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OZET

Giris: Diinya saglik orgiitiiniin tanimina gore serebrovaskiiler olay /inme damarsal
kaynakli olmanin disinda goriiniir baska bir sebebi olmayan fokal ya da global
serebral islev bozuklugunun hizli gelisen ve 24 saatten uzun siiren ya da 6liime sebep
olan belirtilerinden olusan bir klinik durumdur.

Amag: Bu c¢alismanin amaci, evde bakim hizmeti alan inme gecirmis hastalarda
antikoagiilan ve antiagregan ilag kullanimini, ek olarak bu ilaglarin uygunsuz
kullanim siklig1 ve kullanilan antikoagiilan ile bakim verici ylikiintin iliskisinin

belirlenmesidir.

Metot: Arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Departmant sorumlulugundaki Evde Saglik Birimi’nde, Retrospektif
dosya incelemesinin ardindan hastalarin bakim vericileri ile goriistilerek yapilmistir.
Arastirma doneminde Hastanemiz Evde Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan takip
edilen 1524 hasta bulunmaktaydi. Bu hastalarin 294’ %19 iskemik inme tanilidir.
Arastirmamiz dahilinde 10 kisi bu silirecte vefat etmis, dort kisiye yanlis tani
konuldugu fark edilmistir (iskemik inme yerine hemorajik inme gibi). Bes kisinin 18
yas alt1 olmasi, 15 kisiye ulasilamamasi, 10 kisinin ise dosyalarinin eksik olmasi
sebebiyle bu kisiler calisma dis1 birakilmis olup arastirmamiz toplamda 250 (tiim
hastalarin %16,4 ve inmeli hastalarin %85,0’1) kisiyle sonlandirilmistir. 06.08.2020
tarihine kadar hastane Evde Saglik sistemine kayit olmus, iskemik inme tanisi olan
hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Katilimcilarin bakim vericilerine Zarit
Bakim Verici Olgegi uygulanmustir.

Bulgular: Arastirma doneminde Hastanemiz Evde Saglik Hizmetleri Birimi
tarafindan takip edilen 1524 hasta bulunmaktaydi. Bu hastalarin 294’1 %19 iskemik
inme tanilidir. Hastalarin 176’s1 (%70,4), 74’1 (%29,6) erkektir. Hastalarin yas
ortalamasi 78,15 (£8,25) (minimum: 60 maksimum: 99) olarak ¢ikmistir. Hastalarin
237’sinde (%94,8) hipertansiyon tanisi mevcutken; 13’iinde (5,2) yoktur. 112
hastamizda (44,8) diyabetes mellitus tanist mevcutken; 138’inde (55,2) yoktur. 81
(%32,4) hastada hiperlipidemi tanis1 varken; 169’unda (67,6) yoktur. 20 (%?3)
hastada pulmoner emboli tanisi ¢ikmisken; 230 (%92) hastamizda yok idi. 83
(%33,2) hastada konjestif kalp yetmezligi mevcut iken; 167’sinde (%66,8) degildi.



Son olarak, katilmcilarm tiimiinde (%100) SVO/GIA &ykiisii bulunmaktadir
Katilimcilarin SVO/GIA gegmislerine bakildiginda, 216 (%86,4) katilime1 bir defa,
27 (%10,8) katilimer iki defa, 4 (%1,6) katilimc ti¢ defa, 2 (%0,8) katilimc1 dort defa
ve 1 (%0,4) katilime1 6 defa gegirmistir. Hastalarin SVO/GIA ge¢mislerinin biiyiik
cogunlugu 2016-2020 (%42,8) ve 2010-2015 (%37,6) yillar1 arasinda meydana
gelmistir. Katilimeilarin iskemik SVO/GIA c¢esidi ¢ogunluk olarak (%60) trombotik
SVO/GIA olusturken, ikinci sirada %28 ile embolik SVO/GIA gelmektedir.
Katilimeilarm higbirinde disektik SVO/GIA ¢esidi gériilmemistir. Katilimcilarin
vaskiiler, aritmi ve kalp kapak hastalig1 varligina bakildigi zaman (bkz. Tablo 5),
aritmi tanililar 73 (%29,2) kisiden olusuyorken, aritmi tanis1 olmayanlar 177 (%70,8)
kisi olarak ¢ikmistir. Vaskiiler hastalig1 olanlar 121 (%48,4) kisiyken, 129 (%51,6)
katilimcida tan1 ¢ikmamistir. Kapak hastaligi tanist olanlar 10 (%4) kisi iken bdyle
bir tanisi olmayan katilimci sayist 204 (%96) olarak bulunmustur. Katilimcilara
CHA2DS2VASc, HAS-BLED skorlar1 ve INR gibi degerleri sorulmustur. Ortalama
CHA2DS2VASc skoru 6,36 (SS = 1,42) olarak bulunmusken, GFR degeri (Kisa
MDRD) 84,71 (SS = 37,65), HAS-BLED degeri 3,82 (SS = 0,71) ve INR degeri 1,44
(SS = 0,94) cikmustir. INR degerlerinde son 1 ay ve son 2 ay degerleri de
katilimcilara sorulmustur. Son 1 aydaki ortalama INR degeri 2,46 (1,69), son 2
aydaki ortalama INR degeri 2,19 (SS = 0,78) olarak bulunmustur. Son olarak,
katilimcilara antikoagiilan endikasyonlari olup olmadigi sorulmus ve 75 (%30)
katilimc1 evet derken, 175 (%70) hayir demistir. Katilimcilara kullandiklar ilaglar
sorulmustur. Antihipertansif kullanan hasta sayis1 205 (%82), antidiyabetik sayis1 84
(%33,6), antiasit sayis1 141 (%56,4), antihl sayis1 89 (%35,6) antiagregan sayis1 168
(67,2), antiaritmik sayis1 76 (%30,4) olarak bulunmustur. Katilimcilara OAK’a bagh
major kanama ge¢cmisi ve beslenme durumlarina dair sorular sorulmustur (bkz. Tablo
8). OAK’a baghh major kanama geciren kisi sayisi sadece 14 (%5,6) olarak
bulunmustur. 214 (%85,6) katilimc1 beslenme durumu olarak oral yolla secenegini
isaretlerken, 35 (%14) katilimc1 PEG demistir. Katilimcilarin bakim durumlarina dair
sorular sorulmustur. Primer bakim vericisi aile bireyi olan 190 (%76) katilimci
cikarken, primer bakim vericisi esi olan 49 (%19,6) ve bakici olan 11 (%4.,4) kisi
cikmigtir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%50,8) bakict sayist 1 olarak
bulunmustur. Bakic1 sayisi iki olan 65 (%26) katilimey, ii¢ olan 43 (%17,2) katilimci



ve dort olan 11 (%4,4) katilimcr ¢ikmistir. Katilimcilarin Zarit Bakim Verici
Olgegi’ne verdikleri cevaplarm betimsel analizi gosterilmektedir. Katilimcilarin Zarit
Bakim Verici Olgegi’nden aldiklart minimum skor 19, maksimum skor 85 olarak
cikarken, ortalama deger 45,86 (SS = 13,60) olarak bulunmustur. Katilimcilarin Zarit
Bakim Verici Olgegi skorlari cinsiyet degiskeni gruplar1 arasinda bagimsiz gruplar t-
testi kullanilarak karsilastirilmistir. Levene’in es varyanslar testi istatiksel olarak
anlamli ¢itkmamastir, p = .901. Buna gore, cinsiyet gruplarina (kadin, erkek) ait Zarit
Bakim Verici Olgegi skorlarmin varyanslari  birbirinden anlamli  olarak
farklilasmamaktadir. Bu nedenle varyanslar birbirine esit olarak varsayilmistir.
Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, kadin katilimcilarin Zarit Bakim Verici
Olgegi skorlar1 (Ort. = 47,15, SS = 13,48) erkek katilimcilarin Zarit Bakim Verici
Olgegi skorlarindan (Ort. = 42,82, SS = 13,48) istatiksel olarak anlamli olacak
sekilde birbirinden ayrilmaktadir, t(247) = 2,31, p = .021. Son olarak, katilimcilarin
Zarit Bakim Verici Olgegi’nden aldiklar1 skorlar primer bakim vericiler gruplari (aile
bireyi, es, bakici) arasinda karsilastirildiginda gruplar arasi bir farkin olup olmadiginm
test etmek amaciyla tek yonli ANOVA testi uygulanmistir. Zarit Bakim Verici
Olgegi varyansmin gruplar arasinda esit dagilip dagimadiginin testi yapilmis ve
ortalamalar baz alindiginda anlamli fark bulunamamis (p = .215), varyansin gruplar
arasinda esit dagildigi varsayimi desteklenmistir. Tek yonli ANOVA testi
sonuglarina gore, primer bakim vericilere bagl olarak katilimcilarin Zarit Bakim
Verici Olgegi ortalamalarinda anlamli fark bulunamamustir. Katilimcilarin bakim
verici yiikli ortalamalar cinsiyete gore degerlendirildiginde ruhsal gerginlik puani
agisindan kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. (p=0,043) Ilag
gruplarina gore bakim verici yiikii ortalamalar1 karsilagtirildiginda higbir alt dlcekte
fark saptanmamustir. SVO gecirme sayist ile Olgek toplam puani arasinda fark

