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KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

WHO: World Health Organization

D- SMMT Egitimli: Egitimliler i¢in Diizenlenmis Standartize Mini Mental Test
D- SMMT Egitimsiz: Egitimsizler i¢in Diizenlenmis Standartize Mini Mental Test

AHA: American Heart Association
ESO: The Europan Stroke Organization
rt-PA: Recombinant tissue-plasminogen activator

NINDSrt-PAgrup:  The National Institute of Neurological Disorders and stroke rt-PA
Stroke Study Group.
TOAST: Trial of org 10172 in acute stroke treatment
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OZET

INMELI BIREYLERIN HASTANEYE BASVURMA SURELERINI ETKILEYEN
ETMENLERIN INCELENMESI

Ceylan TUNC

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

cevlan.tunc@mynet.com

Amagc: inmeli bireylerin hastaneye basvurma siirelerini etkileyen etmenlerin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma Subat-Mart-Nisan 2011 Tarihleri arasinda Izmir ili smirlari iginde
yer alan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi, Izmir S.B. Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gerceklestirilmistir.
Hastanelerin acil servislerine miiracaat eden bireylerden, inme tanisi alip noéroloji servisi ya da
inme tinitesi boliimlerine yatarak tedavi edilmelerine karar verilen bireyler ¢alismaya

almmustir. Veri toplama araci olarak "Inmeli Bireylerin Ozellikleri" anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Acil servise bagvuran ve inme tanisi alan 517 bireyin hastaneye bagvuru zaman
ortancasinin 210 dakika (3.5 saat) oldugu, %47’sinin (n= 243) ilk ii¢ saatte hastaneye
basvurdugu bulunmustur. Baska saglik kurumuna giden (p= .000), belirtileri 01.00-18.00
saatleri arasinda baslayan (p= .001) bireylerin daha ge¢ hastaneye basvurduklart goriilmiistir.
Hastaneye nakil sirasinda ambulans kullanan (p= .000), belirtiler basladiginda yaninda biri

olan (p=.002) bireylerin anlaml1 olarak hastaneye erken basvurduklar1 goriilmiistiir.

Sonuc: Gorlisiilen bireylerin hastaneye ulagma siiresi yasam kurtarici tedavi se¢enegi olan rt-

PA uygulanabilmesi icin sinir olan {i¢ saatin iizerindedir. Bu ¢alismanin sonuglari, bu siireyi


mailto:ceylan.tunc@mynet.com

kisaltmada ve erken basvuru oranmi artirmada en yakin inme merkezine en hizli ulagimi
saglayabilmek icin acil yardim sistemlerinin organizasyonun ve inme belirtilerini hizla taniyip

tibbi yardim arayabilme konusunda toplumu bilinglendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: inme hemsireligi, hastane 6ncesi donem, gecikme



ABSTRACT

THE STUDY OF FACTORS AFFECTING DURATION OF HOSPIiTAL ADMIiSSIONS
WHO ARE STROKE PATIENTS

CEYLAN TUNC

Dokuz Eylul University, School of Nursing

cevlan.tunc@mynet.com

Objective: To examine the factors which affects duration of hospital admissions who are

stroke people.

Methods: This study was performed within the boundaries of the province of Izmir Dokuz
Eyliil University Hospital, Ege University Hospital, Izmir S.B. Atatiirk Education and
Research Hospital, Buca Seyfi Demirsoy State Hospital, Bozyaka Education and Research
Hospital and Tepecik Education and Research Hospital. Individuals who applied to hospital
emergency services, cancer and stroke, neurology service, or parts of the inpatient stroke unit
was to examine individuals who decided to be treated. As a data collection tool,
questionnaire "Characteristics of Individuals with Stroke™ was used.

Results: 517 individuals admitted to the emergency room and admission to hospital with a
diagnosis of stroke, median time to 210 minutes (3.5 hours) is, 47% (n = 243) were admitted
to hospital the first three hours. applying to another health care institution (p: .000) to another
health care institution (p: .000) patients whose symptoms emerges hours between 00.01-
18.00 (p=.001) had applied to the hospital later. Using an ambulance for transport to hospital
(p: .000), individual who has someone by him while emerging symptoms (p: .002) individuals
had applied early to the hospital significantly.


mailto:ceylan.tunc@mynet.com

Conclusions: Duration of the interviewed individuals reaching the hospital, life-saving
treatment option that is required for the implementation of rt-PA is over three hours. The
results of this study, reducing the amount of time and increasing the proportion of early
applicants to the nearest stroke center to provide the fastest access to emergency assistance
systems for the organization and the community about stroke symptoms seek medical help

quickly identify and show the importance of awareness.

Key words: Stroke nursing, Pre-hospital period, Delay



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Norolojik hizmetler ¢ogunlukla sakatliga yol agan, olumsuz sonuglar1 olan, kronik ve
tedavisi olmayan hastaliklarla ilgilenmesi nedeniyle kaliteli hemsirelik bakiminin
saglanmasinda son derece énemli hizmetleri olusturmaktadir (Giirol, 2002). inmeli hastalar,
toplumda sosyoekonomik 6nemi giderek artis gosteren, hem tibbi hem de dogrudan hemsirelik
bakimina gereksinimi olan bir hastalik grubudur. Ayrica iilkelerin saglik giderlerinin baginda

gelmekte ve ekonomik yiik olusturmaktadir.

Serebrovaskiiler Hastaliklar; beynin bir bdlgesinin gegici veya kalict olarak, iskemi
veya kanama nedeniyle etkilendigi ve/veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir siire¢ ile
dogrudan tutuldugu tiim hastaliklardir. Inme; serebrovaskiiler hastaliga bagl olarak gelisen,
ani yerlesimli, fokal norolojik bir sendromu ifade etmektedir (Coban, 2004). ABD’ de her yil
yaklasik olarak 795,000 kisi inme gec¢irmistir. Bu kisilerin yaklasik 610,000°1 ilk kez inme
gecirirken, 185,000’ninde inme tekrarlanmistir. ABD’ de inme; ciddi ve uzun siireli sakatlik
nedenleri arasinda ilk sirada yer alir, ayrica tiglincii 6liim nedeni olarak gosterilmistir (AHA,
2010). Tirkiye’ de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk on hastalik igerisinde iskemik kalp
hastaligindan sonra %15 ile serebrovaskiiler hastaliklar ikinci sirada yer alirken; sakatliga
neden olan ilk on hastalik igerisinde %S5,9 ile {igiincii sirada yer almaktadir (Saghik Bakanlig

Hastalik Yiikii Final Raporu, 2004; Yardim ve ark., 2007).

Inme hemorajik ya da iskemik olabilir, olgularin %80-85 i iskemik kokenlidir (AHA,
2010; Keskin ve ark., 2005). Son yillarda iskemik inme tedavisinde en ¢ok tartigilan konu;
inme hastalarinin nerede ve hangi kosullarda bakilacagi ve hangi zaman diliminde hangi
ilaglar1 giivenle kullanabilecegi ile ilgilidir. Tedavideki en 6nemli gelisme; trombolitik tedavi
olarak uygulanan rt-PA (recombinant tissue-plasminogen activator)’ 1 kullanilmaya
baglanmasidir (NINDSrt-PAgrup, 1995). Yirminci ylizyilda norolojide ve ndrolojik saglik
problemleri olan bireylerin tedavilerinde oldukca biiyiik gelismeler ve degisiklikler olmustur.
Bu yiizyilin noéroloji hemsireleri “siirekli bakim” uygulamalarinin verilmesine katkida
bulunmali, hasta bakiminda kendilerinden beklenen spesifik uygulamalarla smrh

kalmamalidirlar (Hickey ve Minton, 1999). iskemik inme belirtilerinin baslangicindan sonraki



ilk 3 saat i¢inde trombolitik tedavi kullaniminin belirgin diizeyde sakatligi ve mortaliteyi
azalttigr saptanmistir (NINDSrt-PAgrup, 1995; Wardlaw ve ark., 2004). Bu tedavinin
uygulanmasindaki en dnemli etken; inme belirtilerinin baslangicindan hastaneye basvurmaya
kadar gecen siirenin minimumda tutulmasidir ve bu siirenin uzamasinin trombolitik almay1
engelledigi bildirilmistir (Hacke ve ark., 2004; Kutluk, 2004; Maze ve Bakas, 2004; Oztiirk ve
ark., 2008; Tiirkboylari, 2008). Uzun siireli gecikmelerde trombolitik tedavi kan akimini geri
saglamada yetersiz kalir, hemorajik komplikasyonlara neden olabilir (Oztiirk ve ark., 2008;
Tiirkboylari, 2008). Bu nedenle trombolitik tedavi; belirtilerin baslangicindan sonraki ilk 3 saat

igerisinde uygulanmalidir.

Zaman ¢ok Onemli oldugu halde, ¢ok sayida birey ilk 3 saatlik siirecte hastaneye
ulagamamakta ve tedavi igin gecikmektedir (Barber ve ark., 2001; Hjelmblink ve ark., 2010).
Literatiirde hastaneye bagvuru siiresinin ii¢ saati gegtigi ve ortalama 3 ile 6 saat arasinda
oldugu bildirilmektedir (Chang ve ark., 2004; Kothari ve ark., 1997; Rosalind ve ark., 2002;
Wester ve ark., 1999). Bu nedenle siireyi kisaltmaya yonelik girisimlere agirlik verilmektedir.
Basta ABD ve Avrupa iilkelerinde bir¢ok calismada bu gecikme nedenleri incelenmistir
(Barsan ve ark., 1994; Derex ve ark., 2002; Dexter ve ark., 2000; Evenson ve ark., 2001;
Evenson ve ark., 2001; Goldstein ve ark., 2001; Inatomi ve ark., 2008; Kothari ve ark., 1997
Maze ve Bakas, 2004; Williams ve ark., 1997). Fakat Tiirkiye’ de bu konuda az sayida
calismaya ulagilmistir (Hakbilir ve ark., 2006; Keskin ve ark., 2005; Korkmaz ve ark., 2010;
Memis ve ark., 2008). Ulasilan kaynaklarda 6zellikle de Tiirkiye’de hemsirelerin bu konuda az
sayida ¢alismasi oldugu saptanmig ve dnemli rolleri iistlenmesi gereken hemsirelerin mevcut

kosullarda bu rollerini yerine getiremiyor olmasi bu alandaki boslugu ortaya koymaktadir.

Akut inme tedavisinin baglamasindaki gecikme bireyin belirtilerinin baslangicindan
hastaneye gelinceye kadarki siire¢ ve hastaneye ulastiktan sonra tedaviye karar verilinceye
kadar olmak {izere iki ayr1 siiregte gerceklesebilmektedir (Kwan ve ark., 2004). Bu
stireclerden; inme belirtilerinin baslangicindan acil servise bagvuru zamanina kadar gegen
zaman ‘“hastane oncesi donem” olarak nitelendirilmektedir. Hastane 6ncesi donem kapsamina
da; inme belirti ve bulgularinin birey veya tanik tarafindan taninmasi, tibbi yardim almaya
karar verme siiresi ve karar verdikten sonra hastaneye ulasincaya kadar gecen siire girmektedir
(Keskin ve ark., 2005; Kothari ve ark., 1995; Zerwic ve ark., 2007). Hastane dncesi donemde
en uzun siirenin, kisinin tibbi yardim almaya karar vermesine kadar gecgen siire oldugu

bildirilmistir (Evenson ve ark., 2001; Keskin ve ark., 2005; Kothari ve ark., 1995).



Tibbi yardim aramaya karar verme siirecinde gecikmeye neden olan etkenler; inme
belirtilerinin bilinmemesi, belirtilerin ciddiyetinin farkina varilmamasi, hastaligin gérmezden
gelinmesi ve belirtilerin  kendiliginden gegecegi diislincesidir (Barber ve ark., 2001,
Hjelmblink ve ark., 2010; Johnson ve Bakas, 2010; Kitko ve Hupcey, 2008; Keskin ve ark.,
2005; Korkmaz ve ark., 2010; Memis ve ark., 2008; Moloczij ve ark., 2008; Ringleb ve ark.,
2008; Zerwic ve ark., 2007). Kothari ve ark. (1999)’ nin yapmis oldugu ¢alismada 141 bireyin;
%40’ 1 aile ve arkadaslarmin Onerisiyle hastaneye basvurmus, %23’ 1 belirtilerinin
ciddiyetinin farkina varmamis, %16’ s1 belirtileri devam edince ve %11°1 fel¢ gecirdiklerini
diistindiikleri i¢in hastaneye basvurmustur. Baska bir ¢alismada da 259 bireyin %62’ sinin
belirtilerinin ciddiyetinin farkina varmadiklar1 saptanmistir (Rosalind ve ark., 2002). Schroeder
ve ark. (2000)’1 559 birey ile yaptiklar1 calismada belirtilerini ciddiye almayanlarin oranini
%37 olarak saptamistir. Wester ve ark. (1999)’ nin yaptig1 ¢alismada ise bu oran %24 olarak
saptanmistir. Memis ve ark. (2008)’ nin yaptig1 calismada, bireylerin %35.5 1 belirtilerin
gegmesini  bekledikleri i¢in hastaneye ge¢ bagvurmuslardir. Bir¢ok c¢alismada inme
belirtilerinin ciddiye alinmamasi, tedavi edilir inmenin degerlendirmesinde en 6nemli gecikme

nedeni olarak kabul edilmistir (Pancioli ve ark., 1998; Moloczij ve ark., 2008).

Arastirma sonuclarina gore; saglik kurumuna ulagsmada ambulans kullanim1 (Dexter ve
ark., 2000; Evenson ve ark., 2001; Herold ve ark., 2004; Keskin ve ark., 2005; Kothari ve ark.,
1999; Wester ve ark.,1999; Williams ve ark., 1997; Zerwic ve ark.,2007), belirtilerin aniden
baslamast (Wester ve ark., 1999), senkop yasanmasi (Maureen ve ark., 1998), nobet
gecirilmesi (Maureen ve ark., 1998), biling bozuklugu (Inatomi ve ark.,2008; Reginald ve
ark.,2006), motor bozukluklar (Kiyan ve ark., 2009; Zerwic ve ark.,2007), solunum bozuklugu
(Reginald ve ark., 2006), konusma bozukluklar1 (Reginald ve ark.,2006; Wester ve ark.,
1999), olay aninda bir tani@in olmasi1 (Kothari ve ark., 1999; Moloczij ve ark., 2008) gibi

durumlar hastaneye erken bagvurma ile iligkili bulunmustur.

Diger taraftan belirtilerin hafif olmas1 (Maureen ve ark.,1998; Wester ve ark., 1999),
saglik kurumuna ulasmada ambulans kullanilmamasi (Wester ve ark.,1999; Zerwic ve
ark.,2007), ileri yas (Barber ve ark.,2001; Chang ve ark. ,2004; Keskin ve ark., 2005; Maureen
ve ark.,1998), semptomlarin baslangicinda kisinin yalniz olmasi (Hakbilir ve ark., 2006;
Harper ve ark., 1992; Jorgensen ve ark., 1996; Kitko ve Hupcey, 2008; Maureen ve ark., 1998;

Wester ve ark., 1999), kisinin belirtilerle uyanmast (Dexter ve ark., 2000; Wester ve



ark.,1999), baska saglik problemlerinin olmasi, birden ¢ok hastaliginin olmasi (Barber ve ark.,
2001; Keskin ve ark., 2005; Kitko ve Hupcey, 2008; Rosalind ve ark., 2002; Zerwic ve
ark.,2007), saglik kurumuna uzak yerde oturulmasi (Barber ve ark., 2001; Zerwic ve
ark.,2007), belirtilerin farkinda olunmamasi (Keskin ve ark., 2005), ilk olarak aile hekimine
bagvurulmasi1 (Barber ve ark., 2001; Rosalind ve ark., 2002; Wester ve ark.,1999), inme
geemis Oykiisiinlin olmamasi (Zerwic ve ark., 2007) gibi durumlar hastaneye ge¢ bagvurma ile
iliskili bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢ok sayida ¢alisma olmamakla beraber hem iilkemizde
hem de farkli tilkelerde yapilan galismalarda hastaneye erken basvuru veya ge¢ basvuru
sebeplerinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Hakbilir ve ark., 2006; Keskin ve ark., 2005;
Kiyan ve ark., 2009; Korkmaz ve ark., 2010; Memis ve ark., 2008).

