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Ozet

inme fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta bireyleri
kronik olarak bagimli hale getiren norolojik
sorundur. inme tanili hastalarda tedavi ve bakim
stireci hasta ve ailelerini “uyum” ve “bakim”
sikintisina dlstirmektedir. Bu olgu sunumunda

73 yasinda Hipoksik iskemik Beyin Hasari tanisi
nedeniyle trakeostomi girisimi bulunan bir
hastanin bakimini tstlenen, bakim strecinde
bakima yonelik endiselerini ifade eden ve bakim
rollerinde destek arayisi icinde olan bir hasta
yakini ele alindi. Hastanin Zarit Bakim Yiikii Olgek
puani 68'di. Bakim veren birey; “aspirasyon
uygulamasi islemi”, “monitér takibinin”, “hasta
ile iletisim kurmakta gii¢cliik yasamanin” ve
“taburculuk endisesinin” bakimda baslica zorluklar
oldugunu belirtti. Bu olguda belirlenen bakim
yikd kapsaminda hemsirelik bakim girisimleri
uygulanmis ve tartisilmistir. Etik agidan hasta
yakinindan onam alindi.
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Abstract

Stroke is a neurological problem that makes
individuals chronically dependent at physical,
psychological and social dimensions. The treatment
and care process experienced by stroke patients
causes them and their families to suffer from
"adaptation" and "care". In this case report, a relative
who took care of a 73-year-old patient having

a tracheostomy attempt due to the diagnosis of
Hypoxic Ischemic Brain Injury, expressed her concerns
about care during the care process, and sought
support in her care roles was dealt. The patient's Zarit
Care Burden Scale score was 68. The caregiver; she

noou

stated that “aspiration application process”, “monitor
follow-up”, “difficulty in communicating with the
patient” and “discharge anxiety” are the main
difficulties in care. Nursing care interventions were
applied and discussed within the scope of the care
burden determined in this case. Ethical consent was
obtained from the patient's relatives.

Key Words: Caregiver, Ischaemic Stroke,
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Giris

Diinya capinda her yil yaklasik 13 milyon
insanda iskemik ve hemorajik nedenlerle ortaya
ctkan inme, beyin kan akiminin azalmasi veya
engellenmesi nedeniyle ortaya ¢ikan nérolojik
bir sorundur (1). inmenin % 80-85 iskemik,

% 15-20'si hemorajik nedenlerle olusmakta,
llkelere hem saglik hem ekonomik agidan

ciddi ekonomik ylk getirmekte ve hastalarin
yasamlarinda fiziksel, bilissel, duyusal yénden
uzun sdreli ve kalici fonksiyonel bozukluklar
olusturmaktadir (2-4). Hayatta kalan inme
hastalarinin yaklasik % 50'si kalici kayiplarla
yasamlarina devam ettirmekte, bunlarin da yarisi
mevcut kayiplarindan dolayi rehabilitasyona
ihtiyagc duymaktadir (5) Hasta ve hasta yakinlari
bundan sonraki yasamlarinin nasil etkilenecegi
saskinligini yasarken diger taraftan akut gelisen
bu duruma ayak uydurmaya calismaktadir. inme
tanisi alan hastalara bakim verenlerde inme
sonrasinda hastanin ihtiyaclarindan dogan bakim
yiikii oldukca fazladir (6). inme tanili hastalara
bakim veren bireylerdeki bakim yilikii zamana
bagl olarak degismekle birlikte hemorajik inme
tanili hastalarda bakim yiku diger inmelere
oranla daha yiiksek oldugu belirtiimektedir (7).

