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OZET ABSTRACT
Kronik hastaliklar icerisinde yer Cerebro Vascular Disease and
alan Serebro Vaskiiler Hastalik, beyni Nursing

besleyen kan damarlarindaki  trombiis,
emboli ve  kanamaya  bagh  beynin
kanlanmasindaki ~ degisiklikler ~ sonucu
norolojik  defisitlerin  ortaya ¢iktigi  bir
hastaliktir. Serebro Vaskiiler Hastalik da
risk gruplarmin  belirlenerek  dnlemlerin
yayginlastirilmas:  gereklidir. Serebro
Vaskiiler Hastalik da degisik derecelerde
fonksiyon kayiplart  oldugundan, bireyin
yasam  bicimindeki  degisikliklere —uyum
saglama gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
Bireyin hastaliga uyum stirecini
kolaylastirabilmek ise bakimin siirekliliginin
saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir.
Anahtar  Kelimeler:  Serebro  Vaskiiler
Hastalik, Hemgirelik Bakumi, Taburculuk
planlamasi, Evde bakim.

Cerebro  Vascular Disease is
among the chronic diseases  shows
neurological deficits as a result of changes
such as thrombus, emboli and bleeding
which cause brain blooding changes in the
blood vessels supporting brain. It is
necessary to determine the risk factors
related to serebro vascular disease in order
to extend precautions. Since there are
functional losses in some degrees in case of
cerebrovascular disease, adoption needs of
individuals to life style changes might
appear. It is possible to ease individuals to
adopt their diseases by providing continuous
care.

Keywords: Cerebrovascular ~ Disease,
Nursing Care, Discharge Planning, Home
Care.

GIRIS

Glinlimiizde bilimsel ve
teknolojik gelismelere paralel olarak
hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli
ilerlemeler olmaktadir. Tip ve teknoloji
alanindaki  gelismeler ile  yasam
standard1 yiikselmekte, erken tami ve
tedavi yontemlerinde gelismeler,
dogustan  beklenen yasam siiresini
uzatmakta, beraberinde de kronik
hastaliklarin goriilme sikligint
artirmaktadir.

Ulkemizde 1964-2003 yillari
arasindaki Istatistik Yilligi ve Saglk
Istatistikleri ~ incelendiginde, Serebro
Vaskiiler Hastalik (SVH)’tan etkilenen
kisi ve Olim oraminin giderek arttig:
belirlenmistir (Coskun 1996, Kilig ve
ark.2003, Kilig ve ark 2004 ). SVH,
kronik hastaliklar igerisinde ilk bes
hastalik  icinde, hastanede yatan

hastalarin hastanede kalis siirelerine
bakildiginda da ilk 10 hastalik i¢inde yer
almaktadir (Coskun 1996, Bardak 1998,
Bardak 1999, Kili¢ ve ark.2003, Kilig ve
ark. 2004).

Norolojik defisitler nedeniyle
yataga bagimliliga neden olan SVH,
toplumda sik goriilmesi ve Oliime yol
acamasi nedeniyle tiim diinyada oldugu
gibi iilkemiz i¢in de 6nemli bir saghk
sorunudur .

Kronik hastaliklar icerisinde yer
alan diinyada oldugu gibi iilkemizde de
onemli saglik sorunu olan SVH, bireyde
devamli  bakim  gereksinimi  ve
yetersizlik duygular1 yaratmaktadir.

Serebro Vaskiiler Hastaligi olan
bireylerin;
e Yasam stilindeki degisiklige uyum
saglamaya,
e Semptomlarin kontrol edilmesine,
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e Tedavi ve hastalik hakkinda
bilgilenmeye,

e Korku ve endiseleri ile bagetmeye,

e Fiziksel ve emosyonel giicliiklerle
basetmeye,

e Akut saglk
mesine,

e Aile, is ile ilgili sosyal rollerde
degisikliklerle uyum saglamaya,

e Sosyal izolasyonun 6nlenmesine,

e Diger bireylerle iliskilerini siirdiir-
meye,

e Saglik bakim sistemine ve saglik
elemanlarina  uyum  saglamaya
gereksinimleri vardir
Bireylerin mevcut  durumlarina

uyumlari degisebileceginden, her

asamada bireysel farkliliklar dikkate
almarak birey ve aileye destek olmak
onemlidir., Bu  baglamda  saglik
elemanlarinin, SVH'ta risk faktorlerini,
etkilenen bolgeleri, gelisebilecek
komplikasyonlari ve davranigsal
sorunlart  bilmeleri, 6nemlidir(Forster
and Young 1992, Reddy and Reddy
1997, Anderson et al.1999, Urden et al.