Toplumun 6zelliklede inme gegiren bireylerin; inmenin belirtileri ve inme belirtileri
fark edildiginde ne yapilmasi gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
bildirilmektedir (Barber ve ark., 2001; Covington ve ark., 2010; Keskin ve ark., 2005; Kothari
ve ark., 1997; Pancioli ve ark., 1998; Williams ve ark., 1997). Sadece inme belirtilerini
bilmenin de gecikme siiresini kisaltmak igin yeterli olmadigi, bununla birlikte belirtilerin
ciddiye alinmasinin gecikmeleri azaltacag: bildirilmistir (Azzimondi ve ark., 1997; Barsan ve
ark., 1994; Goldstein ve ark., 2001; Lin ve ark., 1999; Miller ve Spilker, 2003; Williams ve
ark., 1997; Zerwic ve ark.,2007). Evci ve ark.(2007)’ nin yaptiklari, inme risk farkindaligi
aragtirmasi sonuglarina gore; 920 katilimcidan %20.1° i herhangi bir inme belirtisi bilmezken,
%32.1° 1 bir belirtiyi bilmektedir. Ortaya ¢ikan bu sonuglar ile toplumun inme farkindaliginin

yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

Ulkemizde mevcut tedaviler olmasina ragmen, inmeli bireylerin zamaninda ve etkili bir
sekilde tedavi edilmesi igin Oncelikle miidahaleye gecikmemeleri gerekmektedir, bu yiizden
bireylerin tibbi yardim almaya karar verme ve transport siirelerini kisaltmak i¢in girisimlerde
bulunmak hayati 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda; bireylerin hastaneye geg
basvurma nedenlerinin saptanmasit ve gerekli Onlemlerin alinmasi ile rt-PA kullanimini
artirmada etkili olunabilecegi saptanmistir (Barber ve ark., 2001; Covington, 2010; Miller and
Spilker, 2003; Inatomi ve ark., 2008). Ozellikle hemsirelerin inme geciren bireylerin tibbi
yardim arama siirelerini kisaltmada onemli rolleri oldugu, bireylerin tedavisinde rt-PA
kullannminm1 artirmak yoluyla etkili tedavi edilmelerinde iyi bir potansiyele sahip olduklari
belirtilmektedir (Michael ve Shaughnessy, 2006). Ayrica toplumun, inme belirtileri ve inmenin

aciliyeti hakkinda bilinglendirilmesi ile hastaneye erken donemde ulasan birey sayisinin



artacag bildirilmistir (Emre ve ark., 2007). Bu dogrultuda toplumun egitiminde onemli rolleri
olan hemsirelerin siirekli egitimlerle, topluma inme belirtileri ve bulgulart konusunda
farkindalik kazandirmalart 6nerilmektedir (Tiilek ve Memis, 2007). Hastaneye ge¢ basvurma
nedenlerinin saptanmasi ile hastaneye varis saatini azaltmada etkili olunabilecegi goriisiinden
yola ¢ikilarak planlanmis olan bu arastirmanin sonuglarinin hastane oncesi dénem siirecinin
kisaltilmasina katkida bulunacagi ve gerekli onlemleri alabilmek konusunda 6nemli veriler
saglayacagl diisiiniilmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda; yiliksek riskli gruplar icin

etkili miidahaleler gelistirmek ve uygun kararlar almak miimkiin olabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisgmanin amaci; inmeli bireylerin hastaneye bagvurma siirelerini etkileyen

etmenlerin incelenmesidir.



1.3. Arastirma Sorular1

1.3.1.

1.3.2.

Inmeli bireylerin demografik ozelliklerine gore hastaneye erken ve ge¢ basvurma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.1.a) Yas ortalamasina gore bireylerin hastaneye erken ve ge¢ basvurma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.1.b) Cinsiyetlerine gore bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvurma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.1.c) Egitim yili ortalamasina goére bireylerin hastaneye erken ve ge¢ basvurma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.1.d) Sosyal giivencenin olup olmamasina gore bireylerin hastaneye erken ve geg

bagvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Inmeli bireylerin klinik dzelliklerine gére hastaneye erken ve ge¢ basvurma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.2.a) Risk faktorii ortalamasina gore bireylerin hastaneye erken ve ge¢ basvuru
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.2.b) Duyusal belirtilerin olup olmamasina goére bireylerin hastaneye erken ve geg
basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.2.c) Konusma bozuklugu olup olmamasina gére bireylerin hastaneye erken ve geg
basvuru durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.2.d) Motor belirtilerin olup olmamasina gore bireylerin hastaneye erken ve geg
basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.2.e) Gorme alani belirtisi olup olmamasina gore bireylerin hastaneye erken ve geg
basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.2.f) Davranigsal/bilissel belirtisi olup olmamasina gore bireylerin hastaneye
hastaneye erken ve ge¢c bagvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark var midir?

1.3.2.9) Nobet gegirme belirtisi olup olmamasina gore bireylerin hastaneye erken ve
ge¢ bagvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
1.3.2.h) Biling durumu bozuklugu olup olmamasina gére bireylerin hastaneye erken ve
gec bagvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.2.1) Diger belirtilerin olup olmamasma gore bireylerin hastaneye erken ve geg

basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
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1.3.3.

1.3.4.

Inmeli bireylerin tibbi yardim aramaya karar verme zamanlarina gore hastaneye erken
ve gec bagvurma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
1.3.3.a) Yaninda birinin olmasi durumuna gore bireylerin hastaneye erken ve geg
bagvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.3.b) Belirtilerinin baslama zamanlarina gore bireylerin hastaneye erken ve geg

basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Inmeli bireylerin hastaneye gelmeye karar verdikten sonra hastaneye ulasma
zamanlarina gore basvuru zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var
midir?

1.3.4.a) Ikamet ettigi yere gore bireylerin hastaneye erken ve gec basvurma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.4.b) Hastaneye ulasma sekillerine gore bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvurma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.4.c) Hastaneye bagvurmadan 6nce baska bir saglik kurumuna bagvurma durumuna
gore bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvurma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark var midir?

1.3.5. Inmeli bireylerin inmeyi tamimalarina yonelik bilgi diizeyleri ortalamasina gore

hastaneye erken ve ge¢c basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark var midir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. inme Tanim

Serebrovaskiiler Hastaliklar; beynin bir bdlgesinin gecici veya kalict olarak, iskemi
veya kanama nedeniyle etkilendigi ve/veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir siireg ile
dogrudan tutuldugu tiim hastaliklardir (Coban, 2004). Diinya Saghk Orgiitii tanimlamasina
gore, inme; vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden olmaksizin, fokal serebral fonksiyon
kaybimna ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize klinik bir sendromdur.
Semptomlar 24 saatten fazla siirer ve éliimle sonuglanabilir (Ralph, 2006). inmenin diger bir
tipi olan hemorajik inme arteriyel veya venoz kanin, ani olarak beyin dokusu icine gegisi ile
ortaya ¢ikan klinik tablodur. Hemorajik inmeler iskemik inmelerden daha az goriilmesine
karsin prognoz daha kotii seyreder. Bu durum damar disina ¢ikan kan miktari, olusmussa
hematomun kitlesi, yayginligi ve lokalizasyonu ile yakindan iliskilidir (Ozdemir, 2000;

Ozdemir, 2005).

2.2 inme Epidemiyolojisi

Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada ve {iilkemizde Onemli bir hastalik grubunu
olusturmaktadir. Diinya’ da 2004 yilinda 5,7 milyon insan inme ve diger serebrovaskiiler
hastaliklar nedeniyle dlmiistir (WHO, 2004). ABD’ de her yil yaklasik olarak 795,000 kisi
yeni veya ikinci bir inme gecirir. Bu kisilerin yaklasik 610,000’i ilk kez inme gegirirken,
185,000’inin de tekrarlamistir (AHA, 2010). Bu oran artan yasl niifusla birlikte artma
egilimindedir. ABD’ de inme; ciddi ve uzun siireli sakatlik nedenleri arasinda ilk sirada yer
alir, ayrica {iglincli 61iim nedeni olarak gdsterilmistir ve yilda 53,6 milyon dolar1 agan maliyeti

oldugu tahmin edilmistir (AHA, 2004 ).

Son on yilda yapilan alt1 biiyiik ¢alismanin sonucuna gore yaslara gore yillik inme
insidans1 55-64 yaslarda 1.7-3.6/1000 kisi, 65-74 yas aras1 4.9-8.9/1000 kisi, 75 yastan sonra
13.5-17.9/1000 kisidir. 85 yasa dogru bu fark azalmaktadir. Inme prevelans: yasla birlikte artis
gosterir. Olgularin %751 65 yas tizerindedir (Kumral, 2005).
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Tirkiye’ de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk on hastalik igerisinde iskemik kalp
hastaligindan sonra %15 ile serebrovaskiiler hastaliklar ikinci sirada yer almaktadir (Saglik

Bakanlig1 Hastalik Yiikii Final Raporu, 2004; Yardim ve ark., 2007) (Tablo 1).

Tablo 1: Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 10 Hastaligin % Dagilimi

Siralama Oliim Nedenleri Toplam dliimler icerisinde

(%)
1 Iskemik Kalp Hastalig: 21,7
2 Serebrovaskiiler hastaliklar 15,0
3 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 5,8
4 Perinatal Nedenler 5,8
5 Alt Solumun Yolu Enfeksiyonlar1 4,2
6 Hipertansif Kalp Hastaliklar1 3.0
7 Brons ve Akciger Kanseri 2.7
8 Diabetes Mellitus 2.2
9 Trafik Kazalar 2.0
10 Inflamatuar Kalp Hastaliklar1 19

Tiirkiye’de ulusal diizeyde sakatliga neden olan ilk on hastalik igerisinde
serebrovaskiiler hastaliklar %35,9 ile iiciincii sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi Hastalik
Yikii Final Raporu, 2004; Yardim ve ark., 2007) (Tablo 2). Uzun donem izlemde, inme
geciren bireylerin %15°1 kisisel hijyeni icin baskasina bagimliyken, %30°u giinlik yasam
aktivitelerinde birinin yardimina ihtiyag duymakta ve %60 kadari da sosyal aktivitelerde
kisithilik yagamaktadir (John and Stephen, 2001). Bu hastaliklar, hem ayaktan hem de yatakli

saglik kurumlarinda uzun stireli saglik hizmeti verilmesini gerektiren durumlardir.

Tablo 2: Tiirkiye Ulusal Diizeyde Sakatliga Neden Olan Ilk 10 Hastaligi % Dagilimi

Siralama Hastahklar Toplam sakathklar
icerisinde (%0)
1 Perinatal Nedenler 8.9
2 Iskemik Kalp Hastalig 8,0
3 Serebrovaskiiler Hastaliklar 59
4 Unipolar Depresif Hastaliklar 3,9
) Solunum Yolu Enfeksiyonlari 3,8
6 Konjenital Anomaliler 3,0
7 Osteoartritler 2,9
8 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 2,8
9 Trafik Kazalari 24
10 Demir Eksikligi Anemisi 2,1
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2.3. inme Siniflamasi

Inme hemorajik ya da iskemik olabilir, olgularin %85-90" 1 iskemik kokenlidir (AHA,
2010; Bilge ve ark., 2005; Keskin ve ark., 2005; Kutluk, 2004; Ralph, 2006; Sudlow ve

Warlow, 1996). Inme siniflamasi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: inme smiflamas1 (TOAST siniflamas1)

Inme
Iskemik inme / Hemorajik inme
*Biiyiik arter aterosklerozu *Subaraknoid kanama
*Kliiciik arter okliizyonu *Primer intraserebral hematom

*Kardiyoembolizm
*Belirlenen diger nedenlere bagli inme

*Nedeni bilinmeyen inme

Adams H, Bendixen BH, Kapelle j, Biler J, Love BB, Gordn DL, Marsh EE and the
TOAST Investigators. Classification of subtype of acute ischemic stroke. Definition for
use in multicenter clinical trial. Stroke 1993; 24: 35-41

2.4. inme belirtileri

Inme belirtileri beynin hangi kisminin etkilendigi veya hasar geciren alanmn genisligine
bagl olarak degisiklik gdosterir. Belirtilerin kisa olmasi iskeminin gecici olmasina bagl
olabildigi gibi beyinde Kkalici hasar olusturan bireylerde de belirtiler kisa bir siire i¢inde
gerileyebilir. Belirtiler 24 saatten uzun siirer ve dliimle sonuglanabilir. inme belirtileri Tablo

4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: inme belirtileri

A- Motor semptomlar

Viicudun bir yarisinin tiimii veya bir bolimiinde gii¢siizliik veya uyusukluk (hemiparezi,
monoparezi)

Eszamanli ¢ift tarafli giigsiizliik (paraparezi, kuadriparezi)

Yutma giicliigii (disfaji)

Dengesizlik (ataksi)

B- Konusma/lisan bozukluklari

Konusulan dili anlamakta veya ifade etmekte giicliik (disfazi)
Okumada (disleksi) veya yazmada (disgrafi) giigliik

Hesap yapmada giicliik (diskalkuli)

Peltek konusma (dizartri)

C- Duyusal semptomlar

Viicudun bir yarisinin tiimii veya bir boliimiinde farkli duyma (hemisensoriyel bozukluk)

D- Viziiel semptomlar

Bir gozde vizyon kayb1
Gorme alaninin yarisi veya geyreginde gorme kaybi ( hemianopsi, kuadrantanopsi)
Bilateral korliik

Cift gorme (diplopi)

E- Vestibiiler semptomlar

Donme hissi (vertigo)

F- Davramigsal/kognitif semptomlar

Giyinme, sag¢ tarama, dis firgalama vb. aktivitelerde giigliik; mekan dezoryantasyonu; ihmal

“neglect”(vizyo- spasyal- perseptiiel disfonksiyon)

Unutkanlik (amnezi)

Kaynak: Coban O. Beyin Damar Hastaliklarinda tanimlar, siniflama, epidemiyoloji ve risk

faktorleri. In: Oge A.E, editdr. Noroloji. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri 2004.p.193-197

Serebrovaskiiler hastaliklarda bireylerin motor, bilissel, duyusal degisiklikler nedeniyle
fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlari kisitlanmakta bu nedenle de bireylerin yasamdan
doyum almalar1 azalmakta, 6z bakimlar etkilenmekte, kendi kendilerine yetememe, giinliik
yasam aktivitelerinde degisik derecelerde baskalarina bagimli olmalari nedeniyle yasam

kaliteleri diismektedir (Anderson ve ark., 1999).
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2.5. inme Risk Faktorleri

Tim diinyada, her yastan insanda goriilebilen beyin damar hastaliklarina yonelik
koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici etkili yontemler, aile ve kisilere yonelik inme’nin kotii
sonuglarini azaltmaya baslamistir. Risk faktorlerini azaltmak veya ortadan kaldirmak, inmenin
onlenmesinde bir adim ve kisiler igin bilinglenmedir (Kumral, 2005). Inme risk faktérlerinin
belirlenmesi ve bunlarin ortadan kaldirilmasi  koruyucu hemsirelik agisindan 6nem

tasimaktadir. Iskemik inme risk faktorleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Iskemik inme risk faktorleri

I-Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas

Cins ‘
Soyge¢miste inme veya GIA oykiisii
Irk

Diisiik dogum tartist

I1- Inme ile iliskisi kesin ve degistirilebilen risk faktérleri

Hipertansiyon

Kalp hastaliklar1 (atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi)
Sigara

Diyabet

Yiiksek kan kolesterolii ve lipidler

Diyet, bezite, fizik inaktivite

Menopoz sonrasi hormon tedavisi

Orak hiicreli anemi

Asemptomatik karotis stenozu

I11- inme ile iliskisi veya degistirilmesinin etkisi kesin olmayan risk faktorleri

Metabolik sendr m
Hiperhomosistinemi

Alkol kullanimi1

Madde kullanimi

Oral kontraseptif kullanim1
Hiperkoagiilabilite
Lipoprotein (a) yiliksekligi
Inflamatuvar siiregler
Migren

Uyku Apnesi

Kaynak: Balkan S.Serebrovaskiiler Hastaliklar. Giines Kitabevi Yayinlari. 2002
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Hemorajik inmede en Onemli etyolojik faktdr hipertansiyondur. Vaskiiler
malformasyonlar (anevrizma, artriovendz malformasyon, kavernoz anjiom), antikoagiilan ya da
fibrinolitik ila¢ kullanimi, serebral amiloid anjiopati, sempatomimetik ajan kullanimi, vaskiilit,
travma, hemorajik infarkt ve tiimorler etiyolojide sorumlu tutulan diger faktdrlerdir (Ozdemir,

2005; Ozdemir, 2009; Ralph, 2006; Utku ve Celik, 2005).

Son yillarda yeni antiagregan ve trombolitik tedaviler ile inmenin 6nlenmesinde umut
verici c¢aligmalar olmasina karsin, hastalarin ancak ¢ok kiiciik bir kismi bu tedavilerin
uygulanmasi i¢in gerekli olan siirede hastanelere bagvurmaktadirlar. Bu da gostermektedir Ki,
inmenin dnlenmesindeki en iyi strateji hastalarin sahip oldugu risk faktorlerinin belirlenmesi ve

ortadan kaldirilmasidir (Coban, 2004).

2.6. Akut Serebral iskeminin Tedavisi

Gliniimiizde inme, tedavi edilebilir hastaliklar arasindadir. Uygun zaman ve uygun
kosullar altinda inme, trombolitik, endovaskiiler ve cerrahi miidahaleler ile basariyla tedavi
edilebilmekte, sekonder korunma yontemleri ile mortalite oranlar1 azaltilabilmektedir.

[13

Gelistirilen tedavi semalarinda inmenin zamana karst erken ve hizli yarig” ile
diizeltilebilecegi bilinci, temel prensip olmustur. Inme belirtilerinin baglamasindan sonraki ilk
3 saatte, belirli kosullarin saglanmasi halinde iskemik inmenin trombolitik ajanlar ile tedavi
edilebilecegi gosterilmistir (NINDSrt-PAgrup, 1995). Serebral biiyiik damarlarin tikanmasi
sonucu beyin dokusunda sadece bu damardan beslenen ve erken donemde yapisal hasarin
gortildiigli kisma “enfarkt” bunun cevresinde yer alan kollateral dolagimla kanlanan ancak
dolasimi1 (perflizyonu) azalmis olan alana da “penumbra” denir. Trombolitik tedavinin hedefi
penumbray1 kurtarmaktir. Penumbranin enfarkta doniismeden yasamsal fonksiyonlarini
minimuma indirerek devam ettigi, iskemiye tahammiil sinirina da “tedavi penceresi” denir.
Trombolitik uygulama bu siire i¢inde yapilmalidir. Bir klinik arastirmada hayvan deneylerinde
beyin dokusunda geri doniisiimsiiz hasarin olusmasi igin gegen siire 2-3 saat olarak

bulunmustur (Zivin and Grotta, 1990). Intravendz rt-PA uygulamalari belirtiler basladiktan

sonraki ilk ii¢ saat i¢ginde uygulanmaktadir.

