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Özet 
Giriş: İnmeli hastaların rehabilitasyonunda evde bakım önemli bir unsur olup, bu hastaların bakımı son derece karmaşık ve zordur. İnmeli 

hastanın, evde hemşirelik bakımı klinikte yapılan bakımdan çok farklı değildir. Evde bakım veren hemşire; ziyaret süresiyle kısıtlı 

zamanlarda, ev koşullarında inmeli hastaya yönelik bakımını sürdürebilir. İnmeli hastaların evde bakımında, bakım rehberlerin kullanılması 

bakımı kolaylaştıracak ve niteliğini artıracaktır. Bu amaçla makalede inmeli hastaların evde bakımına yönelik bir bakım planı hazırlanmıştır. 

Bu bakım planında inmeli hastalar için hemşirelik tanıları, hedefler ve hemşirelik uygulamaları yer almaktadır. 

Anahtar Sözcükler: İnme, Evde Bakım, Hemşirelik Bakım Planı 

 
Home Care of Stroke Patients: Guidelines for Care Providers 

Introduction: Stroke rehabilitation process, home care is one of the most important elements and take care of these patients 

are immensely complex and demanding. Stroke patients' nursing care at home is not much different from the maintenance 

performed at the clinic. Home care nurses can continue to care of stroke patients while visiting with the limited time, in home 

conditions. The use of guidelines in home care of stroke patients will facilitate maintenance and improve quality. In this article, 

a nursing care plan for the care of stroke patients at home is prepared. In this care plan is located nursing diagnosis, outcomes 

and nursing practices for stroke patients. 
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İnmenin Tanımı, İnsidansı ve Prevalansı  

nme hem bireylerin hem de ülkelerin sağlık ve 

ekonomisini olumsuz etkileyen önemli bir sağlık 

sorunudur. İnme, vasküler kaynak dışında açık bir neden 

saptanamayan, hızla gelişen, serebral işlevlerin fokal veya 

global kaybına bağlı 24 saatten uzun süren ya da ölümle 

sonuçlanan semptom ve/veya bulgularla karakterize klinik 

bir sendromdur. İnme mobiliteyi, bilinç durumunu, 

görmeyi etkileyebilen, kalıcı hasar bırakan bir sağlık 

sorunu olmakla birlikte, kalp hastalığı ve diğer vasküler 

hastalıklarda olduğu gibi sıklıkla önlenebilir bir durumdur 

(Intercollegiate Stroke Working Party, 2012; Department 

of Health, 2007). 

İskemik ve hemorajik olmak üzere iki temel inme türü 

vardır. İskemik tipte inmede, bir kan pıhtısı kan 

damarlarını tıkamakta (aterotrombotik veya embolik) ve 

beyne kan gidememektedir. Dolayısıyla, beynin oksijen ve 

besinden yoksun kalan kısmı ölmektedir. Hemorajik inme 

ise, bir damarın (anevrizma, arteriyovenöz malformasyon 

veya arteriyovenöz fistül) yırtılması veya arteriyel yırtılma 

sonucu beyin parankiminde spontan kanama ile gelişen bir 

durumudur (Intercollegiate Stroke Working Party, 2012).  
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İnmenin insidans ve prevalansına ilişkin verilere göre 

İngiltere’de ölümlerin yüzde 11’i inme sonucu olmakta ve 

ölüm nedenleri arasında üçüncü sırada yer almaktadır. 

Bununla birlikte inme yetişkin sakatlıkların en büyük 

nedeni olup, İngiltere’de 300.000 kişi inme sonucu ağır 

engellilik ile yaşamak zorundadır (Intercollegiate Stroke 

Working Party, 2012; Department of Health, 2007; Mohan 

et al., 2011). Amerika’da ise yaklaşık her 19 ölümden bir 

tanesinin nedeni inmedir (Heart Disease and Stroke 

Statistics. 2013). 

