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OZET

Beyin damarlarindaki hasara bagl olarak gelisen iskemik ya da hemorajik kaynakli gegici veya kalic1 beyin hasarlarina
yol acan serebrovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda yetigkin engelliliginin 6nde gelen nedenidir. Yiiksek mortalite ve
morbidite oranlariyla kiiresel bir saglik sorunudur ve yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Kronik bir
hastalik olan serebrovaskiiler hastalik veya inme sonrasi gelisen kognitif ve motor sekeller, bireylerin iiretkenligini
azaltarak onlar1 psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan bagimli hale getirebilmektedir. Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeli, inme geciren bireye biitiinctil bakis aciyla sistematik bir yaklagim i¢inde bakim verilmesini
amaglamaktadir. Bu ¢alismada; inme tanisi ile takibi yapilan 81 yagindaki erkek hastanin Yagam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeli dogrultusunda hemsirelik bakim plani sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: bakim plani, hemsirelik, inme, yasam 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.
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Inme Sonrast Bakim: Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli Dogrultusunda Hemsirelik Siirecinin
Yapulandriimasi

GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), beyin kan akimimin ani sekilde bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan,
norolojik fonksiyon kaybi ile karakterize edilen klinik tablolar: ifade etmektedir '. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore inme; vaskiiler bir nedene bagli olarak ani gelisen, 24 saatten uzun siiren veya bu siire iginde 6liime
yol acan, fokal ya da jeneralize norolojik defisit ile karakterize bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir 2. inme,
iskemik ve hemorajik inme olarak ayrilmaktadir. Inmelerin yaklasik %80’i iskemik, %20’si ise hemorajik
serebrovaskiiler hastaliklar seklinde goriilmektedir. °. Genel niifusta 6nde gelen bir 6liim ve edinilmis sakatlik
nedeni olarak 6nemli bir halk saglig1 sorununu temsil eden SVH diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda
ikinci, 6liim ve sakatlik nedenleri arasinda ise iigiincii sirada yer almaktadir *°. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2023 verilerine gore, iilkemizde toplam 525.814 6liim gergeklesmis olup, bu 6liimlerin %33,4’{
dolasim sistemi hastaliklarina bagli olarak meydana gelmistir. Dolagim sistemi hastaliklar i¢inde %42,4 ile
iskemik kalp hastaliklari en yiiksek orana sahipken, bunu %24,1 ile diger kalp hastaliklar1 ve %18,6 ile inme
izlemektedir. Bu veriler, serebrovaskiiler hastaliklarin Tiirkiye’de 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
ettigini gdstermektedir °.

