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GRAFIKSEL OZET

inmede yonetim miidahaleleri ve koruyucu saglik politikalari, bireylerin yasam siiresi ve kalitesini artirirken, saglik hizmetlerinde is yiikind
ve ekonomik maliyetleri azaltmak agisindan énemlidir.

inme hastasinin 6z y6netimi, bakimi,

tedavi siireci, inme gelismesine karsi Yasam tarzi degisiklikleri, medikal tedaviler ve
alinan koruyucu énlemler hastanin yasam gunlik rutinlerdeki  dizenlemelerle inme
siresine ve yasam kalitesine 'yon onlenebilir, bu da bireylerin yasam siresini ve
vermektedir. Inme geciren hastalarin Calismaya Ingilizce dilinde; gelismis ve kalitesini  artirmayi  hedeflemektedir. Oz
_ﬁZikseL. sosyal ve psikolojik olarak gelismekte olan ulkelerde yapiimis; 65 yas ve yoénetim midahaleleri, inme hastalarinin
islevselliklerini arttirmak icin hastalara tizeri inme dykiisti olan kisiler; inme Gykiisii fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligini
;g%glt(im pr%fgggggg:gﬂ ('ier?glc";illrrl"clj:kted(i)ﬁ olan kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal artirmayi  amaglar ve bu srecte saglk
Inmeden korunma ve &z yonetim fa(;lsmdaln ken.c.jlmn Yonetme 'rr'1ud.aha'le_ler|n| profesyonellelenllle |§b|rl{gl yapllmaS| orlwemhd‘{r.
midahaleleri, saghk hizmeti yiki ve iceren; inme Gykisl olan kisilerin fiziksel, Telestroke gibi teknolojik gelismeler, inme 6z
ekonomik ylk olusturdugundan inme ruhsal ve sosyal agidan gelisimlerinin yonetiminde  standardizasyon ve yeni
Ulkelerin saglik politikalarinda énemli bir anlatildigi;  inme ile  saglik politikalari gelismelerin - yolunu agmaktadir.  Inmenin
yere sahiptir. Bu calismada gelismis ve arasindaki iliskinin anlatildigi 2009-2023 yillari saglik hizmetlerinde yarattigi yik, Ulkelerin
gelismekte olan  dlke toplumlarinda icinde yayimlanan derlemeler ve sistematik saglk  politikalarinda  stratejik  adimlar
yapilmis inme, inme hastalarinin 6z derlemeler galismaya dahil edildi. Sistematik atmalarini gerektirmektedir. Bu politikalarin
y6netimi, ~ inmeye  karsi  koruyucu derleme araci olarak PRISMA akis diyagrami temel hedefleri arasinda inme gelisimini
Onlemler, inme sonucu meydana gelen Yl &l K h | diisiik
saghk hizmeti yiki, inmenin saglk uianiici. onlemek, hastalara en uygun ve dusu
politikasina ~ etkisi ile ilgili literatir maliyetli tedaviyi saglamak, inmenin saglik ve
arastirmasi yapilmasi amaglanmistir. ekonomik  ylkinli azaltmak ve saghkh
toplumlar olusturmak yer alir.
i J Yavuz AU ve Mutlu H. Inme hastalarinda 6z
Bati Karadeniz Tip Dergisi Adil Ugur Yavuz ybnetim ve inmeden korunmanin saglk
Hatice Mutlu politikalarindaki &nemi.

0z

inme, beyne giden kan akiminin aniden azalmasi veya durmasi sonucu olusan serebrovaskiiler olaydir. Akut inme sonrasi mortalite veya
morbidite gelisebilir. inme hastasinin 6z yénetimi, bakimi, tedavi siireci, inme gelismesine karsi alinan koruyucu énlemler hastanin yasam
siiresine ve yasam kalitesine yoén vermektedir. inme gegiren hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak islevselliklerini artirmak igin
hastalara saglik profesyonelleri egliginde 6z yénetim miidahaleleri 6nerilmektedir. inmeden korunma ve 6z yénetim miidahaleleri, saglk
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Inme Hastalarinda Oz Yonetim ve inmeden Korunmanin Saglik Politikalarindaki Onemi

hizmeti yUku ve ekonomik ylk olusturdugundan inme (lkelerin saglk politikalarinda énemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada gelismis ve
gelismekte olan ulke toplumlarinda yapilmis inme, inme hastalarinin 6z yénetimi, inmeye karsi koruyucu 6nlemler, inme sonucu meydana
gelen saglik hizmeti yikd, inmenin saglik politikasina etkisi ile ilgili literatir arastirmasi yapildi. Pubmed, Google Scholar, Scopus, Web of
Science’ da ingilizce dilinde 2009-2023 yillari arasinda yayinlanmis olan derlemeler ve sistematik derlemeler zerinden elde edilen literatir
bilgilerinden yararlanildi. Bu ¢alismada inme hastalarinin 6z yénetimi, inmeye karsi koruyucu énlemlerin édnemi ve saglik politikasina olan
etkisi ve saglik yonetimi agisindan hizmet yikinin arastiriimasi amaglandi.

Bu calisma; Istanbul Beykent Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi, Isletme Anabilim Dali, Saglik Kuruluglari Yéneticiligi Bilim Dali'ndan
mezun olan Adil Ugur Yavuz‘'un "inme Hastalarinin Yasam Kalitesi, inmeden Korunma ve Saglik Politikalarindaki Yeri" baslikli yilksek lisans
bitirme projesinden uretilmigtir.

Anahtar Sézciikler: inme, 6z ydnetim, saglik politikasi

GRAPHICAL ABSTRACT

Management interventions and preventive health policies for stroke are critical for enhancing individuals' lifespan and quality of life, while
simultaneously reducing the burden on healthcare services and associated economic costs.

The self-management, care, treatment

process of the stroke patient. and Stroke can be prevented with lifestyle

medical treatments and

protective measures taken against stroke
development determine the patient's life
expectancy and quality of life. Self-
management interventions accompanied
by health professionals are
recommended for patients have had a
stroke to increase their physical, social,
and psychological functionality. Since
stroke prevention and self-management
interventions create a health service
burden and economic burden, stroke has
an important place in the health policies
of countries. This study aims to conduct a
literature  review on stroke, self-
management  of  stroke  patients,
rotective measures against stroke,
ealth service burden resulting from
stroke, and the impact of stroke on health
policy in developed and developing
country societies.

The study included reviews and systematic
reviews published in English in developed and
developing countries; individuals aged 65 and
over with a history of stroke; interventions for
self-management in terms of physical, mental
and social aspects of individuals with a history
of stroke; physical, mental and social
development of individuals with a history of
stroke; and the relationship between stroke
and health policies published between 2009-
2023. PRISMA flow diagram was used as a
systematic review tool.

changes,
adjustments in daily routines. These aim
to increase the life span and quality of life
of individuals. Self-management
interventions aim to increase the
Physical, social and  psychological
unctionality of stroke patients and it is
important to cooperate with health
professionals in this process.
Technological developments such as
Telestroke pave the way for
standardization and new developments in
stroke self-management. The burden
created by stroke in health services
requires countries to take strategic steps
in their health policies. The main goals of
these policies include preventing stroke,
providing the most appropriate and low-
cost treatment to patients, reducing the
health and economic burden of stroke
and creating healthy societies.
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Self Management in Stroke Patients and the
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ABSTRACT

Stroke is a cerebrovascular dissease that occurs as a result of sudden decrease or cessation of blood flow to the brain. Mortality or morbidity
may occur after acute stroke. Stroke patient's self management, care, treatment process, preventions against stroke determine the patient's
life expectancy and quality of life. In order to increase the physical, social and psychological functionality of stroke patients, self management
interventions are recommended in the presence of health professionals. Stroke has an important place in the health policies of countries,
as stroke prevention and self-management interventions create a healthcare burden and economic burden. In this study, a literature review
was conducted in developed and developing countries about stroke, self management of stroke patients, prevention against stroke, the
burden of healthcare services resulting from stroke, and the impact of stroke on health policy. Literature information obtained from reviews
and systematic reviews published in English between 2009 and 2023 in Pubmed, Google Scholar, Scopus, Web of Science was used. This
study aimed to investigate the selfmanagement of stroke patients, the importance of prevention against stroke and their impact on health
policy, and the service burden in terms of health management.

This study; it was produced from the master's degree project titled "Quality of Life of Stroke Patients, Stroke Prevention and Its Place in
Health Policies" by Adil Ugur Yavuz, who graduated from Istanbul Beykent University Graduate Education Institute, Department of Business
Administration, Department of Health Institutions Management.