Ulkemizde ve tiim diinyada bu tedavinin kullanimi yayginlasmaya baslamistir. inme
tedavisindeki geligsmelerle birlikte, inme risk faktorlerinin tanimlanabilmesi, saptanabilmesi ve

miidahale olanaklarinin yaratilabilmesi ile inme sikliginin azaltilalabilmesinin de olanakli
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oldugu gosterilmistir (Miller ve Spilker, 2003; Oztiirk, 2009). Inmenin erken tam ve tedavisi,
hastaligin yol agacagi komplikasyonlar1 ve olusabilecek maddi yiikii de azaltacaktir. Hasta
bakimindan sorumlu olan ekip, 6zellikle hemsire, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6nlenebilmesi,
risklerin azaltilabilmesi, 6z bakimlarinin saglanabilmesi ve yasam kalitesinin artirilabilmesi
icin hasta ve ailesinin bu planlamaya katilimlarini saglamalidir. Hastanin tibbi, norolojik,
fonksiyonel, psikolojik, sosyal durumu ve prognozunun belirlenmesinin, hasta ve ailenin

programa katiliminin basariy1 artiracagi unutulmamalidir (Fesci ve ark., 2005).

Inmeli bireylerde acil tedavi uygulamalar ilk goriildiikleri andan itibaren baslamalidir.
Bu tedavi siirecinde hemsirelerin rolii biiyiiktiir (Michael ve Shaughnessy, 2006). ister iskemik
isterse de hemorajik olsun hastane Oncesi ve hastaneye transport sirasinda uygulanacak en
onemli girisimler vital parametreleri giivence altina almaya yoneliktir. Acilde ayrica bu
donemde erken norolojik ve medikal komplikasyonlarin tedavilerine baslanmalidir. (Kaya,

2010).

Akut inme tedavisinin baglamasindaki gecikme degisik asamalarda gelismektedir; ilk
asama, halk arasinda inme belirtilerinin bilinmemesi, acil servislere ulasimin aksamasi, acil
servis hizmeti ve acil servis doktorlar1 asamasinda, inme hastalarinin transportuna oncelik
taninmamasi, hastane asamasinda, norogdriintiilemenin gecikmesi ve hastane yaklasiminda
yetersizliklerdir (Kwan ve ark., 2004; ESO, 2008). Biiyiik bir zaman dilimi hastane diginda
yitirilmektedir (ESO, 2008; Ferro ve ark., 1994). Hastane 6ncesi donemde en uzun siirenin,
kiginin tibbi yardim aramaya karar vermesine kadar gegen siire oldugu bildirilmistir (Chang ve
ark., 2004; Evenson ve ark., 2001; Keskin ve ark., 2005; Kothari ve ark., 1995). Tibbi yardim
almaya karar verme gecikmesindeki Onemli etkenler inme semptomlarinin bilinmemesi,
ciddiyetinin farkina varilmamasi, bunun yami sira hastaligin gérmezden gelinmesi ve
semptomlarin kendiliginden diizelecegi beklentisidir. (Evenson ve ark., 2001; Keskin ve ark.,
2005; Kothari ve ark., 1995). Bu nedenle, toplumun inme semptomlarini tanimak igin
egitilmesi ve insanlarin akut inme karsisindaki tavrinin degistirilmesi ile bireylerin inme
baslangicindan acil medikal hizmete ulagsmasindaki gecikmenin azaltilmasi saglanabilir (ESO,
2008). Bu siirecte hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Tibbi yardim almaya karar
verme nadir olarak bireyin kendisi tarafindan talep edilmekte, ¢ogunlukla basvuru aile
uyelerinden gelmektedir (Mosley ve ark., 2007). Bu nedenle bilgilendirme ve egitimsel

girisimler, hem yiiksek riskli kisilere hem de onlarin yakinlarina yonlenmelidir.
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2.7. inme Hemsireligi

Inme hemsireligi birey ve ailesinin, inme nedeniyle degisen gereksinimlerinin biitiinciil
bir yaklagimla karsilanmasina odaklanan hemsireligin 6zel bir alan1 olarak tanimlanmaktadir.
Hemgireler inmeli hasta bakiminin tiim asamalarinda &nemli bir role sahiptirler. Inmenin
onlenmesinde ve inmeli bireyin bakiminda hasta ve ailelerini egitmek ve uygun becerilerle
onlara rehberlik etmek inme hemsiresinin en 6nemli sorumluluklaridir (Summers ve ark.,
2009).

Inme gegiren bireylerin bakiminda ilk 3 ile 24 saat aras;; inme belirtilerinin
baslamasindan acil servise yatis ve acil servisteki bakim protokollerini icermektedir. Bu siireg
inme belirtilerinin, iskemi alanlarmin belirlenmesini, akut ve uzun vadeli komplikasyon riski
acisindan hastanin degerlendirilmesini ve tedavi segeneklerinin belirlenmesini icermektedir.
Inme baslangicindan sonraki 24 ile 72 saat arasindaki siire¢ akut bakimi igermektedir. Inme
nedeni saptanir, tibbi komplikasyonlar dnlenir, hasta ve ailesi duruma hazirlanir ve uzun vadeli
ikincil onleme yontemleri belirlenir. Bu grup hastalarda hemsirelik uygulamalari, yeni tani
konulmus inmeli hastalara bu konuda egitilmis, uzmanlasmis hemsirelerin yonetiminde
yapilmalidir. Hastalik hakkinda 6zel bilginin artmasi ve yasam seklinin degisikligiyle bas

etmede destek verilmesi hemsire tarafindan amaglanir (Larson ve ark., 2005; Summers, 2009).

Inmede tedavi ve hemsirelik girisimleri 5ana baslik altinda toplanabilir. Akut donemde
nekrozu Onleyici girisimler, viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin
onlenmesi, psikolojik gereksinimlerin karsilanmasi, inmeden korunma, inme rehabilitasyonuna
yonelik girisimlerdir (Karadakovan, 1993; Ozdemir, 2004).

Toplumu egitme ve bilinglendirme hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan birisidir.
Bu sorumluluklar ¢ergevesinde hemsireler, toplumu inme belirtileri, bulgulari, risk faktorleri
ve mevcut tedavileri konusunda egitmelidirler. Bu egitim kapsamina riskli gruplar ve hasta
yakinlart da dahil edilmelidir. Hastaneler en son teknoloji ve uygulamalara sahip olsa da bu
miidahalelerde kisilerin durumlarin1 ciddiye almamalari, farkindaliklarinin olmamasi bu
durumu degistirmeyecektir. Zamaninda ve etkin dnlemler alinmasi sayesinde serebrovaskiiler
hastaliklara bagli 6liim hizlar1 ve is giicii kayb1 azalacak, hem toplumun sagligina hem de iilke

ekonomisine getirecegi agir yiikk engellenecektir.
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Toplumda inme bilincinin yerlesmesi, inme risk faktorleri ve semptomlarinin herkes
tarafindan taninmasi, hastalik ortaya ¢iktiginda gecikmeden saglik merkezine bagvurulmasi, bu
bagvuru sirasinda gecikmelerin engellenmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi, hastanede
olusabilecek yetersizliklerin Oniine gegilmesi, yatirilan bireylerin uygun kosullarda 24 saat
stireyle monitorizasyonunun saglanmasi, fizyolojik parametrelerin optimal diizeyde tutulmasi,
olabildigince erken rehabilitasyona baglanmasi ve bireyin en az sekelle, en saglikli bir bicimde

evine gonderilmesi giiniimiizde mutlaka yapilmasi gerekenlerin 6zetidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, inmeli bireylerin hastaneye basvurma siirelerini etkileyen etmenlerin

incelenmesi amaci ile tanimlayici aragtirma tiiriine uygun olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Subat-Mart-Nisan 2011 Tarihleri arasinda izmir ili smirlar1 i¢inde yer alan Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi, izmir S.B. Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji servisleri ve varsa Inme Unitelerinde
gergeklestirilmistir. Bu hastaneler, inme gegiren bireylerin O6ncelikli bagvurdugu, farkli

ekonomi ve kiiltiirdeki gruplara hizmet eden en biiyiik saglik kuruluslaridir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Subat-Mart-Nisan 2011 Tarihleri arasinda belirtilen kurumlarin acil servislerine inme
belirtilerinin baslangicindan sonra miiracaat eden, inme tanisi alip noroloji servisi ya da inme
tinitesi boliimlerine yatarak tedavi edilmelerine karar verilen 517 birey olusturmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri: yetigkin ( 18 yas ve iizeri ) olmak, inme tanis1 almak,
caligmaya katilmaya goniillii olmaktir. Bilinci kapali koopere olmayan bireyler i¢in izin ve
bilgi, olay gergeklestiginde bireyin yaninda bulunan ya da siire¢ hakkinda dogru bilgisi olan
taniklar /birey yakinlarindan alinmigtir. Ayrica yasam bulgular stabil, genel durumu uygun
olan bireylerden veri toplanmistir. Diglama kriterleri: bilinci kapali/ konusamayan/ koopere
olmayan ve tamig1 ya da olayin gerceklesme siireci hakkinda bilgi alinacak baska bir yakini
olmayan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir. Bilinci agik olan bireylerin biling durumu D-
SMMT’ nin yonelim kismindaki sorularla degerlendirilmistir. Bu kisimdan 10 tam puan alan
bireylerin yonelimleri tam kabul edilmistir. Belirtilerin baslangicindan hastaneye
basvuruncaya kadar gegen silire 3 saatten az olan bagvurular erken basvuru, 3 saati gecen

basvurular ge¢ basvuru olarak kabul edilmistir.
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Tablo 6: Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikleri Mean SD
Yas 68,17 +12,00
Egitim Yih 4,99 +3,84
Veri toplamilan Hastaneler n (517) %
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 95 18,4
Ege Universitesi Hastanesi 55 10,6
Izmir Atatiirk Egitim ve A. Hastanesi 145 28,0
Izmir Tepecik Egitim ve A. Hastanesi 75 14,5
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 57 11,0
Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanes 90 17,4
Cinsiyet
Kadin 247 47,8
Erkek 270 52,2
Tan
I[skemik inme 475 91,9
Hemorajik inme 42 8,1
Sosyal Giivence
Var 508 98,3
Yok 9 1,7
Medeni Durum
Evli 360 69,6
Bekar 157 30,4
Hastaneye Varis Siireleri
0-3h 243 47,0
3h-6h 82 15,9
6h-12h 69 13,3
12h-24h 50 9,7
24h-48h 17 3.3
48ht 56 10,8

Calisma siiresince Dokuz Eyliil Universitesi, Ege Universitesi, zmir Atatiirk Egitim ve

Arastirma, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma, Buca Seyfi Demirsoy ve Bozyaka Egitim ve

Aragtirma hastanelerinin noroloji servislerine yatis1 yapilan toplam 517 (ortalama 68,17 + 12

yasinda, 247’ si kadin) akut inmeli birey ¢alismaya dahil edildi. Dort yiiz yetmis besi (% 91,9)
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iskemik inme, 42’si (8,1) hemorajik inme tanis1 alan bireylerin, egitim yili ortalamalar1 4,99
olarak bulunmustur. Tim bireyler inme baslangici ile acil servise gelis zamanlar1 arasinda
gegen siire agisindan degerlendirildiklerinde, bireylerin 243’niin (%47) ilk 3 saatlik kritik siire
icerisinde, 82’sinin (%15,9) 3-6 saat icerisinde, 69’unun (%13,3) 6-12 saat igerisinde, 50’sinin
(%9,7) 12-24 saat igerisinde, 17’sinin (%3,3) 24-48 saat igerisinde, 56’smin (%10,8) 48 saat
tizeri siirede acil servise basvurduklari bulunmustur. Bireylerin 508’inin (%98,3) sosyal

giivencesi vardir ve 360’1mnin (%69,6) evli oldugu saptanmistir (Tablo 6).

3.4. Caliyma Materyali

Arastirmanin yiritildigi hastaneler arastirmaci tarafindan sira ile 2-3 giin araliklarla
ziyaret edilerek ve yeni yatmis bireyler belirlenerek gériisme yapilmistir. Hekim ve hemsireler
ile goristiliip tibbi kayitlar1 incelendikten sonra arastirma i¢in uygun olduguna karar verilen
kisilerin eger bilingleri agik ve yer-zaman yonelimleri tam ise kendilerinden, bilinci kapali ya
da yonelimleri bozuk ise yakinlarindan aragtirmaya katilmalart i¢in izin alinmistir. Yonelim
degerlendirmesi, D-SMMT’nin ilk 10 puanlik yer-zaman yonelimi kismi kullanilarak
yapilmistir. Bireylerden veri toplama sirasinda yonelimleri tam olsa bile olay anma iliskin
bilgilerinde belirsizlik olabilecegi i¢cin elde edilen bilgilerin dogrulugu konusunda olay
hakkinda bilgisi olan hasta yakinlarindan da onay alimmustir. Veriler, yiiz yiize goriisme

yoluyla elde edilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 15 dk stirmektedir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

3.5.1. Bagimh Degiskenleri: Hastaneye basvurma siiresi (dakika/saat)

3.5.2. Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, sosyal giivence, medeni durum, egitim yili,

inmeye yonelik bilgi diizeyi, hastaneye ulasma sekli, ikamet edilen yer, yaninda biri olma

durumu, belirtilerin baglama zamanu, risk faktorii ortalamasi, klinik belirtiler siklig.

23



3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama gerecleri

kullanilmastir.

1. inmeli bireylerin 6zellikleri anket formu (Ek 1)
) a) inmeli bireylerin demografik 6zellikleri
b) Inmeli bireylerin klinik 6zellikleri
I1) Inmeli bireylerin hastane dncesi donem 6zellikleri
2. Egitimliler i¢in Diizenlenmis Standartize Mini Mental Test (D-SMMT) (Ek 2)
3. Egitimsizler i¢in Diizenlenmis Standartize Mini Mental Test (D-SMMT) (Ek 3)

3.6.1. inmeli bireylerin 6zellikleri anket formu

Demografik ozellikleri: Inme geciren bireyin demografik o6zeliklerine iliskin bilgi elde
edebilmek amaci ile arastirmaci tarafindan diizenlenen bireysel bilgi formudur. Bireyin yasi,
cinsiyeti, sosyal giivencesi, egitim diizeyi, medeni durumuna dair sorular1 igeren demografik

degiskenlere yonelik toplam bes sorudan olugsmaktadir.

Klinik dzellikleri: Inme geciren bireyin klinik 6zelliklerine yonelik bilgi edinebilmek amaci ile
arastirmaci tarafindan literatiir incelemeleri sonucu olusturulan bilgi formudur (Balkan, 2002;
Coban, 2004). Bireyin risk faktorlerini 6grenmeye yonelik cevabi var-yok seklinde (daha 6nce
inme gecirdiniz mi?, tansiyon yiiksekliginiz var m1?, kolesterol yiiksekliginiz var mi?, seker
hastaliginiz var m1?, ailenizde inme gegiren biri var mi?, sigara kullaniminiz var mi?, kalp
hastaliginiz var m1?, fazla miktarda alkol aliminiz var mi1?, fazla kilonuz var mi1?) toplam 10 soru
icermektedir. Bireyin deneyimledigi Klinik belirtileri 6grenmeye yonelik bir soru igermektedir.
Belirtiler kendi arasinda her tiirlii duyusal belirti, konusma alani belirtisi, motor belirti, gérme
alan1 belirtisi, davanissal belirti, biling durumu belirtisi, nobet gegirme ve diger belirtiler seklinde

gruplandirilmistir.

Hastane oncesi dénem ézellikleri: Inme gegiren bireyin belirtilerinin baslangicindan hastaneye
basvuruncaya kadar gecen siirecte yasadiklari konusunda veri elde etmek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir incelemesi sonucu olusturulan bilgi formudur (Johnson ve Bakas, 2010;

Memis ve ark., 2008; Zerwic ve ark., 2007). Formun bu kismi 3 boliimden olusmaktadir. Birinci
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boliim; belirtilerin birey tarafindan taninmasi ve tibbi yardim aramaya karar vermesine kadar
gegen siireye yonelik (belirtilerin baglama zamani, belirtileri yasadiginiz da yaninizda biri var
miyd1?, belirtileri yasadiginizda yaptigimmiz ilk girisim nedir?, hastaneye gelmeye nasil karar
verdiniz? belirtileri fark ettikten ka¢ dakika saat sonra hastaneye gelmeye karar verdiniz?,
belirtileri yasarken ne ile iliskili olabilecegini diisiindiiniiz?) toplam 6 soru, ikinci boliim;
hastaneye transport sekline yonelik (ikamet ettiginiz yer?, hastaneye gelmeden Once baska bir
saglik kurumuna bagvurdunuz mu?, hastaneye gelirken hangi arac¢ ile geldiniz?, hastaneye
gelmeye karar verdikten kag¢ dakika sonra hastaneye ulastiniz?) toplam 4 soru, ti¢iincii boliim ise
bireylerin inmeyi tanimalarina yonelik bilgilerini 6grenmeye yonelik toplam 10 puanlik 7 soru

icermektedir.

