DERLEME

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2019;23(3):195-201

INME SONRASI YETI YITiMi VE REHABILITASYONDA HEMSIRENIN ROLU

THE ROLE OF NURSE IN POST STROKE DISABILITY AND REHABILITATION

Naile ALANKAYA?

0O7Z inme yeti yitimine neden olan ciddi, yaygm bir saglik sorunudur. Yeti yitimi bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
(GYA), islevselligini, ¢alisma ve ekonomik durumunu, cinsel hayatini, sosyal iligkilerini, benlik algisin1 ve yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hastalarinin yaklasik %50'sinin kalici kayiplarla yasamlarina devam ettikleri
bildirilmektedir. Inme sonrasi hasta sorunlarinin tamimlanmasi, sorunlara ydnelik ¢dziim olanaklarimn gézden
gecirilmesi, uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ve rehabilitasyonu hemsirenin
sorumluluklarindandir. Bu derlemede hastanin yeti yitiminin azaltilmasinda ve rehabilitasyonunda hemsirenin roliinii

ortaya koymak amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, inme, rehabilitasyon, yeti yitimi

ABSTRACT Stroke is a serious, common health problem that causes disability. Disability directly affects patients
activities of daily living (DALY), functionality, working and economic status, sexual life, social relations, self-
efficancy and quality of life. It is reported that approximately 50% of stroke patients survive with permanent losses.
Determining the problem after stroke patients, reviewing problem solving opportunities, planning, implementing,
evaluating and rehabilitating appropriate interventions are among the responsibilities of the nurse. The aim of this study
is to reveal the role of nurse in reduce the disability and rehabilitation of the patient.
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GIRIS

Inme bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal
diizeyde pek ¢ok yetersizlik yasamalarina
neden olan kronik ndrolojik hastaliklardan
biridir.! Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
verilerine gore, inme dolasim sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci 6liim nedenleri

arasindadir ve  mortalitenin  yaklasik
%1 1,8’den sorumlu ‘ tutulmaktadir.?
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu

(TUIK) 2017 verilerinde, inme 6liime neden
olmasindan dolay1 ikinci sirada yer
almaktadir.® DSO Tiirkiye Ofisi (2018),
Tirkiye niifusunun inme geg¢irmis olma
sikligim %5,0 olarak bildirmis, bu siklik
erkekler icin %5,2 ve kadmlar icin %4,8
olarak tanimlamustir.* Calismalarda, inme ile
iligkili hastalik yiik prevalansimin da
Onlimiizdeki yirmi yilda artmast
beklenmektedir.’

Inme, altta yatan patolojiye gore,
iskemik (%80-85) ve hemorajik (%15-20)
olarak smiflandirilmaktadir.®’ Hangi tip
inme gelisirse geligsin serebral kan akiminda
azalmaya ve beyin hasarma baglh olarak
bireylerde farkli derecede yetersizliklere
neden olmaktadir.® Inmede ortaya ¢ikan
semptomlar, hizli bir sekilde iyilesmenin
yani sira ciddi sorunlar seklinde ve sekel
birakan iyilesmelerle de
sonuc¢lanabilmektedir. DSO’ii (2015)

verilerinde, hayatta kalan inme hastalarmin
yaklagik  %50'sinin  kalict  kayiplarla
yasamlarma devam ettikleri, bunlarm da
yarisinin  mevcut kayiplarindan  dolay1
rehabilitasyona ihtiyag duydugu
belirtilmektedir.® Hastalar siklikla paralizi,
motor kontrol kaybi, duyusal, gorsel, biligsel
ve cinsel islev bozukluklari, denge ve kas
koordinasyon bozukluklar1 gibi klinik
sonuglar ve farkli derecelerde yeti yitimi
nedeniyle uzun siireli bakima ihtiyag
duymaktadirlar.>1%

