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tabakasını  ve yerleşik mineral kalıntılarını uzaklaştırarak yüzey enerjisini 

arttırır. Böylece bir adeziv tarafından minenin ıslanabilirliği artar 

(Sofan,2017). Düşük vizköziteli adezivler inter ve intraprizmatik tutunma 

sağlarken, yüksek vizköziteli adezivler sadece interprizmatik tutunma 

sağlamaktadır (Eliades,2005).  

 Silverstone’ un raporuna göre en retantif mine yüzeyi  %30-40 

konsantrasyonlu fosforik asitle pürüzlendirmeyle oluşur 

(Silverstone,1975). Kurutulmuş dişe uygulanacak asidin konsantrasyonu 

çok önemlidir. Çok yüksek konsantrasyondaki asitler etkin değildir. 

Kurutulmuş ve izole edilmiş diş yüzeyine asit solüsyonu pamuk peletle 

uygulanır (Van Noort,2013). 

Uzun yıllar önerilen, 15-30 saniye aralığında asit uygulanmasıydı. 

Çünkü uzun asit uygulama süresiyle daha derin pürüzlendirmeler elde 

edileceği düşünülüyordu.  Ancak son dönemdeki çalışmalar, 

pürüzlendirme paterninin rezin-mine bağlanma dayanımına fazla etkisi 

olmadığını, kısa süreli ortofosforik asit kullanımının da yeterli 

mikromekanik retansiyon sağlayan pürüzlü yüzeyler oluşturduğunu 

göstermiştir (Cardenas,2018; Kimmes,2010). %35’ lik ortofosforik asidin 

mineye uygulandığı bir çalışmada, 3 saniyelik uygulamanın da yeterli 

sonuçlar verdiği, 3-15 saniye arasındaki uygulamaların sonucunda 

makaslama bağlanma dayanımında belirgin fark bulunmadığı bildirilmiştir 

(Tsujimoto,2016). 

Fosforik asidin artan konsantrasyonuyla ideal pürüzlendirme paterni 

arasında zıt bir ilişki vardır. Çok yüksek konsantrasyondaki asit, düşük 

konsantrasyonlardakiler kadar iyi pürüzlendirme sağlamaz. Çünkü düşük 

pH, yan ürünlerle reaksiyon yoluyla, çözünme oranını yavaşlatarak 

solüsyonun hızla doygunluğa ulaşmasına neden olur (Van Noort,2013). 

 Asit dişe uygulandıktan sonra asla karıştırma-sürme işlemleri 

yapılmamalıdır. Aksi halde mine prizmaları kırılacaktır. Prizmalar 

kırıldığında tutunma için gereken yarık ve çatlaklar oluşmaz. Yüzey, asit 

uygulaması sonrası en az 20 sn basınçlı suyla yıkanmalıdır. Pamuk 

peletlerle ya da hava spreyiyle kurutma yapılmalıdır. Kurutulmuş mine 

yüzeyi mat beyaz görünümdedir. Kurutma ile yüzey hidroksil grupları 

uzaklaşır ve ıslanabilirlik artar. Rezin, tüm mikro boşluklara akar (Van 

Noort,2013). 

Minenin asitlenmesinin 3 tipi vardır:  

1. Tip 1: Mine prizmalarının merkezi uzaklaştırılır, perifer kısmı 

bozulmadan kalır. En sık görülen tip budur. 

2. Tip 2: Mine prizmalarının perifer kısmı uzaklaşır, merkezi 

bozulmadan kalır. 
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İNME SONRASI HASTALARIN REHABİLİTASYON 

SÜRECİNDE UYKUNUN ROLÜ 

The Role of The Seep in The Stroke Rehabilitation 

İlknur DOLU 

 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) inmeyi “beyin fonksiyonlarının odaksal 

veya geniş çaplı bozulması neticesinde klinik belirtilerin hızla gelişmesi, 

bu belirtilerin 24 saat veya daha uzun süreli devam etmesi veya ölüme yol 

açması ve damarsal kaynak dışında belirgin herhangi bir sebebinin 

olmaması” olarak tanımlamaktadır (WHO, 2006). Beyin fonksiyonlarının 

devamlılığı için gerekli olan kanın beyinde dolaşması sırasında tıkanma, 

pıhtılaşma, damar çeperinin daralması veya yırtılmasından dolayı beyinin 

enerji kaynağını kaybetmesi dokularda hasara yol açarak inmeye sebep 

olur (National Stroke Association, 2018). İnme, kalp krizinin benzerinin 

beyinde gerçekleşmesi olarak da düşünülebilir. 

