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Giiclendirme kelime anlamiyla otorite kazandirma, bir seyi yapabilme yeterliligine izin vermedir. Bireyin norolojik
fonksiyonlarinin kalic1 ya da gegici kaybiyla sonuglanan kronik bir hastalik olan inmenin evde bakimi son derece karmasik
ve zordur. inme sonrasmda, kayip yasanan enstriimental giinliik yasam aktivitelerinin yeniden kazanilmasinda evde saglk
hizmetleri hemsiresinin rolii 6nemli ve 6n plandadir. Gii¢lendirme modelinin gelistirilmesinin amaci, bireylerin basarma
deneyimlerini arttirarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamak ve problem ¢ézmeye katilmalarini gergeklestirmektir.
Gliglendirilme adim adim gergeklesen bir siirectir. Bu calismada inmeli bir vakanm giliglendirme basamaklaria gore
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: inme, Giiglendirme, Hemsirelik Kurami, Evde Bakim

Role of Home Health Care Nurse in Stroke: Empowerment Model

ABSTRACT

Empowerment is literally giving authority, allowing the competence to do something. Stroke is a chronic disease that causes
a permanent or temporary loss of an individual's neurological functions and strock is home care, extremely complex and
difficult. After a stroke, the role of home health care nurse is important and prominent in regaining lost instrumental daily life
activities. The aims of the development of the empowerment model is to make their feel better and to participate in problem
solving by increasing individuals achievement experiences. Empowerment is a step-by-step process. In this study, it was
aimed to evaluate of a stroke case according to empowerment steps.

Keywords: Strock, Emporwerment, Nursing Theory, Home Care.

GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti’niin kronik hastaliklar siifina ~ ulagmasmm saglamak igin gerekli donanim ve

aldig1 inme, beyin kan akiminin gesitli sebeplere bagl
olarak aniden kesilmesi sonucu nérolojik kayiplara
sebep olan bir hastaliktir (Clera, 2018). Inmede islevler
hafif, orta veya ciddi sekilde, kalict veya gecici olarak
bozulabilir Hastane taburculugunun ardindaki uzun
soluklu siire¢ multidisipliner takip ve tedavi gerektirir.
Bakimda siirekliligin saglanmasinda evde saglik
hizmetleri hemsiresinin rolii dnemli ve 6n plandadir
(Apaydm ve ark., 2018; Bilgili ve Goziim, 2014).
Tiirkiye’de evde saglik hizmeti kapsaminda en ytiksek
basvuru ve ziyaret inmeli hastalara yapilmaktadir
(Apaydin ve ark., 2018). Evde bakimin amaci; bireyin
sagligini, fonksiyonlarmi ve konforunu yeniden
saglamak, slirdiirmek ve en iist seviyeye

hizmetlerin bireyin evinde veya yasadigi ortamda
sunulmasidir  (Apaydin ve ark., 2018). Inmeli
hastalarin evde bakimi son derece karmasik ve zordur.
Inme sonrasi 6ziirliilik ve engellilik oranlart
artmaktadir. Hastalarin %20’den fazlas1 temel kisisel
ihtiyaglarinin ~ ¢ogunu yardimla karsilayabilecek
diizeyde bagimli hale gelmektedir (Genger ve
Hocaoglu, 2019). Giinlik yasam aktivitelerini eskisi
gibi karsilayamamak hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Clera, 2018).
Kronik hastaliklarda 6z bakim ve tedavi siirecine
uygun istendik davranig kazandirmada hastanin tedavi
ve 0z bakimi ile ilgili bilgilendirilmesi dolayisiyla
giiclendirilmesi 6nemlidir (Tekir ve Esen, 2012).
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Giiglendirme kelime anlamiyla otorite kazandirma, bir
seyi yapabilme yeterliligine izin vermedir. Isinde ya da
yasantisinda gii¢c hakkinda bilgi edinen bireyin etkili
karar verme yetenegi artar (Home, 1993). Kendi
davraniglarin1 degistirebilecek bilgiye, beceriye, bakis
acisia ve farkindaliga sahip olur (Andersonand ve
Funnell, 2009). Hastanin gii¢clendirilmesi; kaynaklarin
etkili ve verimli kullanilmasi, tedavi siirecinin daha
etkili yonetilebilmesi agisindan 6nemlidir (Kaya ve
Istk, 2018). “Gtiglendirilmis hasta”, giiclendirme
stirecinin aktif 6znesi konumunda olan ve yapabilir
hale gelen bireyleri tamimlar (Tekin ve ark., 2009).
Dolayistyla giiglendirme siirecinde siirekli olarak bilgi-
beceri-giiven aktarilan hasta uzun siire profesyonellere
ihtiyag duymaz, kendi kendini idare edebilir duruma
gelir (Olgun ve Ulupnar, 2004).