3.6.2. Egitimli Ve Egitimsizler icin Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (D-
SMMT)

Ik kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar tarafindan yaymlanmis olan Mini Mental
Test (MMT) standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde bilissel performansi
kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir. Gegerlik ve giivenirligi Giingen ve
ark. (2002) tarafindan ¢alisilmistir ve toplam puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir.
Molloy ve Standish (1997) MMT’ nin bir sorunun sorulus bigimi, anlasilamadigi veya yanit
alinamadig1 zaman kag kez sorulacagi, kabul edilebilir cevabin ne olmas1 gerektigi, bir soruya
yanit i¢in en fazla ne kadar beklenecegi gibi uygulamaya ait kurallar1 igeren bir "Standardize
Uygulama Kilavuzu" esliginde kullanildiginda serbest kullanima goére daha yiiksek
"uygulayicilar aras1 tutarlilik" gosterdigini - belirtmiglerdir. Test egitim ve yastan
etkilenmektedir. Formun yonelim kismi1 kisinin yer-zaman oryantasyonunu degerlendiren 10
soru icermektedir. Bu boliimden toplam 10 puan elde edilmektedir. 10 tam puan alan kisiler

yonelimleri tam kabul edilmektedir (Folstein ve ark., 1975).
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3.7. Arastirma Plami ve Takvimi

ZAMAN YAPILANLAR
Eyliil 2010-Aralik 2010 | Literatiir Tarama, Tez Onerisi Hazirlama
Ocak 2011 Veri Toplanacak Kurumlardan izin
Subat 2011 Etik Kurul Izni

Mart-Nisan-Mayis 2011

Verilerin Toplanmasi

Haziran-Temmuz 2011

Verilerin Analizi ve Tartismanin Yazilmasi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15.00 programi kullanilarak arastirmaci

tarafindan yapilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore erken ve gec gelen

bireylerin karsilastirilmasinda kullanilan istatistiksel analiz yontemleri asagida sematize

edilmistir. Calismada p degeri 0.05’den kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda sekiz degisken ki-kare analizi sonucunda anlamli olarak

bulunmustur. Inmeli bireylerin hastaneye gelme/basvurma zamanim etkiledigi belirlenen

sekiz degiskenin etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Degiskenler

Istatistiksel analiz

Bireylerin yas ortalamasi,

Egitim y1l1 ortalamas1

iki ortalama

Inmeyi tanimaya yénelik bilgi diizeyi puan ortalamasi arasindaki farkin

Risk faktorii ortalamasi

onemlilik testi (t)

Cinsiyet

Medeni durum

Sosyal giivencenin olup olmamasi
Klinik belirtilerin siklig1

Belirtilerin baglama zamani

Belirtileri yagarken yaninda birinin olup olmamasi

Ikamet edilen yer

Aile hekimine/bagka saglik kurumuna bagvurma durumu

Hastaneye transport sekli

Ki-kare (y°)
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin yiiritiildiigli hastaneler aragtirmaci tarafindan sira ile 2-3 giin araliklarla
ziyaret edilerek ve yeni yatmis bireyler belirlenerek goériisme yapilmistir. Hastanelerin
sirkiilasyonlarinin hizli olmasi nedeniyle veri toplama icin ayrilan siire igerisinde inme tanisi
ile hastaneye yatan ancak goriisiilemeyen bireyler olmustur. Bu durum daha ¢ok sayida

ornekleme ulagilabilmesini engellemistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapildigi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Izmir Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili izin belgesi (Ek 7-8-9) alindiktan sonra
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan
(Ek 10) izin alinmistir. Calismaya alinacak bireylere ve/veya taniklara calismanin amaci

hakkinda bilgi verilerek yazili izin alinmistir (EK 4).
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4. BULGULAR:

Hastaneve Basvurma Siiresi

Tablo 7: Hastaneye bagvurma siiresi

sonra hastaneye ulasma siiresi (dakika)

Toplam Erken Geg¢ basvuru
Hastaneye basvurma siiresi n (517) basvuru n (274)
Ortanca n (243) Ortanca
Ortanca
Toplam siire 210.00 60.00 660.00
Tibbi yardim aramaya karar verme siiresi 60.00 10,00 420.00
(dakika)
Tibbi yardim aramaya Kkarar verdikten| 60.00 45.00 130.00

Hastane oOncesi donemde gegen zaman degerlendirildiginde; bu donem iki asamadan

olusmaktadir. Bu asamalar; tibbi yardim aramaya karar verme siiresi ve tibbi yardim aramaya

karar verdikten sonra hastaneye ulasma siiresidir. Hastane dncesinde gecen toplam zaman

ortanca olarak 210 dakika (3,5 saat) olarak bulunmustur. Erken basvuru yapan bireylerin

hastane 6ncesi donemde gecen siirelerinin ortancast 60 dakika, ge¢ basvuru yapan bireylerin

ortancast 660 dakika olarak bulunmustur (Tablo 7). Tibbi yardim aramaya karar verme

stiresininin ortancast 60 dakika, erken bagvuru yapan bireylerin tibbi yardim aramaya karar

verme siiresinin ortancasi 10 dakika, ge¢ basvuru yapanlarin 420 dakika olarak bulunmustur.

Tibbi yardim aramaya karar verdikten sonra hastaneye ulagma siiresinin ortancasi 60 dakika,

erken bagvuru yapan bireylerin hastaneye ulagma siiresinin ortancasi 45 dakika, ge¢ basvuru

yapan bireylerin ise 130 dakika olarak bulunmustur.
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Demografik ozellikler

Tablo 8: Hastaneye basvurma siiresini etkileyen demografik degiskenler

Demografik Degiskenler Toplam Erken basvuru Geg basvuru Test P
n (517) n (243) N (274) t
Yas = SD 68,17 +£12,00 68,23+12,13 68,10+11,90 0,122 .903
Egitim yih = SD 4,99+3,84 4,65+3,87 5,28+3,80 -1,862 .063
x2
Cinsiyet n(%)
Kadin 247 (47,8) 125 (50,6) 122 (49,4) 2,468 116
Erkek 270 (52,2) 118 (43,7) 152 (56,3)
Sosyal Giivence n(%)
Var 508 (98,3) 239 (47,0) 269 (53,0)
Yok 9(1,7) 4 (44,4) 5 (55,6) *x 1,000
Medeni Durum n(%o)
Evli 360 (69,6) 160 (44,4) 200 (55,6)
Bekar 157 (30,4) 83 (52,9) 74 (47,1) 3,113 078

*: Yates diizeltmesi yapilmistir (gozlenen degerler < 25).

**: Fisher’s exact test yapilmistir (beklenen degerler<S).

Yasa gore; Calismamizda toplam 517 bireyin 243’{iniin hastaneye erken vardiklar1 (hastaneye
ilk 3 saatlik siire icerisinde bagvuran), 274’iliniin hastaneye ge¢ vardiklari saptanmistir.
Bireylerin tiimiiniin yas ortalamas1 68,17, hastaneye erken bagvuranlarin yas ortalamasi 68,23,
ge¢ bagvuranlarin ise 68,10 olarak saptanmistir. Yas ortalamalarina gore hastaneye erken ve
gec basvuru durumlart iki  ortalama arasindaki farkin Onemlilik testine gore
karsilagtirildiklarinda; her iki grubunda yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05, Tablo 8) .

Egitim siiresine gore; egitim siiresi ortalamalarina gore hastaneye erken ve ge¢ basvuru
durumlar iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile karsilastirildiginda; her iki grubunda

egitim siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05,

Tablo 8)
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Cinsiyete gore; Bireylerin cinsiyete gore hastaneye erken ve ge¢ bagsvuru durumlari Ki-kare
analizi ile karsilastirildiginda; kadin ve erkeklerin hastaneye erken ve ge¢ bagvurma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 8).

Sosyal giivencesine gore; Bireylerin sosyal giivencesine gore hastaneye erken ve gec¢ basvuru
durumlan Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda; sosyal giivencesi olan ve olmayan bireylerin
hastaneye erken ve ge¢ basvuru durumlar1 arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05, Tablo 8).

Medeni duruma gore: Bireylerin medeni durumlarina goére hastaneye bagvuru durumlart Ki-
kare analizi ile karsilastirildiginda, evli ve bekar olanlarin hastaneye erken ve ge¢ basvuru
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05,

Tablo 8).
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Klinik Ozellikler (klinik belirtiler ve risk faktorleri)

Tablo 9: Hastaneye bagvurma siiresini etkileyen klinik 6zellikler

Klinik Ozellikler (risk faktorii - klinikl Toplam Erken bagsvuru | Ge¢ basvuru Test
belirtiler) n (517) n (243) N (274) t
inme risk faktorii + SD 2,67+1,48 2,64+1,41 2,70+1,54 -0,444 657
Klinik belirtiler %2
Duyusal belirtiler n(%o)
Var 122(23,6) 41(33,6) 81(66,4) 11,502 0,001
Yok 395(76,4) 202(51,1) 193(48,9)
Konusma alam belirtisi n(%)
Var 266(51,5) 142(53,4) 124(46,6)
Yok 251(48,5) 101(40,2) 150(59,8) 8,957 0,003
Motor belirti n(%o)
Var 340(65,8) 167(49,1) 173(50,9)
Yok 177(34,2) 76(42,9) 101(57,1) 1,785 0,182
Gorme alam belirtisi n(%)
Var 38(7,4) 13(34,2) 25(65,8)
Yok 479(92,6) 230(48,0) 249(52,0) 2,168* 0,141
Davramssal/bilissel belirti n(%)
Var 7(1,4) 2(28,6) 5(71,4)
Yok 510(98,6) 241(47,3) 269(52,7) ** 0,456
Nobet gecirme n(%)
Var 20 (3,9) 14 (70,0) 6 (30,0)
Yok 497(96,1) 229(46,1) 268(53,9) 3,509* 061
Biling durumu belirtisi n(%)
Var 44(8,5) 29(65,9) 15(34,1)
Yok 473(91,5) 214(45,2) 259(54,8) 6,097 0,014
Diger belirtiler n(%)
Var 130(25,1) 63(48,5) 67(51,5)
Yok 387(74,9) 180(46,5) 207(53,5) 0,149 0,700

*: Yates diizeltmesi yapilmistir (gozlenen degerler < 25).

**: Fisher’s exact test yapilmistir (beklenen degerler<S).
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Inme risk faktorii ortalamasina gore; Bireylerin inme risk faktorii ortalamalarma gore
hastaneye erken ve ge¢ basvuru durumlar iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile
karsilastirildiginda; her iki grubun inme risk faktorii say1 ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05, Tablo 9).

Duyusal belirtilere gore; bircylerin hastaneye erken ve ge¢ basvuru durumlar1 Ki-kare analizi
ile karsilastirildiginda; duyusal belirtisi olan ve olmayan bireylerin hastaneye erken ve gec
basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05,Tablo 9).
Bu dogrultuda duyusal belirtisi olan bireylerin bu belirtileri 6nemsemedikleri ve hastaneye geg

basvurduklar1 saptanmistir.

Konusma alam belirtisine gore; bireylerin hastaneye erken ve ge¢ basvuru durumlan Ki-
kare analizi ile karsilastirildiginda; konusma alanmi belirtisi olan ve olmayan bireylerin
hastaneye erken ve gec basvuru durumlart arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde bir
fark bulunmustur (p<0,01, Tablo 9). Bu dogrultuda konusma alani belirtisi olan bireylerin

hastaneye erken bagvurduklar1 saptanmistir.

Motor belirtilere gore; bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvuru durumlar1 Ki-kare analizi
ile karsilastirildiginda; motor belirtisi olan ve olmayan bireylerin hastaneye erken ve geg

bagvuru durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo
9).

Gorme alam belirtisine gore; bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvuru durumlari Ki-kare
analizi ile karsilastirildiginda; gérme alan1 belirtisi olan ve olmayan bireylerin hastaneye erken

ve gec¢ bagvuru durumlari arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05,
Tablo 9).

Davramigsal belirtilere gore; bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvuru durumlar1 Ki-kare
analizi ile karsilastirildiginda; davranigsal belirtisi olan ve olmayan bireylerin hastaneye erken

ve gec bagvuru durumlar1 arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05,
Tablo 9).
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Nobet gecirme belirtisine gore; bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvuru durumlar Ki-kare
analizi ile karsilastirildiginda; nobeti olan ve olmayan bireylerin hastaneye erken ve gec

basgvuru durumlari arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo
9).

Bilin¢g durumu belirtisine gore; bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvuru durumlar Ki-kare
analizi ile karsilastirildiginda; biling durumu belirtisi olan ve olmayan bireylerin hastaneye
erken ve ge¢ bagvuru durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
bulunmustur (p<0,05, Tablo 9). Biling kayb1 olan bireylerin hastaneye erken basvurduklari

saptanmistir.
Diger belirtilere gore; bireylerin hastaneye erken ve ge¢ bagvuru durumlari Ki-kare analizi ile

karsilastirildiginda; diger belirtileri olan ve olmayan bireylerin hastaneye erken ve gec bagvuru

durumlar arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05, Tablo 9).
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Hastane Oncesi Donem Ozellikleri

Tablo 10: Hastaneye basvurma siiresini etkileyen hastane dncesi donem 6zellikleri

Hastane oncesi donem Ozellikleri Toplam Erken basvuru Gec¢ basvuru Test P
N (517) n (243) n (274) t
Inmeyi tamimaya yonelik bilgi diizeyi 5,43+4,07 5,30+4,02 5,54+4,12 -0,665 .506
+SD
%2
Belirtilerin Baslama Zamani n(%)
00.01-06.00 43 (8,3) 16 (37,2) 27 (62,8)
06.01-12.00 171 (33,1) 74 (43,3) 97 (56,7)
12.01-18.00 161 (31,1) 65 (40,4) 96 (59,6)
18.01-24.00 107 (20,7) 62 (57,9) 45 (42,1) 21051 000
Belirtilerle uyanmak 35 (6,8) 26 (74,3) 9 (25,7)
Yaninda biri olma durumu n(%)
Var 466 (90,1) 227 (48,7) 239 (51,3)
Yalniz 51 (9,9) 16 (31,4) 35 (68,6) 4,874* 027
Ikamet edilen yer n(%)
Biiyiiksehir sinirlart igerisinde 428 (82,8) 212 (49,5) 216 (50,5)
flge 70 (13,5) 23 (32,9) 47 (67,1)
Belde- kdy 13 (2,5) 8 (61,5) 5 (38,5) 13,147 .004
Komsu ilden sevkli 6 (1,2) - 6 (100,0)
Baska bir saghk kurumuna gitme n(%)
Evet 139 (26,9) 35(25,2) 104 (74,8)
Hayir 378 (73,1) 208 (55,0) 170 (45,0) 36,344 .000
Nakil sekli n(%)
Ambulans 202 (39,1) 132 (65,3) 70 (34,7)
Ambulans dist 315 (60,9) 111 (35,2) 204 (64,8) 44,789 .000

*: Yates diizeltmesi yapilmistir (gozlenen degerler < 25).

**: Fisher’s exact test yapilmistir (beklenen degerler<S).
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Inmeyi tamimaya yoénelik bilgi diizeyine gore; inmeyi tanimaya yonelik bilgi diizeyleri
ortalamalarina gore hastaneye erken ve ge¢ bagvuru durumlar iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile karsilagtirildiginda; her iki grubun inmeyi tanimaya yonelik bilgi diizeyleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05, Tablo 10).

Inmeyi tanimaya yonelik bilgiye sahip olan bireylere bu bilgiyi nereden o6grendikleri
sorulmustur. Bireylerin 198’1 (%38,3) cevresinde inme geciren birileri oldugu igin, 43’1
(%8,3) daha once inme gegirdikleri i¢in, 42°si (%8,1) medya aracilifiyla, 30’u (%35,8) arkadas
ortaminda 6grendigini, 20°s1 (%3,9) bu konu hakkinda egitim aldiklarini, 14’1 (%2,7) doktor-

hemsire aracilifiyla 6grendiklerini ifade etmislerdir.

Belirtilerin baslama zamanina gore; Bireylerin belirtilerinin baglama zamanma gore
hastaneye erken ve ge¢ basvuru durumlar1 Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda; belirtilerin
baslama zamanlarina gore hastaneye erken ve ge¢ bagvuru durumlari arasinda istatistiksel
olarak ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,01, Tablo 10). Belirtilerin baslama
zamanma gore hastaneye bagvuru durumlar arasindaki farkin  hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, sirayla belirtilerle uyanma ve 18.01-
24.00 saatleri arasinda belirtileri baglayan gruplar analiz disinda birakildiginda anlamli bir fark
olmadigi, farkin bu iki gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Belirtilerin baglama zamani 00.01-
06.00, 06.01-12.00, 12.01-18.00 saatleri arasinda hastaneye bagvuran bireylerin hastaneye

bagvurma siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 10).

