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OZET

Kronik hastaliklar arasinda yer alan inme, beynin bir boliimiine olan kan akiminin kesintiye
ugramast nedeniyle meydana gelen nérolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. inme,
siddeti ve tipine bagl olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda artan yetersizlik
olarak kiside goriilebilmektedir. Hastalarda goriilebilecek belirtilerden biri de patolojik
giilme ve aglamadir. Patolojik giilme ve aglama, santral sinir sistemi bozukluklarinin bir
cesidi olarak davranissal bir durumdur. Bu durumdaki hastalar, mutluluk veya tiztintii birlikte
hissedilmeksizin siklikla asir1 aglama nébetlerinin sikligindan dolay1 ac1 ¢eker. Inme sonrasi
emosyonel rahatsizligin uygun yontemlerle tedavisi nemlidir. Rehabilitasyon hemsiresinin
amact kronik hastaligi, giigsuizligii veya yetersizligi olan bireyi maksimal fonksiyonel
kapasiteye ulastirmak, optimal sagligi siirdiirmek ve yasam tarzini devam ettirmeye yardimci1
olmaktir. Hastalarin giinlitk yasamlari ile ilgili hemsirelik yonetiminde fiziksel semptomlarin
yonetiminin yaninda biligsel fonksiyonlarin ve emosyonel durumunun da degerlendirilmesi
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emosyonel inkontinans, inme, patolojik giilme, patolojik aglama,
hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Stroke among chronic diseases is defined as neurological alterations, which occured due to
interruption in blood stream to a certain part of brain. Stroke can be seen in individual as
increasing deficiency in physical, psychological and social functions depending on severity
and type. One of the signs that can be seen in patients is pathological laughing and crying.
Pathological laughing and crying, is a behavioural manifestation of central nervous system
disturbances. Patients in current state suffer from frequency of excessive crying crisis without
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feeling happiness or sadness. Appropriate management of emotional disturbance is important
after stroke. The aim of rehabilitation nurse is conveying to the maximum functional capacity
of person who have incapability and deficiency, maintaining the optimum health and lifestyle.
In nursing management related to daily life of patients, evaluating of cognitive functions and
emotional status as well as the management of physical symptoms are important.

Key Words: Emotional incontinence, stroke, pathological laughing, pathological crying,
nursing care

Giris

Kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde, geriye doniissiiz yap: ve fonksiyon
bozukluguna yol agan ve hastaliklarin birbiri tizerine eklendigi uzun dénem saglik
sorunlaridir. Kronik hastaliga bagli olarak gelisen agri, fiziksel ve zihinsel sinirliliklar,
sakatliklar bireyin bagimsizligini azaltirken, uzun siireli bakim gereksinimi, sagligin
algilanmasini ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir’.

Kronik hastaliklar arasinda yer alan inme, beynin bir bélimiine olan kan akiminin
kesintiye ugramast nedeniyle meydana gelen noérolojik degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir®. Diinya Saglik Orgiitii inmeyi; serebral fonksiyonda fokal bozukluk
gosteren klinik bulgularin hizla gelistigi, semptomlarin 24 saat ya da daha uzun stirdigii
veya oliime yol ac¢tig1 ve vaskiiler nedenler disinda bir agiklama yapilamayan durum
olarak tanimlamaktadir®®. Gelismis iilkelerde kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra dliim
nedeni olarak 3. sirada yer alan inme morbidite agisindan ise 1. sirada yer almaktadir’.
Inme, fiziksel ve mental disabiliteye neden olan, major bir problemdir. inme siddeti
ve tipine bagli olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda yetersizlik olarak
kigide goriilebilmektedir. Inme sonras: hastalarda afazi, disartri, grme alan ile ilgili
degisiklikler, agnosi, tek tarafli ihmal, inkontinans, depresyon, yorgunluk, hemipleji,
hemiparezi, gorme alani ve mekana ait algisal fonksiyon bozuklugu ve ajitasyon
goriilebilmektedir*’. Hastalarda goriilen bu sorunlarin yani sira inme gegiren hastalarda
karsilasilabilen ve ihmal edilen bir sorunda patolojik giilme ve aglamadir (PGA).

Patolojik Giilme ve Aglama

PGA, bir uyaran olmaksizin birdenbire, abartili olarak ortaya ¢ikan kontrol edilemeyen
giilme veya aglama ataklarinin veya her ikisinin birden gorildagi bir durumdur®.
Fere tarafindan 1903 yilinda “Fou rire prodromique” (kontrol edilemeyen giilme
ataklar1) adi ile bildirilmis olan PGA igin, ¢ok yaygin olarak emosyonel labilite,

emosyonalism, emosyonel disregiilasyon, daha az siklikta ise emosyonel inkontinans,
patolojik duygusallik terimleri kullanilmaktadir®'®".