Giliglendirme modelinin  gelistirilmesinin  amaci,
bireylerin bagsarma deneyimlerini arttirarak kendilerini
daha iyi hissetmelerini ve problem ¢dzmeye
katilmalarin1 saglamaktir. Calismalar, “Giiclendirme
Modeli” nin kullanimmin kronik hastaliklarda etkili
oldugunu gostermektedir (Tekir ve Esen, 2012,
Jahanpeyma, 2018; Karaman, 2015).

Basarili olabilmek davramis degisikligi gerektirir.
Bagarmanin anahtari bireyin giiglenmeye inanmasi ve
istemesidir. Gii¢lendirmeye giden yolda ilk olarak
hastaya mevcut durumuna yonelik bilgilendirme
egitim yapilir. Sonrasinda bu durumunu degistirmek
icin neler yapabilecegi, yapma istegi konusulur ve plan
yapilir.  Giiclendirmenin kalbi olan son adim
uygulamaya gec¢mektir. Bu siire¢ bilgi ve geri
bildirimlerle stirekli desteklenir, saglik
aligkanliklarinin  devamliligi  saglanir. Destekleme
siirecinde telefon, gilivenli mesajlasma gibi iletigim
tekniklerinin kullanilmasida yararli olabilir (Funnell,
2004). Inmeli birey icin giiclendirme bilesenleri; GYA
karsilamaya yonelik bilgi sahibi olmasi, mevcut
durumuna uyum saglamasi, inmenin yasamina
getirdigi kisitliliklarla yasamini yonetebilmesi olarak
ifade edilebilir.

Giiglendirilme adim adim gergeklesen bir siirectir.
Olgun ve Ulupmar’n c¢aligmasinda giiglendirme
“Gii¢lendirmeyi Isteme, Sorunu Bilme, Ne Yapacagini
Bilme, Girisimde Bulunma, Hatalardan C)grenme”
olarak belirtilmistir (Olgun ve Ulupinar, 2004).
Giiclendirme modelinin yash  bireylerde, kalp
hastaliklarinda ve diyabetli bireylerde yaygin olarak
kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur (Tekir ve Esen, 2012;
Jahanpeyma, 2018; Karaman, 2015). Bu g¢aligmada
inmeli olgumuzun gii¢clendirme basamaklarina gore
degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Evinde aniden sol tarafina gelen inme nedeniyle
hospitalize edilen S.K. i¢in kizi tarafindan
taburculuk sonrasi evde saglik hizmeti birimine
¢agr1 birakilmistir.