Keywords: Stroke, self management, health policy
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inme santral sinir sisteminde vaskiler hasar (infarkt veya
hemoraji) nedeniyle meydana gelen akut, fokal nérolojik de-
fisit ile seyreden klinik sendromdur. inme, bilyiik ve artan bir
kiresel saglik sorunudur. Dinya ¢apinda inme, edinilmis
fiziksel engelliligin édnde gelen nedenlerinden biridir. %85
oraninda iskemik inme gorulirken, %15 oraninda hemora-
jik inme goérulmektedir (1). Hemorajik inme iskemik inmeye
gbre daha az kargimiza ¢iksa da hemorajik inmenin morta-
litesi daha ytiksektir (2). inme, diinya ¢capinda 6liim neden-
leri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. inme nedeniyle
yilda yaklasik 13,7 milyon insani etkilenmekte ve yaklasik
5,5 milyon insan 6lmektedir (3). inme insidansi, 100.000 ya-
sam yili basina tahmini 331-378 kisi ile en sik Cin’de, ikinci
olarak 100.000 yasam yilinda 181-218 kisi ile Dogu Avru-
pa’da gérilmektedir. Latin Amerika 100.000 yasam yilinda
85-100 kiside gorilmesi ile diislk insidansa sahiptir (4).

inmenin gerceklestigi beyin lokalizasyonuna bagl olarak bi-
ling bozuklugu, gérme bozukluklari, gérme alani defekti, fa-
siyal paralizi, disfazi, dizartri, Ust ve alt ekstremitelerde guic-
suzllk, st ve alt ekstremitelerde duyu kaybi, Broca afazisi,
Wernicke afazisi, nistagmus ve ataksi gibi serebellar bul-
gular da gelismektedir (1,5). inmenin etiyolojisinde bircok
faktor rol oynamaktadir. inmede yas, cinsiyet, etnik, genetik
faktorler degistirilemeyen risk faktérleridir. Hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kardiyak hastaliklar, sigara maruziyeti,
hiperlipidemi, alkol tuketimi ve madde kullanimi, obezite
ve sedanter yasam tarzi ise degistirilebilir risk faktorlerin-
dendir. Hipertansiyon degistirilebilir risk faktdrleri arasinda
en énde gelenidir (1). inmenin neden oldugu sonuglardan
dolay! inmeden korunmanin énemi, inme gegiren hastalarin
yasamlarini idare ettirebilme ve yasam kalitelerini artirmak
icin hastalarin 6z yénetimi de én plana ¢ikmaktadir. Ayrica
inme hastalarinin neden oldugu saghk hizmeti yikinden
dolayr inmeden korunma da saglik politikalarinda 6nemli bir
yere sahiptir.

Oz yonetim bireyin aile, toplum ve saglik profesyonelleri ile
birlikte semptomlari, tedavileri, yasam tarzi degisikliklerini
ve saglik kosullarinin psikososyal, kultirel ve ruhsal sonug-
larini yénetme becerisidir (6). Oz yénetim insanlarin kendi
sagliklarina kavusmak icin ‘aktif katihmi’ tesvik eder, has-
taliklarinin fiziksel, duygusal ve psikososyal etkisini azaltir
(7). Oz yénetim problem ¢dzme, hedef belirleme, mevcut
kaynaklari kullanma, secimler yapma ve insanlarin bilgiyi
edinmelerine yardimci olmak icin harekete gegcme, guiven
ve becerileri iceren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (8).
inme hastalarinda 6z yénetim miidahale programlari saye-
sinde hastalarin yasam kalitelerinde ve 6z yeterlilikte artig
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (9). Tibbi durumu yo-
netmek (6rn. ikincil inme gelismesini 6nleme), davraniglari
veya yasamdaki rolleri surdirmek veya degistirmek (6rn.
kendi kendine giyinmek, ise dénmek), inmenin duygusal

sonuclariyla basa c¢ikmak (6rn. inme sonrasi depresyon)
inme hastalarinda 6z yénetim becerilerindendir. inme has-
talarinda bu becerilerin gelistiriimesi amaglanmaktadir (10).

Ulkeler genelinde inmenin tam olarak ekonomik etkisi ile
ilgili kapsayici sonuglari iceren genis kapsamli ve homo-
jen metodolojik calismalar vardir. Daha genis bir toplumsal
perspektiften ele alindiginda, inme bakiminin her noktasin-
da dogru maliyet tahminleri, inme ile ilgili daha iyi finansman
politikasi igin gereklidir (11). Ozellikle gelismis tlkelerde in-
menin akut ve uzun dénem tedavisi basta olmak tizere inme
hastalarinin devlete olan maliyetinin yiuksek oldugu goérl-
mektedir ve bu durum Ulkelerin saglik politikalarina yoén ver-
mektedir (12). Saglk politikasi, halk saghg ve saglik baki-
mi sistemleri arasinda baglilik ve birliktelik saglamaktadir.
Saglik politikasi genel olarak géz éntne alindiginda, politi-
ka surecine iligkin temellere ek olarak, ¢ekirdek bilesenlerin
yaninda saglk hizmetlerinin finansmani, organizasyonu ve
kalitesini de icermektedir (13). Tani, tedavi, rehabilitasyon,
izlem surecleri, koruyucu ve Onleyici hizmetlerin yonetimi,
uluslararasi kanitlarin yerel yapilara uyumu g6z éninde bu-
lundurularak hazirlanan rehber, protokol ve algoritmalar ile
mudahale ve bakim surecleri inmenin saglik politikalarinda-
ki 6Gnemini artirmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismanin arama stratejisi, 2020 yili haziran ayinda
yayimlanan bir sistematik derlemeden esinlenerek gelisti-
rilmigtir (14). Arama stratejisinde Pubmed, Google Scholar,
Scopus ve Web of Science olmak Uzere 4 veri tabani kulla-
nilmistir. 4 veri tabaninda da 10 Agustos 2023 tarihinde lite-
ratir arastiriimasi yapilmistir. Calismaya Pubmed, Google
Scholar, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda 01
Ocak 2009 tarihinden itibaren son 15 yil icinde yayimlanmig
derlemeler ve sistematik derlemeler dahil edilmistir. Arama
stratejisinde esinlenilen makale de dahil olmak Uzere top-
lam 3 makale temel makale olarak ele alinmigtir (14—16).
Veri tabanlarinin belirlenmesi ve arama terimlerinin secil-
mesi Uzerine detayli literatlr taramasi yapildi. Arastirma
terimleri Pubmed icin gelistirildi ve daha sonra diger veri
tabanlarina uyarlandi. Veri tabanlarinda arama yapilirken
inme kelimesinin yaninda diger anahtar kelimeler veya
anahtar kelimelere benzer anlamdaki kelimeler kullanildi.
Oz yénetim, korunma, saglik politikasi anahtar kelimeleri-
nin yaninda benzer anlamda kelimeler olan 6z yeterlilik, 6z
etkililik, saglik politikalari kelimeleri de kullanildi. Literatiirde
bu konuyla ilgili derlemeler ve sistematik derlemeler, yazi-
Iim tabanh referans yénetimi kullanilarak kopyalar kaldir-
mak icin tarandi. Referans ydnetimi acisindan Mendeley
Referans Yoneticisi kullanildi. Kopya yayinlar cikarildiktan
sonra geriye kalan yayinlarin bagliklari ve 6zetleri incelene-
rek dahil edilme ve diglama kriterleri agisindan degerlendi-
rildi. Ozellikle literatiir bulgulari bélimiinde ingilizce dilinde;
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yapilmisg; 65 yas ve
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Gzeri inme 6ykusu olan kisiler; inme dykisu olan kisilerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agisindan kendini yénetme muda-
halelerini iceren; inme 6ykusi olan kisilerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan gelisimlerinin anlatildigi; inme ile saglik
politikalari arasindaki iliskinin anlatildigi 2009-2023 yillar
icinde yayimlanan derlemeler ve sistematik derlemeler ca-
lismaya dahil edildi. Santral sinir sisteminde inme disinda
patolojisi olan olgulardan olusan yayinlar, géris yazilari,
tezler, meta-analizler, randomize kontrol ¢alismalari dahil
edilmedi.

Calismanin uygunluk kriterleri su sekilde belirlenmisgtir:

Calisma tasarimi: Gelismis ve gelismekte olan Ulke top-
lumlarinda yapilmis, ingilizce dilinde derlemeler ve sistema-
tik derlemeler ¢alismada kullanildi.

Popiilasyon: inme 6ykiisii olan 65 yas ve iizeri hastalarin
oldugu makaleler calismaya dahil edildi.

Miidahale: Kisinin kendi kendini ydnetmeye odaklanan mu-
dahaleler, psikolojik ve sosyal islevsellikte iyilestiren mida-
haleler, yasam kalitesini ve 6z etkililigi artiran midahaleler
olarak tanimlandi.

Sonug: inme hastasinin 6z yeterliligi, kisinin yasam kalite-
sine etkisi, fiziksel islevsellik, psikososyal islevsellik, saghk
politikalarina etkisi degerlendirildi.