Serebrovaskiiler hastaliklar vaskiiler risk faktorleri, gevresel ve genetik faktorlerin etkilesimini igeren
multifaktdriyel hastaliklardir. Ileri yas, cinsiyet ve genetik yatkmlik degistirilemeyen risk faktorleri arasinda
yer alirken; hipertansiyon, tiitiin kullanimi, hiperlipidemi, diyabet, sagliksiz beslenme aligkanliklari, obezite,
fiziksel hareketsizlik, yasam tarzi ve ¢evre ile iliskili risk faktorlerinin ¢ogu degistirilebilir niteliktedir 7.
Genellikle 50 ila 60 yas arasindaki orta yagl ve yasli insanlarda goriilmekle birlikte ileri yasta yiliksek mortalite
orani, sakatlik oran1 ve niiks oranina sahiptir. Kan dolagiminin bozulmasi nedeniyle, klinik olarak hastalarda
iist ve alt ekstremitelerde uyusma, ndrolojik bozukluklar, denge kaybi, yiiz ifadesinde bozulma veya konugma
giicliigii gibi belirtiler goriilmektedir. Iskemik inmenin en yaygin komplikasyonu hemiplejidir. Inme bireylerin
motor, duyusal ve biligsel islevlerini etkileyerek bagimsiz yasamlarim siirdiirmelerini zorlagtirmaktadir *''.
Inme sonras1 uzun siireli rehabilitasyon ihtiyact, fiziksel kisithliklar, komplikasyon riski ve tedavi siirecindeki
belirsizlikler, hastalarm yasam kalitesinde ciddi diisiislere neden olmaktadir '2. Bu durum, hastalarin hayata
olan giivenlerini kaybetmelerine, tedaviye direng gostermelerine, anksiyete ve depresyona yol agabilmektedir
10 Hasta bakimini iistlenen aile bireyleri, siirekli bakim sorumlulugu, iletisim eksikligi, duygusal tiikkenmislik
ve ekonomik yiik gibi faktorlerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum, hasta ve aile arasinda siirekli bir is
birligi gerektirdigi gibi, multidisipliner ekip yaklasimim da zorunlu kilmaktadir . Kronik hastaliklarin
yonetiminde hemsireler tarafindan tercih edilen Roper, Logan ve Tierney’in yasam aktivitelerine dayali
hemsirelik modeli, bireyin yagami boyunca tam bagimlilikla tam bagimsizlik arasinda degisen giinliik yasam
aktivitelerine odaklanarak bireyi kapsamli ve sistematik olarak ele almamizi saglamaktadir 1. Inmeli
hastanin hemsirelik bakiminda amag, nérolojik yetersizlikleri en aza indirerek bireyin bagimsizligini artirmak,
hastaliga uyumunu desteklemek ve hasta ile yakinlarimi bakim siirecine aktif olarak dahil etmektir. Bu
hedeflere ulasmada hemsirelik modelleri, hemsirelik bakiminin sistematik hale gelmesini saglayarak etkili bir
hemgirelik bakimi sunmaktadir '*. Bu ¢alismada; inme tanili bir olgunun Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeline gore giinliik yasam aktivitelerindeki sorunlarin belirlenmesi ve hemsirelik bakiminin
planlanmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Caligma Oncesinde hasta ve hasta yakini bilgilendirilmis, s6zIlii onam ve yazili izin alimmistir. 81 yasindaki
erkek hasta 30.12.2024 tarihinde ani gelisen agizda asimetri ve konusma gii¢liigii sikayetleriyle bir {iniversite
hastanesinin acil servisine bagvurmustur. Hastanin yapilan degerlendirmesi sonucunda inme tanis1 konulmus
ve trombolitik tedavi uygulanmasi amaciyla inme {initesi bulunan bagka bir hastaneye sevki
gergeklestirilmistir. Sevk isleminin yapildig1 hastanenin epikriz bilgilerinde, ii¢ kez girisimde bulunulmasina
ragmen trombektomi isleminin gergeklestirilemedigi ifade edilmektedir. Hasta konugma bozuklugu ve denge
kayb1 sikayetleriyle 02.01.2025 tarihinde tekrar ilk bagvurdugu iiniversite hastanesine bagvurmus ve inme
tanistyla noroloji servisine yatirilmigtir. Caligma kapsaminda olguya iligkin veriler; hasta ile yapilan yiiz ylize
goriismeler, hemsirelik gézlem formlar1 ve noroloji hekim degerlendirme formlarindan elde edilmistir. Ayrica
servis hemsireleri ve hekimlerinden hastaya dair bilgiler temin edilmis; fizik muayene ve gozlem siirecinde
elde edilen bulgular, noroloji servisinde gorev yapan saglik ekibi ile paylagilmistir. Hasta, tedavi siirecinin
ardindan 20.01.2025 tarihinde taburcu edilmistir.
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Ozgecmis: 2002 yilinda kalp kapak replasmani (metal kapak) oykiisii olan hastaya manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) islemi uygulanamamaktadir. On yildir diabetes mellitus, hipertansiyon ve epilepsi tanisi
ile takip ve tedavileri yapilan hastanin besin ve ilag alerjisi bulunmamaktadir. Sigara ve alkol kullanimi1 yoktur.
Diizenli 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) kullanmaktadir.

Soy gecmis: Aile de bilinen SVH 6ykiisii mevcut degildir. Annede (vefat) diyabet 6ykiisii mevcuttur.
Norolojik muayene bulgulari: Biling agik, oryante ve koopere olup gozler dort yone serbest hareketlidir, 151k
refleksi bilateral pozitiftir. Kraniyal muayenede sag nasolabial oluk kismi silik olup dizartri mevcuttur. Motor
muayenede sag iist ekstremite kas giicli 3/5, sol list ve alt ekstremite kas giicli ise bilateral 5/5 olarak
degerlendirilmistir. Duyu muayenesi degerlendirilememis, serebellar testler becerikli bulunmus, yiiriiylis ve
adimlama ise degerlendirilememistir.

Tedavi plant. 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 iginde), Insiilin 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
icinde 3 ampul IV infiizyon), Progas flakon (1x40 mg IV), Qalyviz tablet (2x0,25 mcg PO), Saneloc tablet
(2x50 mg PO).

Yasam bulgulari: Viicut isist: 36,7°C; Solunum:16/dk; Kan Basinc1:140/90 mmHg; Nabiz: 76 atim/dk.
Laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Laboratuvar Bulgular

Laboratuvar Tetkikleri Laboratuvar Degerleri ~ Laboratuvar Tetkikleri Laboratuvar Degerleri
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 10°3/u
Folat (Serum/Plazma) 2,36 ng/mL HGB 11,8 g/dL
Vitamin B12 189,00 pg/ml PT 463 1073/U1
Ferritin 440.00 ng/mL Glikozile Hemoglobin 7.0 %
(HbAlc)
LDL Kolesterol 137,90 mg/dL Kolesterol (Serum/Plazma) 202,30 mg/dl
INR 1,16

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline gore 12 temel alanda iliskili veriler toplandiktan sonra
hemsirelik bakim plani olusturularak Tablo 2’de sunulmustur %14
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Tablo 2. Yasam Aktivitelerine Dayall Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plam

Yasam Aktiviteleri

1-) Giivenli
cevrenin
saglanmasi ve
siirdiiriilmesi

Bagimhihk-
Bagimsizhk
Bagimli

Olgunun tamlama

verileri

-Itaki Diigme Riski Olgegi
puan 22 (yiiksek risk)
-Sag st ekstremite kas
giicii 3/5 (hareket kisitliligt)
-Dizartri (kisa kelimeler ile

konusabiliyor, yardim
istemede giigliik)
-Epilepsi  tanist  (ndbet
gegirme riski)
-Nazogastrik sonda ve
triner ~ kateter  varligs

(hareket sirasinda takilma
riski

-Gluteal bolgede kizariklik
mevcut.