Dünya genelinde yılda 15 milyon kişide inme gerçekleşmekte ve 

bunlardan 5 milyonu kalıcı süreyle engelli olmakla birlikte ailesi ve toplum 

için de sosyal ve ekonomik olarak yük oluşturmaktadır. Serebrovasküler 

hastalıklar, iskemik kalp hastalığından sonra ölüme sebep olan hastalıklar 

arasında ikinci sıradadır (WHO, 2006). Birçok gelişmiş ülkede büyük 

oranda yüksek kan basıncının daha iyi kontrol edilebilmesi ve sigara içme 

oranlarının düşürülmesine bağlı olarak inme insidansı düşmesine rağmen, 

salt inme sayısı toplumun yaşlanmasına bağlı olarak artmaya devam 

etmektedir (WHO, 2018). Ülke nüfusumuz hızla yaşlanmaktadır. Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 2016 yılında %8,3 olan yaşlı 

bireylerin toplam nüfusa oranının, 2075 yılına gelindiğinde %24,7 olacağı 

öngörülmektedir (TÜİK, 2013). Buna bağlı olarak inme vakalarında da 

önümüzdeki yıllarda artış olacağı öngörülmektedir. İnme kaynaklı 

ölümlerin artması ve Hastalık-Yaralanma Nedeniyle Erken Ölüm 

Yüzünden Yitirilen Yaşam Yılları (DALYs) kaybı, özellikle orta gelir 

grubu ülkelerde ele alınan öncelikli konular arasındadır (Mukherjee ve 

Patil, 2011). Türkiye Sosyal Güvenlik Kurumu verilerine göre 2013 yılında 

inme görülme sıklığı yaklaşık %2 olmakla birlikte 2008-2013 yılları 

arasında toplamda 1,9 milyon kişiye inme tanısı konulmuştur (Özturk ve 

ark., 2015; Hacettepe Üniversitesi, 2017). Yine 2017 yılında toplamda 

40.000 kişinin inme nedeniyle öldüğü TÜİK tarafından açıklanmış (SAFE, 

2018) ve DSÖ verilerine göre, ülkemizde toplam ölüm nedenlerinin 
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%11’inin inmeden kaynaklı olduğu görülmüştür 

(WORLDHEALTHRANKINGS, 2017). 

İnme gerçekleştikten sonra ilk yılda %13-14, ilerleyen yıllarda %6 

oranında tekrarlama olasılığı (Marquez-Romero ve ark., 2014; Bassetti, 

2005) inme sonrası dönemin önemini vurgulamak açısından önemli bir 

göstergedir. İnmenin önlenmesi için önlem alınmasının yanı sıra inmenin 

gerçekleşmesi durumunda bu bireylere rehabilitasyon imkanlarının 

sağlanması da, inme kaynaklı ölüm oranlarını düşürmede büyük önem arz 

etmektedir. İnme kaynaklı hastalık ve ölüm oranlarının düşürülmesi ve 

toplumda inme sonrası rehabilitasyonla ilgili farkındalığın artırılması, 

Türkiye Kalp ve Damar Hastalıklarını Önleme ve Kontrol Programı (2015-

2020)’nın da amaçları arasındadır (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2015). Yanı sıra 

bulaşıcı olmayan hastalıkları önleme ve kontrol programlarının 

güçlendirilmesi kapsamında ayrıca T.C. Sağlık Bakanlığı Stratejik Planı 

(2013-2017) (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2012) ve T.C. Kalkınma Bakanlığı 10. 

Kalkınma Planında da yer almaktadır (T.C.Kalkınma Bakanlığı, 2013). 