Kadm, 86 yasinda, okuryazar 146 cm boyunda ve 48
kilo olan S.K. evli ve {i¢c ¢cocukludur. Emekli olan
esinin sosyal giivencesinden yararlanmaktadir.
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Inme gecirmeden 6nce ev icinde kendi ihtiyaclarmi
giderebilen ve yemegini yapabilen bayan $.K’nimn
enstriimental gilinliik yasam aktivitelerini ise esi ve
cocuklar1 destekliyormus. Olgu ii¢ katli miistakil
betonarme yapidan olusan binada ikinci katta ikamet
etmektedir. Daire giriginin salona agildigt iki oda,
mutfak, tuvalet ve banyodan olusan yerlesim diizenine
sahiptir. Zamanimi daha c¢ok salonda gecirmektedir.
Evin temizliginde ve diizeninde, 151k ve gilines gorme
problemi olmayan yerlesim diizeni gdzlenmektedir.
Biri banyo iginde alafranga digeri alaturka olan
tuvaletlerde ve banyoda tutamagin olmamasi ve
kaygan zemine sahip olmasi, oda kapis1 girislerindeki
esiklerin ve hali kdgelerinin ayaga takilmasi gibi diisme
riski yaratan durumlara karst  desteklenmesi
gerekmektedir. Bayan S.K. ritm bozuklugu nedeniyle
20 yildir Beloc 1x1 kullantyormus. Kullandig: ilaglara
inme tanisindan sonra Notropil 3x1; Coraspin 1x1
eklenmis. Kirk yil 6nce histerektomi, 20 yil once
koroner bypass ve 15 yil oOnce kalca protezi
ameliyatlar1 gecirmis. Sol hemiplejisi olan olgunun
epikriz raporunda iskemik kaynakli inme gecirdigi
ifade edilmis.

Yataga bagimli oldugu i¢in egzersiz kapasitesi
simirlanmis durumdadir. Bosaltim ihtiyaci igin kalict
kateteri olan S.K inme sonrasinda defekasyonda
zorlandigini ifade etmektedir. Hastaneye yatmadan
once 10-15 giinde bir kendi basina banyo ihtiyacini
karsilayabiliyorken su anda hijyenik bakimda destege
ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Beslenme sirasinda
daha ¢ok sivilar1 yutmada giicliik cektigi ve ilaclar
ezilerek verildigi icin agzinda aci tattan sikayet
etmektedir.

Hastaneden taburcu olmadan 6nce aile tarafindan ¢ift
motorlu yatak temin edildigi i¢in olgu, yatak i¢inde
beslenme ve pozisyon verilme konusunda avantajli
durumdadir. Zamana ve yere oryantasyon sorunu
yasamayan S.K. sol taraf tutulumuna bagli aktivitede
kisithilik ve sol omuz agrisi, sol el bileginde kontraktiir
olusumu mevcut olup yataginda kisa siireli oturma
eyleminde basarili ancak ayaga kalktiginda dengesini
saglayamamaktadir. Bakimi, aligtig1 ortaminda giinliik
ev islerine destek olan bir yardimci ve doniisiimlii
olarak kizlar1 tarafindan saglanmaktadir.

Inme nedeniyle hastaneye yatan ya da rehabilitasyon
gordiikten sonra evine donen hastalarin %20’den
fazlas1 temel kisisel ihtiyaglarinin ¢ogunu yardimla
karsilayabilecek diizeyde bagimli hale gelmektedir
(Genger ve Hocaoglu, 2019). Olgumuzda inmenin
bireyin yasamina getirdigi bagimlilik nedeniyle bakim
verenler de giiclendirme programina dahil edilmistir.
Hastaya ve bakim veren aile bireylerini giiglendirmeye
yonelik girisimler planlanirken, oncelikle
gereksinimler belirlenmeli ve yapilacak biitiin
planlamalarda bu  gereksinimler g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Evde saglik hizmetlerinin tanigma ziyaretinde hasta ve
aile ile goértismesi sonucunda olgunun; inkontinans,

