


SAGLIK BIiLIMLERIinoe

AKADEMIK CALISMALAR-2019/2

Editorler
Prof. Dr. Halit Demir
Dog¢. Dr. Meri¢ Eraslan
Dr. Ogr. Uyesi Ayhan Giiler

Cetinje 2019

1 Iwvwrre



Editorler
Prof. Dr. Halit Demir
Dog. Dr. Meri¢ Eraslan
Dr. Ogr. Uyesi Ayhan Giiler

Birinci Baski «© Eyliil 2019 /Cetinje-Montenegro
ISBN ¢ 978-9940-540-91-3

© copyright
All Rights Reserved / Tiim haklari sakhdir

lvpe
web: www.ivpe.me
Tel. +382 41 234 709
e-mail: office@ivpe.me

1 Iwerre

Print
lvpe

Cetinje, Montenegro


http://www.ivpe.me/
mailto:office@ivpe.me

icindekiler

(0) 10 /708U v
HAKEM KURULU.......ooiiiiitetceee ettt \Y,
DIS HEKIMELIGT ......co.ooovoeeoeeeeeeeeeeeeeeeee et 7
DISLERDEN YAS TAHMINI METOTLARI: DERLEME..................... 8
TEMPOROMANDiBU_LAR EKLEM ANKILOZU OLAN
HASTALARDA ENTUBASYON YONTEMLERI........cccccovvvviiiiinne 30
SERAMIK DAYANAKLAR ......cciviviieesieireeeeeeses s eneenens 44
MINEYE ve DENTINE ADEZYON .....c.cocooviiiiiiiiiiiseeeeerereeeesssnes 57
HEMSIRELIK .........oooviiiiiiieeecceeeeee e 79
INME SONRASI HASTALARIN REHABILITASYON SURECINDE
UYKUNUN ROLU ..ottt ettt 80
SAGLIKLA iLGIiLi COK DiSiPLiNLi BILIMLER ....................... 90
YATAN HASTALARDA HIZMET KALITESI BEKLENTI VE ALGI
DUZEYININ OLCULMESIi: KAMU HASTANESI ORNEGI.............. 91
HASTALIKTA VE SAGLIKTA: BLASTOCYSTIS.....cocivieieiieeenes 103
TIP BILIMLERI .......coooiviiiiieeeeeeeeeeee e 110
OBEZITE VE KADIN FERTILITESI......cocvoiiiiiieieeeeeeeee e 111
FiZYOLOJIK VE ESiKOLOJIK SAGALTIMDA OTOKTON BIR
YAKLASIM : “RUMI ASKIN TERAPI”......oovivviieeeceeeeeeeees 126
FARMAKOLOJI VE UYUNC ..ot eses s 136
KRONIK ~ BOBREK HASTALIGINDA KALSIYUM
METABOLIZMASI ..ottt ettt en e 148
AYNI DIZDE CIFT PATELLA GORUNTUSU .....c.ccoeovveveievercieenes 155

GAITADA GiZLI KAN POZITIF OLAN TARAMALARADA
KOLONOSKOPI VE GASTROSKOPI SONUCLARININ ANALiZi 159

UST GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPILERINDE
ANTRAL GASTRIT VE NORMAL ENDOSKOPIK BULGULAR
TANISI KONULAN HASTALARIN HISTOPATOLOIJIK
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI .....coviiiierererereeeeeeeeeen, 167



