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Omurilik Yaralanmasi Olan
Hastalarda Hemsirelik
Bakimi ve Egitimin Bagimlilik-
Bagimsizlik ve Oz-Bakim
Glicu Uzerine Etkisi

Nursing Care of People with Spinal
Cord Injury and the Effect of
Education on the State of
Dependency/Independency and on
Self-Care Power

0z
AMAC: Arastirma, omurilik yaralanmasi olan bireylerde hemsirelik bakimi ve egitimin

bagimlilik-bagimsizlik ve 6z-bakim giicii {izerine etkisini belirlemek amac ile yar
deneysel olarak planlandi.

CALISMA PLANI: Temmuz 2002 - Ekim 2003 tarihleri arasinda I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji Klinigi ile Sisli Etfal Arastirma ve Egitim Hastanesi
Norosirtirji Klinigi'nde yatan omurilik yaralanmali bireyler arasindan, belirlenen kriterler
dogrultusunda segilen 20 kontrol, 20 deney grubu olmak tizere 40 birey olusturdu.
Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi-FBO ve Oz-
Bakim Degerlendirme Olgegi-OBDO olmak iizere 3 ayr1 formdan yararlanldi.

BULGULAR: Arastirmamiz sonucunda baslangicta "tam bagimli" olan 6z-bakim
diizeylerinin kontrol grubu olgularda '"orta derecede bagimliliga" deney grubu
olgularda "az derecede bagimliliga" ulasmasi, fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin ise;
her iki grupta da "g6zlem altinda" yar1 bagimli duruma yiikselmesine karsin, deney
grubu olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlendi.

SONUC: Omurilik yaralanmasi olan bireylere uygulanan hemsirelik bakimi ve egitimin
yani sira verilen rehber kitapgik ile hastalarda 6z-bakim giiciiniin ve bagimsizlik
durumunun artmasina, dolayisi ile yasam kalitesine katki saglandig1 goriildd.

ANAHTAR SOZUKLER: Omurilik yaralanmasi, hasta bakimi, egitim, yashlar,
bagimsizlik, 6z-bakim giicti

ABSTRACT

OBJECTIVE: This semi-experimental study has been planned to determine the effect of
nursing-care and patient education on the state of dependency / independency and its
influence on self-care power.

STUDY DESIGN: A study group of 40 were selected, based on the predetermined criteria,
from among the patients with spinal cord injuries who were being treated in Istanbul
University Cerrahpasa Medical Faculty Neurosurgery Clinic, Sisli Etfal Research and
Education Hospital Neurosurgery Clinic between July 2002 and October 2003. 20
individuals formed the control group and another 20 the experimental group. When
gathering data, three separate forms were used: Patient Information Form, Functional
Independence Measure-FIM and Self-Care Assessment Tool-SCAT.

RESULTS: According to the results of our investigation the level of self-care rose to the
level of ‘medium dependency’ in the control group and to ‘little dependency’ in the
experimental group; the level of functional independency was ‘semi-dependent under
observation’ in both groups despite a statistically significant difference between the two
groups.

CONCLUSION: These results have indicated that the nursing care and education as well
as the guidance book given to the individuals with spinal cord injury contributed to the
increase in self-care power and independency of the patients.

KEY WORDS: Spinal cord injury, nursing care, education, elderly patients, independency,
self-care power
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GIiRiS VE AMAC

Omurilik yaralanmasi, yasamda bir doniim
noktas1 olusturan, biyo-fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik bagimlilik sonucu yasam bigiminde
degisimi giindeme getiren bireysel oldugu kadar
toplumsal 6neme de sahip bir saglik sorunudur. (1)

Yapilan c¢alismalarda, omurilik yaralanmali
bireylerin %80’inin 40 yasin altinda oldugu ve
bunun %50’sinin 15-25 yas grubunda yogunlastig
belirtilmektedir(2,3). Ulkemizdeki ortalama yasam
suresinin 69 oldugu dikkate alindiginda, geng
yastaki bu bireylerin yaralanma ile birlikte,
bagimlilik-bagimsizlik durumunun degismesinin
yasam ve yasamdan beklentilerini 6nemli derecede
etkileyebilecegi agikca goriilmektedir. (4)

Yaralanmanin etkileri bireysel farkhiliklar
gostermekle birlikte, hastalarin hemen hemen
timiinde yasam aktivitelerine iligskin sorunlarin
ortaya c¢ikarak, Oz-bakimlarinin olumsuz yoénde
etkilendigi bilinmektedir.

Oz-Bakim; "bireyin yasamini, saghgimni, iyiligini
koruma, siirdiirme ve gelistirmesi igin saghk
etkinliklerini ~ yerine  getirmesi ya  da
gerceklestirmesi” olarak tanimlanirken, ilgili
etkinlikleri gerceklestirme yetenegi de "Oz-Bakim
Glicii" olarak  tanimlanmaktadir.  Omurilik
yaralanmasi olan bireylerin bu etkinlikleri yerine
getirmede yetersiz kalmalar1 6z-bakim eksikliginin
ortaya cikarak, bireyin kendi saghigini koruma,
siirdiirme  ve  gelistirmede bir bagkasina
bagimhiligini/ yardimini giindeme getirmektedir. (5)