Braden skalasi puani: 14
(basing yaralanmasi
baslangici, hareket
kisithhigr nedeniyle uzun
siire ayni1 pozisyonda kalma
riski)

NANDA-1
Hemsirelik
Tamlar

Diisme Riski (1)
Yaralanma Riski
Q@

Deri
Biitiinliigiinde
Bozulma Riski
3)

Konforda
Bozulma (4)

Amag/Beklenen Hasta
Sonuglari
-Bireyin  bakim  siiresince

fiziksel yaralanma ve diisme
yasamamast. (1,2,3,4)
-Hemgirelik bakimi sirasinda

yaralanma riski en aza
indirilecek. (2,3,4)
-Bireyde basm¢ yaralanmasi

gelisimi dnlenecek. (3)

- Bireyin bakiminda  deri
biitiinligiiniin korunmast
saglanacak. (3)

-Hasta kendini giivende ve rahat
hissetmesi ~ saglanacak ~ ve
kendini ifade edebilmesi igin
firsat olugturulacak. (4)

Hemgirelik Girisimleri

-Yatak kenar koruyuculari
kullanilacak ve yatak en
uygun seviyeye indirilecek.
M

-Yatak cevresindeki kablo
veya cihaz diizenlemeleri
kontrol edilecek. (1)

-Cevrede  keskin  veya
tehlike yaratabilecek
nesneler kaldirilacak. (1)
-Nobet  gegirme  riski
nedeniyle hastanin
hareketleri yakindan
izlenecek. (2)

-Kateter ve sondalarmn
¢ekilmesini veya
takilmasim  6nlemek i¢in
uygun sabitleme

saglanacak. (1,2,4)
-Hastanin pozisyonu bast
yarasi riskine kargi iki saatte
bir degerlendirilip uygun
sekilde pozisyon degisimi
saglanacak. (3)

-Bast yaras1 onleyici destek
yiizeyleri (hava yataklar
vb.) kullanilacak. (3)
-Hasta ve ailesine diigme
onleme stratejileri hakkinda
bilgi verilecek. (1)

Degerlendirme

Hastane yatigi
stirecinde  fiziksel
yaralanma ve diisme
g6zlenmedi.

Basi1 yarast gelisimi
gluteal bolge evre 1
olarak  belirlendi.
Konugma bozuklugu
ve hareket kisithig
devam etmektedir.
Bireyde enteral
beslenmeye gegildi.
Taburculuk
egitiminde; ne
zaman  hastaneye
bagvurmalari
gerektigi konusunda
bilgilendirme
yapildi.

2-) Iletisim

Bagimhihk-
Bagimsizhk
Bagimli

-Sozel 1iletisimde zorluk
(Dizartri nedeniyle
konusma giigliigii)
-Konugmanin
anlagilirhiginda azalma
(Kisa kelimelerle iletisim
kurma)

-Ses tonunda, netliginde
veya akiciliginda degisiklik
-lletisimde  artan  hayal
kirikhigi veya kaygi

Sozel Iletisimde
Bozulma

-Bireyin kendi ihtiyaglarim
ifade etmek igin alternatif
iletisgim yontemlerini
kullanabilmesi saglanacak.
-Bireyin  iletisim  kurma
sirasinda anlagildigini
hissetmesi  i¢in  feedback
yontemi kullanilacak.

-Hasta  konusma  giigliigii
nedeniyle kaygi veya hayal
kirikhigini ifade etmesine imkan
sunulacak.

-Alternatif

yontemleriyle
desteklenecek.
-lletisimde g6z hareketleri,
bag sallama gibi bedensel

iletigim

iletisim  yollar1  tesvik
edilecek.

-Sozel iletigimi
kolaylastirmak i¢in sorular
"Evet"  veya  "Haymr"
seklinde yoneltilecek.
-Birey ile yavas, net ve
anlagilir sekilde
konusulacak.

-Bireyin yamt vermesi i¢in
yeterli zaman taninacak.
-Birey ile gboz temasi
kurulacak ve empatik bir
yaklagim sergilenecek.
-Gerekirse psikososyal
destek ve konusma terapisti
destegi almasi saglanacak.
-Aileye  sabirl olma,
hastamin  yanit vermesini
bekleme ve  alternatif
iletisim tekniklerini
kullanma konusunda egitim
verilecek.

