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Beyin damar hastaliklar1 ve inme diinya genelinde mortalite orami ile iigiincli sirada yer almaktadir.
Yaklasik olarak yilda 17 milyon birey inmeden magdur olmakta 6 milyon birey 6lmektedir. Bununla
birlikte inmeden magdur olan bireyler yasamlarinda fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak birtakim
degisimler deneyimlemektedir. Bu noktada inmeli hastalarin rehabilitasyonu ve hastalarin bakimi
onemli olup, hemsireler evde bakim doneminde ev kosullarinda hasta yakinlarina rehberlerin dogru

kullanimin1 aktarmali, bakim planlarini aktarmalidir. Bu derleme ile giincel literatiir 1s5181nda inme
sonrasi taburculuk ve hasta egitiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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POST-STROKE DISCHARGE AND PATIENT EDUCATION

ABSTRACT

Cerebrovascular diseases and stroke take the third place in the mortality rate in the world. Approximately
17 million individuals suffer from stroke annually, and 6 million individuals die. However, individuals
who are victims of stroke experience some physical, psychological and social changes in their lives. At
this point, the rehabilitation of stroke patients and the care of patients are important, and nurses should
convey the correct use of guides and care plans to their relatives in home conditions during the home
care period. In this review, it is aimed to evaluate post-stroke discharge and patient education in the light
of current literature.

Keywords: Acute Stroke, Nursing Care, Discharge Training, Patient Education

iletisim/Correspondence E-posta: busra.ktmrc@gmail.com
Blisra KATMERCI AGBULUT Gelis tarihi/Received: 12.06.2023
Demiroglu Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi Kabul tarihi/Accepted: 06.08.2024
Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul, Tiirkiye DOI: 10.52881/gsbdergi.1313301

159



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2024: 9(2): 159-170

GIRIS

Inme, beynin belli bir bdlgesine giden kan
akisinin azalmasi ya da durmasina bagli ani
baslayan  norolojik  sendrom  olarak
tanimlanmaktadir (1). Patolojik siirecte ise
damar duvarinda bir lezyon, liimenin
emboli ya da trombiisle tikanmasi, kan
viskozitesinde artik, ateroskleroz,
anevrizmal dilatasyon, artrerit, hipertansif
aterosklerotik degisiklikler yer almaktadir
(2). Serebrovaskiiler hastaliklar, tiim
diinyada kardiyovaskiiler hastaliklar ve

kanserden sonra gelen en onemli Olim
nedenidir. (1).

Beyin damar hastaliklar1 ve inme diinya
genelinde mortalite orani ile ii¢lincii sirada
yer almaktadir. Yaklasik olarak yilda 17
milyon birey inmeden magdur olmakta 6
milyon birey o6lmektedir (3). Inmenin,
Tiirkiye’ de kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra goriilen ikinci 6lim nedeni olarak
kadinlarda iigiincii, erkeklerde ise dordiincii
oliim sebebi oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte Tiirkiye’ de inme mortalitesinde
2002 yilindan 2017 yilina kadar %56
oraninda artis oldugu goriilmiistiir (4). Bu
noktada inme, |hastalar1 ve ilke
ekonomilerini etkileyen hastalik olarak
onem tasimaktadir (5). Inme diinyada en
fazla fonksiyon kaybina sebep olan ve
yasam  kalitesini  etkileyen  hastalik
grubunda yer almaktadir (6). Inme icin
hasta bakiminda en Onemli hedef
komplikasyonlar1 Onlemek ve hastay1
taburculuga hazir bir hale getirmektir (7).
Hastanin taburculuk egitimi, hastanin
hastaneye yatmas: ile baslamakta ve
taburculuk sonrasindaki siirecte de devam
etmektedir.  Taburculuk  egitimi  ve
planlamas1 hemsirelerin sorumlulugunda
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olup, bireyi komplikasyon ve diger saglik
sorunlarindan korumay1 amagclar (8).