Bireyin 6z-bakimini gergeklestirmede 6nemli bir
Olgiit olan bagimlilik-bagimsizlik durumunun
belirlenmesi igin bilissel ve motor alanlardaki
fonksiyonlarin = degerlendirilmesi gerekir. Bu
degerlendirme sonucu bireye yapilacak yardimda
temel hedef; birey ve ailenin katilimi ile bireyin
gereksinimlerinin  karsilanmasinin yani sira,
mimkiin oldugunca bagimsizligini kazanarak 6z-
bakim gtictinii arttirma ve yeni yasamina uyumunu
kolaylastirmaya yardimc1 olacak egitim ve
rehberligin verilmesini igerir. Bu hedefe ulagsmak ise
ancak saglik bakim ekibinin isbirligi icinde ¢alismasi
ve aile/yakinlarinin desteginin alinmasi ile olasidir.
(1,3,6,7)

Omurilik  yaralanmali  bireyin  hemsirelik
bakiminda, bir hemsgirelik model/kuraminin
rehberligi ve bilimsel sorun ¢6ziimleme yontemi
olan hemsirelik stireci dogrultusunda veriler
toplanarak "hemsirelik tanis1" belirlenir, bireye 6zgii
girisimler planlanarak uygulanir ve degerlendirilir.

Degerlendirmede, bireyde istendik diizeyde 06z-
bakimin gerceklesip gerceklesmediginin somut bir
gostergesi  olarak "Oz-Bakim Degerlendirme
Olgegi"nden yararlanilmas: bir yaklagim olarak ele
almabilir. (5,8,9)

Ulkemizde bu hastalarda 6z-bakim diizeyini
belirleyici ¢calismalara rastlanmamis olmasi, bu alana
yonelik arastirmalarin yapilmasinin gereklilik  ve
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirmamiz asagidaki hipotezlerden yola
cikilarak, omurilik yaralanmasi olan hastalarda
hemsirelik bakimi ve egitimin bagimlilik-bagimsizlik
durumu ve O0z-bakim giicti tizerine etkisini
belirlemek amaci ile planlanmuistir.

Aragtirmanin hipotezleri;

* Hemsirelik bakimi ve egitim, omurilik
yaralanmasi olan bireyin 6z-bakiminin giliclenmesini
destekler.

e Hemsirelik bakimi ve egitim, omurilik
yaralanmasi olan bireyin bagimsizligini arttirir.

e Bireyin O6z-bakimimin giiglenmesi bagimsizli-
ginin artmasini saglar.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, omurilik yaralanmas: olan bireylere
verilen hemsirelik bakimi ve egitimin bagimlilik-
bagimsizlik ve 06z-bakim glicti tizerine etkisini
belirlemek tizere yar1 deneysel olarak planlandi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma, Temmuz 2002 - Ekim 2003 tarihleri
arasinda L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Norosirtirji Klinigi ile Sigli Etfal Arastirma ve Egitim
Hastanesi Norosiriirji Klinigi'nde yatan kontrol
grubunda 20, deney grubunda 20 olmak tizere
toplam 40 omurilik yaralanmali birey ile
gerceklestirildi.

Aragtirma ile iligkili literatiirlerde deneysel ve
yar1 deneysel arastirmalarda evren ve Orneklemin
belirlenmesine gerek olmadigi, yalnizca belirlenen
kriterler dogrultusunda calisma grubu
olusturulmasinin yeterli oldugu vurgulanmaktadir
(10,11). Calisma grubunu olusturan kontrol ve deney
grubu olgularin se¢iminde; omurilik yaralanmasinin
ilk 72 saati i¢inde olmasi, paraplejik (0/5) ya da ileri
paraparetik (3/5 ve alt1) olmasi, yaralanma tiimore
bagl ise bireylerin ilk hastane deneyimi olmasi,
mental yetersizligin olmamasi, iletisime agik olmasi,
okuma yazma bilmesi, aragtirmaya katilmaya istekli
ve goniillii olmasi gibi kriterler dikkate alind1.
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Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar: olarak; Hasta Bilgi Formu,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ve Oz-Bakim
Degerlendirme Olgegi (OBDO) kullanildi.

Hasta Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan
gelistirildi. Bu formda demografik bilgiler (yas,
cinsiyet, medeni durum gibi bireysel O6zellikler),
hastalik 6zelliklerine iligkin bilgiler (yaralanma
diizeyi, yaralanma nedeni, klinikte ya da
rehabilitasyon merkezinde rehabilitasyon uygulanip
uygulanmadigi) ve evde c¢evre diizenlemesi
yapmaya yonelik bilgilere yer verildi.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO-Ek 2);
Amerika Birlesik Devletlerinde spinal kord
yaralanmasi olan bireylerin fonksiyonel durumunu
degerlendirebilmek amaci ile Uniform National
Data System’in bir pargas: olarak 1990 yilinda
gelistirildi (12). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
Kiiciikdeveci ve arkadaglar1 tarafindan (2001)
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilarak
tilkemizdeki benzer hastalar igin kullamilmaya
baslandi ( 13).

FBO motor ve biligsel beceriler olmak {iizere 2
boliimden olugmaktadir. Boliimlerin her biri kendi
icinde 6 ana madde (kendine bakim, sfinkter
kontrolii, mobilite ve transfer, hareket edebilme ve
ylirime, iletisim ve sosyal algilama) altinda
toplanan 18 alt madde icermektedir. Her bir
maddeye 1-7 aras1 puan verilerek hasta bireylerin bu
maddeleri igeren aktivitelere iliskin bagimlilik-
bagimsizlik durumu; 1-2 puan bagimli, 3-5 puan yar1
bagimli, 6-7 puan bagimsiz olarak degerlendirilir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek
puan ise 126’dir ( 12,13).