Yeti yitimi, kisinin normal kabul
edilen sinirlar i¢inde, daha dnce yapabildigi
fiziksel, psikolojik veya anatomik yap1 ve
fonksiyonlar1 yapilabilme yetisinde bir
kisitlanma ya  da  kayip  olarak
tanimlanmaktadir.””  Inme  hastalarmda
meydana gelen yeti yitimi, hastalarin yasi,
inmenin tipi, etkilenen beyin bdlgesi ve
lezyon  alaninin  biyiikligiine — gore
degismektedir.’* Yeti vyitimi bireylerin
ginlik yasam aktivitelerini (GYA),
islevselligini, calisma ve  ekonomik
durumunu, cinsel  hayatini,  sosyal
iligkilerini, benlik algisim ve yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir.**
Ozellikle, inme sonrasi ekstremitelerde
gelisen giic kaybi, kas toniistindeki
degisiklikler, duyu kayiplari, koordinasyon,
gic ve denge kaybi diisme riskini
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arttirmaktadir.® Soyuer ve ark’nin (2006)
yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda ndroloji
poliklinigine basvuran inmeli hastalarin
%25’inin diisme deneyimledigini
belirtilmektedir.’®*  Jagnoor ve ark’min
(2011), caligmalarinda 45 yas ve tlizeri
bireylerde diisme sonucu o6liim oranini
arttiran nedenler degerlendirilmis ve inme
onemli bir risk faktdrii olarak tespit
edilmistir.”

Inmeye  bagli  gelisen  diger
kayiplarla Dbirlikte konusma yetenegini
kaybeden veya ifade gigliigli yasayan
hastalarin anksiyete, depresyon ve yagsam
kalitesinde azalma goriilmektedir.® Inme
sonrasi motor iyilesmede gecikme, giic
kayb1 ve kas zayifligina bagli hastalarin
ekstremite islevlerini stirdiirebilme
olasiliklar1 %50°dir. Yeti yitiminden dolay1
bireyler GYA yerine getiremez ve
baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bu
durum bireyleri bagimsizliktan, az ya da ¢ok
bagimli duruma getirmektedir.™
Inme hastalarinda fiziksel engellilige ve yeti
yitimine neden olan klinik sonuglar;

Denge bozuklugu: inme sonrasinda hastalar
oturamama veya ayakta duramama, yiiriime,
merdiven c¢ikmada bozulma, tokezleme,
kayma ya da itmede  zorlanma
yasamaktadirlar.?

Paralizi:  Hastalarda  hemipleji  ve
hemiparezi seklinde ortaya ¢ikan tablo
istemli motor kontroliin azalmasi sonucu
gelismektedir. Motor kontroliin azalmasina
bagl olarak hastalar 6z bakim ve GYA’ni
yerine getirmede zorlanmaktalar.'

Ataksi: Es zamanli hareketleri
gerceklestirmek i¢in kas giicii yetersizligidir.
Inme hastalarda koordinasyon ve ritim
bozulmustur.®

Apraksi: Hastanin daha once Ogrenilmis
davramslar1 yapamamasidir. Ornegin: catal,
kasik  kullanamama,  tarakla  sagmi
tarayamama, gomlek veya giysi diigmelerini
ilikleyememe gibi.*°

Spastisite: Ust motor néron hasarina bagh
gelisen kas toniisiindeki artis hastalarin
GYA’ni, mobilizasyonunu etkileyerek,
yogun strese, yorgunluk ve giigsiizliige
neden olmaktadir. Ayrica iist ekstremite
spastisitesi el ve el bilegini dirsege, kolu da
gdgiise dogru fleksiyona zorlar? Agir
vakalarda  spastisiteye  baghh  olarak

INME SONRASI YETI YITIMI REHABILITASYONU....

hastalarda beden imajinda  bozulma,
duygusal  bozukluklar ~ ve  depresyon
goriilebilmektedir.’

Gii¢c kaybi: inme sonrasi ekstremitelerde
ortaya ¢ikan gii¢ kaybi, yasam kalitesini ve
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyerek  hastalar1  ihtiyaglarim1  tek
baglarina karsilayamamalarina ve bakim
hastas1 konumuna sokmaktadir.?!

