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ÖZET 

Beyin damarlarındaki hasara bağlı olarak gelişen iskemik ya da hemorajik kaynaklı geçici veya kalıcı beyin hasarlarına 

yol açan serebrovasküler hastalıklar dünya çapında yetişkin engelliliğinin önde gelen nedenidir. Yüksek mortalite ve 

morbidite oranlarıyla küresel bir sağlık sorunudur ve yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. Kronik bir 

hastalık olan serebrovasküler hastalık veya inme sonrası gelişen kognitif ve motor sekeller, bireylerin üretkenliğini 

azaltarak onları psikolojik, fizyolojik ve sosyal açıdan bağımlı hale getirebilmektedir.  Yaşam Aktivitelerine Dayalı 

Hemşirelik Modeli, inme geçiren bireye bütüncül bakış açıyla sistematik bir yaklaşım içinde bakım verilmesini 

amaçlamaktadır.  Bu çalışmada; inme tanısı ile takibi yapılan 81 yaşındaki erkek hastanın Yaşam Aktivitelerine Dayalı 

Hemşirelik Modeli doğrultusunda hemşirelik bakım planı sunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: bakım planı, hemşirelik, inme, yaşam aktiviteleri modeli 

ABSTRACT 
   Cerebrovascular diseases, which cause transient or permanent brain damage of ischemic or hemorrhagic origin due to 

damage to cerebral vessels, are the leading cause of adult disability worldwide. It is a global health problem with high 

mortality and morbidity rates and its management requires a multidisciplinary approach. Cognitive and motor sequelae 

that develop after cerebrovascular disease or stroke, which is a chronic disease, can reduce the productivity of individuals 

and make them psychologically, physiologically and socially dependent.  The Nursing Model Based on Life Activities 

aims to provide care to individuals with stroke in a systematic approach with a holistic perspective.  In this study, the 

nursing care plan of an 81-year-old male patient with stroke was presented in accordance with the Nursing Model Based 

on Life Activities.  

Key words: care plan,nursing, stroke, life activities model 
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GİRİŞ 

 

Serebrovasküler hastalıklar (SVH), beyin kan akımının ani şekilde bozulması sonucunda ortaya çıkan, 

nörolojik fonksiyon kaybı ile karakterize edilen klinik tabloları ifade etmektedir 1. Dünya Sağlık Örgütü’ne 

(DSÖ) göre inme; vasküler bir nedene bağlı olarak ani gelişen, 24 saatten uzun süren veya bu süre içinde ölüme 

yol açan, fokal ya da jeneralize nörolojik defisit ile karakterize bir klinik tablo olarak tanımlanmaktadır 2. İnme, 

iskemik ve hemorajik inme olarak ayrılmaktadır. İnmelerin yaklaşık %80’i iskemik, %20’si ise hemorajik 

serebrovasküler hastalıklar şeklinde görülmektedir. 2,3.  Genel nüfusta önde gelen bir ölüm ve edinilmiş sakatlık 

nedeni olarak önemli bir halk sağlığı sorununu temsil eden SVH dünya genelinde ölüm nedenleri arasında 

ikinci, ölüm ve sakatlık nedenleri arasında ise üçüncü sırada yer almaktadır 4,5. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 

(TÜİK) 2023 verilerine göre, ülkemizde toplam 525.814 ölüm gerçekleşmiş olup, bu ölümlerin %33,4’ü 

dolaşım sistemi hastalıklarına bağlı olarak meydana gelmiştir. Dolaşım sistemi hastalıkları içinde %42,4 ile 

iskemik kalp hastalıkları en yüksek orana sahipken, bunu %24,1 ile diğer kalp hastalıkları ve %18,6 ile inme 

izlemektedir. Bu veriler, serebrovasküler hastalıkların Türkiye’de önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam 

ettiğini göstermektedir 6. 

Serebrovasküler hastalıklar vasküler risk faktörleri, çevresel ve genetik faktörlerin etkileşimini içeren 

multifaktöriyel hastalıklardır. İleri yaş, cinsiyet ve genetik yatkınlık değiştirilemeyen risk faktörleri arasında 

yer alırken; hipertansiyon, tütün kullanımı, hiperlipidemi, diyabet, sağlıksız beslenme alışkanlıkları, obezite, 

fiziksel hareketsizlik, yaşam tarzı ve çevre ile ilişkili risk faktörlerinin çoğu değiştirilebilir niteliktedir 7,8. 