Oz-Bakim Degerlendirme Olgegi (OBDO-Ek 1);
1992 yilinda Mississippi Universitesi'nde McFarland
ve arkadaslar1 tarafindan (1992) gelistirilmistir (9).
Tirkge uyarlamas: Kaya tarafindan 2002 yilinda
yapilmis, test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.93,
Cronbach’s Alpha degerleri 0.36-0.97, madde toplam
korelasyonu ise 0.02-0.92 arasinda bulunarak
tilkemizde kullanilmaya baslanmistir.

Oz-Bakim Degerlendirme Olgegi 8 ana madde
(banyo/kisisel hijyen, beslenme yonetimi, ilaglar,
hareket/nakil/giivenlik, deri y6netimi, mesane
yonetimi, bagirsak yonetimi, giyinme) altinda
toplanan 81 alt maddeden olusmaktadir. Her bir
madde igin "evet" yanitina 1, "hayir" yanitina 0 puan
verilerek degerlendirilir. Her bir ana maddeye
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iliskin bilissel ve fonksiyonel becerilere ait puanlar
toplanarak sonugta toplam &z-bakim puani elde
edilir. Olas1 en yiiksek toplam 6z-bakim puani 81'dir
).

Hasta Egitim Materyalinin Gelistirilmesi
Ozgl
bilgilendirmeyi desteklemesi amaciyla yar1 deneysel
asamaya baglamadan &nce 70. Yil Istanbul Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yatan
hastalarin gortigleri, yerli ve yabanci literatiir
incelemeleri ve uzman goriisii dogrultusunda hasta
egitim kitapgig1 hazirlandi. Egitim kitapgiginda;
omurga ve omurilik yaralanmasinin etkilerini
agiklayan bilgilerin yani sira gtivenlik 6nlemleri,

Bireye verilen bakimi ve sozli

hareket, kisisel temizlik, viicut 1sis1, solunum
beslenme, bosaltim, cinsel yasam, uyku, calisma-
eglenme aktivitelerine iliskin sorunlarla bas
edebilmesine yardimi igeren bilgiler ve yasal
haklarinin yani sira gerektiginde arastirmaciya
ulagabilecekleri telefon numaralar ile adreslere yer
verildi.

Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Kontrol ve deney grubu olgulardan Tablo I'de
gosterilen plan dogrultusunda veriler toplanda.
Kontrol grubuna veri toplama siirecinde klinikte
sunulan rutin hemgirelik bakimi verildi.

Deney grubuna ise; hasta kabuliinden
bagslanarak, bireylerin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik hemsirelik bakimi arastirmaci tarafindan
planland: ve uygulandi. Ayni zamanda her bir
kitapgigt
dogrultusunda hasta birey ve aile/yakinina egitim

hastaya egitim verilerek  igerik

Tablo I. Aragtirma Plan

Veri Toplama Zamani Veri Toplama Araglar1

Hasta kabuli -Hasta Bilgi Formu
(bireysel ve hastalik
ozelliklerine iligkin
bilgileri igeren sorular)

-FBO ve OBDO

Taburculuk 6ncesi - FBO ve OBDO

Taburculuktan 3 ay sonra | -Hasta Bilgi Formu
(rehabilitasyon ve evde
fizik gevre diizenlemesine
iligkin bilgileri igeren
sorular)

- FBO ve OBDO
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yapildi. Bu hastalardan hastanede kaldig: siire
icinde egitimin geri bildirimi alind1.

Deney grubu olgularda taburcu olduktan sonra
da telefon gorismeleri ile damigmanlik hizmeti
yuratildi. Arastirma verileri tamamlandiktan
sonra, kontrol grubu bireylere de etik davranisi
sirdiirmek amaci ile, taburculuktan 3 ay sonra
yapilan goriisme sonrasi birer egitim kitapcigr ve
gereksinimleri oldugunda danismanlik hizmeti
verildi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

e Parametrik (stirekli) degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma, nonparametrik
(stireksiz) degiskenler ise frekans ve ytizde olarak
degerlendirildi.

e Her iki grubun sosyodemografik
degiskenlerini karsilagtirmada ki-kare (chi-square),

* Her iki grubun hasta kabulii, taburcu olurken
ve taburcu olduktan sonra aldiklart OBDO ve FBO
puan ortalamalarin karsilagtirmada t-testi,

e Her iki grubun OBDO ve FBO puan
korelasyonunu belirlemede Pearson’s Momentler
Carpimi Korelasyon Yontemi yontemi kullanild.

Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin yiriitiilebilmesi igin, kullanilacak
veri toplama araglarim igeren bir dilekge ile 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosirtirji
Anabilim Dali Bagkanligi, Sisli Etfal Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dali
Bagkanligi ve $isli Etfal Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Etik Kurulu ile iletisim saglanarak
sozlii/yazili izinler alindi. Aragtirma Orneklemini
olusturacak bireylere ¢alismanin amaci, plani, siiresi
ve kendisinden ne beklendigi aciklandiktan sonra
arastirmaya katilimi igin izinleri almarak isteklilik,
goniilliiliik ilkesi 1s181inda "bilgilendirilmis onam"
saglandi. Ayrica arastirma siiresince otonomi, sadakat-
gizlilik, zarar vermeme-yarar saglama ilkelerine
uyularak aragtirma etigine 6zen gosterildi (14,15).

BULGULAR

Tablo II incelendiginde, kontrol ve deney grubu
olgularin sosyodemografik verilerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: goriildii (p>0.05,
Tablo II).