Olas1 Komplikasyonlar:

Calismalarda, inme sonrasi hastalarda %40-
96 arasinda degisen oranlarda komplikasyon
gelistigi  bildirilmistir.”® Ortaya  ¢ikan
komplikasyonlar hem inme mortalitesini
arttirmakta hem de rehabilitasyonun
gecikmesine ve bagimlilik diizeylerinin
artmasina neden olmaktadir.

Diisme ve kiriklar: Hastalarin diisme
sonucu kirikk yasama riskleri  genel
popiilasyonun dort katidir. Diisme ve
yaralanmalar 6nemli bir sorun olup,
hastalarin akut rehabilitasyonda %24,
geriatrik rehabilitasyonda %39’u, evde ise
%73’iniin  diisme  yasadigi  tahmin
edilmektedir. Diisme hastalarin  giinliik
yasam aktivitelerini yerine
getirememelerine, yasam tarzinin
farklilagsmasina, hasta ve bakim verenlerinin
aile i¢i rollerinin degismesine, hastanin
sosyal izolasyonuna neden olmaktadir.™
Hastalar diisme korkusundan dolay1 aktivite
kisitlanmasina  gider ve bu durum
rehabilitasyonu olumsuz etkilemektedir.
Agr1: Agr1 inme sonrasi hastalarm iyilesme
stirecini ve rehabilitasyonunu etkileyen
onemli bir fiziksel semptomdur. Hastalarda
hemiplejik omuz agris1 ve néropatik agr1 6ne
c¢ikan ve rehabilitasyon gerektiren bir
durumdur.*® Hemiplejik agr1 insidans1 %5-
84 arasinda degismektedir. Hemiplejik
agrinin hastaya yanlis pozisyon verilmesi
veya yanlig tutulmasi sonucu ortaya ¢iktigi;
noropatik agrinin ise santral veya periferik
sinir sistemi hasar1 sonucu gelistigi tahmin
edilmektedir. Hastalarin %35-20 arasinda
noropatik agr1 yasadigi bildirilmektedir.?
Yorgunluk:  Rehabilitasyon  siirecine
katimi ve fonksiyonel durumu olumsuz
yonde etkileyen, fiziksel semptomlarin
kontroliinii giiclestiren 6nemli semptomdur.
Disfaji: Ozellikle, agiz, dil, damak, larinks
veya 6zefagusun iist bolimiiniin etkilenmesi
sonucu gelismektedir. Aspirasyon
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pndmonisi, malniitrisyon ve dehidratasyon
riskinin  artmasma, hastalik siirecinin
kétiilesmesine neden olabilmektedir.
Barsak ve mesane kontroliinde bozulma:
Hastalarin yaklagik %25-50’sinin barsak ve
mesane inkontinansi yasadiklari
bildirilmektedir.

Disfazi veya afazi: Konusmada rol oynayan
kaslarm  fonksiyon  kaybi sonucu
gelismektedir.

Kontraktiir: Kaslar1  ve  eklemleri
destekleyen dokularin fibrozisi ve kasilmasi
sonucu olusan, pasif gerilemeye Kkarsi
yiikksek direng gosterme ve sabit kalma
durumudur.®*?!

Inme rehabilitasyonu ve hemsirenin rolii:
Inme rehabilitasyonunda birincil amac,
komplikasyonlar1 6nlemek, gelisebilecek
komplikasyonlar1 en az indirmek, yeti
yitimini postural kontrolii saglamak ve
fonksiyonlari en iist diizeye ¢ikartarak bireyi
fiziksel, mental, toplumsal ve mesleki
yonden erisebilecegi en {ist diizeye en kisa
siirede ulastirmaktir. Ikincil amag¢ olayn
tekrarim  Onlemektir.”*  Rehabilitasyon
hastay1 giiclendirme ilkesi ile desteklenen
siirekli bir siirectir ve aktif hasta katilimini
gerektirmektedir.
Kisiden kisiye farklihlk gdsteren inme
bulgularindan dolay1 bireysellestirilmis tibbi
ve hemsirelilk bakimi ve yOnetimi
gerektirmektedir. Inmeli hastanin
degerlendirilmesinde kullanilan araclar:

e Ulusal Saglik Enstitiisi Strok
Skalas1 (NIHSS),
Glaskow Koma Skalasi,
Barthel indeksi
Modifiye Rankin Skalasi
Modifiye Ashworth Olgegi
Braden Risk Degerlendirme Olgegi
Itaki Diisme Riski Olcegi
Hendrich II Diisme Riski Olcegi
Morse Diisme Olcegi
Inme sonrasi hasta sorunlarmin
tanimlanmasi, sorunlara yonelik ¢oziim
olanaklarmin gozden gecirilmesi, uygun
girigimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesi hemsirenin
sorumluluklarindandir. Hemsire, hastanin
GYA’ne katiliminin arttirilmasinda,

degisikliklere hastanin uyum saglamasinda,
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ailenin ve sosyal destek mekanizmalarmin
siirece katiliminda, hasta ve ailesinin yagam
kalitesinin ylikseltilmesinde 6nemli bir role
sahiptir.?2% Dalton ve Gottlieb’e gore
(2003), hemsireler hastalarin tamilamasi ve
gerekli destegin verilmesinde, kaygilarmin
azaltilmasinda, degisik konusunda
gorislerinin -~ ve  disiincelerinin  ifade
edilmesinde 6nemli rehberdir.*® Hemsire
asagidaki verilen kanit ve Onerilere dikkat
ederek yeti yitimi yasayan inme hastalariin
rehabilitasyonunu saglamahdir 222627

Fiziksel haraketliligin siirdiiriilmesine

yonelik hemsirelik uygulamalar:
Hastanede yatan inme hastalarina
erken rehabilitasyonun profesyonel
inme bakimi yapilan ortamlarda
yapilmasi onerilmektedir (Kanit I- A)
Inme baslangicindan sonraki 24 saat
icerisinde hizli ve erken mobilizasyon
olumlu sonuglar1 etkileyebile-
ceginden Onerilmemektedir (Kanit
[11-B).
Etkili inme rehabilitasyonu igin
bireyin fiziksel, psikolojik,
davranigsal, kiiltiirel, manevi ve
sosyal sorunlari ele alinmalidir.
Rehabilitasyon icin planlamaya en
kisa siirede baslanmal1 ve akut fazda
rehabilitasyon  komplikasyonlarmnin
azaltilmasina  odaklanmali, fakat
erken ve yogun rehabilitasyonda
dikkatli olunmalidir.
Inme gegiren hastalarm erken
dénemde mobilizasyonunun alaninda
uzman hemsireler veya fizyote-
rapistler tarafindan gergeklestirilmesi
Onerilmektedir.
Inme sonras1 hastaya dogru pozisyon
verilmesi i¢cin hemsirenin gerekli
becerileri kazanmasi gerekmektedir
(Sekil 1)
Hastalarin hem eklem hareketliligini
siirdiirmeye yardim etmek, hem de
hareketsizlige bagl gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in, pasif
eklem aciklig1 egzersizlerinin (EAE)
hemgireler tarafindan  uygulana-
bilecegi onerilmektedir.
Egzersiz programlarma aktif katilimin
saglanmasi1 i¢in hastanin hazir olup
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olmadigmin degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

. Egzersiz programlarma aktif katilimin
saglanmas1 i¢in hastanin hazir olup
olmadigimin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

. Inme geciren tiim bireylere, giinliik

yasam aktiviteleri, iletisim becerileri
ve fonksiyonel hareketlilik aktivite-
lerinin akut bakimin siirdiiriildigi
hastanede taburcu edilmeden once
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Beslenmeye yonelik hemsirelik
uygulamalari:
. Inme geciren hastanin 24 saat

icerisinde yutma degerlendirilmesinin
yutma  degerlendirme  Olgekleri
kullanilarak yapilmasi oOneril-
mektedir.