Konusma bozuklugu
devam eden hasta ve
yakinina iletisgim
teknikleri ile ilgili
verilen egitim sonrast
hasta taburcu edildi.
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Tablo 2. Yasam Aktivitelerine Dayal Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plani- Devam

Yasam Olgunun tamlama NANDA-1 Amac/Beklenen Hasta Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Aktiviteleri verileri ];:nr?lgll:fhk Sonuclart
3-) Solunum -Yutma  refleksinde ~ Aspirasyon riski -Bireyin aspirasyon  -Bireyin beslenme sirasinda  Hastane yatigi
bozulma (Nazogastrik %)) gelismeden giivenli bir  bast 30-45 derece yukarida  siirecinde aspirasyon
sonda ihtiyact) Hava Yolunu  sekilde beslenebilmesi  olacak sekilde yart oturur — gelismedi.
-Norolojik  hastallk  Temizlemede saglanacak. (1) pozisyon verilecek.  Taburculuk  &ncesi
oykiisti (SVH, dizartri,  gyicizlik @) -Bireyin solunum yollarii  Beslenme sonras1 30 dakika ~ enteral — beslenmeye
disfaji) etkili bir sekilde bu pozisyonda kalinmasi gegen birey ve hasta
-Ust ekstremitede kas temizleyebilmesi saglanacak. (1) yakinlarina evde
giicii kayb1 nedeniyle saglanacak. -NGS beslenmesi sirasinda  uygulayacaklari
Bagimhhk- etkili Oksiirmede ?2) birey aspirasyon belirtileri ~ beslenme onerileri ve
Bagimsizhk zorluk (6kstirme, tikanma,  derin solunum
Bagimli -Solunum yollarinda solunum sikintist)  egzersizleri hakkinda
sekresyon  birikme yoniinden takip edilecek.  bilgilendirme yapildi.
riski (1)
-Birey, aspirasyon riski
agisindan degerlendirilecek.
1
gB)ireye diizenli olarak derin
nefes alma ve Oksiirme
egzersizleri yaptirilacak (2)
-Gerekirse postiiral drenaj
uygulamasi saglanacak (2)
-Solunum yolu agik degilse
ve sekresyon  birikimi
belirginse aspirasyon iglemi
uygulanacak. (1)
4-) Beslenme - Nazogastrik sonda  Yetersiz Beslenme: -Bireyin viicut aguhigm -Diyetisyen ile i3 Yutma giicliigi devam
(NGS) ile beslenme Beden koruyacak yeterli besin  birligi yapilarak uygun  eden hastada hastane
-Yutma fonksiyonunda  Gereksinimden Az alim siirdiirtilecek. (1,4) enteral beslenme plan1  yatist slirecinde
bozulma Beslenme (1) -DM, hareketsizlik ve basi  hazirlanacak. (1,4) aspirasyon gelismedi.
-Kas giicinde azalma  Aspirasyon Riski (2)  yarasi riski nedeniyle besin ~ -Protein ~ ve  kalori
nedeni ile beslenmede  Sivi Volii icerigi hastanin protein ve agisindan zengin bir
giicliik (Sag tst  Dengesizligi Riski kalori gereksinimini  beslenme  programi
Basimlilik- ekstremite 3/5 bu durum  (3) kargilayacak sekilde uygulanacak. (1)
agimlil Sy . L .
Bagimsizhik genel .beslep.me Yutmada Bozulma diyetisyen is birligi ile -Bast  yarasi riski
Bagimh durumunu etkileyebilir)  (4) olusturulacak. (1) nedeniyle  beslenme

-Bireyin, NGS beslenmesini
tolere edecek sekilde besin
tiketimi  planlanacak ve
aspirasyon riski en aza
indirgenecek. (2,4)
-Hastanin, hidrasyon
durumu diizenli olarak takip
edilecek. (3)

destegi saglanacak. (1)
-NGS'nin mide
yerlesimi dogrulanacak
ve periyodik olarak
kontrol edilecek. (2,4)
-Beslenme sonrast
birey en az 30 dakika
dik pozisyonda
tutulacak. (2)

-Hastanin giinliik sivi

alimt ve ¢ikist
izlenecek. (3)
-Serum  elektrolitleri

diizenli olarak takip
edilecek. (3)

10
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Tablo 2. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline Goére Hemsirelik Bakim Plani- Devami