VAN IL MERKEZINDEKI KRES VE ANAOKULLARINDA EGITIM
GOREN 2-6 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN DiL

BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI....c.coveeeveeeeeeeeeeeeer e, 175
DIYABETIK MAKULA ODEMI VE GUNCEL TEDAVI
YAKLASIMLARLI ..ottt 188
KEMIGIN EKLEM ICI AGRESIF DEV HUCRELiI TUMORU: EKLEM
FEDA EDILMELL MI? oottt e e 200
HASTANE ONCESINDE CALISAN SAGLIK PERSONELLERININ
IYONIZE RADYASYON FARKINDALIGININ
DEGERLENDIRILMEST ...cvieetes oottt eeee e e e e eean e 205
ERISKINLERDE AGRILI KALCA EKLEMININ RADYOLOJIK
DEGERLENDIRMEST ...ttt eee e ee e et eeeeene e e 214
SEPTIK ARTRIT oot ee ettt et et ee et e e e et eeteee e e n e e eneseeseeeeeseennas 222
OCULAR MICROBIOTA ..ottt eeeeee e eeee e eee e 232
GUNCEL LITERATUR ESLIGINDE SUNNET TEKNIKLERININ
KARSILASTIRMASI ...c..ooiuiiiiiisiieiecteisetesesenesis st sn st teses s 242
OLAGANUSTU DURUMLARDA HEKIMLIK UYGULAMALARI 252
SPOR BILIMLERT ..o et e e 263
TURKIYE’'DE ENGELLILER VE PARALIMPIK OLIMPIYAT
OYUNLARI oottt e et e e e et et ete e e e et e e et e e et ate st eeerareens 264
YASLI BIREYLERIN EGZERSiZ PROGRAMLARINDA ‘ISINMA”’
RUTINT .ottt et ettt et ettt ee et e e e et eee e e 305
SPORDA KOORDINATIF YETENEKLER ......ccocoeoeeeteeeeeeeeeeeeeeeeenn 314
SPORDA CORE ANTRENMAN ..o oieteeeeeeeeeee e eeeeeeee e eeeeeee e 329

FARKLI SEKILLERDE UYGULANAN KUVVET ANTRENMANLARI
UZERINE YAPILMIS CALISMALARA ILISKIN BIR INCELEME 341

ECZACILIK .ottt ee et e e e et re et eeaeeae e eeeeans 354
NLRP3 INFLAMAZOMU VE HIPERTANSIYON......cooooveveieeeen, 355



tabakasini ve yerlesik mineral kalintilarini uzaklastirarak yiizey enerjisini
arttirir.  BOylece bir adeziv tarafindan minenin 1slanabilirligi artar
(Sofan,2017). Diisiik vizkoziteli adezivler inter ve intraprizmatik tutunma
saglarken, yliksek vizkoziteli adezivler sadece interprizmatik tutunma
saglamaktadir (Eliades,2005).

Silverstone’ un raporuna gore en retantif mine yiizeyi %30-40
konsantrasyonlu fosforik asitle piiriizlendirmeyle olusur
(Silverstone,1975). Kurutulmus dise uygulanacak asidin konsantrasyonu
cok onemlidir. Cok yiiksek konsantrasyondaki asitler etkin degildir.
Kurutulmus ve izole edilmis dis ylizeyine asit soliisyonu pamuk peletle
uygulanir (Van Noort,2013).

Uzun yillar onerilen, 15-30 saniye aralifinda asit uygulanmasiydi.
Ciinkii uzun asit uygulama siiresiyle daha derin piiriizlendirmeler elde
edilecegi  diisliniiliiyordu. Ancak son donemdeki ¢aligmalar,
pliriizlendirme paterninin rezin-mine baglanma dayanimina fazla etkisi
olmadigimi, kisa siireli ortofosforik asit kullaniminin da yeterli
mikromekanik retansiyon saglayan piirizlii yilizeyler olusturdugunu
gostermistir (Cardenas,2018; Kimmes,2010). %35’ lik ortofosforik asidin
mineye uygulandigi bir c¢alismada, 3 saniyelik uygulamanin da yeterli
sonuglar verdigi, 3-15 saniye arasindaki uygulamalarin sonucunda
makaslama baglanma dayaniminda belirgin fark bulunmadigi bildirilmistir
(Tsujimoto,2016).

Fosforik asidin artan konsantrasyonuyla ideal piiriizlendirme paterni
arasinda zit bir iliski vardir. Cok yiiksek konsantrasyondaki asit, diisiik
konsantrasyonlardakiler kadar iyi piiriizlendirme saglamaz. Ciinkii diisiik
pH, yan irlinlerle reaksiyon yoluyla, ¢6ziinme oranimi yavaslatarak
soliisyonun hizla doygunluga ulasmasina neden olur (Van Noort,2013).

Asit dise uygulandiktan sonra asla karistirma-siirme islemleri
yapilmamalidir. Aksi halde mine prizmalar kirilacaktir. Prizmalar
kirildiginda tutunma igin gereken yarik ve g¢atlaklar olusmaz. Yiizey, asit
uygulamasi sonrasi en az 20 sn basingli suyla yikanmalidir. Pamuk
peletlerle ya da hava spreyiyle kurutma yapilmalidir. Kurutulmus mine
ylizeyi mat beyaz goriiniimdedir. Kurutma ile ylizey hidroksil gruplari
uzaklasir ve 1slanabilirlik artar. Rezin, tiim mikro bosluklara akar (Van
Noort,2013).