Yine, birinci basamak sağlık hizmetlerinde yaşlı sağlığı ile ilgili 

yayımlanan rehberlerde de inme yönetimine ayrıca yer verilmektedir 

(T.C.Sağlık Bakanlığı, 2010; T.C.Sağlık Bakanlığı, 2011). Ancak halen 

toplumun inme konusunda bilgi seviyesi ile inme tedavisi, birincil ve 

ikincil korunmaya yönelik farkındalığı yeterli düzeyde değildir. Ayrıca 

ülkemizde yeterli seviyede iyi organize edilmiş inme merkezleri, nöro-

rehabilitasyon merkezleri, inme rehabilitasyonunda kalifiye sağlık 

personeli de sınırlı sayıda olmasının yanı sıra bunların bölgesel ve nüfusa 

orantılı dağılımı da yetersizdir (SAFE, 2018; İnce ve Necioğlu, 2016). Bu 

makalede, inme sonrası rehabilitasyon sürecinde uykunun rolü tartışılmış, 

bu dönemde hizmet veren sağlık personeline konu ile ilgili bilgi sağlamak 

ve ilgili literatüre katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 

İnme sonrası uyku 

Yapılan çalışmalar inme ile uyku arasında önemli kanıtlar ortaya 

koymaktadır. Örneğin inmenin sabah saatlerinde gerçekleşme olasılığı, 

akşam saatlerindekine göre daha yüksektir. Yine, özellikle serebral iskemi 

sabah uyandıktan sonra ilk 30 dakika içerisinde ve genellikle saat 8 ila 10 

arasında gerçekleşmektedir. Bunların sebebinin büyük oranda uyku apnesi 

sendromu ve yüksek kan basıncı olduğu öngörülmektedir. Sirkadiyen 

ritimdeki değişimler ve/veya horlama da yine inme riskini 

artırabilmektedir (Autret ve ark., 2001). 

İnmenin tekrarlanma olasılığının bir yıl içerisinde daha yüksek oranda 

olmak birlikte ilerleyen yıllarda da devam etmesi, ilk seferinde ve 

tekrarlayan süreçte inme gelişimine sebep olan risk faktörlerinin iyi 

anlaşılmasının ve yönetilmesinin gereğini ortaya koymaktadır. İnme 

gelişimine sebep olan uyku bozuklukları, inme sonrası akut ve kronik her 
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iki fazda da en fazla tanımlanan risk faktörü olarak karşımıza çıkmaya 

devam etmektedir (Marquez-Romero ve ark., 2014; Bassetti, 2005). İnme 

ile ilgili tedavi ve rehabilitasyon sürecinde uykuya ilişkin problemler, inme 

sonrası uyku bozukluklarının sık görülmesi nedeniyle taranmalıdır. Yine, 

inme tedavi sürecini yönetmek için uykunun önemi ve uykunun inme 

üzerine etkisini kapsayacak yeni stratejilerin geliştirilmesi de ayrıca önem 

arz etmektedir (Wallace ve ark., 2012).  

Yukarıda da ifade edildiği üzere uyku bozuklukları inme riskini 

artırmakla birlikte (Dip ve ark., 2012; Wallace ve ark., 2012), inmenin 

meydana gelmesi sonrasında da, önemli bir konu olarak yeniden ortaya 

çıkmaktadır (Wallace ve ark., 2012; Dus ve ark., 2017). Bütün inme tipleri 

için kaçınılmaz bir sonuç olan uyku- uyanıklık döngüsü yapısındaki 

bozulma (Marquez-Romero ve ark., 2014) ve uyku bozuklukları beynin 

etkilenen bölgesine göre farklılık gösterir. Örneklendirmek gerekirse, 

inmenin gerçekleşmesinin hemen ardından özellikle uyku ile ilişkili 

solunum bozuklukları ve obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) oldukça 

sık görülmekte ve ilerleyen yıllarda yüksek oranda ölüme sebebiyet 

vermektedir (Johnson ve Johnson, 2010; Autret ve ark., 2001; Ferre ve 

ark., 2013). Yine bilateral veya sol talamik inme sonrasında uykusuzluk 

(Autret ve ark., 2001; Ferre ve ark., 2013), uyku etkinliğinde azalma ve 

uykuya dalma sonrası uyanma sıklığında artma (Gottseling ve ark., 2002) 