Belirtileri yasadiginda yaninda birinin olma durumuna gore; Bireylerin belirtileri
yasadiklarinda yanlarinda birinin olma durumuna gore hastaneye erken ve ge¢ basvurma
durumlart Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda; yaninda biri olan bireylerin hastaneye daha
kisa stirede bagvurduklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05,
Tablo 10)

35



Ikamet edilen yere gore; Bireylerin olay1 yasadiklarinda ikamet ettikleri yere gore hastaneye
erken ve ge¢ basvuru durumlar1 Ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda; ikamet ettikleri yere
gore hastaneye erken ve ge¢ basvuru durumlari arasinda istatistiksel olarak c¢ok anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,01, Tablo 10). ikamet edilen yere gore hastaneye erken
ve ge¢ basvuru durumlar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde, baska ilden sevk edilenler, belde, kdy ve biiyiiksehir smirlari i¢inde
yasayanlardan anlamli olarak daha gec¢ basvurmustur, ilcede yasayanlar da biiyiiksehir sinirlart
icerisinde ve kdyde yasayanlardan anlamli olarak daha ge¢ basvurmustur. Ilgede yasayanlar ile
baska ilden sevk edilenler arasinda fark bulunmamistir, biiyiiksehir sinirlar1 i¢inde yasayanlar
ile kdy ve beldede yasayanlar arasinda da fark bulunmamistir. Sonug olarak; baska ilden sevk
edilenler ve ilgede yasayanlar, hastaneye belde, koy ve biyliksehir smirlart iginde

yasayanlardan anlamli olarak daha geg¢ basvuruyor (p<0,05, Tablo 10).

Baska bir saghk kurumuna gitme durumuna gore; bireylerin arastirmanin yapildigi
hastanelerden birine gelmeden 6nce baska bir saglik kurumuna basvurma durumlarina gore
hastaneye erken ve ge¢ bagsvurma durumlar Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda; bagka bir
saglik kurumuna giden bireylerin hastaneye daha uzun siirede bagvurdugu ve bu farkin

istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01, Tablo 10).

Hastaneye gelirken kullanilan araca gore; Bireylerin hastaneye gelirken kullanilan araca
gore hastaneye erken ve ge¢ basvuru durumlar Ki-kare analizi ile incelendiginde; ambulans
kullanan bireylerin hastaneye bagvuru siirelerinin daha kisa oldugu ve bu farkin istatsitiksel

olarak ¢ok anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,01, Tablo 10).
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Tablo 11: Belirtiler fark edildiginde yapilan girisimler

Yapilan girisimler n (517) %
Durumunu 6nemsememek, belirtilerin gegmesini beklemek 145 28,1
Ambulansin Aranmasi 116 22,4
Baska bir saglik kurumuna gitmek 89 17,2
Dogrudan hastaneye gelmek 60 11,6
Aileden birini aramak, beklemek 34 6,6
Soguk su dokmek 27 5,2

Bireylerin ya da taniklarin belirtileri fark ettiklerinde yaptiklart ilk girisimler
incelendiginde; 145’1 (%28,1) durumu Onemsemediklerini ve belirtilerin geg¢mesini
beklediklerini, 116’s1 (%22,4) acil durum oldugunu diisiindiiklerini ve hemen 112’yi
aradiklarini, 89’u (%17,2) aile hekimi, 6zel poliklinik, 6zel hastane gibi inme inme tanisi ve
tedavisi konusunda uzamanlagsmis olmayan baska saglik kurumlarina basvurduklarini, 60’1
(%11,6) dogrudan hastaneye geldiklerini, 34’0 (%6,6) aileden birine telefon ile haber
verdiklerini, 27’1 (%5,2) soguk su doktiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 11).

Tablo 12: Yasadiklari belirtilerin iliskilendirildigi durumlar

Belirtilerin iliskilendirildigi durumlar N (517) %

Iskemik inme (felg) 206 39,8
Hipertansiyon 83 16,1
Higbirsey 54 10,4
Onceki saglik problemleri 47 9,1
MI ( kalp krizi) 30 58
Diyabet 25 4.8

Bireylerin yasadiklar1 belirtileri ne ile iligskilendirdikleri soruldugunda; 206’s1 (%39,8)
felg gecirdiklerini diisiindiiklerini, 83’4 (16,1) tansiyonun yiiksek olmasindan dolay1r bu
belirtileri yasadiklarini, 54’1 (%10,4) higbirsey diisiinmediklerini, 47’1 (%9,1) onceki saglik
problemleriyle iligkilendirdiklerini, 30’u (%S5,8) kalp krizi gegcirdiklerini diisiindiiklerini, 25’1
(%4,8) diyabet hastasi oldugu igin sekerin artmasi ya da azalmasina bagladiklarini ifade
etmisglerdir (Tablo 12).
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Tablo 13: Hastaneye gelmeye karar vermeye neden olan faktorler

Hastaneye gelmeye karar verme N (517) %

Durumunun ciddi oldugunu diistinme 192 37,1
Bagka saglik kurumunun 6nerisi/ sevki 82 15,9
Belirtilerin gegmemesi 81 15,7
Durumunun kétiiye gitmesi 71 13,7
Aileden birinin Onerisi 58 11,2

Bireylerin hastaneye gelmeleri gerektirdigini diisindiiren nedenler soruldugunda; 192’i
(%37,1) yasadiklar1 belirtilerin ciddi olabilecegini diisiindiikleri i¢in hastaneye geldiklerini,
82’1 (%15,9) belirtileri fark ettikten sonra baska bir saglik kurumundaki hekimin 6nerisiyle
hastaneye geldiklerini, 81’1 (%15,7) belirtiler gegmeyince hastaneye geldiklerini, 71’1 (%13,7)
genel durumun kotiiye gitmesi iizerine hastaneye geldiklerini, 58’1 (%11,2) aileden birinin

onerisiyle oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 13).

Tablo 14: inmeli Bireylerin Hastaneye Gelme Durumuna Sekiz Degiskenin Etkisi: Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglari (n: 517)

% 95 Giiven

Degiskenler™ B Wald P Exp(B) Arahigi

EXP(B)
Duyusal belirti -360 | 1,991 | 158 698 424 | 1,150
Konugma alani belirtisi 291 | 1,892 169 748 494 | 1,131
Biling durumu belirtisi -563 | 2,144 | 143 570 268 | 1,210
Ambulans kullanma -1,097 | 28,002 | ,000 334 | 222 | 501
Bagka saglik kurumuna gitme -1,125 | 18,080 | ,000 325 193 545
Yaninda biri olma durumu 1,107 | 9,529 002 330 164 667
Belirtilerin baglama zaman1 -723 | 10,584 001 485 314 750
Ikamet edilen yer 269 | 654 | 419 | 764 | 399 | 1,466
(Sabit) 3303 | 41,218 | 000 | 27,191

*Hastaneye ge¢ gelme davranisini gosteren gruplarin kodu “1” olarak girilmistir.
Bagimli Degisken: Hastaneye gelme zamani (ge¢ gelme kodu:1, erken gelme:0), lojistik regresyon igin sd:1
¥%:106.639 sd: 8 p:.000
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Inmeli bireylerin hastaneye gelme/basvurma zamanini etkiledigi belirlenen sekiz
degiskenin etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak
hastaneye gelme durumu (erken ya da gecg), yordayan (etkileyen) degisken olarak duyusal
belirti, konusma alani belirtisi, bilin¢g durumu belirtisi, hastaneye gelirken ambulans-diger arag
kullanma, baska saglik kurumuna gitme, yaninda biri olma durumu, belirtilerin baslama

zamani, ikamet edilen yer enter metodu ile modele alinarak analiz yapilmistir.

Inmeli bireylere iliskin sekiz degiskenin hastaneye gelme zamanma (ge¢ gelmelerine)
etkisi incelendiginde, regresyon katsayilarimin anlamliligina iliskin Wald testi sonuglarina
gore modele alinan degiskenler iginde onemlilik sirasiyla; ambulans kullanma (p: .000) ve
baska saglik kurulusuna gitme (p:.000) durumuna gore ileri diizeyde, belirtilerin baglama
zamani (p: .001) ve yaninda birisinin olma (p: .002) durumuna gore ¢ok anlamli diizeyde
etkisi oldugu bulunmustur. Diger dort degiskenin hastaneye gelme zamanina etkisi ise anlamli

bulunmamustir (p>,05, Tablo 14).

Inme gelisme durumunda ambulans kullananlarin hastaneye erken gelme olasiligi
ambulans kullanmayanlara gore 0,334 kat, baska saglik kurumuna gidenlerin hastaneye geg
gelme olasilig1 gitmeyenlere gore 0,325 kat, yaninda birisi olmayanlarin (yalniz olanlarin)
hastaneye gec gitme olasilig1 olanlara gore 0,330 kat, belirtilerin baslama zaman1 saat 00.00
ile 18.00 saatleri arasinda olanlarin hastaneye gec gitme olasilig1 belirtilerin 18.01-24 arasinda
ve belirtilerle uyananlara gore 0,485 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Duyusal belirti,
konusma alan1 belirtisi, biling durumu belirtisi ve ikamet edilen yer 6zelliklerinin hastaneye

gelme zamanina etkisi olmadigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Inmeli bireylerin hastaneye basvurma siirelerini etkileyen etmenleri incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada; hastaneye bagvuran kisilerin %.47’si tedavi i¢in kritik zaman
olan {i¢ saat i¢cinde hastaneye basvurmus, %53’ii ise ii¢ saatten sonra bagvurmustur, bu
kigilerin hastaneye bagvurma siiresinin Ortancasinin 3.5 saat (210 dakika) oldugu
bulunmustur. Benzer ¢alismalarda hastaneye bagvurma siiresinin ortancasi 2.6 saat ile 7.5 saat
arasinda degismektedir (Dexter ve ark., 2000; Kothari ve ark., 1999; Menon ve ark., 1998;
Rosalind ve ark., 2002; Rosamand ve ark., 1998). Dexter ve ark. (2000)’min yaptigi
caligmada hastaneye basvurma siiresinin ortancasi 2.6 saat, Rosamand ve ark. (1998)’inin
yaptigi ¢aligmada ise 2.8 saattir. Menon ve ark. (1998)’1 yaptiklar1 ¢alismada 241 hastanin
hastaneye gelme siiresinin ortancasint 4.5 saat, Kothari ve ark. (1999)’1 119 hastanin
ortancasini 5.7 saat olarak bulmusglardir. Rosalind ve ark. (2002)’ inin yaptigi ¢alismada da bu
siirenin ortancast 7,5 saat olarak saptanmustir. Bu calisamada 6rnekleme dahil edilen
bireylerin hastaneye bagvurma siiresinin ortancasi 3,5 saat olmakla beraber rt-PA tedavisinin
uygulanmasi i¢in gectir. Yapilan caligmalarda hastalarin hastaneye gelme stireleri uzundur ve
bu siire istenilen tedavinin uygulanabilmesi i¢in gegtir. Bu silirenin uzun olmasit hastalarin
baska bir kurumdan sevk edilmelerine, sevk edilirken oradaki incelemelerinin
gonderilmemesine, uzak bir hastaneden sevk edilmelerine, nakil olurken ambulans
kullanmamalarina, hastaneye uzak yerde oturmalarina, inme baslangicinda kisilerin bir
tan1ginin olmamasina, kisilerin yasadiklart durumu onemsememelerine baglanmigtir (Dexter
ve ark., 2000; Evenson ve ark., 2001; Kothari ve ark., 1999; Menon ve ark., 1998; Rosamand
ve ark., 1998; Rosalind ve ark., 2002).

Hastane oncesi donem iki asamadan olugmaktadir. Bu asamalar; tibbi yardim aramaya
karar verme siiresi ve tibbi yardim aramaya karar verdikten sonra hastaneye ulagma siiresidir
(Keskin ve ark., 2005; Kothari ve ark., 1995; Kwan ve ark., 2004; Zerwic ve ark., 2007).
Hastane oncesi donemde en uzun siirenin, kisinin tibbi yardim aramaya karar vermesine kadar
gegen siire oldugu bildirilmistir (Chang ve ark., 2004; Evenson ve ark., 2001; Keskin ve ark.,
2005; Kothari ve ark., 1995). Bu ¢alismanin sonuglarina gore bireylerin 274 iiniin acil servise
basvuru stirelerinin kritik zaman dilimi olan 3 saatlik periodun iizerinde oldugu, bu kisilerin
tibbi yardim aramaya karar verme siirelerinin ortancasinin 420.00 dk oldugu bulunmakla
beraber inmeli bireylerde hastane dncesi donemde gecikmeye neden olan en 6nemli siirecin

tibbi yardim aramaya karar verme siiresinin oldugu agik¢a goriilmektedir.
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Tibbi yardim aramaya karar verme siirecinde gecikmeye neden olan etkenler; inme
belirtilerinin bilinmemesi, belirtilerin ciddiyetinin farkina varilmamasi, hastaligin gérmezden
gelinmesi ve belirtilerin kendiliginden gegecegi diislincesidir (Barber ve ark., 2001; Hjelmblink
ve ark., 2010; Johnson ve Bakas, 2010; Kitko ve Hupcey, 2008; Keskin ve ark., 2005;
Korkmaz ve ark., 2010; Memis ve ark., 2008; Moloczij ve ark., 2008; Ringleb ve ark., 2008;
Zerwic ve ark., 2007). Kothari ve ark. (1999)’ nin yapmis oldugu ¢alismada 141 bireyin; %40’
1 aile ve arkadaslarinin Onerisiyle hastaneye basvurmus, %23’ i belirtilerinin ciddiyetinin
farkina varmamis, %16’ s1 belirtileri devam edince ve %11°1 felg gecirdiklerini diistindiikleri
icin hastaneye basvurmustur. Bu calismada bireylerin 192 (%37.1)’ si durumunun ciddi
oldugunu diisiindiigii i¢in, 82 (%15.9)’si baska bir saglik kurununun 6nerisi oldugu igin, 81
(15.7)’1 belirtileri devam ettigi i¢in, 71 (13.7)’1 durumu kétiiye gittigi icin, 58 (11.2)’1 aileden
birinin 6nerisi oldugu i¢in hastaneye gelmeye karar verdiklerini ifade etmislerdir. Goriildigii

gibi tibbi yardim aramaya karar verme durumu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yasin hastaneye gelme siiresine etkisinin olmadigi saptanmistir. Bir¢ok calismada da
yasin hastaneye gelme siiresini etkilemedigi bildirilmisitir (Derex ve ark., 2002; Inatomi ve
ark., 2008; Kothari ve ark., 1999; Linn ve ark., 1999; Morris ve ark., 2000; Wester ve ark.,
1999). Ancak yasin hastaneye daha erken ya da daha ge¢ gelmeye neden oldugunu gdsteren
calisma sonuglar1 da bulunmaktadir (Chang ve ark., 2004; Harper ve ark., 1992; Lacy ve ark.,
2001). Chang ve ark.(2004)’nin yaptig1 ¢alismada ileri yasin gecikmeye neden oldugu ve 65
yas Ustli inmeli bireylerde belirtilerin gen¢ inmeli bireylere goére belirgin diizeyde ge¢ fark
edildigi saptanmistir, diger taraftan Lacy ve ark. (2001)’ 1 yaptiklar1 ¢alismada 65 yas
iizerindeki bireylerin hastaneye gelme siiresini daha kisa olarak saptamislardir. Harper ve ark.

(1992)’1 da yas arttik¢a hastaneye gelme siiresinin uzadigim bulmuslardir.

Cinsiyet hastaneye gelme zamanini etkilememektedir. Benzer ¢alismalarda da
cinsiyetin hastaneye gelme zamanini etkilemedigi bildirilmistir (Chang ve ark., 2004; Dexter
ve ark., 2000; Inatomi ve ark.,2008; Kothari ve ark., 1997; Wester ve ark., 1998). Maureen ve
ark. (1998)’ ise yaptiklart calismada kadin cinsiyetinin hastaneye daha erken bagvuru

yaptiklarini fakat bu oranin siirda oldugunu bildirmislerdir.
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Bu calismada belirtilerin hastaneye gelme siiresini etkilemedigi bulunmustur. Ancak
yapilan benzer c¢alismalarda motor defektleri (Handschu ve ark., 2003; Kiyan ve ark., 2009;
Zerwic ve ark., 2007), biling kayb1 (Azzimondi ve ark., 1997; Inatomi ve ark., 2008; Kimura
ve ark., 2004), konusma bozuklugu (Korkmaz ve ark., 2010; Reginald ve ark., 2006; Wester ve
ark., 1999) gibi durumlarda bireylerin hastaneye erken geldikleri bulunmustur. Bazi
calismalarda yasanilan belirtiler siddetli (biling kaybi, konusma bozukluklari) ve hafif belirtiler
(glicstizliikk, gorme problemi, uyusukluk, basagrisi) olarak nitelendirilmis ve siddetli belirtisi
olan bireylerin hastaneye erken basvurdugu saptanmistir (Azzimondi ve ark., 1997; Goldstein
ve ark., 2001; Harper ve ark., 1992; Kitko ve Hupcey, 2008; Wester ve ark., 1999; Williams ve
ark., 1997).

Ambulans kullanan, belirtileri yasarken yaninda biri olan, belirtileri aksam baslayan ve
belirtilerle uyanan kisilerin hastaneye erken basvurdugu, baska saglik kurumuna giden
bireylerin hastaneye ge¢ basvurdugu bulunmustur. Literatiirde; semptomlarin baslangicinda
kisinin yalniz olmas1 (Hakbilir ve ark., 2006; Harper ve ark., 1992; Jorgensen ve ark., 1996;
Kitko ve Hupcey, 2008; Kothari ve ark., 1999; Moloczij ve ark., 2008; Maureen ve ark.,
1998; Wester ve ark., 1999), belirtilerin farkinda olunmamasi (Keskin ve ark., 2005), ilk
olarak aile hekimine basvurulmasi (Barber ve ark., 2001; Rosalind ve ark., 2002; Wester ve
ark.,1999), kisinin belirtilerle uyanmasi (Dexter ve ark., 2000; Wester ve ark.,1999) gibi

faktorler hastaneye bagvurma zamanini etkileyen etmenler olarak belirtilmistir.