inme tanili hastalar bagiml hale getiren dnemli
bir uygulama trakeostomi ve bakim sirecidir.
Trakeostomi, Ust solunum yolu agikhgini
saglama, mekanik ventilasyon ve bronsiyal
sekresyonlarin temizlenmesini saglamak

icin kullanilan kalici veya gecici cerrahi bir
muidahaledir (8). Trakeostomi hastalarda hava
yolu acikliginin saglanmasinda hayati 6éneme
sahip olmasinin yaninda bakimda ve taburculuk
sonrasinda pnémotoraks, apne, tlipe bagli
gelisen sorunlar, periostomal cilt sorunlari,
trakeal stenoz, trakeadzefagial refli, enfeksiyon,
hemoraji gibi bircok komplikasyonlari
beraberinde getirmektedir (9). Trakeostomi
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi amaciyla bakim verenlere beslenme,
iletisim, aspirasyon, kandl temizligi, kaf yonetimi,
trakeostomi cevresi deri bakimi tam anlamiyla
verilmeli ve uygulanmalidir (10). Yapilan bir
calismada trakeostomi bakimi veren 159
katimci trakeostomi bakim siirecinde; sekresyon
tikaci, kazara trakeostomi kan(liinlin yerinden
¢tkmasi, evde bakim icin kendini eksik hissetme
gibi sorunlan yasadiklarini vurgulamiglardir (11).
Ayrica hastada trakeostominin yaninda Perkitan
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Endoskopik Gastrostomi (PEG) veya nazogastrik
katater gibi komponentlerin olmasi, idrar
kateterinin varligi, yataga bagiml olmasi, basi
yaralarinin varligi gibi durumlar bakimi daha da
glclestirerek stireci karmasik hale getirmektedir.
Bu nedenle inme sonrasinda trakeostomili
hastalara bakim veren aile tiyelerine belirli
araliklarla beslenme, aspirasyon ydnetimi, basing
ulserlerini ve diismeyi 6nleme, yara bakimi,
mobilizasyon, hastanin rehabilite durumunun
gelistirilmesi ve takip edilmesine yonelik egitim
programlarinin verilmesi bakim kalitesini
artirmakta, komplikasyonlari azaltmaktadir (12).

Bu calismada palyatif servisinde Hipoksik iskemik
Beyin Hasari tanisi ile takip edilen bir hasta
yakinin trakeostomi bakimi siirecinde yasadigi
deneyimler gézden gegirilecektir.

Etik Yon: Olgu sunumu olmasi nedeniyle

etik kurul alinmamis, hastanin bilingsiz olmasi
nedeniyle hasta yakinindan sézel ve yazili onam
alinmustir.

Olgu Sunumu

Hastanin Genel Durumu

Hipoksik iskemik Beyin Hasari tanisi ile palyatif

servisinde yatmakta olan 73 yasindaki kadin

hasta, atrial fibrilasyon nedeniyle tg yildir

Coumadin kullanmakta ve yalniz yasamaktadir.

Hastanin 6ykusiinde 2019 yilinda mide kanamasi

gecirdigi ve 15 yildir Diabetes Mellitiis (DM)

tanisi mevcuttur. Hasta (i¢c ay 6nce doktor

6nerisi olmadan kendi istegiyle Coumadin'i

sonlandirmistir. Evde komsular tarafindan baygin

olarak bulunan hastanin inme gecirdigi anlasilmis
acil serviste yapilan miidahalenin ardindan
dahiliye yogun bakim lnitesine yatisi yapilmistir.

Hastanin genel durumu degerlendirildiginde;

e Hastada solunum mekanik ventilator ile
desteklenmektedir.

e Beslenmesi nazogastrik kateter ile
saglanmaktadir.

e Uriner inkontinansi nedeniyle foley kateter
takilmistir.

e Glaskow Koma Skalasi 4/15 olan hasta
monitorize edilmis ve hayati bulgulan stabil
seyretmektedir.

e Hastanin sag ayak bileginde 2. derece dekibit
ulseri, tibialarda +3 6dem gozlemlenmistir.

o Tetkik ve gozlemsel bulgular stabil olarak
degerlendirilen hastanin palyatif servisinde
tedavi ve bakimina karar verilmistir. Hastanin
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primer bakimina bu slrecte kizi refakat
etmektedir.