saptanmamistir.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda Hastanemiz Evde Saglik Hizmetleri Birimi
tarafindan takip edilen 1524 hastanin 294°{i %19 iskemik inme tamlryd:. Inme ciddi
komplikasyonlar1 olan, tiim Diinyada ve iilkemizde 6liimiin 6nde gelen sebepleri
arasindan yer almaktadir. Bununla birlikte inmeli hastalarin bakim vericilerinin de

bakim vermeye bagli ciddi psiko-sosyo-ekonomik problemleri mevcuttur. Bunda



inme hastasinin medikal tedavi uygulamalar1 ve takipleri 6nemli rol oynamaktadir.
Birinci basamak hekimleri olarak aile hekimlerinin inme hastalarinin medikal tedavi
seceneklerini,  kardiyoloji, ndroloji  polikliniklerine  yonlendirme  yapma
gerekliliklerini bilmesi ve bu siirecte bakim vericilerinin saglik sorunlarina dikkat
etmesi inme sagaltimina katkida bulunacaktir.Bu becerilerin  birinci basamak
hekimliginde gelistirilmesi i¢in dasha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: inme, serebrovaskiiler olay, felg, serebral iskemi, iskemik inme,

kanama, tromboz, bakim verici, bakim verici ytikii, Zarit 6lgegi



ABSTRACT

Background: According to the definition of the World Health Organization,
cerebrovascular accident/stroke is a clinical condition consisting of rapidly
developing symptoms of focal or global cerebral dysfunction, lasting longer than 24

hours or causing death, with no apparent cause other than vascular origin.

Aim: The aim of this study is to determine the use of anticoagulant and
antiaggregant drugs in stroke patients receiving home care services, the frequency of
inappropriate use of these drugs, and the relationship between the anticoagulant used
and the caregiver burden.

Method: The research was conducted in the Home Health Unit under the
responsibility of the Family Medicine Department of the Marmara University Pendik
Training and Research Hospital, by interviewing the caregivers of the patients after
the retrospective file review. During the research period, there were 1524 patients
followed by the Home Health Services Unit of our hospital. 294 of these patients,
19%, were diagnosed with ischemic stroke. Within the scope of our research, 10
people died during this period, and it was noticed that four people were
misdiagnosed (such as hemorrhagic stroke instead of ischemic stroke). Five people
were under the age of 18, 15 people could not be reached, and 10 people were
excluded because their files were missing, and our study was concluded with a total
of 250 (16.4% of all patients and 85.0% of stroke patients). Until 06.08.2020, the
hospital was registered to the Home Health system and patients with ischemic stroke
constituted the universe of the research. Zarit Caregiver Scale was applied to the

caregivers of the participants.

Results: There were 1524 patients followed by the Home Health Services Unit of
our hospital during the research period. 294 of these patients, 19%, were diagnosed
with ischemic stroke. Of the patients, 176 (70.4%) and 74 (29.6%) were male. The
mean age of the patients was 78.15 (£8.25) (minimum: 60, maximum: 99). While

237 (94.8%) of the patients were diagnosed with hypertension; 13 (5.2) do not.



Diabetes mellitus was diagnosed in 112 of our patients (44.8); 138 (55.2) do not.
While 81 (32.4%) patients had a diagnosis of hyperlipidemia; 169 (67.6) do not.
While pulmonary embolism was diagnosed in 20 (8%) patients; It was absent in 230
(92%) patients. While 83 (33.2%) patients had congestive heart failure; It was not in
167 (66.8%). Finally, all of the participants (100%) had a history of SVO/TIA.
Looking at the SVO/TIA history of the participants, 216 (86.4%) participants once,
27 (10.8%) twice, 4 (1.6%) participant three times, 2 (0.8%) participants four times,
and 1 (0.4%) participant 6 times. The majority of patients’ CVO/TIA histories
occurred between 2016-2020 (42.8%) and 2010-2015 (37.6%). Participants' ischemic
CVOI/TIA While the most common type (60%) is thrombotic SVO/TIA, embolic
SVOITIA comes second with 28%. None of the participants were seen in the
dyssectic SVO/TIA variant. When the presence of vascular, arrhythmia and heart
valve disease of the participants was examined (see Table 5), 73 (29.2%) people with
arrhythmia were diagnosed, while 177 (70.8%) people without arrhythmia were
diagnosed. While 121 (48.4%) people had vascular disease, 129 (51.6%) participants
were not diagnosed. While 10 (4%) people were diagnosed with valve disease, the
number of participants without such a diagnosis was found to be 204 (96%).
Participants were asked about values such as CHA2DS2VASc, HAS-BLED scores
and INR. The mean CHA2DS2VASc score was 6.36 (SD = 1.42), while the GFR
value (Short MDRD) was 84.71 (SD = 37.65), the HAS-BLED value was 3.82 (SD =
0.71) and the INR value 1.44 (SD = 0.94). Participants were also asked about the
INR values for the last 1 month and the last 2 months. The average INR value in the
last 1 month was 2.46 (1.69) and the average INR value in the last 2 months was 2.19
(SD = 0.78). Finally, the participants were asked whether they had anticoagulant
indications and 75 (30%) said yes, while 175 (70%) said no. Participants were asked
about the drugs they used. Number of patients using antihypertensive 205 (82%),
number of antidiabetic 84 (33.6%), number of antacids 141 (56.4%), number of
antihl 89 (35.6%) number of antiaggregant 168 (67.2), number of antiarrhythmic It
was found to be 76 (30.4%). Participants were asked about the history of major
bleeding due to OAC and their nutritional status (see Table 8). The number of people
with major bleeding due to OAK is only 14. (5.6%) was found. While 214 (85.6%)

participants marked the oral option as nutritional status, 35 (14%) participants said



PEG. Questions about the care status of the participants were asked. There were 190
(76%) participants whose primary caregiver was a family member, 49 (19.6%)
whose primary caregiver was a spouse and 11 (4.4%) who were a caregiver. The
majority of the participants (50.8%) had 1 caregiver. There were 65 (26%)
participants with two caregivers, 43 (17.2%) participants with three, and 11 (4.4%)
participants with four. A descriptive analysis of the participants' responses to the
Zarit Caregiver Scale is shown. While the minimum score of the participants from
the Zarit Caregiver Scale was 19 and the maximum score was 85, the mean value
was 45.86 (SD = 13.60). Participants' Zarit Caregiver Scale scores were compared
between gender variable groups using independent groups t-test. Levene's test of
covariances was not statistically significant, p = .901. Accordingly, the variances of
Zarit Caregiver Scale scores of gender groups (female, male) do not differ
significantly from each other. Therefore, variances are assumed to be equal to each
other. According to independent groups t-test results, female participants' Zarit
Caregiver Scale scores (Mean = 47.15, SD = 13.48) were male. statistically
significant difference from the participants' Zarit Caregiver Scale scores (Mean =
42.82, SD = 13.48), t(247) = 2.31, p = .021. Finally, when the scores of the
participants from the Zarit Caregiver Scale were compared between the primary
caregiver groups (family member, spouse, caregiver), one-way ANOVA test was
applied to test whether there was a difference between the groups. It was tested
whether the Zarit Caregiver Scale variance was evenly distributed among the groups,
and no significant difference was found based on the averages (p = .215), supporting
the assumption that the variance was equally distributed among the groups.
According to the results of the one-way ANOVA test, no significant difference was
found in the Zarit Caregiver Scale averages of the participants depending on the
primary caregivers. When the average caregiver burden of the participants is
evaluated according to gender, women are higher than men in terms of mental
tension score. found. (p=0.043) When the mean burden of caregivers was compared
according to drug groups, no difference was found in any subscales. There was no

difference between the number of SVO passes and the total score of the scale.