konstipasyon, disfaji, hemiplejik omuz agrisi,
hemiplejik tarafta gelisen kontraktiirler, diigme,
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olabildigince aktif ~ bir yasam  yOniinden
giiclendirilmeye ihtiyaci olduguna karar verilmistir. Ev
ziyaretleri devam ederken olgunun iki kez epileptik
ndbet gecirmesi nedeniyle bayan S.K igin epileptik
nobet yonetimi de giliglendirme programina
eklenmistir. Bayan S.K’ya evde saglik hizmetleri
tarafindan alt1 ev ziyareti gerceklestirilmistir. Olgumuz
gliclendirme programinin baginda ve sonunda
Yaslilarda Giiglendirme Olgegi ile degerlendirilmistir.
Diyabet Giiglendirme Olgeginin (DES-SF) kisa
formunun yagh bireylere uyarlanmasi ile elde edilen
Yashlarda Giiclendirme Olcegi besli likert tiptedir
(Anderson, 2000) Tiirkge gegerlilik giivenirligini 2020
yilinda Jahanpeyma ve arkadaglarinin yaptigi 6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.883’tiir. Olgekten almabilecek
minimum puan 8, maksimum puan 40°dir. Olgumuzun
giiclendirme 6ncesi dlgek puani 23’tiir (Jahanpeyma,
2020).

Semptomlara yonelik giiclendirme basamaklari
inkontinans

Inme sonrasinda hastalarin yaridan fazlasinda detrusor
kas1 asir1 aktivitesinin sonucu orta veya agir siddette
iiriner ve fekal inkontinans gelisir. Inmenin ilk
asamalarindaki tablo zaman iginde yavas yavas
normale doner. Diizelmemesi kotii prognoz ile
iligkilidir.

Giiclendirmeyi Isteme; Kalic1 kateter ile taburcu
edilen olgumuzun Kkateterin varligindan sikayetci
olmasi

Sorunu Bilme; Kalici katetere bagh iiriner enfeksiyon
gelisme riskinin olmasi

Ne Yapacagimi  Bilme;
enfeksiyondan korumak
Girisimde Bulunma; Mesane egitim programina
alinan  hastamizin  ziyaret siiresince sondasina
klempleme yapildiktan sonra, kegel egzersizlerine
baglatildi. Bakim vericilere diizenli saat araligi ile
siirgli verme, sivi gida tiiketiminin giindiiz saatlerine
olacak sekilde planlanmasiin 6nemi vurgulandi.
Hatalardan Ogrenme; Bir sonraki giin mobil ekip
tarafindan kateteri ¢ikarilan olgumuz hasta bezi
kullanarak kontinans durumunu yénetmeye basladi.
Konstipasyon

Yataga bagimlilik, inaktif yasam, yetersiz beslenme,
depresyon, nérojenik durum, kognitif bozukluklar,
nedeniyle konstipasyon inmeli hastalarda sik goriilen
bir problemdir.

Giiglendirmeyi Isteme; inme sonrasinda defekasyona
¢ikmakta zorlandigini ifade etmesi

Sorunu Bilme; Hemiplejiye bagl aktivitesi kisitlanan
olgumuzun disfajiye bagl gida ve sivi aliminin da
azalmig olmasi

Ne Yapacagint Bilme; inme 6ncesindeki defekasyona
¢tkma aliskanligimi yeniden kazanmasini saglamak
Girisimde Bulunma; Olabildigince siv1 gida ve posali
diyet tiiketmesi, yatak i¢i hareketlerde sag tarafi aktif
tutmasi, zamanini yatmak yerine yatak i¢inde oturarak
gecirmesi, kendini iyi hissettigi zamanlarda giderek
siireyi arttirmasmin 6nemi vurgulandi. Kademeli
olarak yataktan kaldirilan olgumuza oda icinde kisa

Gelisebilecek  iiriner
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mesafeli yiiriiyiis yaptirildi. Bakim vericilere kademeli

stirgli vermeye dikkat etme, sabah kahvaltist 6ncesinde
bir yemek kasigi zeytinyagi vermenin defekasyonu

kolaylastirabilecegi,  ihtiyag ~ durumunda  diski
yumusaticilari, laksatifler ve enema kullanabilecekleri
sOylendi.

Hatalardan Ogrenme; Olgumuz giinasir kahvaltidan
once bir kasik zeytinyag: tiikettiginde defekasyona
daha rahat c¢iktigimi ifade etmis, yatak igindeki
hareketlilik ve ev igindeki yiirlyislerle de
konstipasyon ydnetimini saglamaya basladi.