PGA, santral sinir sistemi bozukluklarinin bir ¢esidi olarak davranigsal bir durumdur'*.
PGA’nin 6zelligi glilme ve aglamanin siirekliligi ve spontan olmasidir. Hastalarda giilme
ve aglama her ikisi birden goriilebildigi gibi, giilmeden aglamaya gecis ya da aglamadan
gilmeye gecis seklinde de goriilebilmektedir. Fakat patolojik aglama giilmeye goére
daha yaygin olarak gériilmektedir*". Hastalar tarafindan giilme ve aglamanin stiresi
ve siddeti kontrol edilememektedir>".
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Patolojik giilme ve aglamanin ii¢ 6nemli 6zelligi vardir; bunlar giilme ve/veya
aglamanin duygusal kontroliintin ani kaybi, 6zel olmayan, siklikla emosyonel olarak
gillme ve aglamaya neden olmayacak bir uyar1 sonrasi gelismesi ve var olan duygu
durumuyla iliskisinin olmamasidir'®. Uziicii bir habere giilerek yanit verme ya da basit
bir el sallama hareketine aglayarak tepki verme ve hatta aglarken giilmeye, giilerken
aglamaya baslamak olasidir. Patolojik giilme ve aglama duygu bozuklugundan ziyade
duygularin ifadesinde bozukluktur®'. Patolojik giilme ve aglama sol hemisferden ¢ok
sag hemisfer lezyonlarinda gortilmektedir’.

Hastalarda goriilebilecek belirtiler ve sorunlar;

e Giilme ve aglamay1 onleyememe, baskilayamama ve giilme ve aglama dénemleri
sonrasinda utanma'®

e Kontrolsiiz ve istemsiz aglama ve/veya giilme®'>1¢!8
e Kendisini kétii hissetmedigi halde asir1 derecede aglama krizi®''»*
e Kendisini mutlu hissetmedigi halde asir1 derecede giilme krizi®''"

e Yiiz ifadelerini kullanmada zorlanma®*?

e Goztemas: kurmama'”?

e Depresyon veya depresif mizag!t!>16:202!

e Sosyal ve mesleki iliskilerden geri ¢ekilme'®
e Sosyal ve kisisel distres'.

Inme sonras1 PGA siklig1 128 vakada incelenmis, inmeden sonra hastalarla 1., 6., ve 12.
aylarda gériisme yapilmistir. {1k gériismede hastalarin %15.0’ inde, 6. ayda %21.0’ inde
ve 12. ayda %11.0’ inde PGA saptanmistir'®. Inme baslangicindan sonra gériilme siklig
1. ayda %15.0, 2. ayda %25.0, 12. ayda %11.0 olarak bildirilmistir®. Patolojik giilme
inmeden sonraki bir y1l iginde %20.0 oraninda goriilmektedir'®. iInme gegiren bireylerde
goriilebilen PGA, Alzheimer hastalifi, travmatik beyin yaralanmasi, amyotropik
lateral sklerosis, epilepsi, multiple skleroz, beyin tiimoéri, vaskiiler malformasyonlar ve
Parkinson hastalig1 olan hastalarda da goriilebilmektedir®?%!3:1520.22.23,

Rehabilitasyon ve Hemsirelik Bakimi

Spinal kord yaralanmalar:1 ve beyin disfonksiyonlarindan sonra, rehabilitasyonda
kalma siiresi en uzun olan ve rehabilitasyondaki hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunu
olusturan grup inmelerdir*. Inmede rehabilitasyonun temel amacy, islevi diizeltmek,
komplikasyonlar: azaltmak ya da onlemek kisinin bagimsizlik ve performansini
miimkiin olan en iyi sekilde yeniden artirmaktir®®. Inmeli hastalarda sadece fiziksel
semptomlar gz 6niinde tutulmamali, ayni zamanda biligsel disfonksiyonlar da dikkate
alinmalidir. Hastalarin giinlik yasamlar: ile ilgili hemsirelik yonetiminde fiziksel
semptomlarin yénetiminin yaninda biligsel fonksiyonlarin ve emosyonel durumunun
da degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir’. PGA rehabilitasyon siirecinde basarinin
azalmasina, hastalarin yasam kalitesinde azalmaya ve bakim vericilerde tiitkenmislige
neden olmaktadir”. Calisma sonuglari, inmeden sonra goriilebilecek olan PGAnin
rehabilitasyonu negatif olarak etkiledigini gostermektedir’.
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Rehabilitasyon programinin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in biitiinciil bir bakis acis1 ile
hastanin tedavi ve bakim siirecinin planlanmasi, rehabilitasyona engel olabilecek ve
prognozuolumsuzyonde etkileyebilecek problemlerin degerlendirilmesi ve hastaya 6zgii
hemsgirelik girisimlerinin planlanmasi 6nemlidir”. PGA sorunu olan hastaya yonelik
hemsgirelik girisimlerine 6rnek olarak; hasta ile emosyonel deneyimleri/yasadiklar:
hakkinda tartigilmasi, hastanin uygun savunma mekanizmalarini kullanmas: i¢in
desteklenmesi, anksiyete, 6fke veya {iiziintii gibi duygularini tanimasina yardim
edilmesi ve bu duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi, hastanin duygu ve
inanglari ile ilgili ifadelerinin dinlenmesi, emosyonel cevabi azaltma yontemi olarak
aglamasi veya konusmasi i¢in cesaretlendirilmesi ve hastanin karar vermesine yardimeci
olunmasi verilebilir®®. Hemsireler tarafindan hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
yapilan girisimlerin sonuglarinin degerlendirilmesinin hastanin inme sonras1 donemde
yasam kalitesini arttiracagi diisiintilmektedir.
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