Conclusion: In our study, 294 of 1524 patients followed by the Home Health



Services Unit of our hospital were diagnosed with ischemic stroke, 19%. Stroke is
one of the leading causes of death with serious complications all over the world and
in our country. However, caregivers of stroke patients also have serious psycho-
socio-economic problems related to caregiving. Medical treatment practices and
follow-ups of stroke patients play an important role in this. As primary care
physicians, family physicians' knowledge of the medical treatment options of stroke
patients, the requirements for referral to cardiology and neurology outpatient clinics
and the caregivers' attention to health problems in this process will contribute to
stroke treatment. There is a need for comprehensive studies to develop these skills in

primary care medicine.

Keywords: stroke, cerebrovascular accident, stroke, cerebral ischemia, ischemic

stroke, hemorrhage, thrombosis, caregiver, caregiver burden, Zarit scale



1.GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Evde bakim hizmetleri saglik profesyonelleri ve yardimcilar tarafindan
saglanan, saglik hizmetine ulagmasi zor olan ve yasamin her asamasinda ancak daha
cok yaslilar olmak iizere, kronik hastaliklar1 ve bedensel veya zihinsel engeli olan
bireylere, destekleyici ve bakim verici saglik hizmetinin kendi ortamlarinda
sunulmasini saglar. Amaci hastalik ve sakatligin etkilerini en aza indirmek ve yasam
kalitesini artirmaktir. Uzun siireli bakim ve tedavi ihtiyaci hastalara tiim diinyada ve
tilkemizde sunulan klinik bir hizmet ¢esididir. Evde bakim saglik sisteminin genis ve

biitiinsel bir pargasidir.(DEMIRKOL et al., 2020)

Kiiresel niifus arttikca, yasam beklentisi yiikseldik¢e ve yasam standartlari
yiikseldikge, diinya genelinde mortalite ve morbidite nedenleri degismektedir. (Beard
et al., 2016)Serebrovaskiiler olaylar (SVO)/inme, yaslilarda islevsel kayiplarin 6nde
gelen sebeplerindendir. Diinya ¢apinda yilda yaklasik 25,7 milyon kisinin inme
gecirdigi bilinmektedir. (WHO & World Health Organisation, 2014)

Diinyada gortilen tiim 6liimlerin yaklasik %11,8°1 inmeye bagli olusmaktadir.
Bu haliyle, o6liimlerin %14,8’ini olusturan koroner arter hastaliklarindan sonra 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica Engellilige Ayarlanmis
Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years-DALY) kayiplarinin gelismis tilkelerde
ikinci gelismekte olan iilkelerde iiciincii sik sebebidir. Ulkemizde de inme ikinci
sirada gelen Oliim sebebidir ve sakatlik sebebiyle DALY kayiplarinda tiim hastaliklar
arasinda en sik iciincii swrayr almaktadir. (Gokge Mustafa (ed.). Inme.

(Kahramanmaras: Tiirkiye Klinikleri, 20181.Baski), 1.Cilt/2)

Ulkemizde 2019 6liim nedeni istatistiklerine gore ilk sirada %36,8 ile kalp
damar hastaliklar1 yer almaktadir. Bunu 6liim nedenini %18,4 ile iyi ve kot huylu

timorler ve %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir.

Kalp damar hastaliklarindan kaynaklanan &liim nedenlerinin  %22,2’sini

serebrovaskiiler hastaliklar  olusturmaktadir. Alt Olim nedenlerine gore



incelendiginde, dlenlerin %39,1'inin iskemik kalp hastaligindan, %22,2'sinin serebro-
vaskiiler  hastaliklardan, %25,7'sinin diger kalp hastaliklarindan  oldugi
goriilmiistiir.(Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu [TUBITAK],
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2013)

Iskemik inme, en yaygm inme tipi olmaya devam etmektedir.(Meschia &
Brott, 2018) Inmelerin %80’i iskemik serebral infarkta, %20’si ise serebral
hemorajiye bagl gelismektedir. Iskemik inmeler emboli, tromboz ya da sistemik
hipoperfiizyona bagli gelismekte; hemorajik inmelerse intraserebral veya

subaraknoid kanamaya bagli olugsmaktadir.(Gonzélez et al., 2011)

Inmede ikincil ve iiciinciil koruma prensipleri; antiplatelet/antikoagiilan
tedavisi, kan basincinin diizenlenmesi ve hipertansiyon tedavisi, hiperlipidemi
yonetimi, kan sekerinin diizenlenmesi ve diyabet tedavisi, egzersiz ve saglikli
beslenme gibi yasam tarzi degisiklikleri, alkol/sigara kullaniminin sinirlandirilmast

olarak ozetlenebilir.(Oza et al., 2017)

Ulkemizde, inmenin akut tedavisi acil servislerde ve néroloji kliniklerinde
yapilmaktadir.  Sonraki  siiregte  noroloji/fiziksel tip ve  rehabilitasyon
polikliniklerinden takipleri yapilan bu hastalarin; ilag yazdirmak en basta olmak
lizere cesitli sebeplerde birinci basamaga bagvurular1 siktir. Dolayist ile birinci
basamakta da inme hastalarinin izlenebiliyor olmalar1 gerekmektedir. Bunun yani
sira bu hastalardan eve bagimli olanlarin hastane polikliniklerine ve Aile Saglig
Merkezleri’'ne (ASM) basvurusu oldukga giigtiir. Bu hastalar siklikla hastane tabanh
evde saglik birimlerinden hizmet almaktadir. Ancak gerek birinci gerekse de evde
saglik birimlerinde inme geciren hastalarin takibine yonelik arastirmalar oldukg¢a
stirhdir.  (Gokge Mustafa (ed.). Inme. (Kahramanmaras:Tiirkiye Klinikleri,
20181.Bask1), 2.Cilt/72)
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1.2. Amacg

Bu caligmanin amaci, evde bakim hizmeti alan inme gecirmis hastalarda
antikoagililan ve antiagregan ila¢ kullanimini, ek olarak bu ilaglarin uygunsuz
kullanim siklig1 ve kullanilan antikoagiilan ile bakim verici ylikiinlin iliskisinin

belirlenmesidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. inmenin Tanim

Diinya saglhk orgiitiiniin tanimina gore serebrovaskiiler olay /inme damarsal
kaynakli olmanin disinda goriiniir baska bir sebebi olmayan fokal ya da global
serebral islev bozuklugunun hizli gelisen ve 24 saatten uzun siiren ya da 6liime sebep
olan belirtilerinden olusan bir klinik durumdur. Semptomlar 24 saatten uzun siirer
veya Olimle sonlanir. Eger semptomlar 24 saatten kisa sliriiyorsa buna gegici
iskemik atak (GIA) denir ve gelecekteki inmelerin habercisi olarak kabul edilir.
(Utku Ufuk, Tirk Fiziksel Tip Rehabilitasyon Dergisi. 2007, 53/1/1-3) Gegici
iskemik ataklar genellikle 5-20 dakika kadar siirer. Bu tabloya eslik eden BT veya
MR bulgusu olmas1 halinde durum inme olarak tanimlanir. Daha sonra deginilecek
inme risk faktorlerinden degistirilemeyenler arasinda ilk maddenin yas oldugu
goriilecektir. Yasla beraber inme zeminini hazirlayan hipertansiyon, diyabet,
aritmiler gibi hastaliklarin gériilme siklig1 artar. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
tanimina gore 65 yas tizeri kisiler yash kategorisindedir.(Wolf et al., 1991)