Minenin asitlenmesinin 3 tipi vardir:

1. Tip 1: Mine prizmalarinin merkezi uzaklastirilir, perifer kismi
bozulmadan kalir. En sik goriilen tip budur.

2. Tip 2: Mine prizmalarinin perifer kismi uzaklasir, merkezi
bozulmadan kalir.
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INME SONRASI HASTALARIN REHABILITASYON
SURECINDE UYKUNUN ROLU

The Role of The Seep in The Stroke Rehabilitation
[lknur DOLU*

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi “beyin fonksiyonlarmin odaksal
veya genis ¢apli bozulmasi neticesinde klinik belirtilerin hizla gelismesi,
bu belirtilerin 24 saat veya daha uzun siireli devam etmesi veya 6liime yol
acmast ve damarsal kaynak disinda belirgin herhangi bir sebebinin
olmamas1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006). Beyin fonksiyonlarinin
devamlilig1 i¢in gerekli olan kanin beyinde dolasmasi sirasinda tikanma,
pihtilagma, damar ¢eperinin daralmasi veya yirtilmasindan dolay1 beyinin
enerji kaynagimi kaybetmesi dokularda hasara yol acarak inmeye sebep
olur (National Stroke Association, 2018). inme, kalp krizinin benzerinin
beyinde gerceklesmesi olarak da diigiiniilebilir.

Diinya genelinde yilda 15 milyon kiside inme gerceklesmekte ve
bunlardan 5 milyonu kalic1 siireyle engelli olmakla birlikte ailesi ve toplum
icin de sosyal ve ekonomik olarak yiik olusturmaktadir. Serebrovaskiiler
hastaliklar, iskemik kalp hastaligindan sonra 6liime sebep olan hastaliklar
arasinda ikinci siradadir (WHO, 2006). Bircok gelismis iilkede biiyiik
oranda yiiksek kan basincinin daha iyi kontrol edilebilmesi ve sigara igme
oranlarinin digiirilmesine bagli olarak inme insidans1 diismesine ragmen,
salt inme sayist toplumun yaslanmasia bagli olarak artmaya devam
etmektedir (WHO, 2018). Ulke niifusumuz hizla yaglanmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2016 yilinda %8,3 olan yash
bireylerin toplam niifusa oraninin, 2075 yilina gelindiginde %24,7 olacag1
ongoriilmektedir (TUIK, 2013). Buna bagli olarak inme vakalarinda da
oniimiizdeki yillarda artis olacagi ongoriilmektedir. inme kaynakli
oliimlerin artmas1 ve Hastalik-Yaralanma Nedeniyle Erken Oliim
Yiiziinden Yitirilen Yasam Yillar1 (DALYs) kaybi, ozellikle orta gelir
grubu {ilkelerde ele alinan 6ncelikli konular arasindadir (Mukherjee ve
Patil, 2011). Tiirkiye Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gére 2013 yilinda
inme goriilme sikhigr yaklagik %2 olmakla birlikte 2008-2013 yillar
arasinda toplamda 1,9 milyon kisiye inme tanis1 konulmustur (Ozturk ve
ark., 2015; Hacettepe Universitesi, 2017). Yine 2017 yilinda toplamda
40.000 kisinin inme nedeniyle 61diigii TUIK tarafindan agiklanms (SAFE,
2018) ve DSO verilerine gore, iilkemizde toplam 6liim nedenlerinin

* Dr.Ogr.Uyesi, Bartin Universitesi, Bartin, Tiirkiye. ilknurcakirdolu@gmail.com
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%11’inin inmeden kaynakli oldugu gOriilmistiir
(WORLDHEALTHRANKINGS, 2017).