Bu derleme ile giincel literatiir 1s181nda
inme sonrasi taburculuk ve hasta egitiminin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

INMEDE AKUT DONEM

HEMSIRELIK BAKIMI

Inme, multidisipliner ve interdisipliner bir
yaklasiminin benimsendigi hastalik olup,
hemsireler — multidisipliner  yaklasimin
icerisinde aktif olarak yer almaktadir.
Giliniimiizde hemsireler daha etkili bir
bakim verebilmek i¢in bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Hemsireler
inmeli  hastalarda  akut  donemde
degerlendirme, tedavi ve
saglamaktadir. Inme sonrasinda ise
hastalarin  giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirebilmesi ve 0z bakimini

yonetimi

saglayabilmesi, hastaliga bagh
komplikasyonlart ~ 6nlemede  kilit  rol
oynamaktadir (9). Akut dénemde derin ven
trombozu, pndmoni, pulmoner emboli,
malniitrisyon, basing yarasi, ortostatik

hipotansiyon, serebral 0dem
goriilebilmektedir (10). Akut doénemde
goriilen komplikasyonlara yonelik

uygulanan hemsirelik girisimleri asagidaki
gibidir:
Derin Ven Trombozu

Inme hastalarinda derin ven trombozu
yasami tehdit eden, iyilesmeyi geciktiren ve
inmenin  prognozunu olumsuz ydnde
etkileyen oOnemli bir komplikasyondur.
Hareketsizligin neden oldugu derin ven
trombozu  gelismesini  Onlemek  i¢in
koruyucu 6nlemler olarak; hastanin bacak
bolgesi giinliik dolasim, 6dem, kizariklik ve
bacaklar arasindaki c¢ap farki acisindan
mutlaka degerlendirilip sivi kisitlamasi
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yoksa uygun hidrasyon saglamalidir.
Yeterli sivi alimi konusunda hastalarin
tesvik edilmesi ve hastanin oral alimi
yetersiz ise doktor Onerisiyle hidrasyonun
saglanmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte
immobil hastalarda pnomatik kompresyon
ve yatak i¢i aktiviteleri desteklenerek viicut
postiirii ve eklem acikliginin korunup iki
saatte  bir  pozisyon  degisikliginin
saglanmast  hemsirenin  sorumluluklart
arasinda yer almaktadir (1,11,12,13,14).

Pnomoni

Inmenin ciddi ve yaygin
komplikasyonlarindan biri pndmonidir.
Inme ile iliskili pndmoniye siklikla
aspirasyon neden olmaktadir. Norolojik
yaralanma nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin ~ yutma  refleksleri  zayif
oldugundan, aspirasyon gelisimine karsi
duyarli olmaktadirlar. Hastalara biiyiik
hacimli aspirasyonlara karst korunmaya
yardimci olmak i¢in endotrakeal tiip
yerlestirilmektedir. Ancak bu durum
faringeal veya mide igeriginin olusabilecek
aspirasyon riskini ortadan
kaldiramamaktadir. Ayni zamanda
endotrakeal tiipiin varligi Oksiiriik gibi
normal savunma mekanizmalarina
miidahale ederek ventilatorle iliskili
pnomoni gelisme riskini de artirmaktadir
(15). Yapilan bir caligma 6rneginde okstiriik
refleksinin  zayiflamast ve yutkunma
bozuklugu, aspirasyon  pndomonisinin
gelisimi  ile iliskilendirilmistir. Aym
caligmada artmis pndmoni riskine maruz
kalan, koruyucu refleksleri zayiflamig, inme
sonrast hafif ve orta derecede bagiml
hastalarda beslenme tiipii kullanilmasi
onerilmistir (16). Bununla birlikte yapilan
aragtirmalar  inme  sonrast  goriilen
pnémoninin onlenebilecegini
belirtmektedir (17,18). Inme sonrasi
pnomoni riskini azaltmak i¢in oral hijyen
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protokolii  Onerilmektedir. Yogun oral
hijyen protokollerinin inmede aspirasyon
pnomonisi  riskini  azalttigin1  belirten
calismalara  dayanilarak bu  Onerinin
kilavuzlarda yer aldigi
gorilmektedir (19,20). Hastanin yutma
refleksi, aspirasyon riski hemsire tarafindan
diizenli araliklarla takip edilmeli, alinacak
Onlemlerin hastaya uygun ve bakim
kalitesini iyilestirmeyi saglamak iizere
bireye 0zgli hedefler dogrultusunda
planlanmasi gerekmektedir (21).