Yasam Olgunun tamlama  NANDA-1 Amac/Beklenen Hasta  Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Aktiviteleri verileri ¥em$lrellk Sonuglar
anilar1
5-Bosaltim -.Urinerkateterkullamrm Uriner Enfeksiyon -Idrar ¢ikist ve renginin  -Idrar ¢ikist ve rengi  Hastane yatist
-Immobilizasyon Ve  Riski (1) normal aralikta olmast diizenli olarak takip  siirecinde triner
NGS beslenmesi  Konstipasyon saglamalr. (1) . edilecek. (1) . enfeksiyon  bulgulan
nedeniyle konstipasyon  picki @ -Bireyde, triner  -Kateter bakimu diizenli  gézlenmedi. Normal
riski. enfeksiyon riski  olarak yapilacak. (1) bagirsak  bosaltimu
-Basi yarasi riski orta onlenecek. (1) -Kateterin uzun siireli  strdiiriildi. Bezleme
diizeyde (Braden Skoru: -Bireyin, normal bagirsak  kullanim gerekliligi  yontemi ile taburcu
14), olan  bireyde fonksiyonlarini siirdiirmesi  degerlendirilecek ve edilen Dbirey ve
bezleme yontemi ve saglanacak. (2) miimkiin olan en kisa yakinina perine
Bagimhlik- triner katater nedeni ile stirede ¢ikarllmast  bakimi  ve  hijyen
Bagimsizhk perianal ve  gluteal saglanacak. (1) uygulamalan ile ilgili
Bagimh bolgede kizariklik. -Hastaya yeterli stvi alimi  taburculuk  egitimi
saglanarak idrar akist  verildi.
desteklenecek. (1)
-Bagirsak hareketleri takip
edilecek ve son digkilama
zaman kaydedilecek. (2)
-Beslenme planinda lifli
igerikler artirilacak
(enteral beslenme formiilii
lif igermelidir). (2)
-Hareketlilik
desteklenecek, yatak ici
egzersizlerle bagirsak
hareketliligi  artirilacak.
@
6-) Kisisel -Birey SVH nedeni ile 6z Oz bakimda  -Birey 0z bakim  -Cilt biitiinligiinic  Hastane yatist
temizlik ve bakim uygulamalarinda ~ Gli¢lendirmeye uygulamalarinda hemsire  korumak i¢in giinlik  siirecinde basi yarasi
giyinme bagimli Hazir Olus (1) tarafindan  desteklenecek.  viicut temizligi ve  gelisimi gluteal bolge
-Uriner kateter kullammu ~ Deri  Biitiinliiglinde (1) nemlendirme evre olarak
-Nazogastrik sonda  Bozulma Riski (2) -Bireyin, deri biitiinligiinii  saglanacak. (1, 2) belirlendi. Agiz igi
(NGS) kullanimu Oral Mukoz  koruyacak sekilde diizenli -Perine bolgesi  enfeksiyon gelismedi.
-Bas1 yaras1 riski orta Membranda cilt bakim saglanacak. (2)  temizligi diizenli ~ Hareket kisithg:
diizeyde (Braden Skoru: Bozulma Riski (3) -Bireyde ag1z ici yapilacak ve bezleme devam eden birey ve
Bagimhlik- 14) 3 er}feksiyon belirtileri lfaynakh irritasyon  yakinina perine
Bagmsizhk -Mobilite kisithiligt gozlenmeyecek. (3) onl'enec'e'k. (2) ) bakimi  ve ' hlr]yq?
Bagimh -Ag1z hijyenine dikkat  uygulamalari ile ilgili
edilecek, NGS taburculuk  egitimi
nedeniyle agiz  verildi.
kurulugunu  6nlemek
igin  uygun bakim

uygulanacak. (3)
-Bireyin sa¢ ve tirnak
bakimu diizenli olarak
yapilacak. (1)

-Bast yarasi gelisimini
6nlemek igin diizenli
pozisyon degisikligi
saglanacak. (2)
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Yasam Olgunun tamlama NANDA-1 Amac/Beklenen  Hasta Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Aktiviteleri verileri ¥emslrellk Sonuclar:
anilarl
7-) Beden -Uzun siireli Hipertermi -Bireyin viicut sicakligi 36-  -Viicut sicaklig: diizenli Yatis siirecinde tiriner
sicakliginin immobilizasyon (€)] 37°C araliginda tutulacak. olarak (4x1) takip enfeksiyon,
kontrolii -Uriner kateter kullamimi ~ Enfeksiyon (1,3) edilecek. (1,3) hipertermi ve
-Laboratuvar ~ bulgular1  Riski (2) - Enfeksiyon bulgularinin -Birey enfeksiyon hipotermi gelismedi.
(CRP 186,00 mg/L;  Hipotermi Riski  gelismesi 6nlenecek. (2) belirtileri (ates, kizariklik, — Taburculuk siirecinde
WBC 10,99 10"3/w)  (3) -Laboratuvar sonuglart akintr) yoniinden takip enfeksiyon bulgular
-Viicut 1s1s1: 36.3 C takip edilecek. (2) edilecek. (2) gozlenmeyen birey ve
-Bireyin, termal konforunu ~ -Sivi alim artirilarak yakinna enfeksiyon
artiracak uygun cevre termoregiilasyon bulgular1 hakkinda
kosullart saglanacak. (1,3) desteklenecek (hekim bilgilendirme yapildi.
Onerisi dogrultusunda).
Bagimhhk- L
Bagimsizhk -Uriner kateter ve NGS
5 kaynakl1 enfeksiyon riski
Bagimh en}:;a indirilecel}(/ (aseptik
teknik kullamlmali). (2)
-Hastanm giysileri ve
yatak carsaflari temiz ve
kuru tutulacak. (2)
-Hastanmin bulundugu
ortam sicakligi  kontrol
edilecek. (21-24°C). (1,3)
8-)Hareket -Sag iist ekstremitede kas Bozulmus -Birey, giivenli bir sekilde -Bireyin fiziksel Hastane yatist
giicii kayb1 (3/5). Fiziksel transfer ve hareket hareketlerini stirecinde diigme
- Uriner kateter kullanim Hareketlilik edebilecek. (1,2) degerlendirmek igin gozlenmedi.
- NGS kullanimi (1) -Birey, mobilite diizeyini diizenli norolojik Bast yarasi gelisimi
-Diisme riski yiiksek (itaki Yiirimede koruyacak veya artiracak muayene yapilacak. (1)  gluteal bolge evre 1
Diisme Riski: 22). Bozulma (2) sekilde desteklenecek. (1) -Bireyin giivenligi olarak belirlendi.
-Bast yarasi gelisme riski Bast Yaras1  -Birey, hareketsizlige bagl saglanarak diisme Kontraktiir gelismedi.
mevcut (Braden Skoru: 14). Riski (3) komplikasyonlarin Onleyici onlemler Fizyoterapinin 6nemi
-Mobilite kisithligr (Bireyin gelismesi onlenecek. (3) alinacak. (1,2) vurgulanarak
yirime  ve  adimlama -Birey, yiriime yetisini -Pasif veya aktif eklem  diismeye yonelik ev
Bagimhilik- yetenegi artirmak veya korumak i¢in  hareketleri uygulanarak  igi 6nlemler ve yatak
Bagimsizhik degerlendirilemedi). fizyoterapi destegi  kontraktiir riski ici egzersizler
Bagiml saglanacak. (1,2) azaltilacak (1,2) hakkinda
-Mobiliteyi artirmak bilgilendirme yapildi.