Akut inmeli bireylerde hastane Oncesi donemde gecikme nedenlerinden biri kisilerin
nakil sekli ve siiresidir (Chang ve ark., 2004; Kothari ve ark., 1999; Linn ve ark., 1999).
Tayvan’da inmeli bireylerin ortalama nakil stirelerinin 30 dakika civarinda oldugu
belirlenmistir (Chang ve ark., 2004). Keskin ve ark.(2005)’nin yaptig1 calismada bireylerin
179’unun (%77) ambulans ile acil servise getirildigini ve nakil siirelerinin ortalamasinin 22,3
dakika oldugunu tespit edilmistir. Bu c¢alismada nakil siiresi yalniz basina ele alinmamustir.
Kisilerin tibbi yardim aramaya karar verdikten sonra hastaneye basvurmalarina kadar gecen
stire toplam olarak degerlendirilmistir. Bu siirenin ortancasi 60 dk. olarak saptanmistir. Bu siire
bireylerin hastaneye gelmeye karar verdikten sonra hazirlanmalarini, kendilerini hastaneye
gotiirecek araci beklemelerini, eger hasta yalniz ise yakinlariin gelmesini beklemelerini, nakil

stiresini, eger baska bir saglik kurumuna gitmis ise orada gegen siireyi icermektedir.
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Daha once yapilan ¢alismalarda da bu ¢alismada oldugu gibi ambulans kullaniminin
hastaneye gelme siiresini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (Derex ve
ark., 2002; Dexter ve ark., 2000; Evenson ve ark., 2001; Herold ve ark., 2004; Keskin ve ark.,
2005; Kothari ve ark., 1999; Kothari ve ark., 1997; Maze ve Bakas, 2004; Memis ve ark.,
2008; Morris ve ark., 2000; Pancioli ve ark., 1998; Schroeder ve ark., 2000; Wester ve
ark.,1999; Williams ve ark., 1997; Zerwic ve ark.,2007). Chang ve ark. (2004) ile Linn ve ark.
(1999) ise ambulans kullaniminin hastaneye erken bagvurmayla iligkili olmadigini
bildirmislerdir. Bu arastirmacilar arastirmanin gerceklestirildigi bolgenin kiiciik bir sehir
olmast ve kendi araglar1 ile de hastaneye kisa silirede ulasabildikleri i¢in bir fark
bulamadiklarini bildirmislerdir. Schroeder ve ark. (2000)’1 yaptiklar1 ¢alismalarinda yasl olma
ve aciliyet duygusu ile ambulans kullanimi arasinda iligki bulmustur. Keskin ve ark.(2005)’1
yaptiklar1 calismada %23 bireyin ilk yardim organizasyonlarindan yardim almadigim ve
naklini kendi olanaklariyla sagladiklar1 tespit etmislerdir. Bu ¢alismada da inmeli bireylerin
315 (%60,9)’ inin ilk yardim organizasyonlarindan yardim almadigi ve bireyin naklini kendi
olanaklartyla sagladigr bulunmustur. Wein ve ark. (2000)’min yaptigi c¢alismada az sayida
bireyin 911°1 aradigini, %60’ 1n1in aileleri tarafindan, %18 ‘inin bakicilar tarafindan, %13 liniin
de arkadaslan tarafindan hastaneye getirildiklerini saptamistir. Yiizoniki gibi ilk yardim ve
nakil sistemlerinin daha etkin ve organize kullanilmasi halinde inmeli bireylerin nakil
stiresinde daha da azalma saglayacagi diisliniilmektedir. Kisilerin neden ambulans kullanmay1
tercin etmedikleri ya da kullandiklart ulasim aracini tercih etme gerekgelerinin ne oldugu

yapilacak caligmalarla incelenmesi gerektigi goriilmektedir.

Inme gegiren bireyin yaninda bir tani§in olmasi hastaneye erken gelmeyi saglayan
faktorlerden biri olarak bulunmustur. Benzer ¢alismalarda da bu sonuca ulasilmistir (Inatomi
ve ark., 2008; Kitko ve Hupcey, 2008; Kothari ve ark., 1999; Mandelzweig ve ark., 2006;
Maureen ve ark., 1998; Maze ve Bakas, 2004; Moloczij ve ark., 2008; Rosalind ve ark., 2002;
Schroeder ve ark., 2000; Wester ve ark., 1999), yalniz yasayan kisilerin hastaneye geg
bagvurduklart bildirilmistir (Hakbilir ve ark., 2006; Harper ve ark., 1992; Jorgersen ve ark.,
1996). Taniklarin 6zellikle riskli olan kisilerin hastaneye ulagsmasinda ve onlarin belirtilerini

taniyarak tedevilerinin uygulanmasinda etkilerinin biiyiik oldugu goriilmektedir.
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Hastaneye gelmeden Once baska bir saglik kurumuna gitmenin hastaneye gecikmeye
neden olan en 6nemli faktorlerden biri oldugu bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda bu sonucu
desteklemektedir (Barber ve ark., 2001; Chang ve ark., 2004; Fogelholm ve ark., 1996; Inatomi
ve ark., 2008; Rosalind ve ark., 2001; Wester ve ark., 1999). Fogelholm ve ark. (1996)’1
yaptiklar1 ¢alismada baska kurumdan gelen bireylerin ge¢ kalma nedenlerinin, nakil edilirken
saptanan verilerinin eksik gonderilmesi oldugunu saptamislardir ve bu eksikligi gidermenin
yolunun bireylerin verilerinin, raporlarinin scan edilmesi ile azalacagini saptamislardir. Sonug
olarak yolda kaybedilen zaman, baska bir hastaneden sevk edilen bireylerin verilerinin eksik
gonderilmesi, kisilerin belirtilerinin baska bir kurumda yanlis degerlendirilmesi, bagska
kurumlarin tan1 ve tedaviye uygun olmayist gibi durumlar hastaneye gecikmeye neden

olmustur.

Belirtilerin baglama zamani gece (00.01-06.00) ve giindiiz (06.01-12.00, 12.01-18.00)
saatlerinde olan bireylerin hastaneye bagvurma siirelerinin daha uzun oldugu saptanmustir.
Aksam saatlerinde (18.00-24.00) ve belirtilerle uyanan kisilerin ise hastaneye daha erken
basvurduklart bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda belirtilerin aksam baglangigli olmasi
hastaneye gecikmeyle iligkili bulunmustur (Inatomi ve ark., 2008; Fogelholm ve ark., 1996).
Maureen ve ark. (1998)’min yaptig1 calismada gece baslangicli olma hastaneye ge¢ bagvurma
ile iligkili bulunmustur. Johnson ve Bakas (2010)’in yaptig1 inceleme bizim ¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir ve giindiiz saatlerinde inme gegiren bireylerin aile hekimlerine
gitmesi ile zaman kaybettiklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da giindiiz belirtiler yasayan
bireylerin hastaneye gelmeden Once aile hekimlerine, inme tedavisi olmayan merkezlere
gittikleri i¢in zaman kaybettikleri, aksam saatlerinde belirtiler baslayinca bir¢ok merkez ve aile
hekimligi olmadig1 i¢in kisilerin direk hastanelerin acil servislerini sectikleri ve belirtilerle
uyanan kisilerin durumla birden karsilastiklar i¢in aciliyet duygusu ile dogrudan hastanelerin

acil servislerini tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Belirtilerin siddeti ve ciddiye alinmasi inme tedavisinin uygulanmasi konusunda karar
vermeyi etkilemistir. Bu caligmada belirtilerin ciddiye alinmamasi ve belirtilerin ge¢mesinin
beklenmesi hastaneye ge¢ basvurma nedenlerinden biridir. Benzer ¢alismalarda da belirtilerin
ciddiye alinmamasi hastaneye ge¢ gelmeye neden olmaktadir (Bohannon ve ark., 2003; Chang
ve ark., 2004; Kothari ve ark., 1999; Moloczij ve ark., 2008; Pancioli ve ark., 1998; Rosalind
ve ark., 2002; Schroeder ve ark., 2000; Wester ve ark., 1999; Williams ve ark., 1997; Zerwic
ve ark., 2007). Kothari ve ark. (1999)’ nin yapmis oldugu calismada 141 bireyin %23’ i
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belirtilerinin ciddiyetinin farkina varmamig, Rosalind ve ark. (2002)’min yaptiklar: ¢alismada
259 bireyin %62’si, Schroeder ve ark., (2000)’nin yaptigi calismada 559 bireyin %37’si,
Wester ve ark. (1999)’ nin yaptigi calismada bireylerin %24°i belirtilerini ciddiye almadigi
bulunmustur. Williams ve ark.(1997)’1 da yaptiklar1 calismada bireylerin belirtilerini
yorumlamada ve ciddiyetini algilamalarinda eksiklikler oldugunu saptamislardir. Memis ve
ark. (2008)’ nin yaptig1 ¢alismada, bireylerin %35.5 i belirtilerin gegmesini bekledikleri i¢in
hastaneye ge¢ basvurduklari bulunmustur. Bizim c¢alismamizda bireylerin 145’inin (%28,1)
durumu 6nemsemediklerini ve belirtilerin gegmesini bekledikleri saptanmistir. Hafif belirtilerin
ciddiye alinmamasi, belirtilerin gegmesinin beklenmesi hastaneye ge¢ basvurmaya neden
olmustur (Kitko ve Hupcey, 2008; Korkmaz ve ark., 2010; Maureen ve ark., 1998; Memis ve
ark., 2008; Rosalind ve ark., 2002). Sonug olarak kisilerin yasadiklar1 belirtilerin hafif olmasi
yani giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmelerine engel olmamasi, bu belirtileri baska saglik
problemlerine baglamalari, belirtilerini 6nemsememeleri, hastaneye gelmek istememeleri,
belirtilerini inkar etmeleri ve bu belirtileri fark etmemeleri gibi durumlar kisilerin yasadiklari
belirtileri ciddiye almadiklarin1 ve hastaneye bu nedenlerden dolay1 ge¢ basvurduklar

distiniilmektedir.

Bu c¢alismada bireylerin 54 (%10.4)’ti yasadiklar1 belirtilerin ne oldugunu
anlamadiklarini, herhangi bir durum ile iligkilendirmediklerini ifade etmislerdir. Ancak
calismaya dahil edilen bireylerin % 39.8’inin inme gegirdiklerini diisiinmelerine ragmen tedavi
aramaya ge¢medikleri saptanmistir. Bu bulgular, kisilerin deneyimledigi belirtilerin inme ile
iliskili olabilecegini diisiinmesinin hastaneye ulagma zamanin etkilemedigini, bireylerin inme
belirtilerini tanimalarina ragmen hizla hastaneye ulasilmasi gereken acil bir durum oldugunu
distinlip tedavi aramaya ge¢mediklerini, inme ile karsilastiklarinda ne yapmalar gerektigi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gostermektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda da
sadece inme belirtilerini bilmenin, inmeyi tanimanin hastaneye gelme siiresini kisaltmak igin
yeterli olmadigi saptanmigtir (Barber ve ark., 2001, Johnson ve Bakas, 2010; Linn ve ark.,
1999; Moloczij ve ark., 2008, Schroeder ve ark., 2000; Williams ve ark., 1997; Zerwic ve ark.,
2007). Barber ve ark. (2001)’nin yaptigi ¢alismada bireylerin %29’unun inme belirtilerini
tanimalarina ragmen tedavi aramaya ge¢cmedikleri saptanmistir. Williams ve ark. (1997)’1inin
yaptig1 ¢alismada 67 bireyin %38°1 kendilerindeki belirtilerin inme oldugunu ayirt etmislerdir.
Goldstein ve Gradison (1999)’ unun yaptiklar1 ¢alismada 13 birimde (birinci basamak saglik
kuruluslari) 55 yas tizeri 202 kisiden inme ile ilgili bilgileri degerlendiren anket formlarini

doldurmalart istenmis; ¢aligma sonucunda aragtirmaya dahil edilen bireylerin %80°1 inmenin
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Onlenebilecegini, %95°1 tedavi edilebilecegini bildirmistir. Bir yakininiz inme gegirseydi ne
yapardiniz? sorusu sorulmus ve genel olarak bireylerin %71°1 911’1 ararim ve hastaneye
getiririm diye ifade ettikleri bildirilmistir. Bu ¢alismada inme ile karsilastiginizda yaptiginiz ilk
girisim nedir? sorusu soruldu ve 206 (39,8) bireyin ne yapmasi gerektigi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Bireylerin inmeyi tamimalarina yonelik bilgileri 10
puanlik 7 soruyla degerlendirilmistir ve 517 bireyin inmeyi tanimaya yonelik bilgi puanlari
ortalamasi 5,43 olarak saptanmistir. Hastaneye erken ve ge¢ gelen kisilerin bilgi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Inmeyi tanimaya yénelik bilgiye sahip olan bireylere
bu bilgiyi nereden 6grendikleri soruldugunda; bireylerin 198’inin (%38,3) ¢evresinde inme
gegciren birileri oldugu i¢in bildigi, 43’iiniin (%8,3) daha 6nce inme gegirdikleri i¢in bildikleri,
42’sinin  (%8,1) medya araciligiyla oOgrendikleri, 30’unun (%5,8) arkadas ortaminda
ogrendikleri, 20’sinin (%3,9) bu konu hakkinda egitim aldiklari, 14’liniin (%2,7) doktor-
hemsgire araciligiyla 6grendikleri tespit edildi. Bu sonuglar toplumun profesyoneller tarafindan
egitilmelerinde eksiklikler oldugunu bize agik¢a gostermektedir. Toplum egitimi bu sorunu
cozebilir; yapilacak egitimlerde inmenin 6nemi vurgulanmali, hafife alinmamasi1 gerektigi ve
gecikme durumlarinda tedavi edilemez boyuta gelinebilecegi fark ettirilmeli, inmeyi
tanimalarinin disinda boyle bir durumla karsilastiklarinda ne yapmalar1 gerektigi konusunda da
bilgi verilmelidir. Morgenstern ve ark. (2002)’1 yaptiklar1 ¢alismada toplum egitiminin rt-PA
kulaniminin artisinda da etkili oldugunu saptamislardir. Sadece bilgi tek basina saglikli bakim
davramis1 olusturmada yeterli degildir (Rosamond ve ark., 1998). inme belirtilerini bilme ve
inmenin siddetinin algilanmasi hastaneye varis siiresini etkilemektedir (Johnson ve Bakas,
2010).

Ikamet edilen yerin hastaneye gelme siiresini etkilemedigi bulunmustur. Benzer
caligmalarda saglik kurumuna uzak yerde oturulmasi hastaneye ge¢ gelmeye neden olmustur
(Barber ve ark., 2001; Zerwic ve ark., 2007). Memis ve ark. (2008)’ 1 yaptiklar1 ¢calismada
Aydm ilindeki bireylerin hastaneye erken basvurduklarint ve bunun nedeninin bu ilin kiigiik bir
yer oldugu ve trafik sorununun olmadigimi agiklamistir. Kisilerin kendilerine en yakin inme
tedavisi yapan kurumlar1 bilmeleri ve onlara hizmet veren ambulansinda en yakin kurulus

hakkinda bilgi sahibi olmasinin hastanaye varisi etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC

Gortislilen bireylerin  %53’ii  hastaneye yasam kurtaric1 tedavi secenegi rt-PA’nin
uygulanabilmesi i¢in sinir olan ii¢ saatten Once ulasamamuslardir. Bireylerin hastaneye
basvurma siiresi Ortancast 3.5 saat olarak bulunmustur. Bu siire daha once yapilmis
caligmalarla karsilagtinldiginda ¢ok yiilksek olmamakla beraber yapilacak girisimlerle
azaltilmasi gereken bir siiredir. Bu ¢alismanin sonuglari, bu siireyi kisaltmada ve hastaneye
erken bagvuru oranini artirmada en yakin inme merkezine en hizli ulasimi saglayabilmek igin
acil yardim sistemlerinin organizasyonun ve inme belirtilerini hizla taniyip tibbi yardim
arayabilme konusunda toplumu bilinglenmenin énemini ortaya koymaktadir. Ulkelerde ve daha
kiigiik yonetim birimleri olan sehirlerde, acil yardim sistemlerinin organizasyonu, inmeyi
taniyarak hizli bir sekilde bireyi inme tedavisi uygulayan merkeze ulagimini saglayabilecek

sekilde yapilmis olmalidir.

Hastaneye gelmeden once farkli saglik kurumlart ya da aile hekimleri ile gériisme hastane
Oncesi siiregte en 0onemli zaman kaybi nedeni olarak bulunmustur. Ge¢ gelmede en Snemli
faktor olan inme tanisinin ya da tedavinin gergeklestirilemedigi baska bir saglik kurumuna
gitme durumu saglik sisteminde yapilacak degisikliklerle ile ortadan kaldirilabilecek bir
faktordiir. Bu calismanin sonuglar1 erken basvurulari artirmak ic¢in inme belirtileri ve inme
tedavisi yapan merkezlerin bilinmesinin onemini gostermistir. Oncelikle; acil yardim
organizasyonlarina, kisiye en yakin inme merkezini bilme ve acil ulasimin saglanmasi
konusunda sorumluluklar diismektedir. Kisileri ilk goren saglik kurulusunda calisan saglik
ekibinin tiyelerinin ve aile hekimlerinin inme belirtilerinini erken taninmasi konusunda gerekli
egitim ve organziasyon agisindan haziroluslugu énemlidir. Diger taraftan kendi imkanlari ile
hastaneye ulagmaya calisan bireylerin de en yakin merkezler konusunda bilgi sahibi olmalar

gerekmektedir.