Genellikle 50 ila 60 yaş arasındaki orta yaşlı ve yaşlı insanlarda görülmekle birlikte ileri yaşta yüksek mortalite 

oranı, sakatlık oranı ve nüks oranına sahiptir. Kan dolaşımının bozulması nedeniyle, klinik olarak hastalarda 

üst ve alt ekstremitelerde uyuşma, nörolojik bozukluklar, denge kaybı, yüz ifadesinde bozulma veya konuşma 

güçlüğü gibi belirtiler görülmektedir. İskemik inmenin en yaygın komplikasyonu hemiplejidir.  İnme bireylerin 

motor, duyusal ve bilişsel işlevlerini etkileyerek bağımsız yaşamlarını sürdürmelerini zorlaştırmaktadır 9-11. 

İnme sonrası uzun süreli rehabilitasyon ihtiyacı, fiziksel kısıtlılıklar, komplikasyon riski ve tedavi sürecindeki 

belirsizlikler, hastaların yaşam kalitesinde ciddi düşüşlere neden olmaktadır 12. Bu durum, hastaların hayata 

olan güvenlerini kaybetmelerine, tedaviye direnç göstermelerine, anksiyete ve depresyona yol açabilmektedir 
10. Hasta bakımını üstlenen aile bireyleri, sürekli bakım sorumluluğu, iletişim eksikliği, duygusal tükenmişlik 

ve ekonomik yük gibi faktörlerle karşı karşıya kalmaktadır. Bu durum, hasta ve aile arasında sürekli bir iş 

birliği gerektirdiği gibi, multidisipliner ekip yaklaşımını da zorunlu kılmaktadır 13.  Kronik hastalıkların 

yönetiminde hemşireler tarafından tercih edilen Roper, Logan ve Tierney’in yaşam aktivitelerine dayalı 

hemşirelik modeli, bireyin yaşamı boyunca tam bağımlılıkla tam bağımsızlık arasında değişen günlük yaşam 

aktivitelerine odaklanarak bireyi kapsamlı ve sistematik olarak ele almamızı sağlamaktadır 14,15. İnmeli 

hastanın hemşirelik bakımında amaç, nörolojik yetersizlikleri en aza indirerek bireyin bağımsızlığını artırmak, 

hastalığa uyumunu desteklemek ve hasta ile yakınlarını bakım sürecine aktif olarak dahil etmektir. Bu 

hedeflere ulaşmada hemşirelik modelleri, hemşirelik bakımının sistematik hale gelmesini sağlayarak etkili bir 

hemşirelik bakımı sunmaktadır 14. Bu çalışmada; inme tanılı bir olgunun Yaşam Aktivitelerine Dayalı 

Hemşirelik Modeline göre günlük yaşam aktivitelerindeki sorunların belirlenmesi ve hemşirelik bakımının 

planlanması amaçlanmıştır. 

 

Olgu Sunumu 

 

Çalışma öncesinde hasta ve hasta yakını bilgilendirilmiş, sözlü onam ve yazılı izin alınmıştır. 81 yaşındaki 

erkek hasta 30.12.2024 tarihinde ani gelişen ağızda asimetri ve konuşma güçlüğü şikayetleriyle bir üniversite 

hastanesinin acil servisine başvurmuştur. Hastanın yapılan değerlendirmesi sonucunda inme tanısı konulmuş 

ve trombolitik tedavi uygulanması amacıyla inme ünitesi bulunan başka bir hastaneye sevki 

gerçekleştirilmiştir. Sevk işleminin yapıldığı hastanenin epikriz bilgilerinde, üç kez girişimde bulunulmasına 

rağmen trombektomi işleminin gerçekleştirilemediği ifade edilmektedir. Hasta konuşma bozukluğu ve denge 

kaybı şikayetleriyle 02.01.2025 tarihinde tekrar ilk başvurduğu üniversite hastanesine başvurmuş ve inme 