Olgularin  %67.5'inin ~ (N=27)  paraplejik
(Komplet-A / 1nk0mp1et—B), %32.2’sinin  (N=13)
paraparetik (Inkomplet-C), travma nedeninin
%40’'inda (N=16) trafik kazasi, %37.5'inde (N=15)
travmaya bagl kirik oldugu, olgularin %82.5'ine

(N=33) rehabilitasyon uygulandig1 ve rehabilitasyon
stiresi ortalamasinin 24.67+14.62 (7-60 giin) oldugu,
olgularin %42.5’inin (N=17) taburcu olduktan sonra
evde adaptasyona yonelik fizik gevre diizenlemesi
yaptig1 saptandi. Istatistiksel degerlendirmede her
iki grup arasinda hastalik 6zellikleri (Fisher p>0.05),
rehabilitasyon uygulanma durumu (Fisher p>0.05),
stiresi ((t=0.21, p>0.05) ve evde gevre diizenlemesi
yapma durumlar: (Fisher p>0.05) agisindan anlamli
farklilik olmadig1 goriildi.

Olgularin OBDO ortalamalar1
incelendiginde;

Hasta kabuliinde, 6z-bakim diizeyinin hem
kontrol  (X= 18.25+8.36) hem de deney grubu
olgularda (X 18.70+5.53) "tam bagiml" diizeyde
oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel acidan
anlaml farklilik olmadig: saptandi (p>0.05, Tablo III).

Taburcu olurken; kontrol grubu olgularin 6z-
bakimlarmmin  "yiiksek  derecede  bagiml"
(X=34.45+10.33), deney grubu olgularin ise "orta
derecede bagimli" (X=48.65+5.20) diizeye yiikseldigi
belirlendi. Her iki gruptaki olgularin taburcu

olurken aldiklar1 toplam 6z-bakim puan ortalamalari

puan

ve Olgegin tiim maddelerinde goriilen artisin deney
grubu olgular lehine anlamli farklililk gosterdigi
saptandz ( p<0.001,Tablo IIT ).

Taburcu olduktan 3 ay sonra; kontrol grubu
olgularin 6z-bakim diizeyi "orta derecede bagimli"
iken (X=48.65+8.38), deney grubu olgularin 6z-
bakim  diizeyinin "az  derecede bagiml"
(X=58.85+8.56) oldugu ve her iki grup arasinda
deney grubu olgular lehine anlamli farklilik oldugu
belirlendi ( p<0.001,Tablo III ).

Olgularin FBO bulgular degerlendirildiginde;

Hasta kabuliinde, kontrol grubu olgularin
46.40+6.44, deney grubu olgularin 48.65+5.12 total
FBO puan ortalamasi ile orta derecede yardima
gereksinimleri oldugu ve her iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig:
gorildi (p>0.05, Tablo IV).

Taburcu olurken kontrol grubu olgularin total
FBO puan ortalamasi 57.15+8.27 (minimal yardim)
iken deney grubu olgularin 65.80£7.36 (minimal
yardim) olarak saptandi. Deney grubu olgularin
FBO puan artiginin, kontrol grubu olgulara gore
oldukga ytiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel
agidan anlamli  farklilik oldugu Dbelirlendi
(p<0.001,Tablo IV).
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Tablo II: Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=20 n=20 x2 p
n % n %
Yas 15-30 8 40.0 9 45.0 3.05 0.55
31-45 B 15.0 4 20.0
46-60 9 45.0 7 35.0
PERSS! 39.45+14.48 8515518Vl t=-0.87
(20-60) (16-58) P=0.39
Cinsiyet Kadin 5 25.0 5 25.0 3.44 0.55
Erkek 15 75.0 15 75.0
Medeni Evli 12 60.0 11 55.0 4.69 0.32
Durum Bekar 6 30.0 7 35.0
Dul/Bogsanmis 2 10.0 2 10.0
Egitim Okur Yazar 1 5.0 3 15.0 1.79 0.99
Durumu Tksgrenim 12 60.0 13 65.0
Lise 6 30.0 3 15.0
Yiiksekogrenim 1 5.0 1 5.0
Yasadig: yer Istanbul igi 17 85.0 13 65.0 515 0.27
Istanbul dis: 3 15.0 7 35.0
Is / Mesleki Ev Hanim 5) 25.0 B 15.0 18.25 0.57
Durumu Tsci 1 5.0 7 35.0
Memur 1 5.0 1 5.0
Serbest 11 55.0 7 35.0
Ogrenci - - 1 5.0
Issiz 2 10.0 1 5.0
Gelir Durumu Giderleri kargiliyor 12 60.0 8 40.0 0.04 0.85
G. karsilamiyor 8 40.0 12 60.0
Saglik Tiimiinii Karsiliyor 9 45.0 6 30.0 0.97 0.91
Giivencesi Kismen 6 30.0 7 35.0
Saglik giiv. yok 5 25.0 7 35.0
Evde Kiminle Ailesiyle 18 90.0 19 95.0 0.12 0.73
Yagsiyor Yalniz 2 10.0 1 5.0

Tablo III: Olgularin Hasta Kabulii, Taburcu Olurken ve  Tablo IV: Olgularin Hasta Kabulii, Taburcu Olurken ve

Taburcu Olduktan 3 Ay Sonraki OBDO Bulgulart Taburcu Olduktan 3 Ay Sonraki FBO Bulgular
Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu
X+ X +SS t p X +SS X +SS t p
Kabul 18.25+8.36 18.70+5.53 t=-0.20 Kabul 46.40+6.44 48.65+5.12 t=-1.22
(Tam Bagiml) (Tam Bagiml1) p>0.05 (Orta Derecede (Orta Derecede p>0.05
Bagiml) Bagimli)
Taburcu 34.45+10.33 48.65+5.20 t=-5.49
(Yiiksek Derecede | (Orta Derecede p<0.001 Taburcu 57.15+8.27 65.80+7.36 t=-3.50
Bagiml) Bagiml) (Minimal (Minimal p<0.001
Yardim) Yardim)
3 ay sonra 48.65+8.38 58.85+8.56 t=-2.33
(Orta Derecede (Az Derecede p<0.05 3 ay sonra 69.70+8.50 77.00+11.87 t=-2.24
Bagimli) Bagimli) (Gozlem (Gozlem p<0.05
Altinda) Altinda)
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Tablo V: Kontrol ve Deney Grubunun OBDO ve FBO
Puanlarimin Korelasyonu