sorunlarinin  dnlen-

2002)

SVH’da, hastada yiiz, kol ve
bacaklarda paralizi, konugma
problemleri, goérme bozukluklart ve
fiziksel fonksiyonlarin etkilenmesine

bagl olarak kisisel bakim yetersizligi,
anksiyete ve stres de goriilebilmektedir.
Anksiyete, kizgilik, o6fke, depresyon
gibi kronik hastaliklarda siklikla goriilen
sorunlar, SVH olan hastalarda da ortaya
c¢tkmakta, depresyon goriilme oran
%26-60 arasinda degismektedir.
Depresyonun nedenleri arasinda
mobilitenin, fiziksel gliciin, is ve
yeteneklerin  kaybi1 yer almaktadir.
Hastada depresyon gelismesi ailesini de
etkilenmekte, onlarda da  ofke,
depresyon gelisebilmektedir SVH’ta
hastalarin motor, biligsel, duyussal
degisiklikler nedeniyle fiziksel,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlar
kisitlanmakta bu nedenle de hastalarin
yasamdan doyum almalar1 azalmakta, 6z
bakimlari etkilenmekte, kendi
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kendilerine yetememe, giinliik yasam
aktivitelerinde = degisik  derecelerde
basgkalarima bagimli olmalari nedeniyle
yasam kaliteleri diismektedir(Binder
1984, Evans et al. 1987, Forster and
Young 1992, Evans et al. 1992, Reddy
and Reddy 1997, Anderson et al. 1999,
http://ww1.heartandstroke.ca/page.asp?P
ageID=33&ArticleID=469&Src=stroke
&Fro..htm.2005,
http://ww1.heartandstroke.ca/Page.asp?P
ageID=1081&SubCategorylD=10&Src=
stro..htm.2005,
http://www.strokeassociation.org/presen
ter.jhml?identifier=1052.htm.2005,http:
www). Ingiltere'de yapilan ulusal saglik
caligmalarinda 70 ve alt1 yaslarda SVH
ve buna bagli dliimlerin azaltilabilecegi
belirtilmektedir. Bunun ic¢in de risk
gruplarmin  belirlenerek  6nlemlerin
yayginlagtirtlmast ~ 6nemlidir  (Dona-
rumma et al. 1997, Cadilhac 1998,
Urden ve ark. 2002, Onar 2003,).
SVH'ta Risk faktorleri

SVH’ta risk faktorleri, kontrol edilebilen
ve kontrol edilemeyen risk faktorleri
olmak fizere iki grupta ele alinmaktadir
(Goldstein et al. 2001, Ezekowitz et al.
2003, Walling 2004 ).

Kontrol Edilebilen Risk Faktorleri:
Hipertansiyon; SVH icin bilinen en
onemli risk faktoriidiir. Diisiik sodyum
iceren diyet, kilo kontrolii, stres ile
basetme, tibbi tedavi ile kontrol altina
alindiginda SVH riski azalacaktir.
Yiiksek Kolesterol Diizeyi; Ateroskleroz
gelisimini  hizlandirdigindan  SVH'ta
onemli bir risk faktoriidiir.

Atrial Fibrilasyon ve Kalp Hastaligi;
Atriyal fibrilasyon ve kalp hastalig1 olan
bireylerde emboliye ve trombiise bagl
SVH geligsme riski yiiksektir. Diisiik doz
antiagregan, antikoagiilan tedaviler riski
azalmaktadir.

Diabetes Mellitus; Diyabetin organiz-
madaki etkileri dikkate alindiginda inme
riskinin  %10-30 arasinda
saptanmistir.

degistigi



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 2 2006

Transiyel Iskemik Atak; Transiyel
Iskemik Atak geciren bireyde inme orani
%30’dur.