uluslararasi

Pulmoner Emboli

Akut inme hastalarinda meydana gelen
dehidrasyon, hareketsizlik ve enfeksiyonlar
nedeniyle pulmoner emboli gelisme riski
goriilmektedir (22). Bu noktada hemsireler
pulmoner emboliye yonelik belirti ve
bulgular1 erken taniyabilmeli ve uygun
hemsirelik girisimlerini uygulayabilmelidir.
Hemsirelik girisimi olarak; hastalarin erken
mobilizasyonu saglanmali, yatak i¢i aktif ve
pasif egzersizler yaptirilmalidir. Hastalarda
popliteal vene olan basiy1 azaltmak i¢in diz
altima yastik konularak, elastik c¢orap
kullanilmalidir. Antikoagiilan kullanimina

dikkat edilmelidir (23).
Malniitrisyon

Inme hastalarinin ¢ok biiyiik bir béliimii
malniitrisyon  riski  altindadir. ~ Akut
donemde inme hastalariin %4-32’sinde
malniitrisyon goriilmektedir. Bu oran alt1 ay
sonunda yaklasik olarak bes kat daha
artmaktadir. Bu noktada girisimler olarak
disfaji degerlendirmesi yapilarak miimkiin
olan en kisa zamanda enteral diyet
baslanmalidir. Enteral beslenen her hastada
ginde en az iki kez klorheksidin gibi
antiseptiklerle agiz bakimi  yapilarak
pndmoni riski azaltilmalidir (24).

161



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2024: 9(2): 159-170

Basin¢ Yarasi

Hastada basing yarasini onlemek igin,
hemsire tarafindan hastanede yattigi siire ve
taburcu olduktan sonra braden oOlgegi ile
diizenli olarak cilt degerlendirmesi
yapilmalidir. Cilt biitiinliiglinde bozulmay1
onlemek i¢in inmeli hastanin siirtiinme ve
basinca maruziyeti azaltilarak, cilt yiizeyi
uygun sekilde desteklenmelidir. Hemsire
hastay1 asir1 nemlendirmekten kaginarak,
yeterli beslenme ve hidrasyonu saglamalidir
(25,26). Pozisyon verilmesi basing ve
yirtilma kuvvetlerinin  farkli  bolgelere
dagitilmasi, doku iskemisi ve doku
hasarinin dnlenmesinde onemlidir. Lateral
tilt pozisyonu, bas ve boynun dogru dizilimi
ve pozisyonu sakral ve oksipital basing
yaralanmalarini onlemede Onerilen
pozisyonlardir (27)

Ortostatik Hipotansiyon

Inme hastalarinda kan basmct kontrolii
olduk¢a 6nemli olup yapilan bir meta analiz
caligmasinda inme ile hipotansiyon arasinda
iligki oldugu belirtilmistir (28). Yapilan bir
caligma 6rneginde ise; ayaktan tedavi goren
60 inme hastasinin yaklagik dortte birinde
ortostatik hipotansiyon oldugu, bu durumun
koroner arter hastaliginin bir risk faktori
oldugu bildirilmektedir. Ayni calismada
ortostatik semptomlarin varligina
bakilmaksizin  ortostatik  hipotansiyon
taramasi yapilmast Onerilmistir (29). Bu
noktada hemsirenin inme hastasinda kan
basincini degerlendirerek hastalik siirecini
yonetmesi oldukca 6nem tagimaktadir.

Serebral Odem

Serebral o0dem, iskemik inmeden
kaynaklanan ciddi bir komplikasyon olup
kafa i¢i basincin artmasma ve ndrolojik
semptomlarin hizla kétiileserek beyin fitig
olusumuna neden olmaktadir. Inme sonrasi
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dogurabilecegi olumsuz sonuglar agisindan
olduk¢a oOnemli bir risk faktoridiir (30).
Yatak basinin, kafa i¢ine olan vendz doniisii
kolaylagtirdigt ve beyin omurilik s1vi
akigini arttirarak kafa ici basinci azalttigi
icin 20 veya 30 derece yiikseltilmesi
onerilmektedir (6).

Akut inme hastasinin hemsirelik bakiminda
yasam bulgularinin saatlik izlemi, 6 saatlik
kan sekeri takibi, kan gazi degerlerinin 12
saatte bir izlemi, saatlik ACT (Aldig1
Cikardigi Sivi Takibi) yapilmasi, heparin ve
coumadin (warfarin sodyum) kullanim1 var
ise; aPTT-PT-INR kan degerlerinin giinliik
izlemi, BT ve acil labaratuvar testleri
yapilarak izleminin kontrol edilmesi 6nem
tasimaktadir (31). Akut inme sonrasi
hastalarda genellikle hava yolu acik
olmakla birlikte bazi hastalarda solunum
sistemi ile ilgili sorunlar goriilebilmektedir.
Entiibasyon veya mekanik ventilasyon
uygulanmasi gerektigi durumlarda,
mekanik sonrast hastalarin  solunum
rezervleri, akcigerlerin inspirayon ve
ekspirasyonu  Onemlidir. Bu nedenle
hastanin mevcut akciger ve solunum sistemi
rahatsizliklar1 bilinmesi ve takip edilmesi
gerekmektedir (6).