Calisma Tiirii: Bu calismada derlemeler ve sistematik der-
lemelerden yararlaniimistir. Derlemeler ve sistematik derle-
melerden olusan bir anlati sentezi yapiimistir. Derlemeler
ve sistematik derlemelerden elde edilen literatlr verileri
sentezlenmis ve veriler yorumlanmistir.

Diglama kriterleri: inme disinda diger santral sinir siste-
mi hastaliklarini iceren g¢alismalar (érnegin; intrakranial
timdrler, nérodejeneratif hastaliklar, santral sinir sistemi
enfeksiyonlari) dislandi. Gérls yazilari, tezler, meta-analiz-
ler, randomize kontrol ¢calismalari, tam metne erigilemeyen
makaleler diglandi. ingilizce dilinde olmayan yayinlar da bu
calismaya dahil edilmedi.

Bu calismada yapilan PRISMA akis diyagrami Sekil 1’de
gobsterilmistir (17). PRISMA akis diyagrami; inme hastalari-
nin 6z yénetimine yonelik literatir bulgulari, inmeden korun-
maya yonelik literatir bulgulari, inme hastalarinin saglik po-
litikalarindaki édnemine yoénelik literatir bulgulari bélimleri

o
o
g Veritabani taramasiyla tespit edilen Diger kaynaklardan tespit edilen ek
2 kayitlar kayitlar
:-.. (n=1801) (n=0)
]
[
v v
— Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra kalan
kayitlar (n=1092 )
©
=
u v
©
[y
Taranan kayitlar > Dislanan kayitlar
(n =1092) (n=1015)
—
o
A\
Uygunluk agisindan Aragtirmaya dahil
i:‘ degerlendirilentam metin [———;|  edilmeyen tam metin
5 makaleler (n=77) makaleler
S (n=33)
2 =
Nedenleri:
. Tam metine
ulagilamayan (7)
. J . 65 yags alti olanlar (5)
e  inmedisinda
intrakranial patolojisi
Anlati sentezine dahil olanlar (5)
@ dil | I . Ingilizce olmayanlar (2)
g edilen galigmalar «  Gelismis veya
- gelismekte olan tlke
2 (n=44) olmayan (14)
7=
©
(=]
Sekil 1. PRISMA
— .
Akis Diyagrami.
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icin yapilmistir. Kopyalar kaldirildiktan sonra, uygunluk i¢in
1092 metin tarandi. Bu metinlerin 1015’ diglandi. Geriye
kalan 77 makalenin 7’sinde tam metine ulasilamadi, 5 ta-
nesi 65 yas altindaki hastalari igeriyordu, 5 makalede inme
disinda intrakranial patolojisi olan hastalar dahil edilmisti, 2
makale ingilizce dilinde degildi ve 14 makale de gelismis
veya gelismekte olmayan Ulkelerde yapilmisti. Bu ¢alisma
icin 44 makale uygun bulundu ve incelendi. Makalelerden
elde edilen veriler bu ¢alismada sentez edilerek kullanildi.
Ozellikle literatiir bulgulari béliimlerinde gelismis ve gelis-
mekte olan Ulkelerde, 65 yas Ustl inme geciren hastalarda,
ingilizce dilinde olan makaleler bu galismaya dahil edildi. Li-
teratlr bulgularinda inme ve 6z ydnetim ile ilgili 13 makale,
inme ve korunma ydntemleri ile ilgili 16 makale, inme ve
saglik politikalari ile ilgili 15 makale kullanildi.

BULGULAR

inme Hastalarinin Oz Yonetimine Yonelik Literatiir
Bulgulari

islevsel bagimsiziik ve fiziksel saglik, aile isleyisi, ruh hali,
norobiligsel islevsellik, sosyal destek, stresle basa ¢ikma,
motivasyonel goérusmeler, saglik okuryazarligi, yasam tarzi
degisiklileri, yagsam kalitesini en Ust duzeye ¢ikarmak inme-
de 6z yénetim ve 6z ydnetim midahale konulari arasinda
yer almaktadir (14). Oz yénetim midahaleleri, inme gegi-
ren kigilerin inmenin yasamlar Uzerindeki etkileriyle basa
cikmalarina yardimci olmaktadir (18). inme hastalarinda 6z
yénetim midahaleleri duygusal (6rnegin; glven veren or-
tam, basa ¢cikma, 6z saygi, 6z kontrol, kendini gi¢lendirme,
karar verme, kendine guiven), aragsal (6z bakim becerileri,
saglhk durumunu kabul etme, ilagla 6z yénetim yetenegini
artirma) ve ilagla 6z yénetimin biligsel yonleri (hastahga ilis-
kin algilar, tutumlar ve inanglar, ilaglarin 6z yénetimi, hafiza
teknikleri, ilag tedavisini anlama, takip ziyaretleri ve klinik
testler) olarak ele alinabilmektedir (19).

Sosyal Kavramsal Teori, 6z yonetim mudahalelerinin teme-
lini olusturur ve karsilikli kararllk, davranis yetenegi, goz-
lemsel 6grenme, takviyeler, beklentiler ve 6z yeterlilik gibi
6 ana basliga dayanir. Bu teoriye dayal olarak Stanford
Universitesi, Kronik Hastaliklar Oz Yénetim Programi’ni ge-
listirmigtir. Program, hastalarin kendine gtvenini artirmay,
fiziksel ve psikolojik iyilik halini gelistirmeyi, kronik durum-
lari yénetme becerilerini kazandirmayi ve zorluklarla basa
ctkma motivasyonu saglamayi amaglar. Programda, beyin
firtinasi, eylem planlama, geri bildirim, davranis modelleme,
problem ¢6zme ve karar verme aktiviteleri ile egzersiz, ra-
hatlama, saglikli beslenme ve ila¢ yonetimi gibi konular ele
alinir (20, 21). inme &z yénetimini destekleyen miidahalele-
ri gelistirenler, inmeden kurtulan hastalarin ihtiyaclarini ta-
nimali ve bunlara yanit vermelidir. inme sonrasi 6z yénetim
mudahaleleri akut inme olayindan erken rehabilitasyona ve
uzun vadeli hayatta kalmaya dogru ilerledikge sosyal rol-
lerin 6z yénetimi desteklenmesinin yani sira, inme gegiren

kisilerin duygusal ve tibbi gérevleri ydnetmelerini saglamay
da icermelidir (10). inme sonrasi 6z yénetim desteginin sag-
lanmasina iligkin temel tavsiyeler dért hususta odaklanmak-
tadir. Bu tavsiyeler; inmeden kurtulanlarin destek ihtiyac-
larinin iyilesme gidisatina gére degistiginin kabul edilmesi,
hastaya 6zel rehberlik ve bilgi sunan saglik profesyonelleri
ile igbirlikgi iligkilerin guclendiriimesi ve hastalarin kendile-
rine deger verildiginin hissettiriimesi, kisiye 6zel psikolojik
egitimin saglanmasi ve inme gegcirenlerin topluma yeniden
entegrasyonuna yardimci olunmasi, diger inme gegirenler
ile anlayisl ve destekleyici sosyal gruplar olusturulmasi-
dir (22). 5A metodolojisi, Kronik Bakim Modeli’nde 6z yo-
netim desteginin temelini olusturur. Sor, éner, degerlendir,
destekle ve izle adimlarindan olusan bu yaklasim, hasta
bilgilerini ve inanc¢larini sorgulama, saglik riskleri hakkinda
bilgilendirme, hedef belirleme, destek saglama ve dizenli
izlemeyi icerir. Ozellikle inme hastalarinda, bu metodoloji
sayesinde fiziksel ve sosyal rehabilitasyon, daha disuk ma-
liyetle ve daha etkin bir sekilde gerceklestirilir (23).