Sigara I¢imi; Giinde 1 paket(20
adet/giin)sigara icen bireylerde inme
riski 6 kat daha fazladir.

Sismanhik; Sigsman bireylerde hipertan-
siyon ve kan lipid diizeyi c¢ogunlukla
ylksek oldugundan inme riski yiiksektir.
Dogum Kontrol Haplari; Bazi1 oral
kontraseptifler, emboli ve pihtilagma
riskini artirmaktadir.Ozellikle 30 yas
tizerindeki kadmlarda aym1 zamanda
sigara da kullaniyorsa risk daha da
fazladir.

Uygun Olmayan  Diyet;  Hazir
yiyeceklerin tiiketilmesi, ayakiistii yeme
aliskanliginin olmasi, tuz aliminin fazla
olmasi riski artirmaktadir.

Alkol kullanimi; Alkol alimi ile inme
arasindaki iligki tam olarak
anlagilamamakla birlikte fazla alkol
tiketenler arasinda inme gelisme
riskinde artis oldugu goriilmiistiir.
Kokain kullanimi; Ozellikle alkol ile
birlikte alindiginda serebral hemoraji
riski artmaktadir.

Kontrol Edilemeyen Risk faktiorleri:
Yag; SVH goriilme olasiligi yas ile
birlikte artmaktadir. Inme geciren
bireylerin 2/3’1 65 yas ve lizerindedir.
55 yasindan sonra her 10 senede inme
gecirme riski iki kat daha artmaktadir.
Cinsiyet; SVH’in  gorilme orani
erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.
Kadimlarin yasam siiresinin uzamasi ile
SVH riski artmaktadir.

Aile Opykiisii; Ailede gecirilmis SVH
olmast risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.

Irk; Afrika kokenli Amerikalilarda inme
riski daha yiiksektir.

Irregiiler Nabiz; Nabizi normal olan
bireylere gore irregiiler nabizi olan
bireyler en az 5 kez fel¢ gecirme riskine

sahiptir.
Onceden Gecirilmis Felcin Olmasi
Risk faktorleri kontrol altina

almamadiginda SVH gelisme olasiligi
artmaktadir.
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SVH’ta risk faktorlerini en aza
indirebilmek icin;

e Diizenli egzersiz yapilmali,

e Tuz alim1 azaltilmali, diisilk sodyum
iceren diyet uygulanmali,

e Hazir alian yiyeceklerin etiketlerin-
de sodyum igerigi kontrol edilmeli,

e Taze sebze ve meyveler tercih
edilmeli,

e Kolesterol igeren yiyeceklerden
kag¢inilmali,

e Kilo, boy ve yasa gore normal
sinirlarda tutulmali,

e Sigara i¢imi birakilmali ya da en aza
indirilmeli,

e Alkol tiketimi var ise, en aza
indirilmeli, miimkiinse birakilmali
(Alkol tiiketimi giinde 1-2 kadehi
gecmemeli)

e Uygun alternatif dogum kontrol
yontemleri se¢ilmeli,

e Diyabet, kalp hastaligi var ise
tedavinin stirekliligi saglanmali,

e Yiksek kan basinci tedavi ile
normal sinirlarda  tutulmalidir
(Goldstein et al. 2001, Onar 2003,
http.//www.strokefoundation.com.au
/pages/Default.aspx?PagelD=26&id
=1.htm.2005)

SVH’ta; kan basinct normal
sinirlarda tutularak %40, sigara i¢imi
birakilarak %30-40, aktif yasam tarz1 ile

%30 inme riski azaltilabilmektedir.
Risk, diyabet kontrol altinda
tutuldugunda, normal kilo dengesi
saglandiginda, trombosit agregasyonu
onlendiginde  azalmaktadir  (Pollock
1997).