Hastanin Bakiminda Yapilan Giinliik Bakim

Girisimleri

Hastanin palyatif bakiminda asagida verilen

uygulamalar yer almaktadir;

e Yasam bulgularinin monitérizasyon ile takip
edilmesi,

e Dekibit llserini 6nlemek igin 2 saatte bir
pozisyon takibinin saglanmasi,

e Nazogastrik katater ile hastanin beslenmesi
ve tolerasyonunun (14:00-23.00 saatlerinde)
takip edilmesi,

e Stoma bakiminin yapilmasi,

e Aspirasyon takibinin yapilmasi, mekanik
ventilatérde solunum devrelerin takibi ve
degisimi,

e Aspirasyon esnasinda nemlendirici kaplarda
olan steril su ve takibinin yapilmasi,

e Aldigi cikardigi sivi takibinin 8 saatte bir takip
edilmesi ve 24 saatte toplaminin kayit altina
alinmasi (foley kateter ile takibi),

o Dekubit tlseri olan bolgelerde 24 saatte bir
uygun yara pansumanin yapilmasi,

e Hastanin kisisel hijyenin saglanmasi ve yatak
diizeninin saglanmasi,

e Glnlik dizenli olarak 4*1 agiz bakiminin
yapilmasi,

e Odanin dizeninin saglanmasi ve odanin belirli
aralikla havalandiriimasidir.

Hasta yakinin simdiki bakim durumunu
degerlendirmesi

Degerlendirme sireci agagidaki 2 ana sorudan
olusmus, éncesinde hasta yakinina Zarit Bakim
Yiikii Olgegi uygulanmistir.

Zarit Bakim Yuki Olgegi; kanser hastalarina
yonelik 1980 yilinda Zarit tarafindan hazirlanan
dlcek, inci ve Erdem tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmistir (13). Bu 6lgek hastalara bakim
verenlerin yikinG degerlendirmektedir. Likert
tipi 6lcek 22 maddeden olusmakta ve 0-4
arasinda puanlanmaktadir. Olcek en diisiik O en
yuksek 88 puanla degerlendirilmekte, puanin
ylksek olmasi bakimda yasanilan sikintinin
yuksek oldugunu aciklamaktadir. Bu olguda
hasta yakinin Zarit Bakim Yiikii Olcegi puani
68 bulunmustur. Olcekten alinan puan hasta
yakinin bakim ylk{nin yiksek oldugunu
gostermektedir.
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Hastanin bakiminda herhangi bir sorunla
karsilasiyor musunuz?

Bu boliimde hasta yakini ézellikle aspire ve
trakeostomi stireci ile ilk defa karsilasmanin
zorluklarini anlatmistir. Hasta yakini aspire
islemini basarili yapabildigini distindiigiini

ve bu durumdan memnuniyetini belirtmistir.
Aspire isleminin uygulamasini nasil 6grendigi
soruldugunda: “... hastam yogun bakimda oldugu
glinlerde ara ara aspire igin egitim verildi. Ancak
bir hemsirenin aspire aletini elime verdiginde ve
benim yapmam gerektigini sdylediginde ilk defa
6zgliven duydum. Hemsirenin yanimda olmasi
blylk destekti benim icin.” Diye yorumlamistir.
Palyatif bakim (initesinde ise ilk aspire cihazi ile
bas basa kaldiginda cok yogun “korku, endise”
yasadigini herhangi bir yanlis uygulamada
hastanin hayatinda geriye doniisii olmayan
hatalar olabilecegini bu nedenle hep hemsire
destegi aradigini séylemistir. Aspire esnasinda
yasanilan durumlari yorumladiginda “...ilk glin
aspire yaparken hastamin ylzinin degismesi beni
cok korkuttu. Nefes almasi sanki degisiyordu ve
oglrme refleksi oldugunda kendimi ¢ok tedirgin
hissediyordum ve hemen aspire islemini bitirmek
istiyordum" . ilk aspire siirecinde bu belirtilerin
onu bu islemden uzaklastirdigini belirtmistir.
Sonrasinda bu belirtilerin hemsireler tarafindan
dogal olmasi, zararli bir uygulama olmadigi aksine
hastanin yararina ve olmasi gereken bir uygulama
oldugu aciklamalarinin kendini daha rahatlattigini
ve slirece yavas yavas alistigi seklinde aciklamistir.
Aspire islemini uygulamanin nasil bir duygu
oldugu soruldugunda; “Hastayi aspire ettigimde
sanki ben nefes aliyorum."” ifadesini kullanmistir.
Hastanin trakeostomisi hakkinda bilgi almak
istenildiginde devam eden ve yogun korku,
tedirginlik ve endise duydugunu ifade etmistir.
Hasta yakini “ Evet, annem trakeostomi ile birlikte
yasama tutunuyor, farkindayim. Ama bu bir alet
ve viicudunun bir pargasi degil. Sonradan nefes
almasi icin gerekli bir alet ve cikarsa annem
olebilir.” seklinde trakeostomiyi agiklamistir.
Trakeostominin herhangi bir mobilizasyonda
cikacagl kaygisi ile pansumani cok etkili
yapamadigini ifade etmistir.