2.2. Diinyada yash niifus

Her yil diinyada ve iilkemizde yasli niifus giderek artmaktadir. Niifusun
yaslanma hiz1 gegmise gore cok daha hizlidir. DSO’niin 2020 yili Saglik Raporu’na
gore 2019 yilinda 60 yas ve lizeri insan sayisi 1 milyarken; bu sayinin 2030'a kadar
1,4 milyara ve 2050'ye kadar 2,1 milyara ¢ikmasi beklenmektedir. Bu artis daha once
goriilmemis bir hizda gerceklesmekte ve Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde
oniimiizdeki on yillarda hizlanmasi beklenmektedir. 2015 ve 2050 arasinda, 60 yas
iistii diinya niifusunun oram1 %12'den %?22'ye, neredeyse iki katina ¢ikmasi, 2050
yilina kadar, 60 yas ve iistii insanlarin sayis1 5 yasindan kiiciik ¢ocuklar1 gegmesi,
2050'de yaslilarin  %80'inin  diisik ve orta gelirli {ilkelerde yasamasi
beklenmektedir.(Beard et al., 2016)

12



2.3. Tiirkiye’de yash niifus

Tiirkiye’de yash niifus 2015 yilinda toplam niifusun %8,2 ini olusturuken,
2020 yilinda %?9,5'e yiikselmistir. Bu durum niifusun yaslanmasinin gostergelerinden
biridir. Tirkiye'de 2020 yilinda toplam 5 milyon 903 bin 324'iinde yash niifus olarak
tanimlanan, 65 ve daha yukari yas ve istli en az bir kisi bulundugu bildirilmistir. Bu
da Tiirkiye’deki toplam hane sayisinin yaklasik dortte birine (%24) denk
gelmektedir. Yapilan projeksiyonlara gore toplumdaki yash niifus sikliginin giderek
artacagl ongoriilmektedir. (2025’te %11,0, 2030°da %12,9, 2040°da %16,3, 2060°da
%22,6) (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu [TUBITAK], Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi [TNSA], 2018)

Tiim bu istatistiki verilere bakildiginda niifusun yaslandigi ve yaslanma
hizinin arttig1 goriilmektedir. Yaslh niifusla kronik hastalik tanili hastalarin sayist
artarken inme ve buna bagl sakatliklarin daha sik goriilmesi ve bu hastalarin evde
bakim ihtiyacinin artmasi beklenmektedir. Profesyonel saglik ¢alisanlarinin inmenin

sekonder ve tersiyer bakima ile ilgili daha ¢ok bilgi ihtiyact kaginilmazdir.

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Inme Epidemiyolojisi

Kiiresel inme yiikii, yasa gore standardize edilmis insidans, prevalans,
mortalite oranlar1 ve sakatliktaki dramatik diislislere ragmen artmaya devam
etmistir. Niifus artis1 ve yaslanma, inme yiikiinde gozlenen artista 6nemli bir rol
oynamistir.

Kiiresel Hastalik Yiiki 2013 calismasi, 1990'dan 2013'e inmeden etkilenen
bireylerin mutlak sayis1 artmasina ragmen yasa gore standartlastirilmis insidans,
Olim orani, prevalans, engellilife gore ayarlanmis yasam yillar1 (DALY) ve

engellilikle yasanan yillarin azaldigin1 gostermistir.(Thrift et al., 2014)

Diinyada inme insidans1 100 binde 258 prevalans1 502°dir.Ulkemizde de inme
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insidans1 100 binde 177 prevalans1 254 tiir. (Lioutas et al., 2021) inme ayn1 zamanda

diinyada ve iilkemizde en sik ikinci 6liim sebebidir ve

SVO sebebiyle olenlerin sayist 2018’de 16.193’1 erkek, 19.721°’i kadin
olmak iizere toplam 35.914; 2019°da 16.372’si erkek, 19.238°1 kadin olmak iizere
toplamda 35.610°dur. (Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
[TUBITAK], Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 [TNSA], 2018)

2.5. Inme Etyolojisi ve Risk Faktorleri

2.5.1. inme etyolojisi
Iskemik inme en sik inme sebebidir. Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment (TOAST) simiflamasi iskemik inme etyolojisinin bes subtipini

belirlemistir. (Azarpazhooh et al., 2019)

» Genis arter aterotrombozu

» Kardiyoembolizm

» Kiiciik damar okluzyonu

» Inmenin nadir goriilen etyolojileri

» Etyolojisi siniflandirilamayanlar

Yasla beraber inmeler daha sik goriilmesine ragmen etyoloji olarak
genglerden ¢ok da farkli degildir.(Lasek-Bal et al., 2018)20. Ancak komorbiditelere,
bozulan bobrek ve karaciger fonksiyonlarina, polifarmasiye bagli kanama riskleri
daha yiiksektir. Bu sebeple doz ayarlamasi daha 6nemlidir. (Md Arif & Rahman,
2018)

Banyoda yasanan zorluklar ve hem sebebi hem sonucu oldugu diismeler de
yash niifusta genc¢ inmeli niifusa gore yiiksektir. iInme ve yashliktaki bu artis evde
bakimda inmeli hastalarla daha sik karsilagilacagini gostermektedir.  (Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu [TUBITAK], Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmas1 [TNSA], 2018)
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2.5.2. inme risk faktorleri

Inme risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen faktdrler olarak
smiflandirilir.  Yas, cinsiyet, ik ve aile Oykiisii degistirilemezken; diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, atrial fibrilasyon, obezite, sigara ile alkol kullanim1 ve
fiziksel inaktivite, immobilite degistirilebilen faktorlerdir. Yasla beraber kronik
hastaliklar, immobilite, diismelere bagli kiriklar, c¢esitli endikasyonlardan
ameliyatlar, kilo alimma bagl sedanter yasam, kanserler, kullanilan ilaglar ve
bunlarin etyolojisinde bulundugu inmede de artis goriilmektedir.(Alloubani et al.,
2018)

2.5.2.1. Yashlarda obezite

Obezite asir1 yag dokusuna bagli olusturacagi enflamasyonla iligkili olarak,
serum glikoz ve lipid regiilasyonunu bozmasi, mobilitey ve kan basinci kontroliinii
zorlagtirmasi sebebiyle inme etyolojisinde dnemli bir risk faktoriidiir. Tiirkiye saglik
arastirmasi sonuglarina gore 65 yas ve istii kisilerde obezite sikligi 2010°da %22,9
iken bu siklik 2019°da %29’dur. (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
[TUBITAK], Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018)

2.5.2.2. Yashlarda immobilite

Immobilite, degistirilebilir inme risk faktorleri arasinda yer almakla birlikte,
yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan fonksiyon kayiplar ve kronik hastaliklar immobiliteye
yol agarak inme riskini artirmaktadir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gore
giinliik aktivitelerinde bagimli olan yashlarin siklig1 yillar i¢inde sikligimin arttig
bilinmektedir. (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Kurumu [TUBITAK],
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018)
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2.5.2.3. Yaghlarda tiitiin kullaninu

Titlin -~ kullanimi  inmenin  degistirilebilir  risk  faktorlerinden en
onemlilerindendir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, 2014 yilinda yash
niifus i¢inde her giin tiitlin mamulii kullananlarin oran1t %9,3 iken bu oran 2019
yilinda artarak %10,5 olmustur. (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
[TUBITAK], Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 [TNSA], 2018)

2.6. inmeyi Onlemenin Onemi

Inme, kalic1 sakatligin énde gelen sebeplerindendir. GIA veya inme gegiren
hastalar, tekrarlayan serebrovaskiiler olaylar yasama riski altindadir. Bu nedenle,
iskemik serebrovaskiiler hastaliktan birincil koruma ve ikincil korunma

esastir. (Zullig & Bosworth, 2018)

Yapilan caligmalar giiniimiizde her 10 inmenin 9’unun 6nlenebilir oldugunu
gostermektedir; bu onlenebilir nedenler arasinda kardiyovaskiiler saglikla ile iligkili

parametreler en On siralarda yer almaktadir. (Paraskevas et al., 2005)

Iskemik inmenin birincil énlenmesi yasam tarzi degisikligi, hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve lipid bozukluklar1 gibi risk faktorlerinin tedavisi, yliksek
vaskiiler risk tasiyan hastalarda antiplatelet tedavi ve atriyal fibrilasyonda

antikoagiilasyon igerir.(Diener & Hankey, 2020)