Hemgsirelik bakiminda disfaji taramasi,
niitrisyon takibi, norolojik degerlendirme
ve biling diizeyi izlemi, depresyona yonelik
destek, komplikasyonlarin  takibi ve
onlenmesi gerekmektedir (24).

Disfaji Taramasi

Disfaji inme hastalarinda sik goriilen bir
komplikasyondur. Erken teshis yiiksek
aspirasyon  riski  tasiyyan  hastalarin
belirlenmesinde etkili olmaktadir. Uygun
hidrasyon ve beslenmenin saglanmasi
amaciyla hastalarin giivenli ve etkili bir
sekilde yutkunabildiklerini dogrulamak
olduk¢a 6nemlidir (32). Disfaji; aspirasyon
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pnomonisi, malnutrisyon, dehidratasyon,
uzamis hastane yatisi, daha uzun siireli
rehabilitasyon ve bakim ihtiyaci, hayat
kalitesinde diisme ve mortalitede artiga
neden olmaktadir (6). Kilavuzlar yutmanin
degerlendirilmesi i¢in gecerliligi
gosterilmis bir yatak basi tarama testinin
kullanilmasii onermektedir (33). Yapilan
bir sistematik derlemede akut iskemik inme
hastalarinda ilk 24 saat iginde yutma
refleksinin uygun bir disfaji tarama testi ile
degerlendirilmesinin onemi
vurgulanmaktadir (34).

Niitrisyon Takibi

Inme hastalarinda; biling kaybi, iletisim
bozuklugu, yatak basi su yutma testinde
giivenli yutamama durumunda ilk 24-48
saat icerisinde beslenme tiipiiniin takilarak
enteral niitrisyonun baslanmasi
gerekmektedir. Erken enteral niitrisyonun
baglanmasi pnomoni, mortalite, yogun
bakim yatis1 ve hastanede kalis siiresini
azaltmaktadir (35). Hemsire tiip takili olan
hastalar1 beslemeden Once tiipiin yerinde
oldugundan emin olmali, barsak sesleri
dinleyerek, besleme ve sonras1 30-45
dakika hasta bagimi yiiksek tutarak takip ve
degerlendirme yapmalidir. Sivi verirken
kasik veya bardak kullanmak, erken
donemde pipet kullanmamak ve biiyilik
apraksi varliginda hastay1 kiiclik lokmalar
ile besleyerek bir lokma bitmeden digerini
vermeyerek kivam modifikasyonu (yatak
bast yutma testi sonucuna gore giivenli
yutabildigi kivamda beslemek, gerekirse
kivam artirict ile sivilart koyulagtirmak)
saglamak gereklidir. Oral alim (yeme, igme,
oral ilag alimi) baglatilmadan 6nce inmeli
hastalarin  yutma acisindan taranmasi
gerekmektedir. Yutma taramasi dil ve
konugma terapisti tarafindan yapilabilecegi
gibi yutma konusunda egitimden ge¢irilmis
hemsireler tarafindan da yapilabilmektedir
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(6). Inme hastalar1, genellikle malniitrisyon
riski altinda olup prognozu olumsuz

etkileyen malniitrisyonun niitrisyon
degerlendirilmesi yapilirken
degerlendirilerek  hastalarin ~ beslenme

planlarinin buna uygun olarak uygulanmasi
ve takibi Onerilmektedir. Bununla birlikte
inme hastasinda kalori, protein ve sivi
ihtiyact hesaplanarak uygun beslenme
triiniinlin ~ hangi  dozdan  verilecegi

belirlenerek kontrolii saglanmalidir (36).