Yapilan calismalarda 6z yénetim muidahalelerinin %85’den
fazlasi yUksek gelirli Ulkelerde gergeklestirildigi goérilmek-
tedir. Bu bulgu, dusuk gelirli Ulkelerde sinirli kaynaklarin
olmasi ve saglik hizmetlerinin kalite ve ilerleme eksikligini
gbstermektedir. Bununla birlikte 6z yénetim mudahalesinin
uygulanmasindaki problemler yetersiz saglk sonuglarina
yol agabilmektedir (24). Oz yénetim miidahale yéntemleri
acisindan en énemli konu fiziksel aktivite olarak géralmusgtar.
inme hastalari tarafindan egzersiz aktivitelerine katilim zor
olarak gértlmesine ragmen onlari sorumlu olmaya motive
ederek hastalarin fiziksel aktivitelere katilimlari artirilmistir
(25,26). Oz yonetim miidahalelerin cogunlugunda ilag teda-
visinin 6z ydnetimdeki énemine yeteri kadar 6nem verilme-
digi gérilmustir. Sadece ilaca uyum gibi kigik bir bilesenin
dahil edildigi gérilmistir. llac 6z yénetimini kapsamli bir
sekilde ele almak icin mudahalelerde bu alanlara odakla-
nilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (19). inme hastalarinda
ergoterapinin dnemli bir hedefi, hastalari kendi sagliklarinin
ve refahlarinin kontroliin ele almalari igin glclendirmek,
kronik durumlarinin etkisini yénetmek, kendi sorumluluk-
lari ve rolleri sirdirmek ve yagamlarina tam olarak katil-
malarini saglamaktir. Mesleki terapi uygulayicilar 6zellikle
inme hastalarinda 6z ydnetimi desteklemeye uygun héle
getirmistir (18). inme sonrasi sik gérillen komplikasyonla-
ri (6rn. depresyon, idrar kagirma ve disme) azaltmak igin
sik sik degerlendirmeler ve mudahaleler yapiimaldir. Er-
goterapistlerin esliginde bu mudahale stratejileri gelistirilip
yol haritasi hazirlanabilir (14). Mesleki terapi uygulamalari
inme gecirmis kisilere “yeni benliklerini” yonetmeyi 6gren-
me firsatini saglama, bilissel ve fiziksel bozulma gibi inme
belirtileriyle ilgili zorluklarin Ustesinden gelme konularinda
yardimci olur. Ergoterapi uygulayicilari; ilgili icerigi tanimla-
ma, uygun dnlemleri segcme ve inme hastalarina yeni saglik
ve yasam kosullarini ydnetme konusunda gii¢ veren mu-
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dahaleleri tasarlama, uygulama, etkili yaklagimlar secme
konularinda yardimci olurlar (18). Teletip, 6z yénetim des-
teginin inme sonrasi hastalarda fiziksel aktiviteyi ve fonksi-
yonel mobiliteyi artirmak, depresif semptomlari hafifletiimek,
obezite y6netimine destek olmak, tibbi ve duygusal yone-
tim becerilerini gelistiriimesini saglamak icin odak miidahale
yollarindan biri haline gelmistir. (27). Teletip gibi teknolojik
kaynaklarin kullanimina yénelik midahaleler, sanal gergek-
lik ve bilgisayar programlari, telerehabilitasyon bireylerin re-
habilitasyonuna yardimei olmak igin kullaniimaktadir. inme
hastalari siklikla hareket zorlugundan ve bakim merkezleri-
ne ulasimda maddi kaynak sikintisindan sikayetci olup, bu
teknolojik kaynaklarin kullanimindan yararlanarak rehabili-
tasyonu erken, tam ve kalici bir sekilde gerceklestirebilmek-
tedirler (23). Mudahalenin en yaygin dagitim yéntemi yiiz
yuze olan yoéntemler olup maliyetinin distk olmasindan
dolay! teknoloji destekli 6z ydnetim programlarinin (cep
telefonu, internet vb.) gelecekte daha fazla popdler olmasi
beklenmektedir (24). Oz yonetim ile ilgili dolayl veya temsili
gostergeleri olan, guvenilirligi ve gegerliligi supheli olan so-
nug dlgiimlerinin kullaniimasi, inme 6z yénetim mudahalele-
rinin etkililiginin hassas bir sekilde degerlendirilememesine
neden olmaktadir. Oz yénetim miidahalelerini degerlendir-
mek i¢in hangi sonuclarin en uygun oldugunu belirlemeye
yardimci olmak, mudahalelerin gelistiriimesine yardimci
olmak i¢in inme 6z ydnetimini kavramsallastirmaya ydnelik
calismalar gereklidir. inmede &z yénetim miidahalelerinin
teorik temellerini arastiracak ¢alismalara ve inme 6z yéne-
tim muadahalelerinin degerlendirilmesini mimkun kilacak
saglam sonuc olgumlerinin gelistiriimesine ihtiyac vardir
(28). 65 yas Ustl inme hastalarina yénelik 6z yénetim mu-
dahaleleri, 6z yonetim, 6z yeterlilik, yagsam kalitesi, gunlik
yasam aktiviteleri ve diger psikososyal sonuclar agisindan
faydalidir. inme &ykiisi olan yasli bireylere ydnelik saglam
teorik temellere ve bilimsel yéntemlere dayali daha etkili 6z
ybnetim mudahalelerinin gelistiriimesi énerilmektedir (14).

inmeden Korunmaya Yénelik Literatiir Bulgulari

inme diinya capinda yetigkinler i¢in en yaygin éliim neden-
lerinden biridir ve kalici ve edinilmis engelliligin ana nede-
nidir. inmenin genc hastalari giderek daha fazla etkileme-
si beklenmektedir. DSO inmeyi 21. ylizyilin gelen salgini
olarak da ifade etmektedir. Son yapilan ¢alismalarda tim
inmelerin %85’ inin 6nlenebilir olabilecedi 6ne slrilmek-
tedir (29). Yasam tarzi degisikligi ile son 30 yilda gelismis
Ulkelerde inme insidansinin %42’ye varan oranda azaldi-
g1, gelismekte olan llkelerde ise %100°'den fazla bir artis
oldugu bildirilmistir. Sigara kullaniminda azalma, hipertan-
siyon tedavisi, hiperlipidemi tedavisi gibi risk faktérlerinin
kontroll, beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile inmenin
onlenebilmesi yuksek gelirli Ulkelerin populasyonlarinda
farkindalig artirdi. Disuk gelirli Glkelerde ise sanayilesme
olumsuz beslenme ve kotl yagsam tarzina neden olmustur
(30). Yas, cinsiyet, etnik ve genetik faktorler inmenin degis-

tirilemeyen risk faktérleridir. Bununla birlikte hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kardiyak hastaliklar, sigara maruziyeti,
dislipidemi, alkol tuketimi, obezite ve sedanter yasam tarzi
ise degistirilebilir risk faktorleridir. Hipertansiyon degistirile-
bilir risk faktorleri arasinda en énde gelenidir. (1). Hipertan-
siyonun baslangici ile hipertansif komplikasyon arasinda bir
gecikme vardir. Bu uzun dénemde serebral kan dolagimi
da dahil olmak Gzere kardiyovaskiiler sistemde bir dizi de-
gisiklik gerceklesir. (31). Hipertansiyonu olan, kan basinci
>140/90 mm Hg olan hastalara antihipertansif ilac tedavi-
si Onerilmektedir. Yiksek riskli hastalarda kan basincinda
tedavi hedefi <130/80 mmHg olmalidir (15). Kontrolstiz di-
yabet hem iskemik hem de hemorajik inme igin risk fakto-
ridur. Akut inme fazi sirasindaki hiperglisemi hem iskemik
hem de hemorajik inmede kétl sonuglarla iligkilidir. Yasam
tarzi degisikligi veya ilaglar yoluyla agresif glikoz kontroll
ve diger iligkili risk faktorlerinin (kan basinci ve dislipidemi
gibi) kontrolu inmeyi dnlemede kritik adimlardir (32). Sigara
kullanimi bagimsiz bir risk faktérudur. Hipertansiyon veya
hormon replasman tedavisi gibi diger risk faktérlerinin olum-
suz etkisini artirir. Pasif igicilik ve inme arasinda da iliski s6z
konusudur. inme riski sigaray! biraktiktan bir yil sonra %50
oraninda azalmakta ve 5 yil sonra sigara icmeyen biriyle
ayni orana sahip olmaktadir (15). Cogu bati tlkesinde orta-
lama tuz alimi glinde 10 g’a yakindir. Birgcok Dogu Avrupa
llkesinde ve Asya Ulkelerinde bu miktar cok daha ytksektir.
Uluslararasi 6neriler, ortalama gunlik tuz alim miktari 5-6
g’dan az olmasi yéniindedir. Tuz tiketiminin artisi iskemik
ve hemorajik inme ile ylksek iligkilidir (33). Duzenli fiziksel
aktivite hipertansiyon, hiperlipidemi ve asin kilo gibi vas-
kuler risk faktorleri Uzerindeki olumlu etkileri yoluyla inme
riskini %25-30 oraninda azaltmaktadir. Vicut kitle indek-
sindeki (VKIi) her birim artis, inme riskini %5 artirmaktadir
(15). Inme hastalarinda vitamin ve mineral takviyesi inme
hastalarinda rehabilitasyon sonuglarini iyilestirmektedir.
Ozellikle C vitamini, E vitamini, potasyum, magnezyum
ve omega-3 yag asitlerinin takviyesinin inme hastalarinda
rehabilitasyona olumlu ydnde etki ettigi gorilmustur (34).
Beta karoten, A vitamini ve E vitaminin asiri tiketimi inmeye
bagli mortalite oranlarini artirdigr gérilmustdir. Hiperhomo-
sisteinemi inme i¢in bilinen bir risk faktoridur. (35). Akdeniz
diyeti, zeytinyagi, tam tahillar, meyveler, sebzeler ve bakla-
giller agisindan zengin beslenme, kolesterol ve doymus yag
asitlerinden fakir beslenme ile yutksek riskli hastalarda inme
riski %40 oraninda azaltilabilir. Ayrica metabolik vitamin
B12 eksikligi olan kisilerde hiperhomosisteinemi varsa vi-
tamin B12 destegi ile tedavi edilmelidir (36). Alinan protein
miktari ve protein tird (hayvansal veya sebze) inme icin bir
risk faktoru degildir (37). Dislipidemi ve 6zellikle serumda
disuk yogunluklu lipoprotein kolesterolin (LDL) seviyesi-
nin artmasi, ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL)
seviyesinin azalmasi iskemik inme icin bilinen risk faktoru-
dur (38). Dislipidemi ayrica blyuk arterlerde ateroskleroza
neden olarak iskemik inmenin tekrarlama riskini artirabilir