Bir doktorun muayenehanesinde rutin fizik muayene ile kolaylikla
belirlenebilen risk faktorlerine dayanarak inme riski tahmin edilebilir. Bir bireyin
riski, ayn1 yas ve cinsiyetteki kisiler i¢in ortalama felg riski ile iliskilendirilebilir. Bir
kisinin inme riskinin ortalamanin birka¢ kati oldugu bilgisi, risk faktorii

modifikasyonu ig¢in itici gii¢ saglayabilir.(Oza et al., 2017)
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2.7. Birinci Basamakta inmenin Onemi

ASM’lere ve evde bakim hizmetine bagvuran inme hastalarin sikliginin
fazla olmasi, birinci basamaktaki hekimlerin antikoagiilan yonetimi hakkinda bilgi ve
uygulama yetersizligi, inmelerin sekel birakarak ya da oldiirerek tekrarlamasi, bu
konudaki algoritmalarin daha ¢ok hastane takibine yonelik olmasi, degistirilebilir
risk faktorlerinin azaltilmasi ve inme etiyolojisindeki komorbit durumlarin tedavi
edilebilmesi sebebiyle aile hekimlerine yonelik inme tedavi algoritmalarinin

olusturulmasi 6nemlidir. (Strong et al., 2007)

Inme tedavi kilavuzlar1 daha ¢ok akut inmeye, dolayisiyla acil birimlerinde
inme yodnetimine yoneliktir.26 Inmeli hastalarin taburculuk sonrasi beslenmesi,
mobilitesi, birinci basamakta takibi, bakim verenlerin tedavide dikkat etmesi gereken
hususlara yonelik bilgilendirilmesi ve fonksiyonelligin geri kazanimina ydnelik

algoritmalar yetersizdir. (Harsanyi et al., 2020)

Aile Hekimligi ihtisas1 yapan asistan hekimlerin evde saglik ve palyatif
bakim rotasyonlarinda inmeli hasta yonetimini kavramasi, uygulamasi; sahadaki
evde bakim hastalarinin multimorbidite ve inme sorast donem tedavisi takibi
acisindan ¢ok &nemlidir. Ulkemizde yeni mezun hekimlerin inmenin kronik dénem

yonetimi agisindan bilgi ve uygulama yetersizligi mevcuttur. (Barthels & Das, 2020)

2.8. iInmede Farmakolojik Tedavi

Inme hastalarmin birincil ve ikincil korumasinda antikoagiilan ve antiagregan
(antiplatelet) ilaclar oldukc¢a onemlidir. (Plesa et al., 2019) Bu amagla en sik
kullanilan ajanlar embolik inmelerde Warfarin (Coumadin) , trombotik inmelerde
Asetil Salisilik Asit-ASA (Ecopirin-Coraspin) ve Klopidogrel (Plavix-Planor-
Opirel)dir. Bu ilaglar hemorajik inmelerde kullanilmazlar. Iskemik inme
endikasyonu ile baslanip major hemoraji (Subaraknoid kanama, intrakranial kanama,
gastrointestinal kanama, restroperitoneal kanama vs.) gelisen hastalarda ara

verildikten sonra iskemik inme ve major kanama riskine gore yeniden
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baslanmaktadir. (Holden et al., 2015)

2.8.1. Varfarin

Varfarin antikoagiilan olarak 1941’den beri uzun yillardir kullanilan bir
ilactir. Karacigerde pithtilasma faktorlerinin sentezinde ko-faktor olarak yer alan K
vitamininin antagonistidir. Kullanilmaya ilk baglandiginda prokoagiilan olan Protein
C ve S nin sentezini antikoagiilan olan faktér 2-7-9-10°dan daha hizli
engellediginden Internationel Normalized Ratio (INR) efektif degere gelene kadar bir
diger antikoagiilan heparin ile kombine olarak kullanilir. Karacigerde sitokrom P-450
enzim sistemi tarafindan metabolize edilir ve metabolitleri bobrekler yolula atilir. K
vitamini i¢eren gidalarin tiiketimive sitokrom enzim sistemini hizlandiran-yavaslatan
diger ilaglarin kullanimindan dolay1 varfarin kullanimi olduk¢a zordur. (Celik et al.,
2020)Venodz trombozun profilaksi ve tedavisinde, pulmoner embolinin profilaksi ve
tedavisinde, embolik olaylarla seyreden atriyum fibrilasyonlarinda (AF), kalp kapak
degisimlerinden sonra ve koroner tikanikligin yardimci tedavisinde kullanilir. (INR
hedefi AF ve kapak hastaliklarinda 2.5-3.5; diger endikasyonlarda 2-3 arasidir. INR
efektif degere gelene kadar 2-3 hafta boyunca haftada 2 defa kontrol edilir. Efektif
degere geldikten sonra ayda bir kez INR kontrolii yapilmasi yeterlidir. (Barcellona et
al., 2017; “Patients Taking Warfarin Who Had Visited an Internal Medicine Clinic
and Success Rate in Achieving Target INR.,” 2014)

2.8.1.1. Varfarin ve Gidalar

K vitamini alimmin fazla olmasi Varfarinin antikoagiilan etkisini azaltir.
Hedef INR degerini yakalamak icin Varfarin dozunu artirmak gerekir. Varfarin
kullanan hastalara asagidaki gidalarin alimini azaltmasi gerektigi anlatilmalidir. Aksi
takdirde antikoagiilan tedavi aksayacak ve inme tekrarlar1 yasanacaktir. Ozellikle
koyu yesil yaprakli sebzeler,yogurt, kefir gibi probiyotik maddeler igerdikleri K
vitamini sebebiyle Varfarinin etkisini azaltip INR degerini hedefin altina indirmekte;
greyfurt veya kizilcik suyu da CYP 450 enzim sistemini yavaslatip Varfarin kan
degerini artirarak INR’yi hedefin iistiine ¢ikarmaktadir. (Aver et al., 2021; Cheng,
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2007; Debnath et al., 2017)

K vitamini i¢eriginden dolay1 Varfarin ile etkilesen gidalar kabaca sunlardir:

Yiiksek dozda K vitamini iceren gidalar: Lahana, 1spanak, pazi, maydanoz,
semizotu, kivircik, marul brokoli, briiksel lahanasi, nane, dereotu, roka, tere, asma
yapragi gibi koyu yesil yaprakli gidalar, leblebi, karaciger, yesil ¢ay, salgam, balik
yagi

Orta dozda K vitamini iceren gidalar: Kuskonmaz, karnabahar, peynir, bezelye,
kahve, avakado

Diisiik dozda K vitamini iceren gidalar: Kirmizi et, tavuk, yumurta, siit, ekmek,
tereyagi gibi bazi hayvansal gidalar, havug, kereviz, misir, yesil fasulye, sogan,
piring, domates, patates, biber, yer fistig1, balkabagi, elma, portakal, ¢ilek gibi
meyveler (A.M. et al., 2005; Holbrook et al., 2005)

Yogurt icinde bulunan bakteriler bagirsaktan K vitamini yapimini arttirarak
etkili olur. Varfarin kullanan kisilerin bol yogurt yemesi uygun degildir.(Greenblatt
& von Moltke, 2005; Nutescu et al., 2006)

2.8.1.2.Varfarin ve ilaglar

Varfarin pihtilagsma faktorlerinin yapimini bozarken, aspirin ve Non-steroid
anti inflamatuar ilaglar (NSAID) dedigimiz ilag grubu trombosit fonksiyonlari
bozarak etki ederler. Eger bu ilaclar Varfarin ile birlikte kullanilirsa tehlikeli
kanamalar olusabilir. (Avci et al., 2021; Greenblatt & von Moltke, 2005; Wittkowsky
etal., 2004)

Bu gruptaki ilaglar:

= Asetil salisilik asit igeren ilaclar: Aspirin, Babypirin, Ecopirin, Dispril,
Coraspin...

= [buprofen igeren ilaglar: Brufen, Ibufen, Dolorin, Algifen, Artril, Biophen,
Dolgit, Pedifen, Profen...

= Ketoprofen igeren ilaglar: Keto, Ketofen, Profenid....

= Naproksen igeren ilaglar: Apranax, Aprol, Aprowell, Kapnax, Naponal,
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Napradol, Naprosyn, Naprodex, Oprax...