FBO
r p

Kontrol | Hasta kabultinde 0.855 | 0.000
Grubu Taburcu olurken OBDO 0.731 | 0.000

Taburcu olduktan

3 ay sonra 0.866 | 0.000
Deney Hasta kabuliinde 0.699 | 0.001
Grubu Taburcu olurken OBDO 0.934 | 0.000

Taburcu olduktan

3 ay sonra 0.932 | 0.000

Taburcu olduktan 3 ay sonra; kontrol grubu
olgularin total FBO puan ortalamasi 69.70+8.50
(gozlem altinda), deney grubu olgularin
77.00+11.87'idi (gozlem altinda). Her iki grup
olgularda da fonksiyonel bagimsizligin "gozlem
altinda" stirdiirtildiigi belirlenmekle birlikte, deney
grubu olgularin FBO puanlarindaki artigin kontrol
grubu olgulara gore anlamli farklilik gosterdigi
saptandi ( p<0.05, Tablo IV).

Oz-bakim ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile hasta kabulii, taburcu
olurken ve 3 ay sonrast yapilan 3 ayri degerlen-
dirmede elde edilen OBDO ve FBO puanlarimin
korelasyonu incelendiginde; OBDO ve FBO puanlari
arasinda pozitif bir iliski oldugu, OBDO puan
artikca FBO puaninin da arttig1 belirlendi (P<0.001,
Tablo V).

TARTISMA

Omurilik yaralanmali bireylere uygulanan
hemsirelik bakimi ve egitimin 6z-bakim giicii ve
bagimlilik-bagimsizlik durumu {izerine etkilerini
ortaya koyan calismada, elde edilen bulgular
literatiir 1s5181nda tartisildi.

Olgularda yaralanma sonrasi iyilesme siireci ve
yeni yasama uyumunda etkili olacagi diistiniilen
sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri incelen-
diginde; kontrol ve deney grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasi,
orneklem se¢imindeki kriterlerin karsilandigini ve
gruplar arasinda eslenikligin saglandigini gosterdi.

Taburcu olduktan sonra 3 ay iginde evde
adaptasyona yonelik fizik cevre diizenlemesi yapma
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmemesine karsin diizenlemeyi
yapanlarin deney grubu olgularda daha fazla
oldugunun go6zlenmesi bu gruptaki olgulara
aragtirmaci tarafindan uygulanan hemsirelik bakima,

egitim ve damismanhigin yam sira verilen egitim
kitapgiginin bireylerin yasaminmi kolaylagtirmaya
yonelik girisimlerde bulunmasma rehberlik ettigi
kanisin1 uyandirdi

Olgularin OBDO verilerine bakildiginda, hasta
kabuliinde kontrol ve deney grubunun 6z-bakim
glicti ortalama puanlarinin diistik olmasini verilerin,
travmanin ilk 72 saati iginde toplanmasi ve bu
stirede bireylerin biiytik ¢ogunlugunun hareket
kisitlamasi ve yagadiklar1 diger sorunlarin etkisi ile
tiim aktivitelerindeki bagimlilig1 ile agiklamak
olasidir.

Deney grubu olgularda taburcu olurken ve
taburcu olduktan 3 ay sonrast OBDO puanlarinin
kontrol grubu olgulara gore daha yiiksek oldugu
bulundu ve deney grubunun 6lgekte belirtilen tiim
aktiviteleri daha bagimsiz gerceklestirdikleri
gortldi.

Findik'in  (16) bir ¢alismasinda ampiitasyonlu
bireylerin, egitim ©ncesi 6z-bakim giicii ortalama
puanlar: 80.91+14.33 iken, egitim sonras1 100.6+13.28
ortalama puanina ulagmistir.

Jaarsma (17) ve arkadaglarmin yaptigi bir
calismada, sistematik ve planli bir sekilde uygulanan
hemsirelik bakimi ve egitimin, kalp yetmezligi olan
bireylerin = 6z-bakim davraniglarinda 6nemli
degisimlere neden oldugu bulgulanmistir.

Sendir’in  (18) "Total kalga protezi ameliyatt
oncesi hasta egitiminin ameliyat sonrasi fiziksel
uyum ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi" baglikli
calismasinda, egitim uygulanan deney grubu
olgularin fonksiyonel degerlendirme toplam puan
ortalamasi (79.09+8.01), kontrol grubu olgulara gére
(64.71£13.46) anlamli farklilik gostermistir.

Yaziaa  (19) benzer bir calismada; kontrol
grubunun 6z-bakim puan ortalamasini 96.36+11.66,
deney grubunun ise 105.23+12.28 oldugunu
gozlemlemis ve iki grup arasinda deney grubu
lehine ileri derecede anlamli farklilik oldugunu
saptamugtir.