° Hemsirenin erken donemde hastalarin
sivi, protein ve kalori alimi agisindan
degerlendirilmesi ve diyetisyenle is
birligi yapmasi dnerilmektedir.

. Hemgireler hastanin beslenme
durumunu  goézlemlemeli, malniit-
risyonu Onlemek igin kilo takibi
yapmali, oral hijyeni siirdiirmeli,
kendi kendine beslenemeyen hastalar1
beslenme sirasmnda  desteklemeli,
uygun yol ve teknikle beslenmesine
yardime1 olmalidir.

. Hemsireler konstipasyon, fekal-iiriner
inkontinans, retansiyon ve enfeksi-
yonu Onlemek icin erken doénemde
barsak ve mesane egzersizlerinin
baslanmasinda yardimci olmalidir.

Emosyonel ve sosyal destek uygulamalari:

. Hastanin emosyonel durumu
degerlendirilmeli, gelisebilecek umut-
suzluk, depresyon ve anksiyete
onlenmeli.

. Hastanin miimkiin olan en kisa
zamanda i ve aile yasamina geri
donmesi desteklenmelidir.

Taburculuk oncesi aile ve bakim verenlere
yonelik hemsirelik uygulamalari:

A.  Immobiliteye ve  hemiplejive  bagl
komplikasyonlarin onlenmesi icin;

. Inme sonras1 hastaya dogru pozisyon
verme ve pozisyonlamada yardimec1
araclarin kullanimu,
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Hastanin boynunun altindan
(ensesinden) tutarak kaldirmamalari,
Etkilenmig taraftaki kolu cekistir-
memeleri,

Etkilenmis bacagin disa rotasyonunu
onlemek icin baldir ve kalganin altina
bir yastik koyarak desteklemeleri,
Hastamn viicut agirh@inin her iki yana
esit dagilacak sekilde dengelemeleri,
Hastamin sirti1  destekleyerek yari
yatar pozisyona kaymasini Onle-
meleri,

Omuz addiiksiyonunu Onlemek igin
etkilen taraftaki koltuk alina yastik
yerlestirmeleri,

Pasif eklem  hareket acikligi
egzersizlerinin nasil yapilacagi,
Fizyoterapi desteginin alinmasinin
onemi konusunda bilgi verilmesi
saglanmalidir.

balkimin  siirdiiriilmesine  yonelik
hemsirelik uygulamalari:

Hastalarm GYA katilimin 6nemi
konusunda bilgi verilmeli.

Yutma giicliigii yasayan hastalarin
agizdan beslenmesi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar acik-
lanmali, yutmasi kesin  olarak
diizelene kadar agizdan beslenme ve
su verilmemesi gerektigi anlatilmali.
Agizdan beslenen hastalara beslenme
sirasinda  dik  oturur  pozisyon
verilmesi, beslerken aceleci
davranilmamasi, hastanin yutmasina
zaman tamnmalari, sivi  besinleri
yutmada zorluk yasadiklar1 igin
krvamui artirilmig besinler vermeleri
anlatilmal1.

PEG vyolu ile beslenen hasta
yakinlarina, PEG tiptl ve
cevresindeki bolgenin bakimi, tiipiin
tikanmasi1 ya da yerinden ¢ikmasi
durumunda gerekli malzemelerin
temini, saghk ekibi tyeleri ile
iletisimi, beslenmenin nasil yapila-
cag1 Ogretilmeli.

Hastanin kisisel esyalarmin,
televizyonun veya okuma
materyallerinin etkilenmeyen tarafin
goriis alanina yerlestirilmesi saglan-
mali.
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Sirt boliimii yiiksek, bagin bir tarafa
diismesini engelleyen, ayak kismi
kalkabilen televizyon  koltuklar
onerilmeli.