Varfarinin viicuttaki metabolizmasiyla etkilesen ilaclardan sik kullanilanlar

asagida belirtilmektedir.

Varfarin etkisini arttiran ilaclar: Alkol, Parasetamol, baz1 antibiyotikler
(Penisilinler,  Sefalosporinler,  Kloramfenikol,  Trimetoprim-Sulfametoksazol,
Siprofloksasin, Eritromisin, Sulfonamidler), Karboz, Asetaminofen, Amiodaron,
Simetidin, Kortizon, Etoposid, Flukanazol, Lovastatin, Kinidin, Trisiklik
Antidepresanlar, E vitamini, Tiroid hormonu (Chen et al., 2020; Pemberton, 2016;
Ray et al., 2016)

Varfarin etkisini azaltan ilaglar: Anti-Tiroid ilaglar, Askorbik asit, Azatioprin,
Barbitiiratlar, Karbamazepin, Oral kontraseptifler, Sprinolakton, Teikoplanin,
Merkaptopiirin, Antihistaminikler.(Debnath et al., 2017)

Endike oldugu halde antikoagiilan almayan, yanlis kullanan, ila¢ etkilesimleri
sebebiyle INR’si terapotik aralikta olmayan ylizlerce inme gegirmis yaslt hasta
bulunmaktadir. Tek basina yasamak, yasla gelen unutkanliklar, birden ¢ok ilag
kullanimui, ilag ve gida etkilesimleri, birinci basamak hekimlerinin bu konudaki bilgi
ve tecriibe yetersizligi, immobilite ve sedanter yasamdan dolayr saglik hizmetine
ulasamama gibi sebeplerden dolay1 bu hastalar yeterli tedavi edilememektedir. Son
yillarda yeni gelistirilen oral antikoagiilanlar INR takibi gerektirmemesi, CYP-450
enzim sistemi ile minimal metabolizmalar1 sebebiyle ilag-gida ve ilag-ilac etkilesimi
yapmamalar1 gibi sebeplerden dolayr Varfarine karsi kullanim kolayligi imkani

sunmaktadir. (Gerdan, 2021)

2.9. Varfarin Kullammminin Giigliikleri

Varfarinin bir¢ok ilag ve gida alimina bagli olarak kan seviyeleri degismekte
ve hedef INR disima c¢ikilmaktadir. Bu ylizden Coumadin kullanan hastalarin
beslenmesine ¢ok dikkat etmek gerekir.(Alisir et al., 2013) Bakim vericilerin gida
etkilesimleri agisindan bilgilendirilmesi hayati 6neme sahiptir.(Hafsteinsdottir et al.,
2011)
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Inme etyolojisindeki diger hastaliklar da inme hastalarinda sik gdzlenmekte
polifarmasi sik karsilagilan bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Varfarin
metabolize edilidgi enzim sistemi iizerinden birgok ilacla etkilesmektedir. Inme
hastalarinin kullandig1 ilaglara etkilesim agisindan dikkat etmek c¢ok Onemlidir.
Polifarmasiden olabilidigince kacinilmali, ilag sayis1 azaltilabiliyorsa azaltilmalidir.
Bu, hasta bakim vericiye uygulayacagi tedavide kolaylik saglayacagi igin

onemlidir.(Al-Arifi et al., 2016; Leite et al., 2016; Nutescu et al., 2006)

2.10. inme Tedavisinde Yeni Nesil Oral Antikoagiilanlar

Yeni nesil oral antikoagiilan ilaclar (YOAK-NOAK-Non
vitamin K dependent Oral Anti Coagulants, Novel Oral Anti Coagulants- DOAC-
Direct Oral Anti Coagulants-DOAC) sabit dozlu oral antikoagiilan ilaglar olarak da
bilinir. Agizdan kullanilan ve kanin pihtilasma siiresini uzatarak pihti olusumu riskini
azaltmay1 hedefleyen yeni grup kan seyrelticilerdir. Ulkemizde bulunanlari
Dabigatran 2010 (Pradaxa™) 75 mg-110 mg-150 mg, Rivaroksaban 2011
(Xarelto™) 10 mg-15 mg-20 mg, Apiksaban 2012 (Eliquis™) 2,5 mg-5 mg ve
Edoxaban 2015 (Lixiana™, Savaysa ™ ) 15 mg-30 mg-30 mg’dir. Dabigatran direkt
Faktor II inhibisyonu ile digerleri de Faktor Xa inhibisyonu yaparak antikoagiilan
etki yapmaktadir. Bu ilaclar sadece Novalvuler-AF’li veya Pulmoner Emboli
profilaksi-tedavisinde ~ veya  derin  ven  trombozu(DVT) tedavisinde
endikedirler.(Hinojar et al., 2015)

Hizli etki baslangici, oral alinmalari, besin ve ilag etkilesimlerinin minimum
olmasi, laboratuvar takibi gerektirmemeleri, etkinliklerinin yiiksek olmasi,
intrakranial kanama acisindan daha giivenli olmalar1 avantajlart iken; antidotlarinin
olmamasi, doz atlandiginda etkinlik kaybi, bobrek fonksiyon bozuklugunda kullanim
kisitliligi, komorbite durumlarinda doz ayarlama algoritmalarinin yoklugu, izlem

metotlarinin olmamasi dezavantajlaridir. (Schwarb & Tsakiris, 2016)

NOAC larkendi aralarinda ek 6nlem, bekleme siiresi olmadan kesilip baslanabilir.(O
ngen, 2017)
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Inme hastalar1 multimorbidite, inmeye bagli immobiliteye bagli bozulan
akciger fonksiyonlar1 sebebiyle Covid-19 enfeksiyonu risk grubunda sayilabilir.
Ancak INR hedef degerini kontrol amacli sik sik ev ziyareti gerekmektedir. Yeni
nesil oral antikoagiilanlar INR takibi gerektirmedigi icin bu konuda daha

giivenlidir.(Bauersachs & Herold, 2020)

2.11.inme Hastalarinda Bakim Ihtiyaci

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2020 verilerine gore her dort haneden birinde
bakima ihtiyact olan biri yasamaktadir. (Bekdemir & llhan, 2019; Burton et al.,
2010) Inme sonrasi hastalarn %25-50'sinin giinliik aktivitelerinde kismen veya
tamamen baskalarina bagimli hale geldigi tahmin edilmektedir. Ayrica, inme sonrast
hastalarin yarisindan fazlasi giinlilk yasam aktivitelerinde digerlerine bagimlidir.

(Takemasa et al., 2012)

Inme hastalarma bakim verenlerin depresyon, anksiyete, bitkinlik,
umutsuzluk, yorgunluk, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik
sorunlar gibi ¢esitli sorunlari vardir. (Ugur & Erci, 2019) Bakim verme, fizyolojik,
psikolojik, ekonomik ve sosyal boyutlar1 nedeniyle bakim verenin yasam kalitesini

etkiler.(Bekdemir & Ilhan, 2019; Mohammadi et al., 2019)

Inme geciren kisiye bakim saglayan bakicilarin yasadiklari deneyimleri ¢ok
sayida faktor etkiler. Bakicit roliinii istlenmek, bakici icin saglik sorunlariyla
sonuglanabilecek dogal bir riske sahiptir. Bakim veren yiikii belirlenerek ¢éziimlerin
getirilmesi hem bakim verenlerin hem de hastalarinin yasam kalitesini artirmaktadir.
Bakim verenlere verilen diizenli destek, bakim verenin yiikiinii azaltmakta ve yasam

kalitelerini artirmaktadir.(Hafsteinsdottir et al., 2011; Sheha et al., 2020)

Inme hastalarii hastaneye getirmek, hasta ve bakim vereninin
sosyoekonomik sartlar1 da goz Oniinde bulundurulursa hasta ve bakim vericisi
acisindan oldukga giictiir. (Connolly et al., 2021; Yen, 2019) Covid-19 pandemisi de
g6z onlinde bulundurulursa hastaneye her basvuru inme hastalarini riske edecektir.

