybı, öz güvende 
azalma, ölüm korkusu, kendine yetememe/bağımlı 
olma endişesi, depresif görüntü ve sosyal izolasyon 
yer almaktadır. Beekman ve ark.’nın yaptığı çalış-
mada SVH geçiren bireylerde depresyon prevelansı 

%27 bulunmuştur.15 Hastaların %63.2’sinde belirle-
nen uykusuzluk sorunlarının nedenleri arasında yu-
karıda ifade edilen psikososyal sorunları (%78.8), 
hareket kısıtlılığını ve spastisiteden kaynaklanan 
ağrıyı ve hastaların yaşlı grubunda olmasını düşü-
nebiliriz. Çalışmaya alınan hastalarda görülen ağrı 
sorunu bireyin günlük yaşam aktivitelerini önemli 
ölçüde sınırlamakta, bireyin uyumunu da güçleştire-
bilmektedir. Bireyin hastalığına uyumunu olumsuz 
yönde etkileyen ağrı semptomu ile baş etmesinde 
hemşire, fizyoterapist, hasta ve bakım veren işbirli-
ğinin sağlanması oldukça önemlidir.26,27,28,29 Çalışma 
kapsamına alınan hastalarda çeşitli enfeksiyonlar 
belirlenmiştir. Bu veriler bize hastanın bakımından 
sorumlu olan kişilerin enfeksiyonun önlenmesine 
yönelik bilgi ve uygulama açısından eğitilmesi, des-
teklenmesi gereğini ortaya koymaktadır. Evde ba-
kım ihtiyacı olan SVH’lı hastalarla ilgili yapılan bir 
çalışmada da en sık gelişen problemin enfeksiyon, 
özellikle de pnömoni olduğu saptanmıştır16. İyileş-
mesi ve düzelmesi zaman alan yatağa bağımlılığın 
ve fiziksel kısıtlılığın neden olduğu dekübütüs, kon-
traktür, deformite ve atrofi gibi sorunlara bakıldığın-
da, çoğunluğunun hasta, hastanede yatarken ortaya 
çıktığı belirlenmiştir. Ancak, iyi bir bakım ve bakım 
verenlerin eğitilmesiyle bu tür sorunlarla karşılaş-
ma olasılığının da azaltılabileceği düşünülmektedir. 
Sackley ve ark.’ların inmeli hastalarla yaptığı ça-
lışmada hastaların %60’ında kontraktür, %52’sinde 
omuz ağrısı ve %22’sinde ise yatak yarası geliştiği 
saptanmıştır.17 Çalışma kapsamına alınan hastalarda 
belirlenen sorunların izlem sonunda çözümlenme 
durumlarına baktığımızda; hastaların psikososyal 
(%50), uykusuzluk (%50), egzersiz yapma (%9.1), 
enfeksiyon (%14.3), kontraktür-deformite-atrofi 
(%20), çevresel uyaran azlığı (%25) sorunlarının 
çözümlenemediği belirlenmiştir. Sorunları çözüm-
lenemeyen hastaların nedenlerine bakıldığında, 
hastalara yapılan ziyaret sıklığının çoğunlukla 1-3 
kezde yoğunlaştığı ve hastaların izlem sırasında öl-
düğü, FTR merkezine yattığı, ailenin çeşitli neden-
lerden dolayı ev ziyaretlerini kabul etmediği ve has-
tanın şehir değişikliği yaptığı belirlenmiştir. İzlemi 
devam eden hastalarda egzersize ilişkin sorunların 
(egzersizi etkin yapmama, egzersiz yapmak iste-
meme) ve bunun sonucunda ortaya çıkan kontrak-
tür-deformite-atrofi sorunlarını nedeni olarak hasta 
ailesinin taburculuk sırasında FTR programına iliş-
kin yeterince bilgilendirilmemesi, projenin maddi 
olanaklarını kısıtlı olması nedeniyle hastaların fiz-
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yoterapist gereksinimlerini istenen sıklıkta karşıla-
namaması, izlem sırasında fizyoterapist tarafından 
verilen egzersiz programını hasta yakınlarının etkin 
yaptıramaması/yaptırmak istememesi, yada fizik-
sel güç yetersizliği ve bir başka yakınından destek 
alamama olduğu ifade edilebilir. Hastalarımızın ço-
ğunda devam eden psikososyal sorunların disiplin-
ler arası çözümünün, ekip yaklaşımını gerektirmesi 
ayrıca organize ve kurumsallaşmış bir evde bakım 
hizmetinin olmaması anılan sorunların çözümünü 
güçleştirmiştir. 

Çalışma kapsamında yer alan 38 hastada belir-
lenen sorunlar dikkate alındığında SVH’tan etkile-
nen hasta ve ailelerinin evlerinde yaşadıkları güç-
lüklerin oldukça fazla olduğu ve evde bu sorunlarla 
baş edemedikleri görülmektedir. Bu nedenle, tek-
rarlı yatışlar artmakta, alınabilecek önlemler, en aza 
indirilebilecek komplikasyonların görülme olasılığı 
artmakta, hastaların yaşam süresi kısalmakta ve öz 
bakım yetersizliği ile yaşam kaliteleri düşmektedir. 
Yatağa bağımlı hastalara sunulan evde bakım hiz-
metleri ile; hasta ve ailesi evde yaşayabileceği so-
runlarla tek başına bırakılmayacak, hastanın akut ve 
kronik komplikasyonları engelleneceğinden tekrarlı 
hastane yatışları azaltılarak ülke ve aile ekonomisi-
ne katkı sağlanacaktır.

Sonuç ve öneriler
Çalışma sonuçlarına dayanarak aşağıdaki öneriler-
de bulunulmuştur;

1- Hastanelerde evde bakım hizmetlerinin sis-
temli bir şekilde yürütülmesini sağlayacak evde ba-
kım hizmeti ünitelerinin oluşturulması, 

2- Hasta eğitiminde ailenin mutlaka eğitim 
kapsamına alınması, 

3- Evde bakım hizmetlerini yürütecek sağlık 
profesyonellerinin ekip içinde yer alması, ekip üye-
lerinin birbirleriyle koordineli çalışması,

4- Sürekli Sağlık Hizmeti için Hastane Merkez-
li Evde Bakım Modeli uygulaması önerilebilir.

Çalışmayı Destekleyen Kurum: Çalışma Dev-
let Planlama Teşkilatı tarafından desteklenmiştir.
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