i¢in fizyoterapist ile is

birligi yapilacak (1,2,3)
-Hastanin pozisyonu 2
saatte bir degistirilecek.

(€)
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Tablo 2. Yasam Aktivitelerine Dayalh Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plani- Devanm

Yasam Olgunun tamlama NANDA-1 Amac¢/Beklenen Hasta Hemsirelik Girisimleri  Degerlendirme

Aktiviteleri verileri ¥::lll§;;ehk Sonuclar

9-) Caligma -Hareket kisitliligt Aktivite -Bireyin kendi -Bireyin giinliik Konugma  bozuklugu,

ve eglence -Sag tist Intolerans ihtiyaglarina yonelik aktivitelerini planlamast ~ sag {ist ekstremite gii¢
ekstremitedeki giic a aktiviteleri yapabilecek ve diizenlemesi kayb1 devam
kayb1 nedeniyle Sosyal Izolasyon diizeyde fiziksel saglanacak. (1) etmektedir. Hastane
giinliik ?2) kapasitesini artirmast -Fiziksel aktivite yatist siirecinde bireyin
-Uzun stireli yatak Yorgunluk (3) saglanacak. (1) kapasitesini artirmak ziyaretine imkan
istirahati -Bireyin dinlenme ve icin fizyoterapi destegi saglanmustir. Ev i¢i oda
-Konusma giicliigii aktivite dengesini onerilecek. (1) diizenleme,  enerjinin
-Enerji yetersizligi saglanacak. (3) -Aktivite sirasinda sik korunumu ve

Bagimlihk- -Bireyin ailesi ve saglik sik dinlenme aralart sosyallesme amaci ile

Bagimsizlik caliganlar: ile diizenli verilmesinin nemi ziyaretgi  kabulii

Bagimh sosyal etkilesim anlatilacak. (3) hakkinda bilgilendirme

icerisinde olmast - Bireyin yeterli ve yapildi.
saglanacak. (2) dengeli beslenmesi
-Bireyin, iletisim  saglanacak. (3)
yontemleri  gelistirerek  -Birey iletisim
sosyal kattlmin1 ~ becerilerini gelistirmeye
artirilacak. (2) yonelik alternatif
yontemler (yazilt
iletisim gibi) kullanma
konusunda
desteklenecek. (2)

10-) Cinsellik ~ -Beden imajinda Bilgi Eksikligi -Bireyin, cinsellikle ilgili - Cinsellikle ilgili Sozel iletisimde gliglik
degisiklik kaygilarim ve iletisimi desteklenecek nedeni  duygu ve
-Uzun siireli ihtiyaglarim ifade ve bilgilendirme ve diistincelerini
immobilizasyon - edebilmesi i¢in firsat egitim verilecek. paylasmakta zorlandif

Bagimhhk- Hastaligin cinsel saglanacak. - Beden imaj1 ve 6z gbzlenen bireyin

Bagimsizhik islev tizerindeki olasi - Bireyin beden imajint giiven desteklenecek. cinsellik  ile  ilgili

Bagimli etkilerinden olumlu yonde algillamast  -Kaygi ve stresi  kaygisinin azaldig
kaynaklanan kaygilar. ve 0z glivenini yonetimi  konusunda  gozlendi.

artirllmasina yonelik birey desteklenecek.
olarak psikolojik destek
saglanacak.