Inme gerceklestikten sonra ilk yilda %13-14, ilerleyen yillarda %6
oraninda tekrarlama olasihigi (Marquez-Romero ve ark., 2014; Bassetti,
2005) inme sonrast dénemin 6nemini vurgulamak agisindan 6nemli bir
gostergedir. Inmenin 6nlenmesi i¢in énlem almmasimin yani sira inmenin
gerceklesmesi durumunda bu bireylere rehabilitasyon imkanlariin
saglanmasi da, inme kaynakli 6liim oranlarini diistirmede biiyiik 6nem arz
etmektedir. Inme kaynakli hastalik ve 6liim oranlarinin diisiiriilmesi ve
toplumda inme sonrasi rehabilitasyonla ilgili farkindaligin artirilmas,
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-
2020)’nin da amaglar1 arasindadir (T.C.Saglik Bakanligi, 2015). Yan sira
bulasict1 olmayan hastaliklar1 Onleme ve kontrol programlarinin
giiclendirilmesi kapsaminda ayrica T.C. Saglik Bakanlig1 Stratejik Plam
(2013-2017) (T.C.Saglik Bakanligi, 2012) ve T.C. Kalkinma Bakanligi 10.
Kalkinma Planinda da yer almaktadir (T.C.Kalkinma Bakanligi, 2013).
Yine, birinci basamak saglik hizmetlerinde yash saghig ile ilgili
yayimlanan rehberlerde de inme yonetimine ayrica yer verilmektedir
(T.C.Saglik Bakanligi, 2010; T.C.Saglik Bakanligi, 2011). Ancak halen
toplumun inme konusunda bilgi seviyesi ile inme tedavisi, birincil ve
ikincil korunmaya yonelik farkindaligi yeterli diizeyde degildir. Ayrica
iilkemizde yeterli seviyede iyi organize edilmis inme merkezleri, noro-
rehabilitasyon merkezleri, inme rehabilitasyonunda kalifiye saglik
personeli de siirli sayida olmasinin yani sira bunlarin bdlgesel ve niifusa
orantili dagilimi da yetersizdir (SAFE, 2018; ince ve Necioglu, 2016). Bu
makalede, inme sonrasi rehabilitasyon siirecinde uykunun rolii tartisilmis,
bu donemde hizmet veren saglik personeline konu ile ilgili bilgi saglamak
ve ilgili literatiire katkida bulunmak amaglanmugtir.

Inme sonrasi uyku

Yapilan calismalar inme ile uyku arasinda 6nemli kamitlar ortaya
koymaktadir. Ornegin inmenin sabah saatlerinde gerceklesme olasilig,
aksam saatlerindekine gore daha yiiksektir. Yine, 6zellikle serebral iskemi
sabah uyandiktan sonra ilk 30 dakika igerisinde ve genellikle saat 8 ila 10
arasinda gergeklesmektedir. Bunlarin sebebinin biiyiik oranda uyku apnesi
sendromu ve yliksek kan basinci oldugu Ongoriilmektedir. Sirkadiyen
ritimdeki  degisimler ve/veya horlama da yine inme riskini
artirabilmektedir (Autret ve ark., 2001).

Inmenin tekrarlanma olasiliginin bir y1l igerisinde daha yiiksek oranda
olmak birlikte ilerleyen yillarda da devam etmesi, ilk seferinde ve
tekrarlayan siirecte inme gelisimine sebep olan risk faktorlerinin iyi
anlasilmasinin ve yonetilmesinin geregini ortaya koymaktadir. Inme
gelisimine sebep olan uyku bozukluklari, inme sonrasi akut ve kronik her
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iki fazda da en fazla tanimlanan risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir (Marquez-Romero ve ark., 2014; Bassetti, 2005). Inme
ile ilgili tedavi ve rehabilitasyon siirecinde uykuya iligkin problemler, inme
sonras1 uyku bozukluklarinin sik goriilmesi nedeniyle taranmalidir. Yine,
inme tedavi siirecini yonetmek i¢in uykunun 6nemi ve uykunun inme
iizerine etkisini kapsayacak yeni stratejilerin gelistirilmesi de ayrica 6nem
arz etmektedir (Wallace ve ark., 2012).