Taburculuk ve 3 ay sonrasi elde ettigimiz
bulgularimiz yukaridaki ¢alisma sonuglarinin yani
sira; Can (20), Kamber (21) ve Erk’in (22) calisma
bulgular1 ve egitim verilerek 6z-bakim gticiiniin
artacagini belirten literatiir bilgisi ile de paralellik
gosterdi. (5,7)

OBDO'nden elde edilen bu bulgularin
aragtirmaci tarafindan bu gruba, hasta kabuliinden
itibaren uygulanan bakim girisimleri ve egitimin,
taburcu olduktan sonra da damigmanlik hizmeti
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bi¢ciminde siirdiirtilmesinin bir sonucu oldugu
diistintildti  ve"hemsirelik bakimi ve egitim
omurilik yaralanmasi olan bireyin 6z-bakiminin
giiclenmesini destekler'" hipotezi dogruland.

FBO puanlari agisindan hasta kabuliinde kontrol
ve deney grubu olgular arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamasi ve her iki grubun
foksiyonel bagimsizlik icin orta derecede
(47.5345.85) yardima gereksinimlerinin olmas: Ota
ve ark. (23) ile Yarkony ve ark. (24) calisma
bulgularina benzerlik gostermesinin yani sira,
omurilik yaralanmasinin bireyin bagimsizligin
olumsuz olarak etkileyecegini bildiren literatiir
bilgisi ile de paralellik gosterdi. (1,3)

Wong ve ark. (25) yaptiklar: bir calismada, hasta
egitiminin, giinliik aktivitelerin gtivenli bir sekilde
gerceklestirilmesi konusunda bireyi cesaretlendi-
rerek aktivite uygulamalarina yonelttigini ve bunun
sonucunda da fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirdi-
g1 belirlemislerdir.

Welch ve ark (26) calismalarinda fonksiyonel
bagimsizligin artmasinda; bireyin motor giicii ve
kuvvetindeki artisin,
yasamina uyumunu kolaylastiracak yontemler
sunmanin etkili oldugunu bulmuslardir.

Dur ve ark (27) omurilik yaralanmali bireylerde
egzersiz programimin etkinligini arastirdiklari
calismada egzersiz 6ncesi ve sonrast bireylerin FBO
puanlart arasinda anlamli farklilik (p<0.001)
oldugunu saptamuglardir.

istekli olmasinin ve yeni

Bulgumuz bu calismalarin bulgularina paralel
olarak deney grubu olgulara uygulanan hemsirelik
bakimi ve egitimin fonksiyonel bagimsizliga olumlu
katkilar1 oldugunu gostermis olup, "hemsirelik
bakimi ve egitim omurilik yaralanmasi olan
bireyin bagimsizligin1 arttirir" hipotezini de
dogruladi.

Olgularin OBDO ve FBO puanlar1 arasinda
pozitif iliski belirlenmesi, 6z-bakim giicti arttikca
buna paralel olarak fonksiyonel bagimsizlikta da
artis oldugunu gosterdi ve bu bulgu ile "bireyin 6z-
bakiminin giiclenmesi bagimsizliginin artmasini
saglar" hipotezi dogrulandi.

Sonuglar1  degerlendirdigimizde,
yaralanmasi olan bireylere uygulanan hemsirelik
bakimi ve egitimin yamu sira verilen rehber kitapgik
ile hastalarda 6z-bakim giictiniin ve bagimsizlik
durumunun artmasina, dolayzst ile yasam kalitesine
katki saglandig: goriildii.

omurilik
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EK 1. OZ-BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI (OBDO TURKCE FORMU)
BANYO/KISISEL HIJYEN

Bilissel Beceri Evet Hayir
1- En az giin asir1 diizenli bir sekilde banyo yapma gereksinimini dogru bir sekilde ifade eder.
2- Her giin dislerini fircalama gereksinimini dogru bir sekilde ifade eder.
3- Her giin saglarini tarama ve fircalama gereksinimini dogru bir sekilde ifade eder.
4- En az haftada bir saglarini yikama gereksinimini dogru bir sekilde ifade eder.
5- Hijyenik aktiviteleri yerine getirmek igin uygun girisimleri seger veya yardimciy1 uygun
bigimde yonlendirir .
6- Banyo Oncesi suyun 1s1 kontroliinii nasil ve ni¢in yapmas: gerektigini dogru bir sekilde
ifade eder.
Biligsel Puan:
Fonksiyonel Beceriler Evet Hayr
7- Viicudunun duyarl bir boliimii ile suyun 1sisin1 kontrol eder.
8- Giysilerini ve /veya yardima araglari ¢ikarir ve yeniden giyer.
9- Viicudunun st kismint dogru sekilde yikar ve kurular.
10- Viicudunun alt kismini dogru sekilde yikar ve kurular.
11- Diglerini fircalar ve gargara yapar.
12- Saglarim1 sampuanlar/kurular; tarar ya da fircalar.
Fonksiyonel Puan:
Toplam Puan:
BESLENME YONETIMI
Bilissel Beceriler Evet Hayir
13- Aralikli kateterizasyon icin giinde 2-2,5 1t., foley / external (kondom)kateterizasyon igin 3-4
It. stv1 almast ve dengeli beslenme gereksinimini dogru bir sekilde ifade eder.
14- Varolan durumu i¢in uygun yiyecek ve icecekleri dogru bir sekilde ifade eder.
15- Varolan durumu i¢in uygun yiyecek ve igecekleri seger.
16- Yiyeceklerin uygun bigimde segilmesinde, hazirlamasinda/ yedirmesinde yardimciy1

yonlendirir.

Biligsel Puan:
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Fonksiyonel Beceriler Evet Hayir

17- Buzdolab: ya da dolaptan yiyecek ve icecekleri alir.

18- Yiyeceklerin kaplarini acar, tabaklara koyar, yiyecegi keser/igecegi bosaltir.

19- Yemegini kendisi yer.