11-) Uyku -Yataga bagimhlik Uyku Oriintiisinde ~ -Bireyin, uykuya -Bireyin uyku ortanu Yatis siirecinde tedavi,
-Gece pozisyon Bozulma dalmakta zorlanmayarak  optimize edilecek pozisyon degisimi ve 6z
degistirme ihtiyaci ve gece boyunca dahaaz  (sessiz, karanlk ve bakim  uygulamalar
nedeniyle uyku uyanmasl saglanacak. rahat bir ortam mimkiin  oldugunca
boliinmesi -Bireyin, dinlenmis bir saglanacak) ve gereksiz ~ bireyin uyku diizenini
-Kateter ve sonda sekilde uyanmasi uyaricilar azaltilacak. engellemeyecek sekilde
kullanimnim verdigi saglanacak. -Gece boyunca planlandi. Hastane
rahatsizlik hissi pozisyon degisiklikleri ortaminda uykuya
-Stres  ve  kaygi ve ilag saatleri dikkatli dalmakta giicliik
nedeniyle uykuya bir gekilde planlanacak ¢ektigini ve uykusunun
dalmakta giigliik ve bireyin uykusu stk stk boliindigiinii

miimkiin oldugunca ifade eden hastaya
boliinmeyecek taburculuk sonrasi evde
-Bireyin kaygilarim uykunun diizenlenmesi
gidermek i¢in ve saglikli uyku hijyeni
rahatlatici teknikler konusunda egitim
kullanilacak (6rmegin, verildi.
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gevseme egzersizleri).
-Uykuya yardimet
olacak giivenli ve uygun
pozisyon saglanacak.
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Tablo 2. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plan1- Devam

Yasam Olgunun tamlama NANDA-1 Amac/Beklenen Hasta  Hemsirelik Girisimleri ~ Degerlendirme
Aktiviteleri verileri %Iemslrehk Sonuglari
anmlarl
12-) Olim -Hastalik nedeniyle  Oliim -Bireyin, 6liimle ilgili korku  -Hastaya destekleyici ve  Olim ile ilgili
oliimle ilgili  Anksiyetesi ve kaygisint ifade empatik bir yaklasim  bireyde manevi
diistincelerde artis (€8] edebilmesi saglanacak. (1) sergilenecek. (1,2) distres bulgusu
Bagimlihk- -Olim korkusu ve Umutsuzluk -Hasta, umutsuzluk hissini  -Psikolojik destek veya  gozlenmedi.
Bagimsizhik belirsizlik hissi 2) ifade edebilmesi ve  manevi rehberlik
Bagimli -Korku, anksiyete ve duygusal destek alabilmesi saglamak {izere ilgili
huzursuzluk belirtileri saglanacak. (2) uzmanlardan destek
-Hastanin ~ gelecegiyle -Birey psikolojik destek almnacak. (1,2)
ilgili kaygili, endiseli saglanarak duygusal iyilik -Bireyin giiclii yonleri ve
ve umutsuz ifadeleri hali artirilacak. (1,2) olumlu yanlari
vurgulanarak
desteklenecek. (1,2)
TARTISMA

Diinya capinda yetiskin engelliliginin 6nde gelen nedeni olan SVH yiiksek mortalite ve morbidite oranlariyla
kiiresel bir saglik sorunudur ve yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir '®!7. Yasam kalitesini
onemli Olgiide diisliren bu hastalikta, erken tam1 ve biitiinciil bakim yaklagimlari, hastalarin fonksiyonel
bagimsizligint korumada o6nemli rol oynamaktadir. Bu dogrultuda, hasta merkezli ve bireysellestirilmig
bakimda model kullanimi, hemsirelik bakiminda gézden kacabilecek uygulamalar1 hatirlatan bir arag islevi
gorecektir. Model kullanimi hemsirenin gilinlilk bakim siireclerini daha etkin sekilde organize etmesine
yardimci olarak bireyin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyecek ve daha kaliteli, sistemli bir bakim
sunulmasina katki saglayacaktir '8!°, Bu ¢alisgmada inme tanisi ile takibi yapilan 81 yasindaki erkek hastanm
hemsirelik bakimi Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline gére sunulmustur.

Diinya genelinde ikinci en yaygin 6liim nedeni olan SVH, 6zellikle orta yasl ve yash bireyleri etkilemektedir.
55 yasindan sonra her on yilda iki kat artig gostermekle birlikte yas inme prognozunu etkilemekte, bireyin
fonksiyonlarii yeniden kazanmasi ve giinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilmesinde bagimsiz bir degisken
olarak énemli rol oynamaktadir '“?°. Calismamizda iskemik inme nedeni ile tedavi ve takibi yapilan hastamiz
81 yasinda ve giinliik yasam aktivitelerinde bakim verene bagimlidir. Hasta yasamsal bulgularimin
diizenlenmesinden sonra konusma zorlugu, hareket kisithgi ve 6z bakim uygulamalarina bagimli olarak
taburcu edilmistir. Bakim planinda da belirtildigi iizere hasta ve ailesine ilaglarin kullanimi, beslenme, 6z
bakim uygulamalari, yatak i¢i egzersizlerin planlanmasi, uyku diizeninin saglanmasi, tedavi takip siireci ve
hangi durumlarda (ani olusan biling kaybi, gérmede bozukluk, ayni kol ve bacakta giigsiizliik) hastaneye
bagvurmalar1 konusunda bilgilendirme yapilmistir. Hastanin 6zellikle hastane disindaki bakiminda bakim
veren 6nemli rol oynamaktadir. Bakim verici yiikiintin olduk¢a yliksek olmasi bakim veren bireylerde stres,
kaygi1, depresyon, uyku bozukluklari, fiziksel agr1 ve diisiik yasam kalitesine yol agmaktadir ?!. Hastane
siirecinde hastanin bakim uygulamalarina bakim veren katilimi tesvik edilmeli, karar siireglerine katilimi
saglanmali ve gerekli durumlarda aile iiyeleri i¢in psikolojik, sosyal ve ekonomik destek alabilecegi
yonlendirmeler yapilmalidir.