Yukarida da ifade edildigi tizere uyku bozukluklart inme riskini
artirmakla birlikte (Dip ve ark., 2012; Wallace ve ark., 2012), inmenin
meydana gelmesi sonrasinda da, 6nemli bir konu olarak yeniden ortaya
cikmaktadir (Wallace ve ark., 2012; Dus ve ark., 2017). Biitiin inme tipleri
icin kaginilmaz bir sonu¢ olan uyku- uyaniklik dongiisii yapisindaki
bozulma (Marquez-Romero ve ark., 2014) ve uyku bozukluklar1 beynin
etkilenen bolgesine gore farklilik gosterir. Orneklendirmek gerekirse,
inmenin gerceklesmesinin hemen ardindan o6zellikle uyku ile iliskili
solunum bozukluklar1 ve obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) olduk¢a
sik goriilmekte ve ilerleyen yillarda yiiksek oranda oOliime sebebiyet
vermektedir (Johnson ve Johnson, 2010; Autret ve ark., 2001; Ferre ve
ark., 2013). Yine bilateral veya sol talamik inme sonrasinda uykusuzluk
(Autret ve ark., 2001; Ferre ve ark., 2013), uyku etkinliginde azalma ve
uykuya dalma sonrasi uyanma sikliginda artma (Gottseling ve ark., 2002)
sik karsilagilan uyku problemleri arasindadir. Bilateral paramedian talamik
inmeden sonra ise giindiiz asir1 uykululuk hali olduk¢a yaygindir (Autret
ve ark., 2001; Ferre ve ark., 2013; Luigetti ve ark., 2011). Paramedyan
talamik inmenin sag tarafta olmasi, sol veya bilateral olmasina gore daha
iyidir. Sag taraftaki inme sonrasi goriilen giindiiz asir1 uykululuk, inme
sonrast 12 ay igerisinde ciddi oranda diizelir (Hermann ve ark., 2008). Ik
akut hemisferik inme durumunda ise pontine ensefalomalazisi sonrasi
hastalarda, uykuya basladiktan sonra daha sik uyanma, uyku etkinliginde
azalma, (Urakami, 2009; Miiller ve ark., 2002; Poryazova ve ark., 2015),
REM uyku davranis bozuklugu (RSBD) ve REM uykusunda azalma (beyin
sap1 lezyonlar1 olanlar hari¢) tipik karsilasilan uyku bozukluklaridir
(Landau ve ark., 2005; Reynolds ve Roy, 2011). Genel olarak inme sonrasi
akut fazda, noral dokulardaki hasar ve sonrasinda ortaya ¢ikan odem
nedeniyle normal uyku yapisinda ciddi degisim meydana gelir (Marquez-
Romero ve ark., 2014). Bu degisimler disinda depresyon, kullanilan ilaglar,
agri, anksiyete, hafiza ve ruh halinde goriilen bozulmalar ve bulimia gibi
inme ile iligkili diger komplikasyonlar da uyku bozukluklarinin
yagsanmasina neden olan diger nedenler arasinda sayilabilir (Dus ve ark.,
2017; Autret ve ark., 2001; Baglioni ve ark., 2016).

Smirli  olmakla Dbirlikte inme sonrast uyku bozukluklarinin
tammlanmasinda nitel veya subjektif Ol¢timlerin kullamildig1 calisma
sonuglart da mevcuttur (Theadom ve ark., 2016). Bakken ve ark.
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(2011)’nin yash bireylerde inme sonrasi akut fazda yaptiklari ¢alismaya
gore, ortalama toplam uyku siiresinin normal aralikta (426 dakika)
olmasinin yamn sira, uykusuzluk veya giindiiz asir1 uykululuk gibi uykuda
biiyiik degisimlerin oldugu goriilmiistiir. Inme gegiren hastalarin yarist
gece boyunca normal uyku uyumakta, ancak kendi cinsiyetlerindeki
yasitlarina gére uykuya daldiktan sonra daha sik uyanmaktadirlar. Yine,
hastanede uyuyanlarin uykuya daldiktan sonra uyanik kalma siireleri,
evdekilere gore daha uzun bulunmus ve akut fazdaki hastalarin daha diistik
uyku kalitesine (cut-off skoru >5’in iizerinin kot uyku kalitesi olarak
tammlandig1 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) global skoru 6.9’dur)
sahip olduklar1 goriilmiistiir (Bakken ve ark., 2011). iInme sonras1 akut faz
ve 6 ay sonras1 ddnemdeki uykuyu karsilastiran calismalara gore ise PUKI
ile degerlendirilen uyku kalitesi 6 ay sonraki donemde, akut faza gore
diizelme oldugu goriilmiis ancak iki 6lgiim arasindaki bu farkin (global
PUKI skoru) istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir.
Uykunun objektif parametrelerine gore, uykuya dalma sonrasi uyanma
sayis1 6 altinci ayda, akut faza gore daha diisiik, toplam uyku siiresi ve uyku
etkinligi daha yiiksektir (Bakken ve ark., 2014; Bakken ve ark., 2012).
Sterr ve ark. (2008)’in ¢alismasina gore ise, inme sonrasi kronik fazdaki
bireylerin PUKI global skorunun 5.6 ve giin igindeki uyku siirelerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin yaklasik yarisi uykuya dalmada 30
dakikadan fazla siire harcamasinin yani sira %40°’1 kotii uyku etkinligine
(<%85) sahiptir (Bliwise ve ark., 2002; Sterr ve ark., 2008). Diger yandan
uykunun subjektif degerlendirmesinin yan1 sira polisomnografik
degerlendirme sonuclarina gére de inme sonrasi hastalarin uyku etkinligi
kontrol grubuna gore diismekte, uykuya daldiktan sonra daha sik uyanma
egilimi goriinmekte, uykunun birinci asamasi daha uzun, ikinci agamast
daha kisa siirmekte ve yavas dalga uykusu orani diismektedir (Baglioni ve
ark., 2016).