Med ] West Black Sea 2024;8(3): 230-243

235



Yavuz AU ve Mutlu H

(39). iskemik inme geciren hastalar internal karotid arter
stenoz agisindan arastiriimalidir. iskemik inme hastalarinin
yaklasik %20’ sinde buyUk damar aterosklerotik hastaligi
mevcuttur. Bu hastalarin yaklasik yarisinda ekstrakraniyal
karotid arter stenozu da bulunmaktadir. Hemodinamik ola-
rak anlaml karotid darlidi olan hastalarda karotis revasku-
larizasyonu dugtnulmelidir (40). Dustk fiziksel aktivite ve
hareketsiz yasam tarzi, gok uzun veya ¢ok kisa uyku saatle-
ri, kokain, metamfetamin ve esrar gibi uyusturucu kullanimi,
sigara kullanimi, agiri alkol tuketimi, psikososyal stres ve
kétu yasam tarzi inmeye neden olan risk faktérleridir (41).
Saglik kuruluglarina yoénlendirme ve buradaki uzmanlarin
yardimiyla, klinik uygulama ortamlarinda ve yasam tarzi
mudahalesi programlari ile yasam tarzi degisikligi baglatila-
bilir. Uzman yardimiyla, saglik davranis teorileriyle, bilissel
ve davranigsal stratejiler ve iyilestirmelerle, iletisim beceri-
leri yardimiyla sekonder olarak inme gelismesi yagsam tarzi
degisikliklerine bagh olarak dnlenebilir (42).

inmenin Saglik Politikalarindaki Onemine Yénelik
Literattir Bulgulari

inme yiikii giderek énemi artan bilylk bir halk saglig soru-
nu olmustur. 2019 yilinda diinya ¢apinda 6lim (6,6 milyon
kisi) ve sakatlik (143 milyon engellilige gbre ayarlanmis ya-
sam yili kaybi (DALY)) nedenleri arasinda inme ikinci sira-
da yer almistir. Son otuz yilda kiresel inme insidansinin
%70, prevalansinin %85 , mortalitesinin %43, inmeye bagl
DALY’lerin %32 oraninda arttigi gértimustir. Yiksek gelirli
Ulkelere kiyasla dusik gelirli ve orta gelirli Ulkelerde inme
yukunde daha buylk bir artis yasandigi goralmustar (43).
Diinya capinda inme yukiinde artig gérulmesi birincil inme
ve kardiyovaskiler hastalik énleme stratejilerinin ya yeterin-
ce yaygin kullaniimadigini ya da yeterince etkili olmadigini
glclii bir sekilde ortaya koymaktadir (16). inmenin basari-
siz tedavisinin insanlarin bu hastaliga gereksiz yere katlan-
masina ve saglik hizmetlerinin kaynaklarinin gereksiz yere
harcanmasina neden olmasindan dolayi bircok llke inmeyi
ciddiye almaktadir ve inmeyi tedavi edilebilir hastalik olarak
gérmektedir (44). inme, dinyadaki en énemli saglik sorun-
larindan biri olup ABD saglik sistemi ve ekonomisi Uizerinde
de dnemli bir yiiktiir. inme kanser, diyabetes mellitiis, dep-
resyon gibi en pahali hastaliklar arasinda yer almaktadir
(45). Kisi basina ortalama yasam boyu iskemik inmenin ya-
tan hasta, bakim, rehabilitasyon ve takibi iceren maliyetinin
ABD’de 140 milyon ABD Dolari’nin tizerinde oldugu tahmin
edilmektedir (46). Avrupa Birligi, izlanda, Norveg ve isveg’in
toplam yillik dogrudan inme maliyetinin 2010°’da 26,6 mil-
yar Avro oldugu tahmin edilmektedir (47). inme insidansi,
vaka-0lum orani ve 6lum orani, dugik ve orta gelirli tlkeler-
deki esitsizliklerin ve saghk yukid boyutunun kaniti olmaya
devam etmektedir. Daha fazla ulusal inme klinik kayitlar
elde ediliyor olmasina ragmen, bu kayitlardan elde edilen
bilgiler sinirlidir. Veri kithgi, bu alanda daha fazla arastirma
yapilmasina ve daha fazla politika gelistiriimesine ihtiya¢

duyulmasina neden olmaktadir (48). 2011 yilinda Brezil-
ya’da Bulasici Olmayan Hastaliklara Karsi Micadele Stra-
tejik Eylem Plani yayimlanmistir. Brezilya Saglik Bakanhgi
tarafindan bulasici olmayan hastaliklarda inmenin neden
oldugu saghk yukinin fazla oldugu belirtilmigtir. Brezilya’da
inmeye karsl sagligin korunmasi, hastanede akut inme te-
davisi, akut inme sonrasi bakim olmak tzere 3 basamakl
inme tedavi plani hazirlanmigtir. Fransa’da 2010-2014 Ulu-
sal inme Eylem Plani, inme dnleme ve bakim stratejisi icin
gelistirilmistir. Fransa’da acil durum bagvurusu, hastanede
akut inme tedavisi, akut inme tedavi sonrasi bakim olmak
lzere 3 basamakll inme tedavi plani hazirlanmigtir. Bu-
nunla birlikte 2010- 2016 yillar arasinda Brezilya'da inme
nedeniyle hastanede 6lim oranlarinin arttigr goérulirken,
Fransa’da ise azaldigi gérulmustir (49). Devletler yeterli
saglk hizmetleri saglamali, sosyoekonomik kosullari iyiles-
tirmeli, esitsizlikleri azaltmali, cevresel faktérlere (6rn. hava
kirliligi) ve yasam tarzi faktorlerine (6rn. sigara icme, elekt-
ronik sigara, islenmis gidalardaki tuzun, sekerin azaltiimasi)
yonelik yaptirimlarda bulunmali, saglik sistemlerindeki risk
faktorlerini tanimlamali, taramali ve ydnetmelidir. Etkili inme
6nleme, populasyonun timinl veya ¢ogunu kapsayan; po-
pllasyon capindaki stratejilere dncelik veren; poptlasyon
capinda ve bireye dayali stratejileri ve politikalari icermelidir
(16). Blylk endustriler tarafindan desteklenmeyen politi-
ka ve mevzuat degisiklikleri (6rn. islenmis gidalarda tuzun
azaltilmasi ve sigara, alkol ve abur cubur tiketiminin azal-
tilmasi), hikumetlerden ve sanayilerden dnemli yatirimlar
yapillmasindaki ve tercihen uygun fiyatli ve yaygin olarak
erigilebilir saglk hizmetlerinin sunulmasindaki problemler,
hava kirliligi ve sosyoekonomik esitsizliklerin azaltiimasi da
dahil olmak lzere evrensel saglik glivencesindeki zorluklar
toplum capinda inmenin 6nlenmesine yonelik stratejilerin
yavas uygulanmasina neden olmaktadir (50). Yeni Zelan-
da sigarasiz bir nesil yaratmay! ve Ulkeyi 2025 yilina kadar
sigarasiz olma hedefine yaklastirmayi amaglamaktadir. Bir-
lesik Krallik, irlanda, Fransa, Kanada, Giiney Afrika, Birle-
sik Arap Emirlikleri, Portekiz, Meksika ve Sri Lanka dahil
olmak Uzere bircok Ulkede sekerli iceceklerden daha cok
vergi alinmasi politikasi, Meksika ve Macaristan’da fast-fo-
od yiyeceklerden daha ¢ok vergi alinmasi politikasi, Rus-
ya’'da alkol alimini azaltma politikasi, Gin’de hava kirliligini
dnlemeye ydnelik politikalar da bulunmaktadir (16). inmeye
ybnelik toplumsal ¢captaki politikalarin basinda sosyoekono-
mik durumu artirmak ve fakirligi azaltmak, saglikli sehirler
ve yasam alanlari olusturmak, saglikli besin ve fiziksel ak-
tivite imkanlari sunmak, alkol ve sigara kullanimi azaltmak,
toplumu saghkli yasam tarzina tesvik etmek ve cesaretlen-
dirmek, dizenli inme farkindaligi yaratmak ve risk faktorle-
rine yonelik egitim vermek, inme gelismesini dnlemek igin
riskli topluma ilag tedarigini saglamak gelmektedir (51). Bi-
reysel bazdaki stratejiler agisindan vaskuler risk faktorleri
icin 6lcim ve tetkikler yapmak, saglikli yagsam tarzi benim-
semek, e-saglik teknolojilerini kullanmak, e-saglik bilgilerini
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klinisyenlerle paylagsmak ve toplumun saglik bilgileri ile kar-
silagtirmak, hipertansiyon ve dislipidemi gibi vaskuler has-
taliga neden olan rahatsizliklari yénetmek ve bu durumu
klinisyenle paylasmak baslica énde gelen konulardir (52).