Trakeostomi disinda hastada uygulanan diger
girisimler konusunda herhangi bir sorunla
karsilasiyor musunuz?

Hasta yakini monitor takibinin kendisini rahatlattig
ancak cihazlardan herhangi bir beklenilmeyen ses
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duydugunda ; “Cihazdan aliskin olmadigim ses
disinda sesler duydugumda elim ayagim titriyor,
annemi kaybediyorum zannediyorum ve o an her
sey bitiyor..." seklinde ifade etmistir.

Hasta yakini annesinin genel durumunun iyi
olmadigini ve annesine yaptig girisimlerde
eldivenle miidahale etmenin kendisini kot
hissettirdigi belirtmistir. “..Anneme eldivenle
dokunmak ¢ok agirma gidiyor, annemi daha
once boyle gérmemistim.” Annesinin kendini
duymadigi ve onunla iletisime gecemedigini
belirtmistir (Aglayarak kendini ifade etmistir).
Hastaya banyo yaptirma isleminde tedirgin
oldugunu, palyatif bakim sirecinde hemsirelerin
destegi ile silme banyosu yaptirdigini evde
bu slirecin nasil olacagl hakkinda ¢ok fazla
korkusunun oldugunu ifade etmistir.

Bu sorunlar disinda ifade etmek istediginiz
baska seyler var mi?

Hasta yakini hastanin eve taburculugunun
diistintlmesi durumunda bununla ilgili ¢ok fazla
endisesinin oldugu, gelecegin belirsizliginin

onu korkuttugu ve bakim rollerinde eksikligini
kontrol edebilecek saglik profesyonellerinin
yakininda bulunmasi kendisini daha glivende
hissettirdigini belirtmistir. “.. annemi eve nasil
goturecegimi bilmiyorum. Tamam, aspire
yaplyorum ama ya gece... Uyursam?..." hasta
aspirasyon iglemi ile ilgili endisesini bu climle

ile belirtmistir. Ayrica hastada sag ayak bilegi
kisminda olusan basi yarasi hasta yakinini ileri
derecede endiselendirmistir. Hasta yakini hastanin
primer bakimdan sorumlu olmasi ve bakim
sureci ilerledikce kendini degerlendirdiginde

ilk glinlere gbre daha rahat hissettigini, bu
gelismenin kendini mutlu hissettirdigi ancak
bakim konusunda yoruldugunda (Ornegin; gece
aspire edilmesi gereken durumda uyuya kalmak
gibi) bakimi aksatacagini, hastayi bu nedenle
kaybedebilecegini distindiigliinii ve bu nedenle
endise duydugunu belirtmistir.

Tartisma

Olgumuzda yasadigi inme olayinda uzun siire
mudahale edilememesi nedeniyle hipoksik beyin
hasari sonucu motor fonksiyonlari, konusma

ve yutma fonksiyonlarinda kayiplar mevcuttu.

Bu fonksiyonel kayiplar hastay etkiledigi gibi
ailenin bakim rollerini de etkilemistir. Tim kronik
hastaliklarda oldugu gibi bu olguda da inmenin
beraberinde getirdigi ani degisiklikler, gereklilik ve

ted

ihtiyaclar bakim verenlerde uyumu gliclestirmekte
ve stres olusturmaktadir (14). Hasta yakini bu
kayiplara bagl bakim komponentleriyle ilgili korku,
kaygi ve endise duydugunu belirtmistir. Hasta
yakini annesini daha 6nce invaziv girisimleriyle
gérmemesi hasta yakininda glicli bir endise ve
korku durumu olusturmustur. Hemsire inmede

bu kayiplarin gérildiigi, hastanin yasamini bu
girisimlerle saglikh bir sekilde devam edebilecegi,
ilk karsilasmada yasanan endise ve korkunun dogal
olabilecegi hakkinda hasta yakinina agiklamalarda
bulunmustur. Hemsirenin yaklagimi hasta yakinin
kendini daha rahat ifade etmesini saglamistir.