Disfaji
Sivi ve yumusak gidalari yutma sirasinda yasanan
disfaji  inmeli  hastalarin  yaklasik  yarisinda

goriilmektedir (Tiilek, 2013). Siklikla inmeden sonraki
birkac hafta icerisinde iyilesir ancak bazi hastalarda
trakeostomi yapilmasi da gerekebilir.

Giiclendirmeyi Isteme; Sivilari yutmada giicliik
cektigi icin ilaclart ezilerek verilen olgumuzun
agzindaki aci tattan sikayet etmesi

Sorunu Bilme; Aspirasyon pnémonisi, dehidratasyon
ve malniitrisyon riskinin olmasi

Ne Yapacagini Bilme; Prognozu koétiye gotiirecek
komplikasyonlardan korumak

Girisimde Bulunma; Bakim vericiler beslenme
sirasinda  hastay1r yatak i¢inde dik oturtmalari,
aspirasyonu Onlemek i¢in bu pozisyonu yemekten
sonra yarim saat daha korunmalari, 6zellikle sivi gida
verirken pipet kullanmamalari, ¢igneme ve yutkunma
icin yeterince beklemeleri, yutmadan yeniden besin
vermemeleri ile ilgili bilgilendirildi. Sonraki ziyarette
olgumuz yutma konusunda daha kontrollii oldugu icin
ilaglar1 ezilmeden evde saglik hizmetleri hemsiresi
gozetiminde verildi. Verilen ilacin yutuldugundan
kesinlikle emin olunmadan digerinin verilmemesi,
ilaglarinin mutlaka tam oturur pozisyonda iken
verilmesi ve acele edilmemesinin O6nemine dikkat
cekildi.

Hatalardan Ogrenme; Bakim vericiler ile yapilan
bilgi paylagimiyla disfajinin etkin yonetimi saglandi.
Ikinci ev ziyaretinden sonra disfaji bulgusu azalan
olgumuzda komplikasyon gozlenmedi. Ilaglarinin
ezilmesinin agizda biraktigi aci tattan kurtulmus
olmanin giiglendirme programi i¢in hastanin uyumunu
arttirdig1 goézlendi.

Omuz Agrisi

Inme sonrasi pek ¢ok hasta etkilenen taraf omuzda
parezi ve giicsiizliige bagl nosiseptif tarzdaki omuz
agrisindan yakinir.

Giiclendirmeyi Isteme; Sol omzundan dirsegine dogru
yayilan agrinin gece uykusundan uyandirdigindan
sikayet etmesi

Sorunu Bilme; Etkilenen tarafta santral sinir hasar1 ya
da kola yanlis pozisyon verilmesi

Ne Yapacagimi Bilme; Omuz agrisimin  yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek.
Girisimde Bulunma; Bakim vericiler mobilize
ederken, yatak i¢i hareketlilikte ve siirgii verirken
etkilenen taraftaki kolu korumalari, yavas ve dogru
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pozisyon vermeleri, rotasyondan korumalart (bas
istine dogru kaldirmama), ince bir yastikla omuz
altindan desteklemeleri, olasi travmalara kars1 dikkatli
olmalar1 konusunda bilgilendirildi. Pozisyon verme ve
mobilize etme sirasinda omzu koruyucu teknikler
uygulamali olarak gosterildi. Dikkatin agridan farkli
bir odaga kaydirilabilecegi sdylendi.

Hatalardan Ogrenme; Bakim vericiler ilk zamanlarda
daha siddetli olan agrinin sonraki ziyaretlerde
azaldigini ifade etti. Omuz altina konan yastik, ¢cok sik
olmamak iizere agr1 kesici de verilerek omuz agrist
kontrol altina alinmaya ¢aligildu.