Rehabilitasyon siirecinde uyku

Yukarida yer verilen bu c¢alisma raporlar1 degerlendirildiginde, uyku
problemleri inme sonrasi akut ve kronik her iki donemde etkili bir
rehabilitasyon hizmetinin sunulmasi ve inmenin tekrarlanma olasiliginin
disiiriilmesi baglaminda, saglik personelleri tarafindan dikkatle ele
alinmasi gereken bir konudur. Inme sonrasi hastamin iyilesme siirecinde
uyku ile iligkili solunum bozukluklar, uykusuzluk, giindiiz asir
uykululuk, gece terorii, sirkadiyen ritim bozukluklari, uykuda periyodik
hareket bozuklugu gibi uyku bozukluklar ile birlikte bireyin norolojik ve
psikiyatrik fonksiyonlar1 da onemli rol oynar (Ferre ve ark., 2013;
Marquez-Romero ve ark., 2014; Bassetti, 2005). Uyku bozukluklar1 ve
kotii uyku kalitesi noroplastisiteye bagli olarak inmeli hastalarin iyilesme
siirecini olumsuz etkileyebilir (Siengsukon ve ark., 2015). Inme sonrasi
uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 (SDB), iyilesmenin yavaslamasi,

83



bagimliligin ve 6liim riskinin artmasi, biligsel bozukluk, 6grenme giicliigii,
hafiza zayiflig1 ve giin i¢i uyku siiresinde artma ile yakindan iligkilidir.
Inme sonras1 huzursuz bacak sendromu olan hastalarmn, olmayanlara gére
klinik fonksiyonel bagimsizlik ve giinlik yasam aktivite skorlar1 daha
kotiidiir (Dus ve ark., 2017; Ferre ve ark., 2013). Uyku bozukluklar1 ayrica,
iyilesme siirecinde motivasyon, enerji ve konsantrasyon kaybi ile de
iligkilidir. Tedavi edilmeyen uyku bozuklugu, inme rehabilitasyon siirecini
olumsuz etkilemesinin yan1 sira hastanede kalis siiresinin uzamasina, inme
ciktilarinin olumsuz olmasina ve tekrarlanmasina da yol agabilmektedir
(Wallace ve ark., 2012).