sık karşılaşılan uyku problemleri arasındadır. Bilateral paramedian talamik 

inmeden sonra ise gündüz aşırı uykululuk hali oldukça yaygındır (Autret 

ve ark., 2001; Ferre ve ark., 2013; Luigetti ve ark., 2011). Paramedyan 

talamik inmenin sağ tarafta olması, sol veya bilateral olmasına göre daha 

iyidir. Sağ taraftaki inme sonrası görülen gündüz aşırı uykululuk, inme 

sonrası 12 ay içerisinde ciddi oranda düzelir (Hermann ve ark., 2008). İlk 

akut hemisferik inme durumunda ise pontine ensefalomalazisi sonrası 

hastalarda, uykuya başladıktan sonra daha sık uyanma, uyku etkinliğinde 

azalma, (Urakami, 2009; Müller ve ark., 2002; Poryazova ve ark., 2015), 

REM uyku davranış bozukluğu (RSBD) ve REM uykusunda azalma (beyin 

sapı lezyonları olanlar hariç) tipik karşılaşılan uyku bozukluklarıdır 

(Landau ve ark., 2005; Reynolds ve Roy, 2011). Genel olarak inme sonrası 

akut fazda, nöral dokulardaki hasar ve sonrasında ortaya çıkan ödem 

nedeniyle normal uyku yapısında ciddi değişim meydana gelir (Marquez-

Romero ve ark., 2014). Bu değişimler dışında depresyon, kullanılan ilaçlar, 

ağrı, anksiyete, hafıza ve ruh halinde görülen bozulmalar ve bulimia gibi 

inme ile ilişkili diğer komplikasyonlar da uyku bozukluklarının 

yaşanmasına neden olan diğer nedenler arasında sayılabilir (Dus ve ark., 

2017; Autret ve ark., 2001; Baglioni ve ark., 2016).  

Sınırlı olmakla birlikte inme sonrası uyku bozukluklarının 

tanımlanmasında nitel veya subjektif ölçümlerin kullanıldığı çalışma 

sonuçları da mevcuttur (Theadom ve ark., 2016). Bakken ve ark. 
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(2011)’nın yaşlı bireylerde inme sonrası akut fazda yaptıkları çalışmaya 

göre, ortalama toplam uyku süresinin normal aralıkta (426 dakika) 

olmasının yanı sıra, uykusuzluk veya gündüz aşırı uykululuk gibi uykuda 

büyük değişimlerin olduğu görülmüştür. İnme geçiren hastaların yarısı 

gece boyunca normal uyku uyumakta, ancak kendi cinsiyetlerindeki 

yaşıtlarına göre uykuya daldıktan sonra daha sık uyanmaktadırlar. Yine, 

hastanede uyuyanların uykuya daldıktan sonra uyanık kalma süreleri, 

evdekilere göre daha uzun bulunmuş ve akut fazdaki hastaların daha düşük 

uyku kalitesine (cut-off skoru >5’in üzerinin kötü uyku kalitesi olarak 

tanımlandığı Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) global skoru 6.9’dur) 

sahip oldukları görülmüştür (Bakken ve ark., 2011). İnme sonrası akut faz 

ve 6 ay sonrası dönemdeki uykuyu karşılaştıran çalışmalara göre ise PUKİ 

ile değerlendirilen uyku kalitesi 6 ay sonraki dönemde, akut faza göre 

düzelme olduğu görülmüş ancak iki ölçüm arasındaki bu farkın (global 

PUKİ skoru) istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir. 

Uykunun objektif parametrelerine göre, uykuya dalma sonrası uyanma 

sayısı 6 altıncı ayda, akut faza göre daha düşük, toplam uyku süresi ve uyku 

etkinliği daha yüksektir (Bakken ve ark., 2014; Bakken ve ark., 2012). 