Cin’de inme insidansi 2005’ten bu yana artarken, inme kay-
nakli 6lim oranlari 1980’den 2013’e kadar azalmigtir. Cin
nifusunun yaglanmasi ve kentlesmesinden kaynaklanan
inme vakalarindaki son artiglar blyuk bir endiseye neden
olmustur ve inme insidansinin artisini son hikimet politi-
kalari da tersine ¢evirememigtir. Cin hukimeti tarafindan
blyuyen inme sorununa yanit olarak ydnergeler, politikalar
ve programlar olusturmustur. Cin’de inmenin halk saghgi
Uzerindeki etkisini azaltmak icin inme 6nleme ve tedavisi-
ni gelistirmeyi amaclayan girisimlerin strekli uygulanmasi
zorunlu héle gelmistir (53). Tutin kullaniminin kontrold, ye-
terli beslenme, saglkl sehirlerin gelistiriimesi (yurlnebilir
yollar, saglikli gidalara erisim ve toplu tasima), saghg des-
teklemek icin tasarlanmis mobil teknoloji (mHealth) prog-
ramlarinin kullanimi, tuz azaltimi ve diyet midahaleleriyle
birlikte inme riski 6nemli 6élgtide azaltilabilir. Kanita dayali
stratejilerin yayginlastiriimasi, diusiuk ve yuksek gelirli Gl-
kelerde bu stratejilerin uygulanabilirliginin saglanmasi icin
saghk hizmetlerinin cesitli sektdrleri, hukimet politikalar
ve kampanyalari arasinda is birligi gerekir (54). Telestro-
ke olarak bilinen inme i¢in teletip kullanimi saglik politika-
sinda giderek artan bir énemli bir yere sahiptir. Telestroke
uygulamasi Fransa’da 2003 yilindan bu yana gelistiriimek-
tedir. Fransa’da telestroke uygulamasini destekleyen kamu
saghgi politikalari olusturulmustur. Telestroke’'un inme ta-
nisinda ve inmede tromboliz tedavisinde guvenli ve etkili
oldugu kanitlanmistir (55). Finlandiya, Japonya ve ABD’
deki Ucretsiz inme riskometresi uygulamasi bireysel bazl
birincil inme dnleme stratejisine dérnek olarak verilebilir (16).
Bireye dayal birincil inme énleme stratejileri en iyi sekilde

Tablo 1. incelenen calismalarin konulari, amaglari ve sonuglari

cep telefonu teknolojisi ile kardiyovaskiler hastalik dyku-
sl ve degistirilebilir risk faktdrlerinin (6zellikle sigara kulla-
nimi ve maruziyeti, obezite ve hipertansiyon) varligi basit
ve ucuz bir tarama ile gercgeklestirilebilir. Bu cep telefonu
uygulamasi ile saglik hizmetlerine yonelik yerel, bolgesel
veya ulusal elektronik veri tabanlariyla baglantili bir sistem
olusturulabilir. inme risk faktériinde korunma 6nerilerini bi-
reysellestirmek ve midahalelerin bireyler arasindaki etkile-
rini izlemek icin saglk profesyonellerinin katilimiyla benzer
motivasyonel bilgisayar tabanli araglar geligtiriimelidir (56).
Saglik politikalarinda etkili sonuca ulagsmak icin saglik hiz-
meti saglayicilari, kamu ve sivil toplum kuruluslari, sanayi,
akademik kuruluslar, toplumdaki kanaat énderleri ve birey-
ler arasinda sinerjiye ihtiya¢ vardir. Tip dlinyasi, hikimetle-
rin toplum ¢apinda ve bireysel bazda kanita dayal 6nleme
stratejileri uygulamasini savunmaya devam etmelidir (16).
inme hastalarinin 6z yénetimine yénelik literatiir bulgularin-
da, inmeden korunmaya yénelik literatr bulgularinda, inme
hastalarinin saglik politikalarindaki 6nemine yonelik litera-
tdr bulgularinda incelenen galismalarin konularina, amagla-
rina ve sonuclarina Tablo 1’de yer verilmigtir.

SONUC

inmeye bagl mortalite ve morbidite oranlari yiiksek olmasi
ve inmenin gérilme sikhginin artmasi nedeniyle inmeye yo-
nelik koruyucu énlemler éne ¢cikmistir. Yasam tarzi degisikli-
leri, gunlik hayattaki degisikler ve medikal tedaviler ile inme
6nlenebilmektedir. Bu koruyucu énlemler ile kisinin yasam
suresi ve yasam kalitesi artirlimasi amaclanmaktadir.

inme hastalarinda 6z ydnetim miidahalelerinde inme hasta-
larinin baglica fiziksel, sosyal, psikolojik olarak islevselligini
artirmak, inme hastalarinin etkililigini gelistirmek amaclan-
maktadir.

Calisma Konu Amac Sonug
Murphy & inmeden inmeye neden olan risk faktérlerini inmeye neden olan risk faktérlerine karsi énlemler
Werring. 2020 (1). korunma tanimlamak ve énlem almak. ile inmenin akut yénetimi, primer ve sekonder
inme gelisimi 6nlenebilir.
Sarikaya ve ark. inmeden inme risk faktorlerini ele almak ve inmeyi  Antihipertansif, DM, dislipidemi, kardiyovaskiiler
2015 (15). korunma Onlemek igin etkili tibbi mudahaleler, patolojilerin tedavileri; dlizenli fiziksel aktivite;
yasam tarzi degisiklikleri hakkinda yasam tarzi degisiklikleri inme gelismesini
kanitlar sunmak. Onlemede faydalidir.
O’Donnell ve ark.  inmeden Risk faktorlerinin inme ve alt tipleriyle Hipertansiyon, sigara, DM, yiksek VKi, alkol
2010 (29). korunma iliskisini belirlemek, risk faktérlerinin kullanimi, kardiyak nedenler, psikososyal stres
inme ylkune etkisini degerlendirmek. ve depresyon, sedatif yagsam tarzi inme igin risk
faktoéradar.
Hankey, 2012 inmeden Asiri beslenmenin ve obezitenin, Akdeniz diyetine uygun, tuz ve ilave seker
(30). korunma inme riskini artirdigini géstermek orani dlsuk, potasyum orani yiksek ve enerji

amagclanmigtir.