tanısıyla nöroloji servisine yatırılmıştır. Çalışma kapsamında olguya ilişkin veriler; hasta ile yapılan yüz yüze 

görüşmeler, hemşirelik gözlem formları ve nöroloji hekim değerlendirme formlarından elde edilmiştir. Ayrıca 
servis hemşireleri ve hekimlerinden hastaya dair bilgiler temin edilmiş; fizik muayene ve gözlem sürecinde 

elde edilen bulgular, nöroloji servisinde görev yapan sağlık ekibi ile paylaşılmıştır. Hasta, tedavi sürecinin 

ardından 20.01.2025 tarihinde taburcu edilmiştir. 
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Özgeçmiş: 2002 yılında kalp kapak replasmanı (metal kapak) öyküsü olan hastaya manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) işlemi uygulanamamaktadır. On yıldır diabetes mellitus, hipertansiyon ve epilepsi tanısı 

ile takip ve tedavileri yapılan hastanın besin ve ilaç alerjisi bulunmamaktadır. Sigara ve alkol kullanımı yoktur. 

Düzenli olarak; Keppra tablet (2x750 mg PO), Warfmadin tablet (1x5 mg PO), Saneloc tablet (1x50 mg PO), 

Galvus Met tablet (2x50 mg PO) ve Desal tablet (1x40 mg PO) kullanmaktadır. 

Soy geçmiş: Aile de bilinen SVH öyküsü mevcut değildir. Annede (vefat) diyabet öyküsü mevcuttur.  

Nörolojik muayene bulguları: Bilinç açık, oryante ve koopere olup gözler dört yöne serbest hareketlidir, ışık 

refleksi bilateral pozitiftir. Kraniyal muayenede sağ nasolabial oluk kısmi silik olup dizartri mevcuttur. Motor 

muayenede sağ üst ekstremite kas gücü 3/5, sol üst ve alt ekstremite kas gücü ise bilateral 5/5 olarak 

değerlendirilmiştir. Duyu muayenesi değerlendirilememiş, serebellar testler becerikli bulunmuş, yürüyüş ve 

adımlama ise değerlendirilememiştir. 

Tedavi planı: Alvastin tablet (1x10 mg PO), Anti-Fosfat CC tablet (2x500 mg PO), Cordarone tablet (2x200 

mg PO), Furomid ampul (1x20 mg IV, 500 cc SF içinde), İnsülin Lantus Solostar (1x10U SC), Lamide tablet 

(2x100 mg PO), Molar Sodyum bikarbonat %8,4 (1x840 mg IV), Mucinac (3x300 mg IV, NAC (500 cc SF 

içinde 3 ampul IV infüzyon), Progas flakon (1x40 mg IV), Qalyvız tablet (2x0,25 mcg   PO), Saneloc tablet 

(2x50 mg PO). 

Yaşam bulguları: Vücut ısısı: 36,7°C; Solunum:16/dk; Kan Basıncı:140/90 mmHg; Nabız: 76 atım/dk. 

Laboratuvar bulguları Tablo 1’de sunulmaktadır. 

 

Tablo 1. Laboratuvar Bulguları 

Laboratuvar Tetkikleri Laboratuvar Değerleri Laboratuvar Tetkikleri Laboratuvar Değerleri 

Glikoz 163,60 mg/dL CRP 186,00 mg/L 

Bilirubin, Direkt: 0,61 mg/dL TSH 2,06 mlU/ 

AST 50.00 U/L  Serbest T3 0,93 pg/ml 

ALT 24 U/L Serbest T4 0,8 ng/dL 

HCT  34,5 % WBC 10,99 10ˆ3/u 

Folat (Serum/Plazma) 2,36 ng/mL HGB 11,8 g/dL 

Vitamin B12 189,00 pg/ml PT 463 10^3/Ul 

Ferritin 440.00 ng/mL Glikozile Hemoglobin 

(HbA1c) 

7.0 % 

LDL Kolesterol 

INR 

137,90 mg/dL 

1,16 

Kolesterol (Serum/Plazma) 202,30 mg/dl 

 

Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeline göre 12 temel alanda ilişkili veriler toplandıktan sonra 

hemşirelik bakım planı oluşturularak Tablo 2’de sunulmuştur 1,9-14. 
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Tablo 2. Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeline Göre Hemşirelik Bakım Planı- Devamı 
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Tablo 2. Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeline Göre Hemşirelik Bakım Planı- Devamı 

 

TARTIŞMA 

 

Dünya çapında yetişkin engelliliğinin önde gelen nedeni olan SVH yüksek mortalite ve morbidite oranlarıyla 

küresel bir sağlık sorunudur ve yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir 16,17. Yaşam kalitesini 

önemli ölçüde düşüren bu hastalıkta, erken tanı ve bütüncül bakım yaklaşımları, hastaların fonksiyonel 

bağımsızlığını korumada önemli rol oynamaktadır. Bu doğrultuda, hasta merkezli ve bireyselleştirilmiş 

bakımda model kullanımı, hemşirelik bakımında gözden kaçabilecek uygulamaları hatırlatan bir araç işlevi 

görecektir. Model kullanımı hemşirenin günlük bakım süreçlerini daha etkin şekilde organize etmesine 

yardımcı olarak bireyin iyileşme sürecini olumlu yönde etkileyecek ve daha kaliteli, sistemli bir bakım 

sunulmasına katkı sağlayacaktır 18,19. Bu çalışmada inme tanısı ile takibi yapılan 81 yaşındaki erkek hastanın 

hemşirelik bakımı Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeline göre sunulmuştur.  

Dünya genelinde ikinci en yaygın ölüm nedeni olan SVH, özellikle orta yaşlı ve yaşlı bireyleri etkilemektedir. 

55 yaşından sonra her on yılda iki kat artış göstermekle birlikte yaş inme prognozunu etkilemekte, bireyin 

fonksiyonlarını yeniden kazanması ve günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmesinde bağımsız bir değişken 

olarak önemli rol oynamaktadır 14,20. Çalışmamızda iskemik inme nedeni ile tedavi ve takibi yapılan hastamız 

81 yaşında ve günlük yaşam aktivitelerinde bakım verene bağımlıdır. Hasta yaşamsal bulgularının 

düzenlenmesinden sonra konuşma zorluğu, hareket kısıtlığı ve öz bakım uygulamalarına bağımlı olarak 

taburcu edilmiştir. Bakım planında da belirtildiği üzere hasta ve ailesine ilaçların kullanımı, beslenme, öz 

bakım uygulamaları, yatak içi egzersizlerin planlanması, uyku düzeninin sağlanması, tedavi takip süreci ve 

hangi durumlarda (ani oluşan bilinç kaybı, görmede bozukluk, aynı kol ve bacakta güçsüzlük) hastaneye 

başvurmaları konusunda bilgilendirme yapılmıştır.  Hastanın özellikle hastane dışındaki bakımında bakım 

veren önemli rol oynamaktadır. Bakım verici yükünün oldukça yüksek olması bakım veren bireylerde stres, 

kaygı, depresyon, uyku bozuklukları, fiziksel ağrı ve düşük yaşam kalitesine yol açmaktadır 21.  Hastane 

sürecinde hastanın bakım uygulamalarına bakım veren katılımı teşvik edilmeli, karar süreçlerine katılımı 

sağlanmalı ve gerekli durumlarda aile üyeleri için psikolojik, sosyal ve ekonomik destek alabileceği 

yönlendirmeler yapılmalıdır.    

İnmede risk faktörlerinin bilinmesi, yalnızca önleme için değil aynı zamanda acil tedavi için de çok önemlidir, 

çünkü inmenin etiyolojisi tedaviyi belirlemektedir. Amerikan İnme Derneği (American Stroke Association 

(ASA) göre yaş, aile geçmişi, ırk, cinsiyet, önceki inme ve kalp krizi değiştirilemez faktörler arasında yer 

alırken yüksek tansiyon, sigara içme, diyabet, diyet, fiziksel hareketsizlik, obezite, yüksek kan kolesterolü, 

atardamar hastalığı, periferik arter hastalığı, atriyal fibrilasyon ve orak hücre hastalığı değiştirilebilir risk 

faktörleridir 22.   Ocak 2005-Eylül 2019 yılları arasında 2.678.054 tıbbi muayeneden alınan verilerin analiz 

edildiği bir çalışmada yaş ve kalp hastalığı öyküsü çok önemli değiştirilemeyen risk faktörleri, trigliserid 

seviyesi ve son zamanlardaki büyük kilo değişimi değiştirilemeyen risk faktörleri olarak saptanmıştır 23. 