Norolojik Degerlendirme ve Biling
Diizeyi Izlemi

Inme, ani baslayan semptom ve diger klinik
belirtilerin eslik ettigi bir klinik tablodur
(2). Yapilan ¢aligmalarda en ¢ok goriilen
belirti ve bulgularin viicutta tek tarafli
zayiflik, tek tarafli his kaybi, gérmede
giiclik ve konusmada bozukluk oldugu
bildirilmektedir (37). Bas donmesi, biling
bulanikligi, unutkanlik, disfaji ve kendini
iyl hissetmeme semptomlari da inmenin
diger semptomlarina eslik edebilmektedir
(38). Hemsirelik bakiminda belirti ve
bulgulara yonelik norolojik degerlendirme
ve biling diizeyi izlemi olarak; yasam
bulgular1 ve ndrolojik bulgular baslangigta
15 dakikada bir durumu stabillestikten
sonra her dort saate bir kontrol edilerek bir
onceki  bulgularla  karsilastirilmalidir.
Hastanin pupil biiytikligi, 1518a reaksiyonu,
motor  ve duyusal fonksiyonlari
degerlendirilmelidir. Hastanin bas agrisi
varsa tipi, yerlesimi ve Ozellikleri, pitozis
varligi, verilen uyari ile gozii acip kapatma
ve mimiklerde bozulma
degerlendirilmelidir. ~ Bununla  birlikte
hemsire tarafindan hastada gorme, isitme,
dokunma duyusu ile ilgili kayiplar ve afazi
de mutlaka degerlendirilmelidir (6)
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Depresyona Yonelik Destek

Inme aniden ortaya ¢ikarak kisinin hayatini
tamamen degistirmektedir. Akut inme
geciren hastalar, durumlarinin  neden
oldugu ani degisiklikleri kabullenmekte
zorluk ¢cekmektedirler. Hastaneye yatmanin
getirdigi cevresel degisiklikler, agr1 ve
hastalik ~ korkusu kriz durumunu
tetikleyebilmektedir.  Ayrica, akut inme
geciren hastalarda siklikla biling bozuklugu
ve biligsel islev bozukluklar
goriilebilmektedir. Bununla birlikte inme
sonrast depresyon hastalarin  yaklagik
%?33'linde komplikasyon
olusturabilmektedir (39). Hemsireler inme
sonrast  hastalarda  depresyon belirti
bulgular1 degerlendirmeli, recete edilen
ilaclar1 uygulayarak aile tiyeleri /informal
bakim vericileri bilgilendirip, ilaca bagh
gelisen yan etki ve ilag etkilerini yakin takip
etmelidir (6).

INME SONRASI TABURCULUK VE
HASTA EGIiTiMi

Inmeli hastalarda taburculuk egitimi
hastanin  hastaneye kabul edilmesiyle
baglayan bir siiregtir. Belirti ve bulgu izlemi
ile komplikasyonlarin onleminin
planlanmasi onemlidir. Hastalarin
bagimlilik seviyelerini azaltarak yasam
kalitesini iyilestirmek hedeflenmektedir
(40). inme sonras1 hasta yakinlar1 ve bakim
verenlerin hastanin taburculugu ile evde
bakim siirecine gecis i¢in hazir olus
diizeyleri degerlendirilip, uygulamalarin
hasta odakli degerlere ve gereksinimlere
uygun olmasi énemlidir. Bu noktada hasta
ve yakinlarinin; bas etme becerileri,
depresyon ve diger psikolojik ve fiziksel
ozellikleri  belirlenmelidir. Hasta ve
yakinlarinin  klinik vizitlerde ihtiyaglar
saptanmali, bilgi almada hazir olma
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durumlari, beceri diizeyleri ve emosyonel
destek ihtiyaglar1 da belirlenmelidir (6).

Inmeli hastalarin taburculuk sonrasi %70’
inde komplikasyon goriilebilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda omuz ¢ikiklari,
kas-iskelet agrilari, barsak ve mesane
disfonksiyonlari, enfeksiyon ve depresyon
yer almaktadir. Bu Ornekler hastalarin eve
gecis siirecinde yasadiklari  sorunlar
gostermektedir (41). Hasta sorunlarini
tanimlama, ¢6ziim {iretme, planlama ve
uygulama  hemsirenin  sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Boylece hastanin
giinlik yasam aktivitesinde katilimi
artirmak, fiziksel hareketliligi stirdiirme
amaghi erken donemde mobilizasyonu
saglamak, beslenmesinde Olcekler
kullanilarak kalori degerlendirmesi yapmak
ve malniitrisyonu engellemek taburculuk
planlamasi i¢inde yer almalidir (42). inme
hastalarinin taburculuk planlamasinda yer
alan hemsirelik uygulamalar1 asagidaki
gibidir:

Mobilizasyon

Erken mobilizasyon; hastada  derin
ventrombozu, pulmoner emboli,
malniitrsiyon, basin¢ yarasi, pndmoni,
kontraktlir gelisimi, iiriner enfeksiyon
riskini 6nlemede 6nemlidir. Inme hastasinin
erken donemde hemsire ve fizyotearapist
esliginde mobilizasyonu saglanmalidir.
Bununla birlikte hafif ve orta dereceli inme
hastalarinda sik araliklarla yatak dig1
aktiviteler Onerilmektedir. Hemsire
tarafindan etkilenen taraftaki
ekstremitelerin giiclendirilmesi i¢in kas
glicinii  arttirict1  egzersizlerle  hasta
desteklenmeli hasta ve ailesi bu konuda
bilgilendirilmelidir (6).
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Beslenme

Akut donemdeki tiim inme hastalarinin,
Ozellikle de oral beslenmede problem
yasayanlarin, giinlilk gida ve sivi alimlar
takip edilmeli ve haftada bir hastalarin
beslenme durumlar degerlendirilmelidir.
Kronik donemde ve  rehabilitasyon
stirecindeki inme hastalarinda malniitrisyon
taramasi ve izlemi oldukg¢a dnemlidir (43).
Bu noktada evde bakim hastasi olan bir
inme hastasinin ve ailesinin belirlenen
gereksinimler dogrultusunda egitimi ve
yonlendirilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir
(6). Agizdan beslenen hastalarda dik
pozisyonda iken beslenmesi gerektigi,
aceleci davranmamasi ve PEG (Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi) yoluyla beslenen
hastalarda hasta yakinlarina tiipin bakimi
ve tikanmasi1 sirasinda  yapilacaklar
konusunda hemsirelerin hasta yakinlarina
egitim vermesi 6nem tagimaktadir (42).

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Hemsire inme hastalarimin giinliik yasam
aktivitelerine yardimci olmaktan sorumlu
olup hastanin yapamayacag: giinliik yasam
aktivitelerinin tamamini yapmamali, aksine
hastanin ~ bagimsizligim1  kazanmasina
yardimci olmalidir. Ayrica hastanin 6z
bakim becerisini degerlendirerek hastanin
giinliik yasam aktivitelerinde neye ihtiyaci
oldugunu dogru saptamalidir. Hemsire
hastanin  giinliik yasam  aktivitelerini
gerceklestirme konusundaki maksimum
yetenegini gercek gilinliikk aktivitelerle
karsilagtirarak farki belirleyerek analiz
etmelidir. Nitekim hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinde yardimc1 olmaya erken
baslanmasi, daha sonraki bagimsizlik
derecesi  ilizerinde olumlu sonuglara
saglayacaktir (39).
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Gastrointestinal Sistem

Inme sonrasi gastrointestinal  sistem
komplikasyonlar1 hastali§in seyrini 6nemli
Olclide degistirerek olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. Boylece bu yan etkileri
Oonlemeye yonelik potansiyel tedavi
yaklagimlarinin ~ belirlenmesi ~ 6nemli
onceliktir. Antibiyotik profilaksisi, saglikli
mikrobiyota  nakli,  prebiyotikler  ve
probiyotikler, diyet uygulamalar1 ile hasta
desteklenmektedir (44). Kalic1 bagirsak
sorunlart evde bakim ve rehabilitasyon
siirecini Onemli Olclide olumsuz yonde
etkilemekte olup hasta ve yakinlariin
gereksinimleri dogrultusunda
desteklenmesi Onem tasimaktadir. Hasta
yakinlar/  informal bakim  verenlere
hastanin giinliik digkilama durumunu takip
etmesi, hastanin beslenmesi ve s1vi aliminin
onemli oldugu, perine bakiminin nasil
yapilmas1 gerektigi, hastanin digkilama
problemlerinde saglik kurulusuna
basvurmasi veya takip eden saglik ekip
iyeleri ile iletisim kurmasi konusunda
bilgilendirme yapilmalidir (6).