Olgumuzda hastaya bakim veren, trakeostomi

ve aspirasyona yonelik korkularini ifade etmis,
eve taburculugu planlanacak olan hasta igin ev
ortaminda saglik profesyonellerinin olmamasi
nedeniyle taburculugu istemedigini belirtmistir.
Dogan'in yaptigi calismada evde trakeostomi

ile takip edilen hastalarda hasta yakinlari

evde bakimda en cok aspirasyon isleminde
zorlandiklarini, asin sekresyonel tikag olustugunu
ve mekanik ventilator aletinin sik alarm verdigi
icin endiselerini ifade etmistir (15). Yapilan diger
calismalarda evde trakeostomi bakiminda bakim
verenlerin yasadigl sorunlar; sekresyon tikacr,
kazara kandliin yerinden ¢ikmasi, hastanin
anksiyetesi, hasta yakinlarinin kronik uyku
sorunlari, sosyal etkilesimde azalma, finansal
sorunlar ve hastanin ani 6lim ile bakim verene
ait korkular olarak siralanmaktadir (11, 16).
Olgumuzda da hasta yakini evde aksatabilecegi
herhangi bakim siirecinde hastanin solunum
veya hayati bulgularini tehdit edecek sonuclarla
karsilasabilecegi korkusunu ifade etmistir.
Trakeostomili hastaya bakim verenlerin saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmesi

bu hastalardaki bakimin temel bilesenini
olusturmaktadir (16). Loerzel ve arkadaslarinin
calismasinda trakeostomi bakimi veren hasta
yakinlarina verilen trakeostomi egitiminde hasta
yakinlarinin trakeostomiye yonelik anksiyetelerinin
anlamli derecede azaldigi gorilmustir (17).
Palyatif servisinde bakim girisimlerinde hemsireler
bakim esnasinda ilk glinlerde hasta yakinlarini
basit uygulamalarla bakima katarken daha
sonraki stirecte bakimin merkezine hasta yakinlar
alinmaktadir. Bakim stirecinde glivenli yaklagimla
birlikte hemsirenin verdigi bakima yonelik egitimler
slireg icinde hem hastayr hem de hasta yakinlarinin
kendilerini daha iyi hissetmesini saglamaktadir.
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Olgumuzda hemsire tarafindan hasta bakimini
ustlenen kisinin yaptig1 bakim girisimlerinin hemsire
tarafindan desteklenmesi hasta yakininin yaptig
bakimda kendine glvenini artirdigini belirtmistir.

Hastaya bakim veren kisinin ayni zamanda
trakeostomi varligi nedeniyle hastaya banyo
yaptirmanin zor olabilecegini ve bu konuda
kendini yetersiz hissettigini belirtmistir. Kaya'nin
calismasinda inme tanili hastalara bakim
verenlerin karsilastiklar sorunlar arasinda banyo
yaptirma yliksek oranda gériilmektedir (18).
inme tanili olan hastalarda trakeostomi varligi
solunumla ilgili bir uygulama oldugu icin hastalara
bakim verenlerde kisisel hijyen temizliginde
hayati fonksiyonlari tehdit eden bir arag olarak
gorllmektedir. Olgumuzda bakim veren bireye
hemsire destegi ile yaptirilan aspirasyon isleminde
bakim verenin hissettigi 6zgiiven ve kendinin bu
islemi yapmasi kendini glivende saglamaktadir.
Hasta yakinin duydugu endisenin bir diger nedeni
ise monitorden alisilagelmis seslerin disinda gelen
uyari seslerinin varligidir. Hemsire hasta yakinina,
monitdr cihazinin hastanin yasam bulgularindaki
ani degisimleri gésterdigi, monitdr problarinin
yerinden ¢ikmasi durumda alarmin olusabilecegi
ve bunun korkmamasi gereken bir durum oldugu
agiklamigtir. Ayrica monitér Gzerinde hastanin
yasam bulgularina ait genel bilgiler verilmistir. Bu
yaklasim sonrasinda ilerleyen zamanlarda hasta
yakininin monitér takibine karsi tutumlarinin
daha pozitif oldugu gézlemlenmistir. Hasta
yakinin olumsuz etkileyen bir diger bakim
girisimi, hasta yakininin annesine bakim verirken
eldiven kullanmanin onu kétu hissettirdigi, ayrica
sozel olarak annesi ile iletisime gecememenin
kendisini ifade edemedigi seklinde distindrdigi
olarak agiklamistir. Nural'in calismasinda yogun
bakimda takip edilen hastalarda ekstiibasyon
esnasinda hastalarin hasta yakinlar ile temasinin
hastalarin yasam bulgulan tizerinde olumlu
etkisinin oldugu, hastalarin yakinlarinin ziyaretleri
esnasinda anksiyetelerinin azaldigini belirtmistir
(19). Hemsire hasta yakinina bakim esnasinda
kullanilan eldivenin enfeksiyon riskini azaltmada
gerekli oldugunu, hastalarin makineye bagli olsa
bile iletisim icin agik olduklarini, yapilan s6zlu
veya sOzsliz tuim girisimlerini algilayabildiklerini
aciklamistir.