gereksinimlerini karsilayan ancak agsmayan
diyetlerle inme 6nlenebilir.
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Yu ve ark. 2011 inmeden Hipertansiyon basta olmak tzere inme Hipertansiyonla iligkili durumun yani sira
(31). korunma risk faktorlerine yonelik 6nlem almak ve  hipertansiyonla birlikte goriilen hastaliklarin
inme gelismesini engellemek . kombine tedavisi ve saglikli bir yasam tarzi ile
inmenin etkili bir sekilde 6nlenmesi saglanabilir.
Chen ve ark. inmeden Hipergliseminin inme gelisimi ve inme Hiperglisemi, inme riskini artirmaktadir. DM
2016 (32). korunma sonrasi sonuglar tzerindeki etkisini oranlarindaki artis inme yUkinln artmasina neden
gOstermek. olmaktadir.
Strazzullo ve ark.  inmeden Aligilmig tuz alim dlizeyi ile inme veya Vaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi igin tuz aliminin
2009 (33). korunma kardiyovaskiler hastaliklar arasindaki azaltilimasi gerekmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
iliskiyi degerlendirmek. tarafindan giinde 5 g’ dan az tuz tiketimi
Onerilmektedir.
Lieber ve ark. inmeden inme hastalarinda néroprotektif inme hastalarinda yetersiz beslenme, disfaji
2018 (34). korunma diyetleri, beslenmeyi, vitamin ve mineral  nedeniyle olusabilir. Kocluk programlari saghkh
takviyesini, disfaji ve inme sonrasi diyetlere ve yasam tarzlarina uyulmasina yol
kogluk konularini analiz etmek. acmaktadir. Vitamin ve mineral takviyeleri
néroprotektif, néroiyilesme rolleri Gstlenmektedir.
Clarke ve ark. inmeden Plazma homosistein diizeyinin inme ve Homosistein dulzeylerini %25 oraninda
2010 (35). korunma kardiyovaskiler hastaliklar ile iligkisini disirmenin, major vaskiler olaylarin insidansi
gostermek. Uzerinde 6nemli bir etkisi olmadigi gérulmustur.
Spence. 2019 inmeden Beslenme, diyet, tiketilen besin inme riski tagiyan hastalar tuz alimini giinde
(36). korunma maddelerinin inme gelismesi riskinde 2-3 gramla sinirlamali, akdeniz diyeti agirhkh
Onemini belirtmek. beslenmeli, 6zellikle kirmizi et alimini sinirlamal
ve yumurta sarisindan kaginmalidir.
Preis ve ark. 2010 inmeden ABD’de erkeklerde diyet proteini ile inme ABD'’li erkek popllasyonunda; hayvansal veya
(37). korunma riski arasindaki iliskiyi incelemek. bitkisel protein ile inme riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gérilmedi.
Tziamalos ve ark. inmeden iskemik inme gelisme riskinde Yuksek LDL diizeyleri, dusik HDL duzeyleri inme
2009 (38). korunma dislipideminin 6nemi. gelismesinde buyuk bir risktir.
Zhao ve ark. 2015 inmeden iskemik inmeli hastalarda aterojenik inme tekrarlama oraninin aterojenik dislipidemisi
(39). korunma dislipideminin inme tekrarina etkisi olan hastalarda olmayanlara gére anlamli
arastirmak. derecede daha yuksek oldugunu goérilmustar.
Rajaman& inmeden Karotis stenozu olan hastalarda inme Karotid endarterektomi, karotid anjioplasti ve
Chatuverd. 2011 korunma gelismesini 6nlemek icin en uygun stentleme karotis stenozunda uygulanabilecek
(40). tedavi stratejisine karar vermek. islemlerdir. Hastanin klinigine ve karotis arter
darligina goére uygun tedavi ydntemi segilmelidir.
Polivka Jr. ve ark.  inmeden Genetik ve degistirilebilir risk faktrleri Laboratuvar takip testleri; yiksek 6ngoéri glicu
2019 (41). korunma g6z 6nune alindiginda laboratuvar gbsteren biyobelirte¢ panelleri; yenilik¢i tarama
testleri, biyobelirte¢ panelleri, tarama programlari; hedef kitlelere uyarlanmis egitim
programlari ile inmeyi riskini saptamak.  6nlemleri ile 6zellikle genetik nedenlerden dolayi
olusan inme riski arastiriimalidir.
Bailey. 2018 (42). inmeden Yasam tarzi davraniglarinin Diyeti iyilestirmek, fiziksel aktiviteyi artirmak,
korunma degistiriimesi ile sekonder inme sigaray! birakmak ve alkol tiketimini azaltmak ve
gelismesini 6nlemek. saglk davranisi teorileri ile sekonder inme gelisimi
Onlenebilir.
Parke ve ark. inme inme hastalarinda ¢z yénetim destek Fizyoterapist, mesleki terapi uygulayicilari ile
2015 (10). Hastalari ve  mudahalelerine iliskin kanitlarin multidisipliner yaklasimin énemi vurgulandi.
Oz Yonetim  sistematik incelemesi amaglanmistir. Hastalarin giinlik yasaminda kisisel, genigletilmis
aktivitelerine katilmaya tegvik 6ne ¢ikmistir.
Kristine Stage inme 65 yas Ustu inme hastalarinda 65 yas Ustl inme hastalarinda 6z yénetim
Pedersen ve ark.  Hastalari ve psikososyal sonuglarla iligkili 6z yénetim  mudahalelerinin; 6z yonetim, 6z yeterlilik, yasam
2020 (14). Oz Yénetim  mudahalelerinin etkinligini belirlemek. kalitesi, glinltik yasam aktiviteleri ve diger
psikososyal sonuglar icin faydali oldugu goéruldu.
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Lau ve ark. 2022  inme

inme 6z yénetim miidahalelerinde

Teoriye dayali 6z yonetim mudahaleleri, inme

(18). Hastalari ve hangi teorilerin ve davranis degisikligi sonuglarint iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Oz Yénetim  tekniklerinin uygulandigini incelemek. Teori ve davranis degisikligi teknikleri ile
sistematik raporlama, netligi artirma, gelecekteki
mudahalelerin degerlendirilmesi kolaylagmistir.

Cadel ve ark. inme inme geciren yetigkinler igin ilag 6z ilag 6z yénetimi; kisinin fiziksel, sosyal ve biligsel
2023 (19). Hastalari ve yonetim mudahaleleriyle ilgili yapilan yasam tarzi faktérlerini, ila¢c alma veya almama
Oz Yénetim  galismalari belirlemek ve 6zetlemek ile ilgili sonuglarini, becerilerini ve davraniglarini

amagclanmigtir.

kapsar. Literatirin ¢ogunlugu buytk él¢ude ilag
uyumuna odaklanmaktadir.

Allegrante ve ark. inme
2019 (20). Hastalari ve
Oz Yénetim

Oz yénetim miidahalelerinin davranis
lzerinde etkilerini ve inme hastalarinda
etkililigine dair kanitlari incelemek.

Oz diizenleme teorisinde, bir kisi istenen bir
hedef veya davranigsal son nokta tarafindan 6z
diizenlemeye motive edilir. Sosyal kavramsal teori
6z-yeterlik inanclarini hedefler.

Horrell & Kneipp  inme

Kronik hastalik 6z yonetim programlarini

ABD’deki arastirmacilar; 6z yénetim programlari

2017 (21). Hastalari ve topluma kazandirmak. ile yerel medyay! kullanmakta, kamusal
Oz Yénetim alanlara materyal géndermekte ve toplum
profesyonelleriyle birlikte calismaktadir.
Pearce ve ark. inme Toplumu 6z yénetim destek inme hastalarinda fiziksel iyilesme, psikolojik
2015 (22). Hastalari ve  mudahalelerinin sunulmasi, gelistirimesi  ve duygusal destek, hedef belirleme ve eylem
Oz Yénetim  hakkinda bilgilendirmek. planlama, sosyal destek, profesyonel yardim 6z
yOnetim mudahaleleri icinde yer almaktadir.
Morais ve ark. inme inme hastalarinin 6z yénetim destedine  5A stratejisi diisiik maliyet ve daha biiyiik etkililikle
2015 (23). Hastalari ve ydnelik stratejileri 5A metodolojisi kilavuzluk eder. En cok ‘destekle’ konusunun
Oz Yénetim 1s1ginda analiz etmek. kullanilmasi saglik ¢alisanlarinin 6z yénetimi

tesvik ettigini gdstermektedir.

Ruksakulpiwat &  inme
Zhou 2021 (24). Hastalari ve
Oz Yénetim

inme hastalari igin 6z yénetim midahale
calismalarini belirlemek ve tanimlamak
amagclanmistir.

Fiziksel aktivite 6z yonetim muidahaleleri arasinda
en populer konudur ve 6z yonetim midahaleleri
cogunlukla yuz ylize gerceklestirilir.

Saunders ve ark.  inme
2020 (25). Hastalari ve
Oz Yoénetim

Calismadaki hedef, inmeden sonra
fitness egitiminin inme hastalarina olan
etkisini gérmek.

inme sonrasi rehabilitasyon programlarina;
zindeligi, dengeyi, yuriime hizini ve kapasitesini
iyilestirmek icin ylrimeyi iceren egitimleri dahil
etmek icin yeterli kanit vardir.

Plow ve ark. 2016 inme

Oz yonetim miidahalelerini her

Kisiye 6zel mudahalelerin; sunum bigimleri, dozaj,

(26) Hastalari ve katilimcinin ihtiyac ve kosullarina gére davranis degisikligi teknikleri ve kisisellestirme
Oz Yénetim en iyi sekilde nasil uyarlanacagini stratejileri acisindan cesitli oldugu géraldi.
anlatmak.
Hwang ve ark. inme Telesaglik ve 6z yonetim desteginin Telesaglik-6z yonetim desteginde; inme sonrasi
2021 (27). Hastalari ve  inme hastalarina olan etkilerini depresyon, obezite yonetimi, fonksiyonel
Oz Yénetim  belirlemek amaglandi. hareketlilik ve glinlik yasam aktivitelerine
odaklaniimigtir.
Boger ve ark. inme inme 6z yénetim miidahalelerinde Arastirmacilar inmede bu tir midahalelerin etkili
2013 (28). Hastalari ve kullanilan sonug élgiimlerinin psikometrik bir sekilde degerlendiriimesine yardimci olmak
Oz Yénetim  &zelliklerini incelemek. icin psikometrik olarak saglam inme 6z yénetimi
Olctmleri gelistirmeye calismalidir.
Owolabi ve ark. inme ve Birincil inme 6nleme hizmetlerine genel  Birincil inme dnleme; yasam boyu slren bir
2022 (16). Saglik bir bakis ve inmeyi, inmeyi 6nlemenin slrecte hastalari, saglik profesyonellerini, fon
Politikasi maliyetini tahmin etmek. saglayicilarini, politika yapicilarini, uygulama
ortaklarini ve tim nufusu icermektedir.
Feigin ve ark. inme ve inme, intraserebral hemorajinin kiresel, 1990’dan 2016’ya kadar insidans oranlarindaki
2021 (43). Saghk bélgesel ve ulusal diizeyde hastalik azalmanin minimal olmasi nedeniyle, inme
Politikasi yukind degerlendirmektir. yukunin gelecekte de yuksek kalmasinin