Diisme Riski

Sag hemisfer kokenli iskemiler derinlik ve mesafe
algilamasinin bozulmasi, nesnelerin algilanmasinda
sorun yasanmasi nedeniyle inmenin hem akut
sathasinda hem de rehabilitasyon asamasinda diigmeler
sik gortilmektedir.
Giiglendirmeyi Isteme;
edememekten sikayet etmesi
Sorunu Bilme; Inme sonrasinda gelisen giicsiizliik,
paralizi, koordinasyon bozuklugu, anormal postiir, ev
ici esya diizenlemesine bagli diigme riskinin olmasi.
Ne Yapacagini Bilme; Diisme riskini ortadan
kaldirmak

Girisimde Bulunma; Bakim vericiler ile ilk ziyarette
olgumuzu yalniz birakilmamalari, ihtiyac1 oldugunda
kolay ulasabilecegi ses ¢ikaran zil/diidiik gibi bir aracin
yakinina konulmasi, ortamin yeterli aydinlatilmasi ve
yatak kenarliklariin ¢ekilmesi gibi diismeyi onleyici
tedbirler konusuldu. Olgumuzun yatagi aktif tarafi
duvar kenarina gelecek sekilde oda diizeni saglandi.
Yardimcisi olmadan yatagindan kalkma girisimin
diismeyle sonuglanabilecegi anlatildi. Hemiplejik
tarafi bakim verici tarafindan desteklendiginde kisa
sireli  yiriiyisler yapmaya Dbasladigt  sonraki
ziyaretlerde olgumuzu diismeden koruyabilmek i¢in ev
ici diizenlemeye agirlik verildi. Ev ortamimin giivenli
hale getirmesine yonelik kap1 esiklerindeki paspaslar
kaldirildi, halilar koli bantlar1 ile yapistirilarak ayaga
takilmast 6nlendi. Tuvaletini yaparken tutunmasi igin
duvara kolluklar monte ettirildi.

Hatalardan Ogrenme; Evde saglik hizmetleri
hemsiresinin ~ girisimleri olgumuzda ve bakim
vericilerde diismeyi Onleyici giliciin aktif olarak
kullanilmasini sagladi. Olgumuz inme sonrasinda
yasanmis diigme Oykiisii bildirmedi.

Kontraktiir gelisimi

Hareketsizlik, istemli kas hareketlerinin kaybina bagh
hemiplejik hastalarda etkilenen taraftaki kolda
addiiksiyon ve i¢e rotasyon, dirsek ve bilekte fleksiyon,
bacakta diga rotasyon, kalca ve diz ekleminde
fleksiyon, ayak bileginde diga donme ve plantar
fleksiyon gelisebilir.

Giiclendirmeyi Isteme; Sagini toparlarken ellerini aktif
kullanamamaktan sikayet etmesi

Sorunu Bilme; Hemiplejiye bagli ekstremitenin aktif
olarak kullanilmamasi

Ne Yapacagnt Bilme; Hemiplejik tarafta daha yogun
olan kontraktiir olusumunu 6nlemek

Bagimsiz hareket
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Girisimde Bulunma; Eklemler Range of Motion
(ROM) egzersizleri, sol el avug i¢inde yumusak top
tutma, giinde iki kez olmak iizere yatak kenarinda 10
dakika desteksiz oturma ve kisa siireli ayakta durma
egzersizleri yaptirilan olgumuzda es zamanli olarak
giinde yarim saat mobil trans elektriksel sitlimiilasyon
(TENS) cihaziyla fizyoterapi uygulamasina da devam
edildi. Yemek yerken sa¢ tararken etkilenen tarafini
kullanmasi i¢in tesvik edildi.

Hatalardan ~ Ogrenme;  Bakim  vericilerinde
egzersizlere Ogretildigi sekilde devam etmesiyle
olgumuz etkilenen taraftaki koluyla ekmegini agzina
gotiirebiliyor ancak sagini tarayacak kadar extremite
hakimiyetini kazanamadi.