Bu giicliikler halihazirda kolay olmayan hasta bakimimi zorlagtiracak, bakim
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vericinin is yiikiinii katlayacaktir.(Kazemi et al., 2021) Belki de bakim verici yiikiinii
artirdigi i¢in bakim kalitesi diisecektir. Bakim vericilerin ilag kullanimi, ilag
etkilesimi ve major kanama basta olmak {izere yan etkiler konusunda egitilmesi bu

acidan 6nemlidir.(Hankey, 2013)

Ulkemizde evde bakimda en sik rol alan saglik calisanlari olarak Aile
hekimlerinin, inme hastalari, inmenin sekonder ve tersiyer tedavisi konusunda bilgi
sahibi olmasi, en az inmenin akut tedavisi kadar Onem arz etmektedir. Ev
ziyaretlerinde bakim vericiler ile ilk temasta olan bu saglik profesyonellerinin inmeli
hasta bakim vereninin sorunlarina ¢6ziim bulma ve gerektigi yerde egitme

konularinda da yetkin olmasi gerekmektedir.(Oztiirk et al., 2017)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligma; tanimlayici bir aragtirmadir. Retrospektif dosya incelemesinin

ardindan hastalarin bakim vericileri ile goriisiilerek bir anket uygulanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi Departmani sorumlulugundaki Evde Saglik Birimi’nde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Katihimcilari: Evren ve Orneklem

06.08.2020 tarihine kadar hastane Evde Saglik sistemine kayit olmus,

iskemik inme tanisi olan hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur.

3.3.1.Dahil Etme Kriterleri

-Marmara Pendik EAH Evde Saglik Birimi’ne kayitli olmak
-Iskemik inme gegirmis olmak
-Hastanin evine en az 2 ziyaret gerceklestirilmis olmasi

-Dosya bilgisinin tam olmasi

3.3.2. Hari¢ Tutma Kriterleri:

-Dosyada ilag ykiisiiniin eksik olmasi

-Hastanin iletisim bilgilerine ulagilamamasi

-Olen hastalar

Hastalarin bakim vericileri ile telefonda goriisiiliip ZARIT Bakim Verici Olgegi
doldurulmustur.
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3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Etik Kurul izni 09.2020.1076 protokol kodu ile 06.08.2020 tarihinde alinmistir. (Ek-
3)

3.5. Analiz

Istatistik analizler SPSS 11,5 kullamlarak yapilmustir. Verilerin 6nce
tanimlayict analizleri yapilmistir. Bu kapsamda kategorik degiskenlerin sikliklar
hesaplanmis siirekli degiskenlerin ortalama degeri alinmig normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenlerin ortanca degerleri hesaplanmistir. Kategorik
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Ki-Kare testi normal degerlerin siirekli
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Student-T testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann- Whitney U test kullanilmistir. P degeri 0,05

ten kiiclik, anlaml kabul edilmistir.
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4. VERI TOPLAMA FORMU

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile baslayan kronik hastaliklarini,
CHA2DS2-VASc ve HAS-BLED skorlarint en son da bakim verici 6zellikleri ile

Zarit 6l¢ek puanlarini igeren veri toplama formu EK-1’dedir.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Bu hastalarin dosyalarindaki bilgiler, arastirmaci tarafindan gelistirilen,
sosyodemografik verileri ve hastalarin klinik Oykiisii hakkinda bilgi edinmeyi
amagclayan sorulardan olusan bir veri toplama formu (Ek-1) ile derlenmistir. Bu
formda, inme Oykiileri, kronik hastaliklari, kullandiklar1 antikoagiilan ve antiagregan
ilaglar, varfarin kullananlarda INR degerleri, daimi kullandiklar1 diger ilaglar, AF’li
hastalarda antikoagiilan endikasyonu koyduran tromboemboli riskinin belirlendigi
CHAD-VASc ve antikoagiilan, antiagregan ila¢ kullanan hastalarda major kanama
riskini gosteren HAS-BLED skorlari, bakim vericilerinin niteliksel — 6zellikleri,
bakim veren yiikiinii puanlamaya yarayan Zarit Bakim Verici Olgegi puanlar

bulunmaktadir.

4.2. Zarit Bakim Verici Ol¢egi (ZBVO)

Bakim verici yiikiiniin arastirilmasi i¢in hasta bakim vericileri ile telefonla
goriisiilerek Zarit Bakim Verici yiikii Olgegi (Ek-2) uygulanmustir. Zarit bakim verici
6l¢cegi, bakimverenlerin yasadigi giigliigii belirlemek ilizere Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen bir Olgektir. “’Bu dlgekle bakim
vericilerin ‘Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamimn Bozulmasi’, ‘Sinirlilik ve
Kisitlanmishk’, ‘Toplumsal iliskilerde Bozulma’, ‘Ekonomik Yiik’ ve ‘Bagimlilik’
alt boyutlarinda kars1 karsiya kaldiklart bakim yiikii degerlendirilmektedir.”” Bu
6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasi gegerlilik ve giivenilirligi 2006 Haziran tarihli Halk
Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Fadime Hatice Inci’nin yiiriittiigii yiiksek

linsans tezinde test edilmis ve literatiire kazandirilmistir.
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Bakim vericiler hastane igerisinde bulunan evde bakim biriminin resmi
telefonlar1 ile aranmistir. Bakim vericiler en az 3 kez aranmis, ulagilamayanlar
calismaya almamamustir. Her bir goriismeye arastirmaci kendini tanitarak ve hasta
yakini/bakim vericisinin goriisme onayini alarak baslamis ve yaklasik 10-30 dakika

stirmiistiir. Gorlismelerin baginda hastanin iskemik inme tanili oldugu teyit edilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Arastirma doneminde Hastanemiz Evde Saglik Hizmetleri Birimi
tarafindan takip edilen 1524 hasta bulunmaktaydi. Bu hastalarin 294’1 %19
iskemik inme tanilidir. Arastirmamiz dahilinde 10 kisi bu siirecte vefat etmis,
dort kisiye yanlis tant konuldugu fark edilmistir (iskemik inme yerine
hemorajik inme gibi). Bes kisinin 18 yas alt1 olmasi, 15 kisiye ulasilamamasi,
10 kisinin ise dosyalarinin eksik olmasi sebebiyle bu kisiler calisma disi
birakilmis olup arastirmamiz toplamda 250 (tiim hastalarin %16,4 ve inmeli
hastalarin %85,0°1) kisiyle sonlandirilmistir. Hastalarin 176’s1 (%70,4), 74’
(%29,6) erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 78,15 (£8,25) (minimum: 60
maksimum: 99) olarak ¢ikmustir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1 Katilmeilarin Cinsiyet ve Yas Ortalamalari

Cinsiyet Frekans Yiizde Yas Ort. SS

Kadin 176 70,4 78,71 8,14
Erkek 74 29,6 76,82 8,41
Toplam 250 100 78,15 8,25

Hastalarin 237’sinde (%94,8) hipertansiyon tanist mevcutken; 13’linde
(5,2) yoktur. 112 hastamizda (44,8) diyabetes mellitus tanis1 mevcutken;
138’inde (55,2) yoktur. 81 (%32,4) hastada hiperlipidemi tanisi varken;
169’unda (67,6) yoktur. 20 (%8) hastada pulmoner emboli tanis1 ¢ikmisken;
230 (%92) hastamizda yok idi. 83 (%33,2) hastada konjestif kalp yetmezligi
mevcut iken; 167’sinde (%66,8) degildi. Son olarak, katilimcilarin tiimiinde

(%100) SVO/GIA &ykiisii bulunmaktadir (bkz. Tablo 2).
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Tablo 2 Katilimcilarin Kronik Hastahlk Ge¢cmisi

Evet/Hay1r Yiizde Frekans
Evet 94,8 237
HT
Hayir 5,2 13
Evet 44,8 112
DM
Hayir 55,2 138
Evet 32,4 81
HL
Hayir 67,6 169
Evet 8 20
PE
Hayir 92 230
Evet 33,2 83
KKY
Hayir 66,8 167
Evet 100 250
VO/GIA Oykiisii
SVO/GIA Oykiisii Hayir 0 0