Inme sonrasi hastalarda uyku bozukluklarinin tedavisi ve iyi bir
uykunun saglanmasi ise, inmenin iyilesme siirecini hizlandirabilir (Dip ve
ark., 2012). Yeterli uykunun noroplastisiteyi diizenleyerek 0grenme ve
hafizanin gelismesine katkist oldugunu bir¢ok calisma raporu ortaya
koymustur (Siengsukon ve ark., 2015; Dus ve ark., 2017). Trombolizis ve
trombektomi tedavilerindeki gelismeye ragmen inme halen yetiskinlikteki
engelliligin en 6nemli sebeplerinden biridir. Beyin hiicrelerinde ani ve
yetersiz oksijenlenme ve enerji destegi neticesinde beyin hiicrelerinde
Oliime yol acan inme sonrasinda akut fazdan sonra, beyin fonksiyonlari
geliserek kendini tekrardan organize etmeye calisir. Bu siire¢ ndroplasti
olarak adlandirilir ve fiziksel terapi, konusma ve dil terapisi gibi
nororehabilitasyonla gelistirilebilir (Dus ve ark., 2017; Ferre ve ark.,
2013). Bu baglamda multidisipliner yaklagimlarin uyku ile ilgili stratejilere
entegre edilmesi de 6nem arz eden diger bir husustur (Dus ve ark., 2017).
Noral agin yeniden organizasyonu ve tamiri i¢in biiylik 6neme sahip olan
uyku, saglikli bir beyin i¢in de gereklidir (Krueger ve ark., 2016). Uyku
beyni tedavi eder ve motor iglevlerle ilgili bilgileri depolar. Beyin motor
aktiviteler igin bu bilgileri REM uykusunda kisa siireli hafizadan uzun
stireli hafizaya doniistiiriir. Aslinda yukarida yer alan bilgilerden de
anlagilacag {izere uyku, rehabilitasyon siirecindeki hafizay1 giliglendirmek
icin en Onemli bilesenlerden biridir. Uykunun noroplastisite ve
O0grenmedeki Onemi ve uykunun gelistirilmesi, inme yoOnetimi ve
rehabilitasyon protokollerinde dikkate alinmalidir (Siengsukon ve ark.,
2015; Stroke Foundation, 2010). Inme sonrasi uykunun daha iyi
anlasilabilmesi ve daha etkili yOnetim stratejilerinin uygulanabilmesi
sonucunda inmenin uzun siireli ¢iktilari, ruh sagligi ve yasam kalitesi i¢in
de 6nemlidir (Baglioni ve ark., 2016; Dus ve ark., 2017; Ferre ve ark.,
2013). Ancak, inmeli hastalardaki uyku bozukluklariin tanimlanmasi ve
tedavisi, temel olarak uyku bozukluguna yol acan sebebin ve

mekanizmanin daha agik anlagilmasiyla miimkiindiir (Terzoudi ve ark.,
2009).

Son yillarda hemsire arasgtirmacilar da inme sonrasi hastalarin
rehabilitasyon siireci deneyimi ve bu siirece uyumuna odaklanmis ve bu

84



konuda kayda deger sayida arastirma yaymlanmistir (Kirkevold, 2010).
Inme sonrasinda hemsirelerin tibb1 bakim, fonksiyonel yetersizlik ve
ihtiyaglarin belirlenmesi, hasta ve ailesinin desteklenmesi gibi (Kirkevold,
2010) rollerinin yani sira inme sonrast hemsirelik bakimi rehberleri
incelendiginde, diizenli uykunun saglanmasinin hemsirenin rolleri
arasinda yer aldigi goriilmektedir (Stroke Foundation, 2010). King ve
Cuellar (2016)’1n yaptig1 sistematik derlemeye gore de inme sonrasi
hastalarda sik karsilasilan obstriiktif uyku apne sendromunun (OSAS),
yine hemsireler tarafindan hasta Oykiisii ve klinik degerlendirme ile
tanmimlanmasi ve hemsirelik bakim planina OSAS’1 hedefleyen girisimlerin
eklenmesi, inmenin tekrarlanmasini dnleyecek ve norolojik yenilenmesi
hizlandiracaktir. Bu konuda devam eden yeni hemsirelik arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak Florence Nightingale’den bu yana hemsirelik rolleri
arasinda tanimlanan “yeterli uykunun saglanmasi” (Morgan ve Closs,
1999), inme sonrasinda iyilesme ve rehabilitasyon doneminde de
hemsirenin gorevleri arasindadir. Bu donemde hasta ve yakinlarinin en sik
karsilastigi saglik personeli olan hemsireler, uyku bozukluklarinin
tammlanmas1 ve yonetilmesi asamasinda, dolayisiyla da iyilesme
siirecinde kritik bir konumdadir. inme sonrasi iiretilen yeni bilgilerin
yakindan takip edilmesi ve hemsirelik bakim planlarina yansitilmasi bu
derleme makalenin oncelikli dnerisidir.
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