Yikanma, giyinme, beslenme gibi 6z
bakim aktivitelerini yerine getirmesi
icin hastalar cesaretlendirilmeli ve
yardime1 olunmali.

Hasta yakinlarina cilt bakiminin
uygulanmasi ve bariyer kremleri
kullanmalar1 ~ konusunda  egitim
verilmeli.

Kisisel bakimin siirdiiriilmesi (agiz
bakimi verilmesi, yatak banyosu,
tirnak kesimi, sakal tirasi vb.), cildin
nemlendirilmesi ve korunmasi konu-
sunda egitim verilmelidir.

C. Evde Giivenlik Onlemlerinin alinmasina

yonelik uygulamalar:

Hastanin diisme riskini azaltmak i¢in,
hareket edecegi alanlarda kablolarm
yerde bulunmamasi, haly/kilimlerin,
esiklerin, yol iizerindeki esyalarin
kaldirilmasi,  aydinlatmanin  iyi
olmasi, kapilarin tekerlekli sandal-
yenin gegebilecegi kadar
genigletilmesi vurgulanmali.
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Bas1 kaldirilabilir, hasta oturdugunda
ayaklar1 yere basacak yiikseklikte,
kenarlarinda diismeyi engelleyici
bariyer bulunan yatak kullanmalar1
onerilmelidir.

SONUC

Inme, hastalarn genel saglk durumunu
olumsuz etkileyen, kalic1 yetersizlikler ve
yeti yitimine nedeniyle uzun siireli bakim ve
rehabilitasyon gerektiren bir ndrolojik
durumdur. Rehabilitasyon ekibinin 6nemli
iyelerinden olan  hemsireler, inme
hastalarinda geligebilecek komplikasyon-
larm tanmimlanmasi, izlenmesi, korunmasi ve
degerlendirilmesinde aktif rol oynamaktadir.
Yapilan arastirmalarla da inme hastalarma
verilen hemgirelik egitimi ve bakiminin
rehabilitasyon  siirecine olumlu  katki
sagladig1 da agiktir. Bu nedenle, yeti yitimi
yasayan hastalarin yeti yitimi nedeniyle
gelisebilecek bagimlilik diizeyinin azal-
tilmast1 ve rehabilitasyonunda hemsire
6nemli bir yer tutmaktadir.
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A% -

B. Etkilenmemis taraf
iizerine yatis pozisyonu

A. Etkilenen taraf

iizerine yatig

pozisyonu .
Sartiistii yatis pozisyonu

Surtiistii yatis pozisyonu Snerilmez

Snerilmez . -
Basin altina bir veya iki

Basin altina bir veya iki vastik yerlestirilir

vastik yerlestirilir

uzatilir ve kolun altina
vastik yerlegtirilir

Etkilenen omuz éne
dogru vzatilir

Etkilenmemis bacak
one dogru uzatilir ve
altina yastik konulur

arkaya dogru uzatilir ve
altina yastik yerlestirilir

Hastanin sirt1 yastikla
desteklenir.

Hastanin sirt1 yastikla
desteklenir.

Etkilenen omuz éne dogru

Etkilenen taraftaki bacak

C. Oturma pozisyonu

Hasta sandalyenin tam
tizerine arkaya dogru
oturtulur

Etkilenen taraftaki kol
masa lizerinde altina
vastik yerlestirilerek
desteklenir

Ayaklar diiz pozisyonda
vere dogru tutulur

Dizler ayaklara paralel
bir sekilde diiz
pozisyonda tutulur.

D. Yatak icinde
Oturma pozisyonu
Yatak iginde oturma

pozisyonu tercih edilen
bir pozisyon degildir

Etkilenen taraftaki kol
altina yastik
yerlestirilerek
desteklenir

Bacaklar diiz sekilde
uzatilir

Hasta dik pozisyonda
oturtulur ve kenarlardan

desteklenir.
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Sekil 1. Hemiplejili hastaya yatak i¢inde pozisyon verme rehberi.
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