Inme belirtileri basladiginda yaninda bir tanik olan kisilerin hastaneye daha erken ulasirken
olmayanlarin daha gec¢ ulastig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonug ile sadece risk gruplarinin degil
tim toplumun inme belirtileri ve inmenin acil miidahele gerektiren bir durum oldugu

konusunda egitimenin 6nemi ortaya ¢ikmistir.
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Egitimin 6nemi acik¢a vurgulanirken kisilerin sadece %2,7’sinin sahip olduklar1 bilgiyi
saglik calisanlarindan aldigini sdylemis olmasi da bu c¢alismada elde edilen bir diger ¢arpici
sonugtur. Egitimde Onemli rolii olan hemsirelerin mevcut kosullarda bu rollerini yerine

getiremiyor olmasi bu alanda boslugu ortaya koymaktadir.

Hemsireler bu konuda yapacaklart egitimlerle inmenin sakatlik ve 6liimlere yol agmadan
tedavi edilebilmesini saglayabileceklerdir. Hem hastane 6ncesi hem de hastane siirecinde
yasam kuratarici role sahip olan hemsirelerin inmede sorumululuklarinin bilincinde olarak

birinci ve ikinci basamakta gorevlerini yerine getirmeleri beklenmektedir.
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7. ONERILER

Toplum inme belirtilerini hizla tamiyip tibbi yardim arayabilme konusunda

bilinglendirilmelidir.

Toplum egitiminde sadece risk gruplarinin degil tiim toplumun inme belirtileri ve inmenin acil
miidahele gerektiren bir durum oldugu konusunda egitimi saglanmalidir ve farkindaliklar

artirilmalidir.

Egitim hemsirelerin en 6nemli rollerinden biridir ve hemsireler toplumu egitme konusunda

liderlik yapmalidir.

Sehir igersinde acil yardim sistemleri inmeyi taniyarak hizli bir sekilde bireyi inme tedavisi

uygulayan merkeze ulagimini saglayabilecek sekilde organize edilmelidir.

Ambulans kullanim1 degistirilebilir davranis oldugundan ambulans kullaniminin arttirilmast
yoniinde calismalar yapilmali, ambulans kullanimmin 6nemi konusunda toplum

bilinglendirilmelidir.
Kisileri ilk goren saglik kurulusunda calisan saglik ekibinin iiyelerinin ve aile hekimlerinin

inme belirtilerininin erken taninmasi konusunda gerekli egitim ve organizasyon agisindan

haziroluslugu degerlendirilmelidir.
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EK 1: : inmeli bireylerin ézellikleri anket formu

I. a)Demografik ozellikleri

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Sosyal gilivenceniz () Giivence yok () Giivence var

4. Egitim Diizeyiniz () Okur- yazar degil () Okur- yazar, ilk-ortaokul () Lise -iiniversite
5.Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

I. b) Klinik 6zellikleri

6. Daha 6nce inme geg¢irdiniz mi? ()evet () hayrr
7. Tansiyon yiiksekliginiz var mi1? ()var () yok
8. Kolesterol yiiksekliginiz var m1? ()var () yok
9. Seker hastaliginiz var m1? ()var () yok
10. Ailenizde inme geciren biri var mi1? ()var ()yok
11. Sigara kullaniminiz var mi1? ()var  ()yok
12. Kalp hastaliginiz var m1? ()var  ()yok
13. Fazla miktarda alkol aliminiz var m1? () var () yok
14. Fazla kilonuz var m1? () var () yok
15. Bagka bir hastaliginiz var mi1? () var () yok

16. Belirtilerinizin baslamasindan acil servise basvuru anina kadar gegen siire ne kadardir?
() ilk 3h() 3 ve 6h aras1 () 6 ve 12h aras1 () 12 ve 24h arasi( ) 24 ve 48h aras1 () 48 ve lizeri
17. Yasadigimiz ilk belirti nedir?
Duyusal: () bas agrist () bas donmesi ( ) uyusukluk, viicudun bir tarafinda farkli duyma
Konusma: () konusma bozuklugu () konusamama () peltek konusma
Motor: () giigsiizliik () dengesizlik/diisme () bir tarafta fel¢ () yutma gii¢ligii
Gorme:( ) bulanik gérme () gérme kaybi () ¢ift gorme
Davramssal:( )unutkanlik ( )bir tarafi ihmal etme( )aktivitelerde giicliik (giyinme, dis firga...)
Nobet gecirme: () var () yok
Biling Durumu: () biling kayb1 () biling bulanikligi () ajitasyon
Digerleri: () ylizde sarkma( ) bulant1 kusma( ) bayilma( )solunum degisikligi
I1. Hastane oncesi donem ozellikleri
Birinci boliim: Belirtilerin taninmasi ve tibbi yardim aramaya karar verme siireci
18. Belirtiler ne zaman baslad1? () 00.01-6.00 (') 06.01-12.00
()12.01-18.00 () 18.01-24.00 () belirtilerle uyandim
19. Belirtileri yagadiginiz da yaninizda birileri var mrydi? () evet () hayir
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

30.
31.
32.
33.

34.

35.
36.

Belirtileri fark ettiginizde ne yaptiniz/ yaptiginiz ilk girisim nedir?

Belirtileri fark ettikten kag¢ dakika/ saat sonra hastaneye gelmeye karar verdiniz?
Durumunuzun ciddi olabilecegini diisiindiiniiz mii? ()evet () hayir
Belirtilerin gegmesini beklediniz mi? ()evet () hayr
Belirtileri yasarken ne ile iligkili olabilecegini diisiindiiniiz?

ikinci boliim: Hastaneye transport siireci
Ikamet ettiginiz yer? () Biiyiiksehir smirlar1 icerisinde () lge
() Belde-koy () Komsu ilden sevkli
Hastaneye gelmeden oOnce baska bir hastaneye/saglik kurumuna/aile hekimine
basvurdunuz mu? ()evet () hayr
Hastaneye gelirken hangi arag ile geldiniz?
() Ambulans () Ambulans dis1 ( 6zel arag, taksi, yliriiyerek, otobiis )
. Hastaneye gelmeye karar verdikten ka¢ dakika / saat sonra hastaneye ulagtiniz?

Uciincii boliim: hastalarin inmeye yonelik bilgileri

Bu olay1 yasamadan 6nce inmenin ne oldugunu biliyor muydunuz? () evet () hayir
Inmenin acil bir durum oldugunu biliyor musunuz? ()evet () hayrr
Inme belirtileri ile ilgili bilginiz var mi? ()evet () hayrr
Evet ise, bilgiyi nereden aldiniz?

() Medya () Arkadas () Egitim () Doktor/ Hemsire

() Daha 6nce inme gegirmis () Cevresinde inme gegiren biri olmus
Ogrendiginiz belirtiler hangileriydi sayar misiniz?

Inmenin risk faktdrleri ile ilgili bilginiz var m1? () evet () hayir

Evet ise bildiginiz risk faktorlerini sayar misiniz?
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EK 2: DUZENLENMIS STANDARDIZE MINi MENTAL TEST: (5 yil ve iizeri

egitimlilerde)

Ad Soyad: Yas: Egitim: .......... yil

Aktifel: 0.Sagel 1.Solel Toplam Puan: .........

YONELIM (Toplam puan 10)
1. Hangi yil i¢indeyiz?

3. Hangi ayday1z?
4. Bu giin ayin ka¢1?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan soOyleyecegim {ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan
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Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. 100'den geriye dogru 3 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru igslem 1 puan (100, 97, 94, 91, 88, 85)

12.“Diinya” kelimesinde bulunan harfleri son harften baglayip geriye dogru sdyleyin.
Her dogru harf 1 puan (A-Y-N-U-D)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)

14. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

15. Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen",

(30 sn tut)  (toplam 3  puan-her bir dogru islem 1  puan)

17. Simdi size bir yaz1 verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN"

18. Simdi verecegim kagida eviniz, cocuklariniz veya torunlariniz ile ilgili anlaml bir ciimle

62



yazin (1 puan)
19. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (60 sn tut) (1 puan)
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EK 3: DUZENLENMIS STANDARDIZE MINi MENTAL TEST (egitimsizlerde)

Ad Soyad: Yas: Egitim: 0. OYD 1.0Y 2.....yil

Aktifel: 0.Sagel 1.Solel Toplam Puan: ....................

YONELIM (Toplam puan 10)
1. Su an sabah m1, 6gle mi, 6gleden sonra mi, aksam mi, gece mi?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan sdyleyecegim fii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan
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Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. Haftanin giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru sdyleyin. Her dogru giin 1 puan

(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)

14. Bu gordiigiinliz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

15. Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere

birakin litfen”, (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)
17. Simdi yiizime bakip yaptigim1 aynen siz de yapin. (gozlerinizi kapatin)

(1 puan)
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EK 4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimei,
Bu calismanin ad1 ¢’Iinmeli Bireylerin Hastaneye Basvurma Siirelerini Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi’dir’’. iInme gegiren bireylerin hastaneye gec kalma nedenlerini tespit etmek
amactyla planlanmistir.
Bu calisma Yiiksek lisans tezi olarak yapilacaktir.
Size ilk belirtilerin baslangicindan hastaneye basvuruncaya kadar gecen siirece iligskin
38 soru sorulacaktir. Goriisme yaklasik 15 dakika siirecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek
veriler gizli tutularak yalnizca arastirmaci tarafindan istatistik amaciyla kullanilacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiirler.
Ben,’Inmeli Bireylerin Hastaneye Basvurma Siirelerini Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi”
calismasimnin kapsami ve amaci, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar konusunda
bilgilendirildim ve g¢alismanin amacini, iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve agiklayici
yanitlar aldim. Bana c¢aligmanin olasi riskleri ve faydalar agiklandi. Bu c¢aligmayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢alismay1
biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim.
Bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Saygilarimla, Ceylan Tung

Dokuz Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

67



EK 5: SMMDT UYGULAMA KLAVUZU (egitimlilerde-en az 5 y1l egitim)

Baslangic:

Tanigsma: Test uygulanana kisinin ad ve soyadinin sorulur ve kaydedilir.

Test hakkinda kisa bilgi verilmesi: “Hafizaniz ile ilgili bir test uygulayacagim, bazi sorular
sorup, cevaplamanizi isteyecegim” tiimcesi ile baglanir.

Izin alinur.

Isitme, gérme sorunu ve uygulamaya engel baska durumun kontrolii yapilir. Yardime1 cihaz
kullaniyorsa test sirasinda kullanmasi saglanir.

Soru anlagilmiyor ya da yanit alinmiyorsa, en ¢ok 3 kez tekrar edilir. Yine de yanit alinmadi

ise, sOzel ya da fiziksel ipucu verilmeden bir sonraki soruya gegilir.

Uygulama:

SMMDT “size bazi sorular soracagim. Kendinize gore en iyi yanit1 vermeye calisin” ciimlesi
ile baslar.

Sorularin sorulusu uygulayiciya gore degismez, dnceden belirlenmis sekliyle aynen sorulur.
Her sorunun klinik uygulamaya dayali kolay anlasilir bir yonergesi vardir, buna gore yanitin

puani sorunun yanina kaydedilir.

YONELIM
Zaman ve yer yonelimi olmak iizere iki boliimden olusur Toplam 10 sorunun 5’1 zaman 5’1

yer yonelimine aittir.

Zaman yonelimi: Kiigiik zaman boliimden biiylik boliime dogru sorular sorulur.

Her sorunun dogru yanitt 1 puandir, toplam 5 puandir.

Yer yonelimi: Bliylik cografik boliimden kiigiik boliime dogru sorular sorulur. Her sorunun

dogru yanit1 1 puandir, toplam 5 puandir.

“Hangi yilday1z?”
Dogru yili bilmelidir. 1 puan verilir. Her yeni yilin ilk haftas1 i¢inde test uygulaniyorsa, bir
onceki y1l yanit1 da dogru kabul edilir.

“Hangi mevsimdeyiz?”
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Mevsim degisimlerine 1 hafta var ise 6nceki ya da sonraki mevsim dogru kabul edilir, 1 puan
verilir.

“Hangi ayday1z?”

Ay son giinii ya da ayn ilk giinii ise bir 6nceki ya da sonraki ay1 sdylenmesi de dogru kabul
edilir, 1 puan verilir.

“Bu giin ayin kac1?”

Dogru giinii bilmelidir. 1 puan verilir.

“Hangi glindeyiz?”

Haftanin giinii dogru bilmelidir. 1 puan verilir.

“Hangi tilkede yastyoruz?”

Yanit dogru ise 1 puan verilir.

“Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?”

[lin ismini sdylemesi durumunda 1 puan verilir. Yanmit verilmedigi durumda sorunun
tekrarlanmasinda “‘sehir” kelimesi yerine “il, vilayet” kelimeleri ile tekrar edilerek soru
sorulur. Eger test kirsalda uygulaniyor ise sorunun tekrar ciimlesi “yasadiginiz yerin bagl
oldugu il/vilayet neresidir?” seklinde tekrarlanir.

“Su an bulundugunuz semt neresidir?”’

Ilge, semt, bucak, belde ismini sdylemesi dogru kabul edilir 1 puan verilir. Yanit verilmedigi
durumda sorunun tekrarlanmasinda “semt” kelimesi yerine “ilge, belediye” kelimeleri ile
tekrar edilerek soru sorulur. Eger test kirsalda uygulaniyor ise sorunun tekrar ciimlesi
“yasadiginiz yerin bagli oldugu ilge/kaza neresidir?” seklinde tekrarlanir.

“Su an bulundugunuz bina neresidir?”

Bir ev ortaminda test yapiliyorsa ve yanit “’ev’’ ise “kimin evidir?” seklinde soru sorulur.
Hastane, saglik ocagi ve benzeri bir kurumda yapiliyor ise “hangi hastane ya da hangi saglik

ocag1” sorusu ile ismini sdylemesi istenir. Dogru yanit vermesi 1 puandir.

“Su an bu binada kaginci kattasiniz/binanin hangi odasindasiniz?”

Testin yapildig1 yere gére dogru olan soru sorulur, tek kath binalarda binanin hangi odasinda
oldugu sorulur. Verilen yanitta katin yiiksekligi dogru olan kat yiiksekligi ile 1 kat fark
gosteriyorsa, kisinin zemin kat1 kacinct kat olarak adlandirdigi sorulur ve bu adlandirmaya
gore bulunulan katin dogrulugu puanlandirilir. Test hastanede yapiliyorsa ve farkli girisler
nedeniyle kat karisikligi var ise kat yerine‘’hastanenin hangi boliimiindeyiz?” sorusuna

verilen dogru yanitta kabul edilir. Yanit dogru ise 1 puan verilir.
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KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11. “Size birazdan sdyleyecegim {ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin” denir ve 3 kelime soylenir. (Masa, Bayrak, Elbise) Kayitlamanin tamamlanmasi

icin li¢ kelime 5 kez tekrarlanir. 20 sn siire tanmnir. Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. 100'den geriye dogru 3 cikartarak gidilmesi ve dur deyinceye kadar devam edilmesi
istenir. Bes kez ¢ikarma yaptiktan sonra islem bitirilir. Yanlis sOylenen say1 olunca yanlis
sOylenen say1 i¢in puan verilmez, yanhs soyledigi sayidan ii¢ ¢ikararak geriye gitmesinde
dogru her basamak i¢in puan verilir.

Her dogru igslem 1 puandir. (100, 97, 94, 91, 88,85)

“Diinya” kelimesinde bulunan harfleri son harften baslaylp geriye dogru saymanizi
isteyecegim. Once test uygulanan kisiye harfler diiz seklinde hecelettirilir (“d,ii,n,y,a”). Sonra
islemi yapmasi istenir. Yanlis harf sdylenince puan verilmez. Yanlis harften sonraki gelen
harften devam etmesi durumunda iglemin devamina puan verilir.

Her dogru harf 1 puan (a-y-n-ii-d)

Hesaplama her iki sekilde yapilir, hangisinden daha yiiksek puan alirsa, o puan kaydedilir.

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettirilen kelimeleri (Masa, Bayrak, Elbise) hatirlamasi ve

sOylemesi istenir. Her dogru kelime i¢in 1 puan verilir.

LISAN (Toplam puan 9)

Adlandirma

Saat ve kalem gosterilerek adi sorulur. En ¢ok 20 sn beklenir. Dogru her yanit i¢in 1 puan
verilir. Toplam 2 puandir.

Ciimle tekrarlama

“Biraz sonra size sOyleyecegim ciimleyi dikkatlice dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
ediniz -Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum” denir. En ¢ok 20 sn beklenir. Tam
sOylenen cilimle i¢in 1 puan verilir.

Oncelikle yemegi hangi eli ile yedigi gibi basit bir soru ile dominant elin hangisi oldugu
Ogrenilir. Daha sonra 3 asamali her iki eli kullanacagi is tarif edilir. “Simdi size bir kagit

verecegim. Ilk olarak kagidi sag/sol (nondominant) elinize aliiz, sonra kagidi ikiye katlayiniz
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ve yere birakiniz.” 3 puandir. Ug islem tarif edilmistir, en ¢ok 30 sn beklenir, dogru her
isleme 1 puan verilir.

Yazili emir uygulamasi

Bos bir kagitta yazali bulunan “Gozlerinizi kapatin™ yazis1 gosterilir ve yazili olan emrin
yapilmasi istenir.

Dogru hareket icin 1 puan verilir.