Sterr ve ark. (2008)’in çalışmasına göre ise, inme sonrası kronik fazdaki 

bireylerin PUKİ global skorunun 5.6 ve gün içindeki uyku sürelerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Bireylerin yaklaşık yarısı uykuya dalmada 30 

dakikadan fazla süre harcamasının yanı sıra %40’ı kötü uyku etkinliğine 

(<%85) sahiptir (Bliwise ve ark., 2002; Sterr ve ark., 2008). Diğer yandan 

uykunun subjektif değerlendirmesinin yanı sıra polisomnografik 

değerlendirme sonuçlarına göre de inme sonrası hastaların uyku etkinliği 

kontrol grubuna göre düşmekte, uykuya daldıktan sonra daha sık uyanma 

eğilimi görünmekte, uykunun birinci aşaması daha uzun, ikinci aşaması 

daha kısa sürmekte ve yavaş dalga uykusu oranı düşmektedir (Baglioni ve 

ark., 2016).  

Rehabilitasyon sürecinde uyku 

Yukarıda yer verilen bu çalışma raporları değerlendirildiğinde, uyku 

problemleri inme sonrası akut ve kronik her iki dönemde etkili bir 

rehabilitasyon hizmetinin sunulması ve inmenin tekrarlanma olasılığının 

düşürülmesi bağlamında, sağlık personelleri tarafından dikkatle ele 

alınması gereken bir konudur. İnme sonrası hastanın iyileşme sürecinde 

uyku ile ilişkili solunum bozuklukları, uykusuzluk, gündüz aşırı 

uykululuk, gece terörü, sirkadiyen ritim bozuklukları, uykuda periyodik 

hareket bozukluğu gibi uyku bozuklukları ile birlikte bireyin nörolojik ve 

psikiyatrik fonksiyonları da önemli rol oynar (Ferre ve ark., 2013; 

Marquez-Romero ve ark., 2014; Bassetti, 2005). Uyku bozuklukları ve 

kötü uyku kalitesi nöroplastisiteye bağlı olarak inmeli hastaların iyileşme 

sürecini olumsuz etkileyebilir (Siengsukon ve ark., 2015). İnme sonrası 

uyku ile ilişkili solunum bozuklukları (SDB), iyileşmenin yavaşlaması, 
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bağımlılığın ve ölüm riskinin artması, bilişsel bozukluk, öğrenme güçlüğü, 

hafıza zayıflığı ve gün içi uyku süresinde artma ile yakından ilişkilidir. 

İnme sonrası huzursuz bacak sendromu olan hastaların, olmayanlara göre 

klinik fonksiyonel bağımsızlık ve günlük yaşam aktivite skorları daha 

kötüdür (Dus ve ark., 2017; Ferre ve ark., 2013). Uyku bozuklukları ayrıca, 

iyileşme sürecinde motivasyon, enerji ve konsantrasyon kaybı ile de 

ilişkilidir. Tedavi edilmeyen uyku bozukluğu, inme rehabilitasyon sürecini 

olumsuz etkilemesinin yanı sıra hastanede kalış süresinin uzamasına, inme 

çıktılarının olumsuz olmasına ve tekrarlanmasına da yol açabilmektedir 

(Wallace ve ark., 2012).  

İnme sonrası hastalarda uyku bozukluklarının tedavisi ve iyi bir 

uykunun sağlanması ise, inmenin iyileşme sürecini hızlandırabilir (Dip ve 

ark., 2012). Yeterli uykunun nöroplastisiteyi düzenleyerek öğrenme ve 

hafızanın gelişmesine katkısı olduğunu birçok çalışma raporu ortaya 

koymuştur (Siengsukon ve ark., 2015; Dus ve ark., 2017). Trombolizis ve 

trombektomi tedavilerindeki gelişmeye rağmen inme halen yetişkinlikteki 

engelliliğin en önemli sebeplerinden biridir. Beyin hücrelerinde ani ve 

yetersiz oksijenlenme ve enerji desteği neticesinde beyin hücrelerinde 

ölüme yol açan inme sonrasında akut fazdan sonra, beyin fonksiyonları 

gelişerek kendini tekrardan organize etmeye çalışır. Bu süreç nöroplasti 

olarak adlandırılır ve fiziksel terapi, konuşma ve dil terapisi gibi 

nörorehabilitasyonla geliştirilebilir (Dus ve ark., 2017; Ferre ve ark., 

2013). Bu bağlamda multidisipliner yaklaşımların uyku ile ilgili stratejilere 

entegre edilmesi de önem arz eden diğer bir husustur (Dus ve ark., 2017). 