Epileptik nobet

Inme sonrasi erken ya da ge¢ dénemde epileptik
nobetler goriilebilir. Kontrol altina alinamamasi
durumunda &liime yol agabilmektedir. ilk 14 giinde
goriilen ndbetler erken donem, sonrakiler ge¢ donem
nobeti kabul edilir. Erken donemdeki nobetler beyin
odemi, elektrolit veya asit baz dengesizligine, serebral
hipoksiye baglanirken ge¢ donemde ortaya  ¢ikan
nobetler serebral skar dokusuyla
iliskilendirilmektedir. Hem erken hem de ge¢ donemde
ortaya c¢ikan ndbetler igin antiepileptik tedaviye
baglanir.

Giiclendirmeyi Isteme; Besinci ev ziyaretimizden bir
hafta dnce iki kez epileptik ndbet gegiren olgumuzun
ve bakim vericilerin endigeli oldugunu ifade etmesi
Sorunu Bilme; Ge¢ donemde ortaya ¢ikan nobetler
serebral skar dokusuyla iligkilendirilebilir

Ne Yapacagim Bilme; Bakim vericileri epileptik
ndbette yapmasi gerekenler konusunda bilgilendirmek,
olgumuzu olas1 travmalardan korumak

Girisimde Bulunma; Nobet basladiginda tipi, siiresi,
ozellikleri yoniinden gozlemelerini, takip eden hekimi
ve evde saglik hizmeti ekibini bilgilendirmelerini,
nobet gegirdigi sirada hava yolu agikligmin siirdiiriicii
Onlemleri almalari, ndbet sirasinda hastanin basini
travmalardan korumalarini, ndbet gecirirken digaridan
uyaran vermemelerini, kolonya alkol gibi uyarici
kokular kullanmamalarini, nobet sonrasinda bir siire
uyumasinin normal oldugunu, endiselenip
uyandirmamalar1 gerektigini, antiepileptik ilaglarini
her giin ayni saate vermelerini, doktor bilgisi olmadan
ilag dozu atlama ya da kesme gibi davraniglarin ilacin
ndbet kontroliinii bozacagini, ard arda gelen noébetler
gecirebilecegi ve hayati tehlikesinin artabilecegi
anlatildi.

Hatalardan Ogrenme; Epileptik tedavinin 6nemi ve
devaminin saglamasi yoniindeki bilgilendirme ile
bakim vericiler giiclendirme ydniinden desteklendi,
olgumuz olasi travmalardan korunmus oldu.

TARTISMA

Olgumuza evde saglik hizmetleri tarafindan yapilan
altinci ziyaret sonrasinda; bayan S.K.’nin antiepileptik
ilaclarini diizenli kullandig1 ve hi¢ ndbet gecirmedigi;
konstipasyon sikayetinin zaman zaman tekrarladig ve
miksiyon i¢in sabahlar1 alafranga tuvalete gittigi, gece
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ve giin i¢inde siirgii kullandig1 goriildii. Olgu, artik
disfaji yoniinden sikinti yagamiyor, besin alimi ¢esidi
ve miktar1 da diizene girmis durumdadir. Her giin
yarim saat TENS uygulamasina devam ediyor. Sol el
ve ayak i¢in adaptif cihazlarini bir saat siireyle sabah
aksam kullanmaya devam ediyor, giinde iki kez
hemiplejik tarafin desteklenmesi ile evini dolastyor, {i¢
kez yataginin karsisindaki koltukta, giizel havalarda ise
balkonda bir saat kadar oturuyor. Egzersiz kapasitesi
besinci ziyaret ile ayn1 seviyede olup belirgin bir artis
olmayan olguda diigme &ykiisii bulunmamaktadir.
Giiglendirme hasta merkezlidir ve is birligine dayali bir
yaklasimdir (Funnel ve ark., 2004). Olgumuzun
giiclendirme 6ncesi Yaslilarda Giiclendirme Olgegi ile
degerlendirilmesiyle elde edilen 6lgek puani 23 iken
giiclendirme sonrasinda puani 34 olarak bulunmustur.
Sonu¢ olarak pozitif ve dinamik bir siire¢ olan
Giiglendirme Modelinin inmeli bireylerin  evde
bakiminda kullanima uygun bir model oldugunu
sOyleyebiliriz.