Ciimle yapilandirma

Bos bir kagit verilerek test uygulanan kisinin kendi yasantisi ile ilgili-evi, ¢ocugu vb.-
mantikli bir climle yazmasi istenir.

Ozne, nesne ve yiiklemi olan anlamli ciimle dogru kabul edilir, 1 puan verilir.

Sekil kopyas1

Asagidaki sekil gosterilerek bakarak verilen bos kagida c¢izmesi istenir. 1 dakika beklenir.

Kose ve kenarlar1 tam i¢ i¢e gegmis iki besgeni ¢izmesi durumunda 1 puan verilir.
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EK 6: SMMDT UYGULAMA KLAVUZU (egitimsizlerde)

Baslangic:

Tanigsma: Test uygulanana kisinin ad ve soyadinin sorulmasi, kaydedilmesi.

Test hakkinda kisa bilgi verilmesi: “Hafizaniz ile ilgili bir test uygulayacagim, bazi sorular
sorup, cevaplamanizi isteyecegim” tiimcesi ile baslanir.

Izin alinmast:

Isitme, gérme sorunu ve uygulamaya engel baska durumun kontrolii yapilir. Yardime1 cihaz
kullaniyorsa test sirasinda kullanmasi saglanir.

Soru anlagilmiyor ya da yanit alinmiyorsa, en ¢ok 3 kez tekrar edilir. Yine de yanit alinmadi

ise, sozel ya da fiziksel ipucu verilmeden bir sonraki soruya gegilir.

Uygulama:

SMMDT *“size baz1 sorular soracagim. Kendinize gore en iyi cevab1 vermeye ¢alisin” tiimcesi
ile baslar.

Sorularin sorulusu uygulayiciya gore degismez, dnceden belirlenmis sekliyle aynen sorulur.
Her sorunun klinik uygulamaya dayali kolay anlasilir bir yonergesi vardir, buna gore yanitin
puani sorunun yanina kaydedilir.

YONELIM

Zaman yonelimi: Kiiciik zaman bolimiinden biiyiik boliime dogru sorular sorulur. Her
sorunun dogru yanit1 1 puandir, toplam 5 puandir.

Yer yonelimi: Biiylik cografik boliimden kiiciik boliime dogru sorular sorulur. (Her sorunun

dogru yanit1 1 puandir, toplam 5 puandir)

“Su an sabah mi1, 6gle mi, 6gleden sonra mi1, aksam mi1, gece mi?”

Testin uygulandigl zamana yakin zaman dogru kabul edilir, 1 puan verilir. Belirtilen zaman
dilimleri disinda bulunulan zamana uygun tanimlama kabul edilir. Ornegin; sabah saat
11:00°de yapilan testte kisi sabah ya da 6glen yanitlar1 yerine “6glen vaktine yaklasiyoruz”

diye yanitladiginda dogru kabul edilir.

“Bu glin haftanin hangi giiniindeyiz?”

Haftanin hangi giinii oldugunu bilmelidir. 1 puan verilir.

“Su an ayin baglarinda mi, ortalarinda mi, sonlarinda miy1z?”
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1-10= Ayin bas1

11-20= Ay ortast

21-30= Aym sonu

Ug dilimin gegislerinde bir giin dncesi ya da sonrasi olan zaman dilimi dogru kabul edilir.
Ornegin; aymn 10.giinii, aym bas1 olmas1 gerekirken, ayin ortas1 yanit1 da dogru kabul edilir, 1

puan verilir.

“Hangi aydayiz?”
Bulunulan ayin adini ya da kag¢inci ay oldugunu bilmesi dogru kabul edilir.
Ayin son giinii ya da ayn ilk giinii ise bir 6nceki ya da sonraki ay1 sdylenmesi de dogru kabul

edilir, 1 puan verilir.

“Hangi mevsimdeyiz?”

Mevsim degisimlerine 1 hafta var ise dnceki ya da sonraki mevsim dogru kabul edilir, 1 puan
verilir. Ayrica sonbahar ya da ilkbaharda test uygulaniyorsa “bahar” yaniti dogru kabul
edilmez “Hangi bahar” sorusu ile dogru zaman sdylenmesi istenir. “Kisa girdigimiz bahar,
kigtan sonraki bahar ya da yaza girdigimiz bahar” yanitlar1 dogru zaman diliminde ise kabul

edilir.

“Yasadigimiz iilkenin bagbakaninin ismi nedir?”
Testin yapildigi donemde basbakan olan kisinin adimi ya da soyadini bilmesi dogru kabul

edilir.

“Su an bulundugumuz sehir neresidir?”

Sehrin ismini sdylemesi durumunda 1 puan verilir. Yanit verilmedigi durumda sorunun
tekrarlanmasinda “sehir” kelimesi yerine “il, vilayet” kelimeleri ile tekrar edilerek soru
sorulur. Eger test kirsalda uygulaniyor ise sorunun tekrar climlesi “yasadiginiz yerin bagl

oldugu il/vilayet neresidir?” seklinde tekrarlanir.

“Su an bulundugunuz semt neresidir?”

Semt ismini veya il¢e, bucak, belde ismini sdylemesi dogru kabul edilir, 1 puan verilir.
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Yanit verilmedigi durumda sorunun tekrarlanmasinda “semt” kelimesi yerine “ilge, belediye”
kelimeleri ile tekrar edilerek soru sorulur.

Test kirsal alanda yapiliyorsa “Su an bulundugunuz kdy neresidir?”” seklinde soru sorulur.

“Bulundugumuz bina neresidir?

b

Bir ev ortaminda test yapiliyorsa ve yanit “’ev’’ ise “kimin evidir?” seklinde soru sorulur.
Hastane, saglik ocagi ve benzeri bir kurumda yapiliyor ise “hangi hastane ya da hangi saglik

ocag1” sorusu ile ismini sdylemesi istenir. Dogru yanit vermesi 1 puandir.

“Su an bu binada kaginci kattasiniz?”

Testin yapildig1 yere gore dogru olan soru sorulur, tek katli binalarda binanin hangi odasinda
oldugu sorulur. Verilen yanitta katin yiiksekligi dogru olan kat yiiksekligi ile 1 kat fark
gosteriyorsa, kisinin zemin kati1 kacinci kat olarak adlandirdigi sorulur ve bu adlandirmaya
gore bulunulan katin dogrulugu puanlandirilir. Test hastanede yapiliyorsa ve farkli girisler
nedeniyle kat karigikli§i var ise kat yerine‘’hastanenin hangi bdliimiindeyiz?” sorusuna

verilen dogru yanitta kabul edilir. Yanit dogru ise 1 puan verilir.

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11. “Size birazdan sdyleyecegim {ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin” denir ve 3 kelime sOylenir. (Masa, Bayrak, Elbise). Kayitlamanin tamamlanmasi

icin Ui¢ kelime 5 kez tekrarlanir. 20 sn siire taninir. Her dogru isim igin 1 puan verilir.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. Haftanin giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru sdylemesi istenir. Once bir
ornek geriye sayma yapilir “Pazardan 6nce Cumartesi gelir, cumartesiden 6nce hangi gilin
gelir?” Her dogru giin i¢in 1 puan verilir. Bes giin geriye sayinca islem bitirilir. Yanlis
sOylenen giin olunca yanlis sOylenen giin i¢in puan verilmez, yanls soyledigi giinden 6nceki
giiniin hangi giin oldugu seklinde devam edilir.

(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
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13. Yukarida tekrar ettirilen kelimeleri (Masa, Bayrak, Elbise) hatirlamasi ve sdylemesi

istenir. Her dogru kelime i¢in 1 puan verilir.

LISAN (Toplam puan 9)

Adlandirma
Saat ve kalem gosterilerek adi sorulur. En ¢ok 20 sn beklenir. Dogru her yanit i¢in 1 puan

verilir. Toplam 2 puandir.

Ciimle tekrarlama
“Biraz sonra size sdyleyecegim ciimleyi dikkatlice dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
ediniz -Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum” denir. En ¢ok 20 sn beklenir. Tam

sOylenen cilimle icin 1 puan verilir.

Oncelikle yemegi hangi eli ile yedigi sorularak dominant elin hangisi oldugu dgrenilir. Daha
sonra 3 asamali her iki eli kullanarak yapacag tarif edilir. “Simdi size bir kagit verecegim. ilk
olarak kagidi sag/sol (nondominant olan el) elinize aliniz, sonra kagidi ortadan ikiye
katlaymiz ve kagidi yere birakiniz.” 3 puandir. Bu islem i¢in daha 6nceden katlanmamius,
iizerinde yaz1 olmayan diiz bir kagit verilir. Ug islem tarif edilmistir, en ¢ok 30 sn beklenir,

dogru her isleme 1 puan verilir.

Sozli emir uygulamasi
Soylenen isi yapmast belirtilir. “Gozlerinizi kapatin™ denir ve s6zlii emrin yapilmasi istenir.

Dogru hareket icin 1 puan verilir.

Ciimle yapilandirma
“Adimi 6grenmek i¢in bana hangi soruyu sorarsiniz?” denir. Uygun soru tiimcesi dogru kabul

edilir.
Sekil kopyasi (1 puan)

Asagidaki sekil gosterilir ve sekle bakarak verilen bos kagida ¢izmesi istenir. 1 dakika

beklenir.
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Daire iginde art1 isareti ¢cizmesi dogru kabul edilir.
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EK 7: Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Uygulama Izin Yazis1

N7 EYLo,
P T.C.
% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 ~iO BALCOVA-iZMIR
KONU:

Qb @l 2011

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi’ne

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
programi &grencisi Ceylan Tung “Inmeli Bireylerin Hastaneye Bagvurma Siirelerini Etkileyen

Etmenlerin Incelenmesi” isimli tez ¢aligmasini belirtilen tarihlerde hastanemizde yapmasi
uygundur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Eyip HAZAN
Baghekim

Adres: Dokuz Eylitl Universitesi Hastanesi 35340 Inciralt/iZMIR
Tel:+90(232)412 23 15 Faks.+90(232) 259 97 23

Ayrintili bilgi igin irtibat:
E posta:elcin.safyurek@deu.edu.tr

Hem.Hiz.Miid. Giilay ESREFGIL
Elektronik ag:www.deu.edu.tr

(\\\'0\ D0 vt SITES]

SAGLIK BILIMLERI i ;

WUPURLUGU
oY e Kayit Tarini: 3g_0 1~ 2.0 1A
N Qp{\ Wit 3
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EK 8: Ege Universitesi Hastanesi Uygulama izin Yazis1

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi

SAYI :B.30.2EGE. 0.AJ.73.01/H-oy} D.—..ZQ{./ZO] 1
KONU:Ceylan TUNC tez ¢alismasi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

ILGI: 9 sayili ve 03.01.2011 tarihli yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek
Lisans programi o&grencisi Ceylan TUNC’un “Inmeli Bireylerin Hastaneye Bagvurma
Siirelerini Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi” konulu tez ¢alismasini Subat — Mart - Nisan
2011 tarihleri arasinda Noroloji Anabilim Dalinda yapmas: Baghekimligimizce uygun
goriillmiigtiir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Necil KUTUKCULER
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EK 9: 1l Saghk Miidiirliigii Uygulama Izin yazis1

T.C.

_ lzmir valiligi
T.C. Izmir II(SGgQIvk Miidiirlig
IZMIR VALILIGI 12.01.2011 15:05 4";9/" 396
5 = S i % 01, :05: 3261
iL SAGLIK MUDURLUGU KAMU YATAKLI
SAYI :B.10.4ISM.4.35.0047/ {\& Kaytyapan : AYSE ONCEL
SUBE : Kamu Yat. Ted.Kur.Sub. VI O 0 0 0 o
KONU : Uygulama {zni
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
ilgi: 03/11/2011 tarih ve 8 sayili yaziniz.
flgi sayili yazimiz Miidiirltigiimiizce degerlendirilmis olup, s6z konusu uygulamanin adi

gegen hastanelerimizde yapilmas tarafimizca uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

rw7

Uz.Dr.Ahmet Murat ISIL
Miidiir a.
Saghik Miidiir Yardimcisi

S.B.izmir Il Saghk Mudiirligi Kamu Yatakl Tedavi Kurumlari Sub.Miid.Hurriyet Bulvari No:1 Cankaya/[ZMIR
Tel: (232) 441 81 11 Faks: (232) 445 43 13 E-Posta: kamu.tedavi@ism.gov.tr
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EK 10: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Degerlendirme Komisyonu Etik Kurul izin Belgesi

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-IZMIiR
TELEFON 0232412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 023241222 43
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 39-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [X] AKADEMIK AMACLI [ ]
ARASTIRMANIN ACIK ADI Inmeli Blre}/lerln Hastaneye Bagvurma Siirelerini Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL -
BASVURU  |KODU . E—
BILGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Ozlem GUCUKGUCLU
UNVANI/ADI/SOYADI ve Yiik.Lis.Ogr.Ceylan TUNC
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCIiSi VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | ersiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA i W .
PRO’?OKOLU Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
DEGERLENDIRILEN A_RASTIRMA ILE ILGILI gs ins so
B ETER LITERATUR Mevcut Tirkge []  Ingilizee [X] Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tiirkge ingilizce [] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tiwkge [X]  ingilizce (] Diger []
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Karar No:2011/03-06 I Tarih:31.01.2011

Yrd.Dog.Dr.Ozlem GUCUKGUCLU niin sorumlusu Yiik.Lis.Ogr.Ceylan TUNG un proje yiriitiiciisii
oldugu “Inmeli Bireylerin Hastaneye Basvurma Siirelerini Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi”
isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate almmarak incelenmis, c¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

[ ETiK KURUL BiLGILERI ]
[ CALISMA ESASI [ Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurullar Yonetmeligi , 1yi Klinik Uygulamalari1 Kilavuzu |
[ ETIK KURUL UYELERI |

KARAR BILGILERI

Unvanv/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsi A.r?stl_r‘ma'lle imza
yet Hliskili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi T1bbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E [] H 3 Vet
(Baskan)
Prof.Ph.D.Besti DEU Hemgirelik
USTUN L ek Yitksekokulu Kadm | EC] | HE 20 b
(Baskan Yardimcisi) $ (7

DEU Tip Fakiiltesi .
Prof.Dr.Osman . .. . i eal i .
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dal Erkek |E[] |HE COZ(C"I/W

;s . | DEU Fizik Tedavi ve g

Prof.Ph.D..Z.Candan Ph.D.Fizik Tedavi 2 - .
ALGUN ve Rehabilitasyon E:lil:ﬁ: R Sl Kadm |E[] |HI 9200 Ly

Ph.D. Yiiksek DEU Hemgirelik

Prof.Ph.D.Zuhal Hisisire, Halk Yiiksekokulu Kadn [E[] |HX
BAHAR i A
Sagliginda doktora

: DEU Tip Fakiiltesi Kalp /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar o 71
= ¥4 Damar Cerrahisi Anabilim E[] |H
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi S Erkek ) /// 7
5 DEU Tip Fakiiltesi i¢ 7 /
Frof DrOmier lg Hastaliklar: Hastaliklar: Anabilim Dali | Erkek | E[] | H[X 1200 U

Selahattin TOPALAK (Gastroenteroloji)

DEU Tip Fakiiltesi Cocuk

Saghg ve Hastaliklari Kadn |E[] |H /4/1{

Prof.Dr.Ece BOBER Pediatrik

Endokrinoloji Anabilim Dali T azeiii
& y T
. , DEU Tip Fakiiltesi T1bbi - ey
FrofDEDenR EREAL- | Qenetik Genetik Anabilim Dal1 Ekek |EL] |H Ve’ I}ZM;\\

DEU Tip Fakiiltesi i¢

’ i¢ Hastaliklar s 5
Dog.Dr.Servet AKAR (Romitoloji) Hastaliklar1 Anabilim Dali | Kadin | E [] HKX ///

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi P
Dog¢.Dr.Mukaddes y < & g sae
GUNELI Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Anabilim Dali Kadmn | E[] H | o {
Dog.Dr.Hilseyin DEU Tip Fakiiltesi y=
BASKIN Mikrobiyoloji gl;llcll obiyoloji Anabilim Erkek [ E[] | H / 9/
DEU Tip Fakiiltesi -
Dog¢.Dr.Ayse Aydan ¢ g g3 7 6 i aas o 0
OZKUTUK Mikrobiyoloji ]l\D/Ii:iclroblyolop Anabilim Kadin | B[] H ( %
Histoloji ve DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isil TEKMEN . o Histoloji ve Embriyoloji Kadn |E[] |H ¢ .
Embriyoloji Anabilim Dal (20 L
D.E.U Hukuk Fakiiltesi
Prof.PhD.Meltem : Py
Kutlu GURSEL Hukuk II;i:]l;e Hukuku Anabilim Kadm | E | H[X 9 UN ( :

ihsan CELIKDEMIR Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilkogretim 5 -
olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd. Erkek | E[] H E/’-(”/iu’:"/ et
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OZGECMIS

i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

CEYLAN TUNC

Dogum yih:

1982

Yazisma Adresi:

575 sok. no:23 daire: 5 Esrefpasa Izmir 35270

e-posta: ceylan.tunc@mynet.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite | Fakiilte/ Ogrenim Alam1 | Derece | Mezuniyet
Enstitii yili

Tirkiye | Dokuz Hemsirelik | Hemsirelik Lisans | 2006

Eylil Yiiksekokulu

Universitesi

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum Ulke Sehir Béliim/ Birim | Gorev | Gorev
Kurulus Tiirii Donemi
Dokuz Tirkiye [zmir Noroloji Hemygire | 2006
Eyliil Klinigi
Universitesi
Hastanesi
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