muhtemel oldugunu sonucuna varmigtir.
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Rudd & Williams  inme ve inmenin etkili tedavisi ve bakim Ulkeler, bakim kalitesini artirmak icin stratejiler
2009 (44). Saghk eksikliklerinin neden oldugu olumsuz gelistirirken, kanita dayali kilavuzlarin kalitesi ve
Politikasi sonuglari azaltmak igin politika uygulanabilirligi sorunludur. Saglik esitsizlikleri,
gelistirmek. Ozellikle kirsal ve disuk gelirli bélgelerde, bakim
kalitesini olumsuz etkiler.
Demaerschalk ve  inme ve inmenin ABD’deki glincel maliyetlerini inmeyle iligkili yiiksek maliyetler, etkili énleyici
ark. 2010 (45). Saglik belirlemek. tedavi erken kritik bakim ve rehabilitasyonun
Politikasi zorunlu bir ihtiya¢ oldugunu agik¢a géstermektedir.
Johnson ve ark. inme ve Akut iskemik inme nedeniyle Yatarak tedavi slresinin, uzun vadeli sakatligi
2016 (46). Saglik hastaneye yatisin saglik hizmetleri azaltma ve yeniden yatislar engelleyerek
Politikasi kaynak kullanimini ve maliyetlerini ekonomik yuki hafifletme potansiyeli oldugu
tanimlamakir. vurgulanmistir.
Gustavsson ve inme ve 2010 yilinda Avrupa’da beyin hadisesine  AB iilkeleri, Norveg, izlanda ve isvigre’de beyin
ark. 2011 (47). Saglik sahip kisi sayisini tahmin etmek ve hadisesine sahip kisiler saglik masraflarinin
Politikasi toplam maliyetleri hesaplamak. yaklagik Ugcte birini kapsamaktadir.
Thayabaranathan inme ve inme ile ilgili en glincel insidans, vaka inme insidansi, vaka 6liim orani ve 6lim
ve ark. 2022 (48). Saglk 6lim orani ve mortalite oranlarini oranina iligkin glincel veriler, disik ve orta gelirli
Politikasi incelemek. Ulkelerdeki esitsizlikler yuk 6lcegine dair kanit
saglamaya devam etmektedir.
Nugem ve ark. inme ve Fransa ve Brezilya’da inme ile inme ile ilgili saglik politikalari ve ulusal saglik
2020 (49). Saglik mucadeleye yonelik ulusal saglik planlari arasinda dnemli bir fark bulunamamustir.
Politikasi politikalari arasindaki ortak noktalari ve  Ancak, dogrudan hastaneye yatis suresiyle ilgili
farkliliklari belirlemektir. veriler Ulkeler arasinda énemli 6lgude farklilik
gOstermektedir.
Yaria ve ark. 2021 inme ve Dustik ve orta gelirli Ulkelerde inme Dustik ve orta gelirli tlkelerde, inme ile ilgili
(50). Saghk bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak kilavuzlarin, saglik hizmeti saglayicilar ve diger
Politikasi icin ulusal inme kilavuzlarindaki paydaglarla birlikte uygulanabilir olmasi ve
bosluklari belirlemek. gelistiriimesi gerekmektedir.
Norrving ve ark. inme ve Alandaki temel ilkeleri ele alarak, Tum Onleyici eylemler yasamin erken
2015 (51). Saglik Kuresel Hastalik YUk verilerini inme ve  dénemlerinde baglamali ve yasam déngusu
Politikasi dnleyici eylemler agisindan sunmak. boyunca devam etmelidir. inmeyi 6nleme cabalari
tum bdlgelerde acilen artiriimahdir.
Feigin ve ark. inme ve 2013 Kuresel Hastalik YUku Calismasi inme, DSO ve BM tarafindan éncelikli bulasici
2016 (52). Saglik tahminlerini incelemek; mevcut birincil olmayan hastaliklardan biri olarak belirlenmistir.
Politikasi inme dnleme stratejilerindeki sorunlari Bu nedenle birincil inme énleme, bu kuruluslarla
vurgulamak hukimetler ve sivil toplum kuruluslarinin birlikte
calistigi yeni bir ddneme girmektedir.
Hu ve ark. 2020 inme ve Cin’de inme insidansini, inmeyle iliskili Cin’de inme vakalari son on yilda artis gésterdi.
(53). Saghk 6lim oranlarini belirlemek. Bu artis blyuk olasilikla Gin nifusunun
Politikasi yaslanmasi ve kentlesmesi sonucu olmustur.
Jeyaraj ve ark. inme ve Hastaligin ortaya ¢cikma riskini azaltma,  Cesitli saghk hizmetler sektérleri, hikimet
2018 (54). Saglik hastaligin baslangicini 6nleme ve politikalari ve kampanyalar arasindaki etkili bir
Politikasi hastaligin tekrarini énleme stratejilerini is birligi ile birincil ve ikincil 6nleme stratejileri
gbstermek. basariyla uygulanabilir.
Ohannessian ve  inme ve Fransa’da telestroke uygulamasini Ulusal bir telestroke calismasi, Fransa’da
ark. 2019 (55). Saghk destekleyen halk sagligi politikasini telestroke ile ilgili saghk politikalarinin etkinligini
Politikasi tanimlamaktir. degerlendirmek i¢in yararli olabilir.
Feigin ve ark. inme ve Birincil inme ve kardiyovaskuler Onleme stratejileri, tim niifusu hedef alarak risk
2020 (56). Saghk hastalik énleme stratejilerinin inme ve faktoérlerini azaltmaya 6ncelik vermelidir. Sagliksiz
Politikasi KVH Uzerindeki etkilerine dair kanit davraniglara ve yagsam tarzi risk faktorlerine
sunmaktadir. odaklaniimalidir.
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inme hastalarinda 6z yénetim kavraminin son yillarda éne-
minin artmasindan dolay literatirde gecmis dénemlere ait
yeterince yayin bulunmamaktadir. Literatirde arastirilan
bitlin makalelerde inme gegiren hastalarin kesinlikle 6z y6-
netim midahale destegi almasi gerektigi vurgulanmistir. Oz
ybnetim muidahale destegi alirken saglik profesyonelleri ile
isbirligi yapilmasi gerektigi belirtiimistir. Telestoke gibi tek-
nolojik gelismeler ve bilimsel gelismeler ile inme 6z yénetim
mudahalelerinde gelecek dénemlerde standardizasyon ve
yeni gelismeler yasanmasi beklenmektedir.

inmenin saglk hizmetlerinde olusturdugu yik Ulkelerin sag-
lik politikalarinda birtakim stratejiler yapmalarina neden
olmaktadir. inmeye yénelik saghk politikalarinda sosyal,
cevresel, hukuki ve teknoloji alanlarinda adimlar atilmak-
tadir. Saglik politikalarinin amaglari inme gelismesini 6nle-
mek i¢in adimlar atmak, inme geciren hastalara en uygun
ve en az maliyetli tedavinin verilmesini saglamak, inmenin
hem saglikta olusturdugu hizmet yukini hem de ekonomik
yukinl en aza indirmek ve en énemlisi saglikli toplumlar
olusturmaktir.

Sinirhliklar

Bu makalede gelismis ve gelismekie olan llkelerde yapil-
mis, 2009-2023 yillari arasinda yayimlanan, ingilizce dilin-
de derlemeler ve sistematik derlemelerden yararlaniimigtir.
Ozellikle literatiir bulgulari bélimiinde inme disinda diger
santral sinir sistemi hastaliklarini iceren g¢alismalarin oldu-
du, inme 6ykisu olan 65 yas altindaki hastalarin oldugu,
ingilizce olmayan, derleme ve sistematik derleme olmayan
calismalar makalemize dahil edilmedi. inme ¢ok genis kap-
samli bir konu olup bu makalede sadece inme 6z ydnetimi,
inmeden korunma ydntemleri, inmenin saglk politikalarin-
daki 6nemi bagsliklari ele alinmigtir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢gatismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onayi

Bir sistematik derleme calismasi oldugu ve agik kaynaklardan
yararlanildigi igin etik kurul ihtiyaci bulunmamaktadir.

Hakemlik Sureci

Kér hakemlik siireci sonucunda yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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