Hankey (2020) çalışmasında tüm inmelerin yaklaşık %90'ının değiştirilebilir risk faktörlerine 

atfedilebileceğini ifade etmektedir 24.  Bu çalışmada olguda risk faktörü olarak ileri yaş, diyabet ve 

hipertansiyon ve geçmiş sağlık öyküsünde kalp kapak ameliyatı öyküsü bulunmaktadır.  

 Bu olguda; Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli doğrultusunda; belirlenen hemşirelik tanıları; 

düşme riski, yaralanma riski, deri bütünlüğünde bozulma riski, sözel iletişimde bozulma, aspirasyon riski, hava 

yolunu temizlemede etkisizlik, yetersiz beslenme (beden gereksiniminden az beslenme), sıvı volüm 
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dengesizliği, yutmada bozulma, enfeksiyon riski, konstipasyon riski, öz bakımda güçlendirmeye hazır oluş, 

oral mukoz membranda bozulma riski, aktivite intoleransı, sosyal izolasyon, bilgi eksikliği, uyku örüntüsünde 

bozulma, ölüm anksiyetesi ve yorgunluktur. İnmeli hastaların değerlendirildiği olgu çalışmalarında benzer 

hemşirelik tanılarının yer aldığı görülmektedir 14,25,26. İnme tanısı ile hemşirelik bakımı planlanan hastaların 

bakımında; uygun pozisyon verilmesi, mobilizasyon, yutma fonksiyonlarının değerlendirilmesi, bireye özel 

beslenme programlarının geliştirilmesi, algısal ve bilişsel sorunlarla baş etme yöntemlerinin belirlenmesi, 

etkili iletişim kurulması gibi unsurlar ile birlikte bakım verenin sürece dahil edilmesi büyük önem taşımaktadır 
13,14,27,28. Bu çalışmada da hastane yatış sürecinde evde bakım sürecine hazırlık amacıyla hastanın günlük yaşam 

aktivitelerini etkileyen sorunların değerlendirilmesi ve gerekli hemşirelik girişimlerinin uygulanmasına bakım 

veren katılımı teşvik edilmiş ve taburculuk eğitimlerinde hasta ile birlikte bakım veren de sürece dahil 

edilmiştir.  

 

SONUÇ  

 

Serebrovasküler hastalık tanısı ile nöroloji polikliniğinde takibi yapılan hastaya Yaşam Aktivitelerine Dayalı 

Hemşirelik Modeli doğrultusunda sunulan bakım, hastanın sistematik ve bütüncül bir yaklaşımla 

değerlendirilmesini sağlamıştır. İnme nedeniyle bağımlı hale gelen hastanın yeniden bağımsızlığını kazanması 

hedeflenmiş ve bu doğrultuda gerekli destek sağlanmıştır. Uygulanan hemşirelik bakımı sayesinde hasta; olası 

travmalardan korunmuş, etkili iletişim kurulması sağlanmış, aspirasyon gelişimi önlenmiş, bireysel 

gereksinimlerine uygun şekilde beslenmesi desteklenmiş, öz bakım uygulamalarında desteklenmiş, tolere 

edebileceği düzeyde fiziksel aktiviteye teşvik edilmiştir.  Bu sürece hasta ve ailesi de aktif olarak dahil edilerek, 

iyileşme sürecinin daha hızlı ve etkili ilerlemesi amaçlanmıştır. Hareket kısıtlaması, konuşma güçlüğü devam 

eden hasta, hastaneye yatışının 18. gününde nöroloji servisinden hasta bakımı, tedavi ve takip süreci 

bilgilendirmesi sonrası taburcu edilmiştir. 

 

 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemektedir. 

 

Finansal Destek 
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