Uriner Sistem

Inmeli hastalar iiriner inkontinans ve
retansiyon acisindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Uriner kateterizasyon
aseptik tekniklere uygun bir sekilde
yapilmalidir. Hem aralilikli kateterizasyon
hem de kalici kateter ile taburcu edilen
hastalarin  yakinlarina iiriner kateterin
bakimi, iriner katetere bagli gelisen
enfeksiyonun belirti ve bulgular1 ile
enfeksiyon varliginda nasil bir yol
izleyecegi en yakin saglik kurulusuna
basvurmasi konusunda bilgi verilmelidir
(45,46).
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Emosyonel Destek

Inme sonrasinda emosyonel bozukluklar
siklikla goriilmektedir. Hem hastalarda hem
de bakim verenlerde artan duygusal sikinti,
gec fiziksel iyilesme, yliksek morbidite ve
mortalite  riskinin  olumsuz  etkilerini
onlemek i¢in, duygusal sikintinin inmenin
iyilesme  silirecinde erken  ddnemde
tamimlanmast  ve  tedavi  edilmesi
gerekmektedir. Inme sonrasi hasta ve bakim
verenlerin hemsire tarafindan bir biitiin
olarak ele alinmast ve gereksinimler
dogrultusunda

gerekmektedir (47).

desteklenmesi

Risk Faktorlerinin Yonetimi

Inmenin degistirilemeyen risk faktorleri;
yas, cinsiyet, irk ve genetik faktor iken,
degistirilebilir risk faktorleri hipertansiyon,
diyabet, kalp hastaliklari, hiperlipidemi,
obezite, atriyal fibrilasyon, sedanter yasam
bicimi ve alkol kullanimi olarak
bildirilmektedir ~ (10).  Uygun  risk
faktorlerinin  yOnetimiyle iskemik ve
hemorajik inmeler ile gegici iskemik ataklar
onlenebilmektedir. Dolayisiyla da risk
faktorlerinin  yonetimi, multidisipliner
yaklagim gerektirmekte olup bireye 6zgii
olarak uygulanmasi 6énemlidir. Bu noktada
kapsamli olarak degerlendirildiginde AHA/
ASA kilavuzu, Cin kilavuzu ve Kanada ve
ESO kilavuzlarinin  risk  faktorlerini
tanimladig1 ve saglik profesyoneli olarak
hemsirelerin literatiirdeki giincel bilgileri
kullanarak kanit diizeyleri ile kapsamli
onerilerin yer aldigi bu kilavuzlan
kullanmas1 ve bu bilgiler dogrultusunda
hasta ve yakinlarm1  bilgilendirerek
yonlendirmesi 6nem tagimaktadir (48-52).

Taburculuk planinda hasta ve aile iiyeleri
taburculugun her asamasi konusunda
bilgilendirilmeli, 6zel gereksinimlerini
giderecek bakim planlar1 aile tyeleri ile

Katmerci Agbulut ve Yildirim

hazirlanmalidir. Taburculuk planlamasi iyi
organize edilerek, saglik bakim {iyeleri,
hasta ve yakinlarinin is birligi icerisinde
hazirlanmalidir.  Taburculuk sonrasinda
kullanilacak ilaglar planlanmali, gerekli
destek hizmetleri organize edilmelidir.
Hastanin genel durumu ve gereksinimleri
dogrultusunda ev ortaminin giivenli hale
getirilmesi ~ konusunda  bilgilendirme
yapilmasi, olasit engellerin belirlenerek
ailenin  bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Aile liyeleri haftalik, aylik ziyaret zamanlar1
belirtilerek,  gerekli ~ durumlar  igin
danismanlik telefonu paylagilmalidir (6).

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin, akut inmeli hastalart hizlh

tanilamasi,  tedavilerini  uygulayarak,
taburculuk egitimi ve rehabilitasyonu i¢in
etkin olmast gerekmektedir. Bununla
birlikte hastaneye yatisinda ve sonrasi
donemde multidisipliner ekiple birlikte
verilen hizmetlerin akut inme geg¢irmis olan
hastalarda iyilesme sagladig1 ve hastalarin
yasam  aktivitelerinde  bagimsiz  rol
oynayabildikleri belirtilmektedir.
Caligmalara  baktigimizda  taburculuk
planlamalarinin hastanin hasteneye tekrar
yatis oranlarim1 azalttigi, hastanede kalis
stirelerinin  kisalttig1  goriilmektedir. Bu
sebeple akut donem bakim ve sonrasi
stirecte bakim veren ekibin, hastanin yasam
kalitesini artirmada ve verilen saglik
hizmetini artirmada 6nemli yere sahip

oldugu goriilmektedir.
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