Foksiyonel Puan:
Toplam Puan:
ILACLAR

Biligsel Beceriler Evet Hayir

20- Tlaglarin dogru yol, dogru doz ve dogru zamanda alinmasini ve ilaglarla etkilegim olasilig:
olan yiyecekleri dogru bir sekilde ifade eder.

21- [lacimi ve verilis nedenini kendisine agiklandig1 gibi ifade eder.

22- llaglarin yan etkileri/komplikasyonlarimi bilir ve yan etki olustugunda uygun eylemi
belirler.

23- Uygun ilaglari secer ya da yardimciyr uygun bicimde y&nlendirir.

24- Tlag dozu ve diizenlemeleri ile ilgili yénergelere ait bilgiyi dogru bir sekilde ifade eder.

25- Gerektiginde ilaglar1 diizenler ya da tibbi yardim ister.

Biligsel Puan:
Fonksiyonel Beceriler

> Evet Hayir
26- Onerildigi/recete edildigi gibi ilac1 acar, bosaltir ve alir.
Fonksiyonel Puan:
Toplam Puan:
HAREKET/NAKIL/GUVENLIK
Biligsel Beceriler Evet Hayir

27- Islak zemin ve diisme potansiyeli olan merdivenler, dar rampalar kap: girisleri ve esik gibi
giivenlik gerektiren tehlikeleri/6nlemleri dogru bir sekilde ifade eder.

28- Gerektiginde yardimar arag gere¢ ve emniyet kemerinin kullanimi ve bakimi gibi giivenlik
onlemlerini dogru bir sekilde ifade eder.

29- Diizenli araliklarla egzersiz yapmast (ROM-Eklem agiklig1 egzersizleri) gerektigini ve
sikligin1 dogru bir sekilde ifade eder.

30- Cildinin nemli ya da kuru olusunu dikkate alarak, giivenli nakil tekniklerini ifade eder ya
da yardimciy1 uygun bicimde yonlendirir.

31- Arag gerecin onarimi i¢in bagvuracagi kaynag: aciklar.

32- Diizenli egzersizlerle eklemlerinin hareketliligini stirdiiriir.

33- Kullanmadan 6nce arag gerecin giivenlik kontroliinii yapar.

34- Cevresel tehlikeleri kontrol eder ve gerektiginde ortadan kaldirir.

35- Viicudunun nemli ya da kuru olusunu dikkate alarak gtivenli bir sekilde bir yerden bir yere
geger.

Foksiyonel Puan:

Toplam Puan:
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DERIi YONETIMi

Biligsel Beceriler

36-

37-

38-
39-

40-

41-

Basing yarasi belirtilerini ve en sik basing altinda kalan bolgelerdeki basinci ortadan
kaldiran deri bakim programini dogru bir sekilde ifade eder.

Basing bolgelerini basing yaras: agisindan giinliik olarak nasil kontrol edecegini dogru bir
sekilde ifade eder ya da yardimcry1 uygun bigimde yonlendirir.

Basing, sikisma ya da stirttinmeyi 6nlemek i¢in giysilerini ve viicut pozisyonunu gozler.
Deri biittinltigiinde bozulma oldugunda uygun girisimleri belirler ya da yardimciy1 uygun
bigimde yonlendirir.

Sicak, soguk ya da gevredeki neme karst deriyi korumak icin, havaya uygun giysiler

giyerek, deriyi 1slaklik, agir1 yiiksek 1s1 ve sikisma/siirtiinmeden nasil koruyacagini dogru
bir sekilde ifade eder.

Kemik ¢ikintilarini korumak igin uygun pozisyonu ve pozisyon degistirme sikligini1 dogru
bir sekilde tanimlar .

Biligsel Puan:

Fonksiyonel Beceriler

42- Yatakta 2 saatte bir pozisyon degistirerek ya da prone pozisyonunda uyuyarak ve tekerlekli
sandalyede otururken en az saatte bir yastig1 ¢ikararak kalcasini hareket ettirip basmnci
azaltir.

43- Tekerlekli sandalye yastig1 kullanir .

44- Cildini sicaklik artis1, renk degisimi, biittinliikte bozulma, sisme ya da kizariklik yéniinden
gozler ve hisseder.

45- Yiizeyel yaralar1 temizler; kizariklik ve biil olusumunu 6nler .

46- Deri biitiinliigiinti korumak i¢in uygun oldugunda yatak istirahati yapar.

47- Gerektiginde tibbi yardim ister .

Fonksiyonel Puan:
Toplam Puan:

MESANE YONETIMI

Biligsel Beceriler

48- Kateterizasyon gerektiren distansiyon belirtisini dogru bir sekilde ifade eder.

49- Uygun kateterizasyon malzemelerini tanimlar.

50- Kateterizasyon adimlarimi dogru sekilde aciklar ve uygular ya da yardimciyr uygun
bi¢imde yonlendirir.

51- idrar bulanik gortintim, kum, kan, kotii koku yoniinden gozlemler.

52- Idrar torbasim bosaltma gereksinimi igin gdzlemler veya yardimciyr uygun bigimde
yonlendirir.

53- Uriner arag gerecin bakimini dogru bir sekilde ifade eder.

54- Uriner enfeksiyon belirtilerini ve koruyucu énlemleri dogru bir sekilde ifade eder; uygun

girisimleri seger ya da yardimciy1 uygun bicimde yonlendirir.

Bilissel Puan:

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir
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Fonksiyonel Beceriler Evet Hayir

55- Mesane programi oncesi ve sonrast ellerini yikar; deriyi gozlemler ve hazirlar, kendini ve

kateterizasyon arag-gerecini dogru bir sekilde temizler.