Ülkemizde inme epidemiyolojisine ait yeterli veriler 

bulunmamakla birlikle, Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet- 

Etkililik Proje Raporu’na (2004) göre ülke genelinde 

ölüme yol açan 20 hastalık arasında ikinci ölüm nedeni 

olarak yer almaktadır . Ayrıca, Nöroloji kliniklerinde yatan 

hastalıkların ilk sırasında inme yer almaktadır. Sağlık 

Bakanlığı Evde Sağlık Hizmetleri 2012 raporuna göre 

nörolojik hastalıklar %37 ile en fazla hizmet sunulan 

hastalık grubunu oluşturmuştur.  İnme geçiren hastaların 

%50’si taburcu olmakta, %20’si hastanede ölmekte ve 

%30’u ise uzun süreli evde bakım ya da kurumsal bakıma 

gereksinim duymaktadır. İnmeden sonra hasta yakınlarının 

%95’inin yaşam biçiminde değişiklik olduğu 

belirtilmektedir (Karadağ,2003; Karakurt ve Kaşıkçı, 

2008).  
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Sağlıklı yaşam biçimi alışkanlıkları, uygun tedavi ve iyi bir hemşirelik bakımıyla inmede değiştirilebilir risk faktörleri elimine edilebilir sekonder inmeler engellenebilir, 

azaltılabilir ve inme sonrası gelişebilecek komplikasyonlar önlenebilir.   
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  Hayatta kalan inme hastalarının %80’i, hastanede yattıkları süre içerisinde, inme 

rehabilitasyonu sırası ve sonrasında günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmek için aile 

üyelerinin her türlü desteğine gereksinim duyarlar. Hastanedeki tedavi sonrasında eve 

gönderilen hasta ve ailesinin değişen yaşam biçimine uyum sağlayabilmesi için 

bilgilendirilmeye, duygusal ve sosyal anlamda desteklenmeye gereksinimi vardır (Balkan, 

2009). İnmenin tedavi ve rehabilitasyonu sürecinde hasta ile birlikte aile üyelerinin de 

yaşam biçimini değiştireceği için ailenin tedaviyi, rehabilitasyonu, prognozu ve toplumsal 

destek kaynaklarını öğrenmesi ve gelecek planlarını buna göre yapması önem 

taşımaktadır. Bilişsel ve motor kaybın birlikte olduğu inmede aile içi rollerin yeniden 

düzenlenmesi gereksinimi fazla olabilmektedir (Han ve Haley, 1999). 

Hastanın inme sonrasında iyileşmesi, günlük yaşam aktivitelerini ve enstrümental 

günlük yaşam aktivitelerini yeniden kazanması için multidisipliner evde bakım 

profesyonellerine ihtiyacı vardır. Hastanın optimum sağlığına geri dönmesi için, 

hemşirelik bakımının diğer sağlık bakım profesyonellerinin işlevleriyle bütünleşmesi 

gerekir. İnmeli hastanın evde bakım sürecinde tedaviden daha çok bakıma gereksinimi 

olduğu için hemşire vaka yöneticisi olarak evde bakım ekibinin liderliğini üstlenmelidir. 

Hemşire inme sonrasında hastanın hareketsizliğinin sebep olduğu problemleri çözmesine  

(kas-iskelet sistemi fonksiyonları, beslenme değişiklikleri, eliminasyon, deri bütünlüğü ve 

duyu değişiklikleri gibi…) ve hastanın değişen yaşam biçimine adapte olmasına yardımcı 

olur (Tuzer 2001).  
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*Hasta ile ilk karşılaşıldığında basınç ülseri riski değerlendirilmeli daha sonra ise her ziyarette 

tekrar değerlendirilmelidir. Hastayı evde değerlendirirken bu araçlardan herhangi birisi seçilip 

kullanılabilir. Bunlar arasında en çok bilineni ve kullanılanı Norton Ölçeği ile Braden 

Ölçeğikleridir. 
    
 
 
 
 
 

 

               Aşağıda inmeli hastalar için hazırlanmış hemşirelik bakım planı yer almaktadır  (Tüzer,       

               2001;Ulrich and Canale,2005). İnmeli hastanın, evde hemşirelik bakımı klinikte yapılan  

               bakımdan çok farklı değildir. Hemşire, ziyaret süresiyle kısıtlı zamanlarda, en önemli bakım  

              destekçisinin aile bireyleri olduğu gerçeğinden hareketle, ev koşullarında inmeli hasta ve  

              ailesinde beklenen hemşirelik tanılara yönelik bakımını sürdürebilir.  
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