inme hem hastalarda hem bakim verenlerde
alisagelmis yasam standartlarini degistirmektedir.

332 ted

inme sonrasinda hastada gelisen kayiplarda

ve bagimli fonksiyonlarinda ailenin destegi,
verecegi bakimin etkinligi ve problemlerle basa
ctkma yetenegi dnemlidir. Yapilan bir derleme
calismasinda inme hastalarina bakim verenlerde
stresin ve bakim yeterliligin gelistiriimesi amaciyla
egitim ve destegin bu tanidaki hasta ve hasta
yakinlarina 7 glin 24 saat ulagilabilir sekilde
olmasi gerekliligini vurgulanmistir. Olgumuzda
gelecekte taburculugu dislinlimesi durumunda
7/24 ulasabilecegi saglik hizmetleri, bakimi

glin gectikce daha iyi yapabilecegi ve bunun
sonrasinda hastanin genel durumu ev ortamina
uygun oldugu degerlendirilerek taburculuk
planlanmasinin yapilacagi ifade edilmistir.
Literatlirde inme tanili hastaya bakim veren
kisilerin mesaj, e-posta, telefon, ev ziyaretleri, grup
egitimleri, motivasyonel gériisme gibi yéntemlerle
desteklenmesi yoniinde éneriler sunulmaktadir.
Bu yontemlerle bakim verenlerde bakim siirecinin
daha etkin strdtrilmesi ve kendilerini daha
glivende hissettikleri belirtilmistir (20, 21).

Sonug

Trakeostomi ile takip edilen hasta ve bakim

veren hasta yakinlarinda hemsire destegi; hasta
bakiminda uyuma, tutuma, davranisa ve biling
diizeyini artirmaya yonelik bilginin verilmesi,
bireylerin desteklenmesi, bilgilerin beceri haline
getirilmesi ve 6zimsenmesi yoniinden énemlidir.
Bu stirecte uyumun kolaylastirilmasi ve bakimin
iyi yonetilmesi bakim stirecinde olusacak
olumsuzluklari en aza indirgeyecektir. inme

tanili hastanin bakiminda bagrol olmak, hasta
yakinlarinin daha énce hi¢ deneyimlemedikleri
bir stirecle karsi karsiya kalmasidir. Karsilasilan

bu deneyimler bakim verenlerde endise ve korku
olusturmaktadir. Trakeostomi girisimi olan bir
hastanin hasta yakinina verilecek hemsirelik
bakimi, egitimi ve destegi bakimin olmazsa olmaz
faktoradur. Palyatif bakimda trakeostomi ile takip
edilen hastalarda hemsire destegi bakim verenlerde
bakim verme rollerinin iyilestirilmesinde énemli
katki sagladigr gbozlemlenmistir.

Tesekkiir: Yasaminin zorlu strecinde calismaya
katki sunan hastaya ve hasta yakinina tesekkdr
ederim.

iletisim: Yagmur Akbal
E-Posta: yagmur.akbal@erdogan.edu.tr
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