SVH gelistiginde ilk 24-48 saat
akut miidahalelerin yapilmasi agisindan
onemlidir. Oliimler genellikle ilk 10 giin
icinde meydana gelmektedir. 6 ay icinde
ise disfaji, derin ven trombozu,
aspirasyon pnomonisi, {Uriner yol
enfeksiyonu, depresyon gelisebil
mektedir. SVH'ta erken miidahale
belirtilerin ~ geriye  doniissiizliigiinii
Onleyerek mortaliteyi de azaltmaktadir
(http://www.strokefoundation.com.au/pa
ges/Default.aspx?PagelD=27&id=1.htm.
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2005, Reddy and Reddy 1997,
http://203.89.231.189/pages/Default.asp
x?PagelD=109&id=1. htm.2005).

SVH'ta tedavinin amaclari;

o Beynin oksijenlenmesi/perfiiz-
yonunu artirma,

. Trombozun eritilmesi, yenileri-
nin olusumunu azaltma,

o Epileptik nobetlerin  dnlenmesi
(Akut felcin %4'linde gelismektedir),

o Hemorajiye bagli gelisti ise

intrakranial basinci azaltarak norolojik
hasar1 en aza indirme,
o Kanamay1 6nlemedir.

SVH’ta birey nérolojik defisitler
nedeniyle c¢esitli sorunlarla kars1 karsiya
oldugundan akut tedavi sonrasi bakimi
nin  siirekliliginin saglanabilmesi igin
taburculuk egitimi ve evde bakim hizmet
lerinin planlanmasi 6nemlidir (Forster
and Young 1992, Grant et al. 2002.
http://ww1.heartandstroke.ca/page.asp?
PagelD=33&ArticleID=469&Src=stroke
&Fro... htm. 2005, http://ww]1.heartand-
stroke.ca/Page.asp? PageID=1081&Sub-
CategorylD=10&Src=stro... htm. 2005)
SVH olan hastalarin hastaneden taburcu
olduktan sonraki yasam kalitelerini
belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada
hastalar 3ay, 6ay ve 12 ay izlenerek
yasam kaliteleri  gbzlenmistir. Bu
calismaya alman bireylerin egitime
gereksinimleri oldugu, evde bakim ile
fiziksel 1iyilesmenin 3-6 ay sonra
gerceklestigi, glinlilk hijyeni kargilama,
merdiven ¢ikma, arkadaglarin1 ziyaret
etme gibi yasam gereksinimlerini
kargilama oraninda zaman iginde artma,
hastalarin  taburculuk sonrasit tekrar
hastaneye donme hizinda azalma, evde
bakimin daha etkili, ucuz ve verimli
KAYNAKLAR
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oldugu saptanmistir (Evans et al.
1987).Yapilan baska bir ¢alismada SVH
olan kisilerin en Onemli sorunlarinin
kisisel bakim oldugu, sosyal ve
psikolojik olarak da iyi olmadiklari,
evde bakim modeli ile hastalarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yodnden
sagliklarim1 tekrar kazanabilecekleri ve
semptomlarin azaltilabilecegi belirlen-
mistir (Evans et al. 1987, Anderson et al.
1999).

Bu baglamda taburculuk ve evde
bakimin planlanmasinda, ekibin ve
hemsirenin amaglari;

e Hasta ve ailenin yasam kalitesini
yiikseltmek,

e Yasamdan doyum almalarini

saglamak,

e Bagimsizligi mimkiin oldugunca
artirmak,

e Fonksiyonel kayb1 miimkiin
oldugunca diizeltmek,

o Komplikasyonlar1 6nlemek,

e SVH tekrarmi1 Onlemek olmalidir
(Reddy and Reddy 1997, Urden et
al. 2002).

Sonug olarak; Hasta bakimindan
sorumlu olan ekip, Ozellikle hemsire,
ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
Onlenebilmesi, risklerin azaltilabilmesi,
0z Dbakimlarinin  saglanabilmesi ve
yasam kalitesinin artirilabilmesi igin
hasta ve ailesinin bu planlamaya
katilimlarmi  saglamalhidir.  Hastanin
tibbi, norolojik, fonksiyonel, psikolojik,
sosyal durumu ve  prognozunun
belirlenmesinin, hasta ve ailenin
programa katiliminin basarty1 artiracagi
unutulmamalidir
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