Cikar catismasi beyani

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur.

KAYNAKLAR

Anderson, R.M., Funnell, M.M., Fitzgerald, J.T., ve Marrero,
D.G. (2000). The diabetes empowerment scale: A
measure of psychosocial self-efficacy. Diabetes
Care, 23(6),739-743.

Anderson, R.M., ve Funnell, M.M. (2009). Patient
empowerment: Myths and misconceptions. Patient
Education and Counseling, 79(3), 277-282.

Apaydm Kaya, C., Mercan, E. ve Cifcili, S. (2018). Evde
saglik hizmeti almak igin basvuran inmeli
hastalarin saglik ve bakim ihtiyaglari. The Journal
of Turkish Family Physician, 9(3), 69-77.

Bilgili, N. ve Goziim, S. (2014) Inmeli hastalarin evde
bakimi: bakim verenler igin rehber. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ~ Elektronik
Dergisi 7(2), 128-150.

Clare, C.S. (2018). Role of the nurse in stroke rehabilitation.
Nursing Standard, 33(7), 59-66.

Funnell, M.M. (2004). Patient empowerment. Critical Care.
Nursing Quarterly, 27(1), 201-204.

Home, P. (1993). Consensus guidelines for the management
of insulin dependent (type 1) Diabetes. Diabetic
Medicine, 10(10), 990-1005

Jahanpeyma, P., Karaman, E., Yildirim, Y., ve Senuzun
Aykar, F. (2020). Adaptation of diabetic
empowerment scale-short form to older individuals
and to turkish language: validity and reliability
study. The Eurasian Journal of Medicine 52(2),
120-125.

Jahanpeyma, P. (2018). Yashh Bireylerde Otago
Egzersizlerinin  Fiziksel Performans, Denge,
Diisme, Kirilganhik ve Giiglendirme Uzerindeki
Etkisinin Incelenmesi, Doktora Tezi, Ege
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Izmir, Tez
Danigmani Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar

Karaman, E. (2015). Kalp Yetersizligi Olan Yash Bireylerde
Ev Temelli Egzersiz Programinin Diisme Durumu
ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi:
Giiglendirme Modeli, Doktora Tezi, Ege

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, {zmir, Tez
Danigmanlari Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar Prof.
Dr. Yasar Giineri Sahin

Kaya, N. ve Isik, O. (2018). Hasta giiglendirme 6lg¢eginin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi. Isletme Bilimi
Dergisi, 6(1), 27-42.

Olgun, N. ve Ulupmar, S. (2004). Hasta giiglendirme ve
diyabetli bireyin gii¢lendirilmesi. Diyabet Forumu,
1(1), 57-65.

Schure, L.M., Heuvel, E.T., Stewart, R.E., Sanderman, R.,
Witte, L.P. ve Meyboom-de Jong, B. (2006).
Beyond stroke: Description and evaluation of an
effective intervention to support family caregivers
of stroke patients. Patient Education and
Counseling, 62(1),46-55.

Tekin, A., Kaya, E., Demirel, M. ve Yazici, S.0. (2009).
Gii¢lendirme baglaminda internetin hasta-hekim
iliskilerine etkisi. Selcuk Iletisim, 6(1), 23-36.

Tekir O, ve Esen A. (2012). Giiglendirme kavramu ve
diyabetli bireyin gii¢lendirilmesi. Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyonda Hemgirelik Forumu Dergisi, 4
(1), 15-21.

Tiilek, Z. (2013). Sinir sistemi hastaliklar1 ve bakimi. Z.
Durna (Ed.). I¢ Hastaliklarn Hemsireligi (s296-
311). Istanbul: Akademi Basin ve Yayimcilik.