Nöral ağın yeniden organizasyonu ve tamiri için büyük öneme sahip olan 

uyku, sağlıklı bir beyin için de gereklidir (Krueger ve ark., 2016). Uyku 

beyni tedavi eder ve motor işlevlerle ilgili bilgileri depolar. Beyin motor 

aktiviteler için bu bilgileri REM uykusunda kısa süreli hafızadan uzun 

süreli hafızaya dönüştürür. Aslında yukarıda yer alan bilgilerden de 

anlaşılacağı üzere uyku, rehabilitasyon sürecindeki hafızayı güçlendirmek 

için en önemli bileşenlerden biridir. Uykunun nöroplastisite ve 

öğrenmedeki önemi ve uykunun geliştirilmesi, inme yönetimi ve 

rehabilitasyon protokollerinde dikkate alınmalıdır (Siengsukon ve ark., 

2015; Stroke Foundation, 2010). İnme sonrası uykunun daha iyi 

anlaşılabilmesi ve daha etkili yönetim stratejilerinin uygulanabilmesi 

sonucunda inmenin uzun süreli çıktıları, ruh sağlığı ve yaşam kalitesi için 

de önemlidir (Baglioni ve ark., 2016; Dus ve ark., 2017; Ferre ve ark., 

2013). Ancak, inmeli hastalardaki uyku bozukluklarının tanımlanması ve 

tedavisi, temel olarak uyku bozukluğuna yol açan sebebin ve 

mekanizmanın daha açık anlaşılmasıyla mümkündür (Terzoudi ve ark., 

2009). 

Son yıllarda hemşire araştırmacılar da inme sonrası hastaların 

rehabilitasyon süreci deneyimi ve bu sürece uyumuna odaklanmış ve bu 
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konuda kayda değer sayıda araştırma yayınlanmıştır (Kirkevold, 2010). 

İnme sonrasında hemşirelerin tıbbı bakım, fonksiyonel yetersizlik ve 

ihtiyaçların belirlenmesi, hasta ve ailesinin desteklenmesi gibi (Kirkevold, 

2010) rollerinin yanı sıra inme sonrası hemşirelik bakımı rehberleri 

incelendiğinde, düzenli uykunun sağlanmasının hemşirenin rolleri 

arasında yer aldığı görülmektedir (Stroke Foundation, 2010). King ve 

Cuellar (2016)’ın yaptığı sistematik derlemeye göre de inme sonrası 

hastalarda sık karşılaşılan obstrüktif uyku apne sendromunun (OSAS), 

yine hemşireler tarafından hasta öyküsü ve klinik değerlendirme ile 

tanımlanması ve hemşirelik bakım planına OSAS’ı hedefleyen girişimlerin 

eklenmesi, inmenin tekrarlanmasını önleyecek ve nörolojik yenilenmesi 

hızlandıracaktır. Bu konuda devam eden yeni hemşirelik araştırmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç 

Sonuç olarak Florence Nightingale’den bu yana hemşirelik rolleri 

arasında tanımlanan “yeterli uykunun sağlanması” (Morgan ve Closs, 

1999), inme sonrasında iyileşme ve rehabilitasyon döneminde de 

hemşirenin görevleri arasındadır. Bu dönemde hasta ve yakınlarının en sık 

karşılaştığı sağlık personeli olan hemşireler, uyku bozukluklarının 

tanımlanması ve yönetilmesi aşamasında, dolayısıyla da iyileşme 

sürecinde kritik bir konumdadır. İnme sonrası üretilen yeni bilgilerin 

yakından takip edilmesi ve hemşirelik bakım planlarına yansıtılması bu 

derleme makalenin öncelikli önerisidir. 
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