Inmede risk faktorlerinin bilinmesi, yalnizca énleme igin degil ayn1 zamanda acil tedavi i¢in de cok énemlidir,
¢iinkii inmenin etiyolojisi tedaviyi belirlemektedir. Amerikan Inme Dernegi (American Stroke Association
(ASA) gore yas, aile geemisi, 1k, cinsiyet, 6nceki inme ve kalp krizi degistirilemez faktorler arasinda yer
alirken yiiksek tansiyon, sigara i¢gme, diyabet, diyet, fiziksel hareketsizlik, obezite, yiiksek kan kolesterolii,
atardamar hastaligi, periferik arter hastaligi, atriyal fibrilasyon ve orak hiicre hastaligi degistirilebilir risk
faktorleridir #*  Ocak 2005-Eyliil 2019 yillar1 arasinda 2.678.054 tibbi muayeneden alinan verilerin analiz
edildigi bir ¢alismada yas ve kalp hastalig1 oykiisii ¢ok dnemli degistirilemeyen risk faktorleri, trigliserid
seviyesi ve son zamanlardaki biiyiik kilo degisimi degistirilemeyen risk faktorleri olarak saptanmustir .
Hankey (2020) calismasinda tim inmelerin yaklastk %90'mmm degistirilebilir risk faktorlerine
atfedilebilecegini ifade etmektedir **. Bu calismada olguda risk faktorii olarak ileri yas, diyabet ve
hipertansiyon ve gegmis saglik oykiisiinde kalp kapak ameliyat1 dykiisii bulunmaktadir.

Bu olguda; Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli dogrultusunda; belirlenen hemsirelik tanilari;
diisme riski, yaralanma riski, deri biitiinliigiinde bozulma riski, s6zel iletisimde bozulma, aspirasyon riski, hava
yolunu temizlemede etkisizlik, yetersiz beslenme (beden gereksiniminden az beslenme), sivi volim
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dengesizligi, yutmada bozulma, enfeksiyon riski, konstipasyon riski, 6z bakimda giliglendirmeye hazir olus,
oral mukoz membranda bozulma riski, aktivite intoleransi, sosyal izolasyon, bilgi eksikligi, uyku oriintiisiinde
bozulma, 6liim anksiyetesi ve yorgunluktur. inmeli hastalarin degerlendirildigi olgu calismalarinda benzer
hemsirelik tanilarinin yer aldig1 goriilmektedir '#?>%°. Inme tanisi ile hemsirelik bakimi planlanan hastalarin
bakiminda; uygun pozisyon verilmesi, mobilizasyon, yutma fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, bireye 6zel
beslenme programlarinin gelistirilmesi, algisal ve biligsel sorunlarla bas etme yontemlerinin belirlenmesi,
etkili iletisim kurulmas1 gibi unsurlar ile birlikte bakim verenin siirece dahil edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir
13.14.27.28 By ¢alismada da hastane yatis siirecinde evde bakim siirecine hazirlik amaciyla hastanin giinliik yasam
aktivitelerini etkileyen sorunlarin degerlendirilmesi ve gerekli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina bakim
veren katilimi tegvik edilmig ve taburculuk egitimlerinde hasta ile birlikte bakim veren de siirece dahil
edilmistir,

SONUC

Serebrovaskiiler hastalik tanisi ile ndroloji polikliniginde takibi yapilan hastaya Yasam Aktivitelerine Dayal
Hemsirelik Modeli dogrultusunda sunulan bakim, hastanin sistematik ve biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesini saglamistir. inme nedeniyle bagimli hale gelen hastanin yeniden bagimsizligini kazanmasi
hedeflenmis ve bu dogrultuda gerekli destek saglanmigtir. Uygulanan hemsirelik bakimi sayesinde hasta; olasi
travmalardan korunmus, etkili iletisim kurulmasi saglanmig, aspirasyon gelisimi Onlenmis, bireysel
gereksinimlerine uygun sekilde beslenmesi desteklenmis, 6z bakim uygulamalarinda desteklenmis, tolere
edebilecegi diizeyde fiziksel aktiviteye tesvik edilmistir. Bu siirece hasta ve ailesi de aktif olarak dahil edilerek,
tyilesme siirecinin daha hizli ve etkili ilerlemesi amaglanmistir. Hareket kisitlamasi, konusma giigliigii devam
eden hasta, hastaneye yatisinin 18. giiniinde noroloji servisinden hasta bakimi, tedavi ve takip siireci
bilgilendirmesi sonrasi taburcu edilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemektedir.

Finansal Destek
Destekleyen kurum bulunmamaktadir.
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