56- Arag gereci secer ve hazirlar.

57- Kendi kendine pozisyon alir, giysilerini ckartir/ diizenler.

58- External(kondom)/internal kateteri kabindan c¢ikartir ve hazirlar.

59- Kateteri kayganlagtirir ve uygun teknik ile kendine uygular. Idrar miktarini kaydeder.

60- Dogru sekilde kiskaci takar ve uygulamay1 sonlandirir .

61- Varsa drenaj torbasi ve tiibiinii takar ya da gikartir.

62- Drenaj torbasindaki idrar1 uygun bir sekilde bogaltir.

Fonksiyonel Puan:
Toplam Puan:
BAGIRSAK YONETIMI
Bilissel Beceriler Evet Hayir

63- Bagirsak bosaltim programini, bosaltim zamani ve ilaglarini dogru bir sekilde ifade eder.

64- Haftada en az iki defa diizenli bir sekilde bagirsak bosaltimini planlar.

65- Bagirsak bosaltimi sonrasi anal bdlgenin temizligi ve ellerini yikamasi gerektigini ifade
eder.

66- Bagirsak bosaltim programu etkisiz oldugunda ya da komplikasyon gelistiginde uygun
girisimleri tanimlar veya yardimciy1 uygun bicimde yonlendirir.

67- Konstipasyon, diyare, bagirsak aliskanliklarinda degisim, inkontinans ve tikaniklik
belirtilerini dogru bir sekilde ifade eder.

Bilissel Puan
Fonksiyonel Beceriler Evet Hayir

68- Bagirsak bosaltimi sonrasi ellerini yikama dahil kendini ve arag gereci hazirlayip temizler.

69- Bagirsak bogaltimi 6ncesi ve sonrasinda giysilerini diizenler.

70- Yatakta kendisi pozisyon alir ya da komoda kendi basina gecer.

71- Siipozituvari ambalajindan ¢ikarir, kayganlastirir ve uygular.

72- Karmn masajt uygular.

73- Rektal bolgeye parmakla uyar: yapar ya da diskiy: elle bosaltir.

Fonksiyonel Puan:
Toplam Puan
GIYINME
Bilissel Beceriler Evet Hayir

74- Hava durumuna ya da ¢evre kosullarina uygun giysileri secer veya yardimciyr uygun
bi¢cimde yonlendirir.

75- Sikisma ya da stirtlinmeyi onlemek icin uygun giysiler giymesi gerektigini dogru bir
sekilde ifade eder.

Bilissel Puan:
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Fonksiyonel Beceriler:

Evet Hayir
76- Elbiselerini giymek icin alir/ hazirlar.
77- Viicudunun tst kismindaki giysileri giyer, cikarir.
78- Viicudunun alt kismindaki giysileri giyer, ¢ikarir.
79- Elbiselerini ilikler (diigme, cit ¢it, fermuar, yapiskan bant)
80- Ayakkabilarini giyer, ¢ikarr.
81- Ayakkabilarinin bagciklarini baglar.
Fonksiyonel Puan:
Toplam Puan:
Toplam Bilissel Puan:
Toplam Fonksiyonel Puan:
Toplam Oz-Bakim Puant:
Oz-Bakim Diizeyi:
OBDO Puanlama Sistemi
Toplam Oz-Bakim Oz-Bakim Diizeyi
Puani
70-81 Diizey 0: Bagimsiz; bakimimin %95-100"tinti kendisi yapar.
60-69 Diizey 1: Az Derecede Bagimli; bakimimin %80 ve daha fazlasin kendisi yapar.
50-59 Diizey 2: Orta Derecede Bagimli; bakiminin %50 ve daha fazlasini kendisi yapar.
40-49 Diizey 3: Yiiksek Derecede Bagimly; bakiminin %50 ve daha azini kendisi yapar.

Biligsel ve onksiyonel defisite bagh 6z-bakimda % 80 ve daha fazla yardima
gereksinimi var.

10. 40’'m alts Diizey 4: Tam Bagimli; Tamamiyla yardimciya gereksinimi var.
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EK 2. FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGi- FBO

Bagimsiz
7-Tam Bagimsiz Yardimsiz
6-Kismi Bagimsiz (yardimei cihaz gereklidir)

Kismi Bagimli

5-Fiziksel yardim gerekmez, s6zel uyarilar yeterlidir.
4-Minimal yardim (Hasta= %75-99)

3-Orta derecede yardim (Hasta= %50-75) Yardim Gereklidir
Tam Bagimli

2-Maksimal yardim (Hasta=%25-50)
1-Tam yardim (Hasta= %0-25)

WO m< —~<mw

KENDINE BAKIM TO TS K
A-Yemek yeme

B-Kendine bakim (tras, makyaj v.s.)
C-Yikanma

D-Ust taraf giyimi

E-Alt taraf giyimi

F-Tuvalet kullanimi

SFINKTER KONTROLU
G-Mesane bakimi
H-Bagirsak bakimi

MOBILITE

I-Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye
J-Tuvalet

K-Banyo, dus

YER DEGISTIRME (Lokomosyon)

L-Yiirtime/ tekerlekli sandalye

M-Merdiven Y/T
ILETISIM
N-Anlama (Isitsel veya gorsel) I/G

O-ifade edebilme (Sozel veya degil) S/D

SOSYAL ALGILAMA
P-Sosyal katilim
R-Problem ¢6zme

S-Hafiza
Total FBO I:I
Tarih: Hasta Ad:
Tedavi Oncesi (TO)
Tedavi Sonrasi (TS) Kontrol (K)
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