Katilimeilarin SVO/GIA gegmislerine bakildiginda, 216 (%86,4) katilimer bir
defa, 27 (9%10,8) katilimcr iki defa, 4 (%1,6) katilmer ii¢ defa, 2 (%0,8) katilimci
dort defa ve 1 (%0,4) katilimci 6 defa gegirmistir. Hastalarin SVO/GIA geg¢mislerinin
biiyiikk ¢ogunlugu 2016-2020 (%42,8) ve 2010-2015 (%37,6) yillar1 arasinda

meydana gelmistir (bkz. Tablo 3).
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Tablo 3 Katihmeilarin SVO/GIA Gegirme Sayisi ve Yih

Yiizde Frekans
1 defa 86,4 216
2 defa 10,8 27
Gegirme Sayisi 3 defa 1,6 4
4 defa 0,8 2
6 defa 0,4 1
1980-2000 3,6 9
2001-2009 16 40
Gegirme Zamant
2010-2015 37,6 94
2016-2020 42,8 107

Tablo 4’te de goriilebilecegi iizere, katilimcilarn iskemik SVO/GIA cesidi
cogunluk olarak (%60) trombotik SVO/GIA olusturken, ikinci sirada %28 ile
embolik SVO/GIA gelmektedir. Katilimeilarm hicbirinde disektik SVO/GIA ¢esidi

goriilmemistir.
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Tablo 4 Katihmcilarin Iskemik SVO/GIA Cesidi

Evet/Hay1r Yiizde Frekans

Evet 28 70
Embolik

Hayir 72 180

Evet 60 150

Trombotik

Hayir 40 100

Evet 0 0
Disektik

Hayir 100 250

Evet 12,8 32

Diger
Hayir 87,2 218

Katilimcilarin vaskiiler, aritmi ve kalp kapak hastaligi varligina bakildigi
zaman (bkz. Tablo 5), aritmi tanililar 73 (%29,2) kisiden olusuyorken, aritmi
tanis1 olmayanlar 177 (%70,8) kisi olarak ¢ikmistir. Vaskiiler hastalig1 olanlar
121 (%48,4) kisiyken, 129 (%51,6) katilimcida tanm ¢ikmamistir. Kapak
hastalig1 tanis1 olanlar 10 (%4) kisi iken bdyle bir tanis1 olmayan katilimci

sayist 204 (%96) olarak bulunmustur.

Tablo 5 Katimeilarin Vaskiiler, Aritmi ve Kalp Kapak Hastahig: Varhg

Evet/Hay1r Yiizde Frekans
Evet 48,4 121
Vaskiiler
Hayir 51,6 129
Evet 29,2 73
Aritmi
Hayir 70,8 177
Evet 4 10
Kalp Kapak
Hayir 96 240
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Katilimcilara CHA2DS2VASc, HAS-BLED skorlar1 ve INR gibi degerleri
sorulmustur (bkz. Tablo 6). Ortalama CHA2DS2VASc skoru 6,36 (SS = 1,42) olarak
bulunmusken, GFR degeri (Kisa MDRD) 84,71 (SS = 37,65), HAS-BLED degeri
3,82 (SS=0,71) ve INR degeri 1,44 (SS = 0,94) ¢ikmustir. INR degerlerinde son 1 ay
ve son 2 ay degerleri de katilimcilara sorulmustur. Son 1 aydaki ortalama INR degeri
2,46 (1,69), son 2 aydaki ortalama INR degeri 2,19 (SS = 0,78) olarak bulunmustur.
Son olarak, katilimcilara antikoagiilan endikasyonlar1 olup olmadigi sorulmus ve 75

(%30) katilimci evet derken, 175 (%70) hayir demistir.

Tablo 6 Katihmeilarin Belli Degerler Uzerindeki Betimleyici Analiz Sonuglar

Minimum Maksimum Ort. SS
CHA2DS2VASc Skoru 2 9 6,36 1,42
GFR Degeri (Kisa MDRD) 1,31 196 84,71 37,65
INR Degeri 0,46 9,53 144 094
Son 1 Aydaki INR Degeri 1 9,53 2,46 1,69
Son 2 Aydaki INR Degeri 1,06 3,84 2,19 0,78
HAS-BLED Skoru 2 6 382 0,71

Katilimcilara kullandiklari ilaglar sorulmustur. Antihipertansif kullanan hasta

sayis1 205 (%82), antidiyabetik sayisi 84 (%33,6), antiasit sayist 141 (%56,4), antihl

32



sayist 89 (%35,6) antiagregan sayisi 168 (67,2), antiaritmik sayis1 76 (%30,4) olarak
bulunmustur (bkz. Tablo 7).

Tablo 7 Katihmcilarin Kullandiklan flaglar

Evet/Hay1r Yiizde Frekans
Evet 82 205
Antihipertansif
Hayir 17,6 44
Evet 33,6 84
Antidiyabetik
Hayir 66 165
Evet 56,4 141
Antiasit
Hayir 43,2 108
Evet 35,6 89
Antihl
Hayir 64 160
Evet 67,2 168
Antiagregan
Hayir 32,4 81
Evet 30,4 76
Antiaritmik
nHaritm Hayir 69,2 173

Katilimcilara OAK’a bagli major kanama ge¢misi ve beslenme durumlarina
dair sorular sorulmustur (bkz. Tablo 8). OAK’a bagli major kanama gegiren kisi
sayist sadece 14 (%5,6) olarak bulunmustur. 214 (%85,6) katilime1 beslenme durumu

olarak oral yolla secenegini isaretlerken, 35 (%14) katilimc1 PEG demistir.
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Tablo 8 Zarit Bakim Verici Ol¢eginin Alt Olceklerinin Otalama ve Ortanca

Degerleri
ZARIT ALT OLCEKLER ORTALAMA ORTANCA
(MEAN) (MEDIAN)
(min-max) (standart sapma)
Ruhsal Gerginlik 17,3 17,0
(5-35) (6,9)
Sinirlilik Kisitlanmiglik 5,7 5,0
(2-15) (2,71)
Toplumsal Iliskilerde Bozulma 53 5,0
(2-15) (2,6)
Ekonomik Yik 9,1 10,0
(2-20) (3)
Bagimsizlik 8,0 9,0
(2-19) (2,6)

5.2. Katilimcilarin Bakim Verici Durumlari

Katilimcilarin bakim durumlarina dair sorular sorulmustur. Primer bakim
vericisi aile bireyi olan 190 (%76) katilimc1 ¢ikarken, primer bakim vericisi esi olan
49 (%19,6) ve bakict olan 11 (%4,4) kisi c¢ikmistir. Katilmecilarin  biiyiik
cogunlugunun (%50,8) bakici sayis1 1 olarak bulunmustur. Bakici sayist iki olan 65
(%26) katilimei, ii¢ olan 43 (%17,2) katilimc1 ve dort olan 11 (%4,4) katilimei
¢ikmustir (bkz. Tablo 9).
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Tablo 9 Katilimcilarin Primer Bakim Vereni ve Bakici Sayisi

Yiizde Frekans

Aile Bireyi 76 190

Bakim Vereni Esi 19,6 49
Bakici 4.4 11
1 50,8 127

2 26 65

3 17,2 43

Bakic1 Sayisi

4 4.4 11

5 0,8 2

6 0,8 2

Tablo 10’da da goriilebilecegi iizere, katilimcilarin Zarit Bakim Verici
Olgegi’ne verdikleri cevaplarm betimsel analizi gosterilmektedir. Katilimcilarin Zarit
Bakim Verici Olgegi’nden aldiklart minimum skor 19, maksimum skor 85 olarak

cikarken, ortalama deger 45,86 (SS = 13,60) olarak bulunmustur.

35



Tablo 10 Katihmcilarin Bakim Verici ile Geg¢irdikleri Siire ve Zarit Bakim

Verici Ol¢egi Analiz Sonuclar:

Minimum Maksimum Ort. SS
Bakim Verici ile Gegirilen Siire 0,25 35 6,76 5,42
Zarit Bakim Verici Olgegi 19 85 4586 13,60

Katilimeilarin Zarit Bakim Verici Olgegi skorlar1 cinsiyet degiskeni gruplari
arasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilarak karsilastinlmistir. Levene’in es
varyanslar testi istatiksel olarak anlamli ¢ikmamistir, p = .901. Buna gore, cinsiyet
gruplarma (kadmn, erkek) ait Zarit Bakim Verici Olgegi skorlarmin varyanslari
birbirinden anlamli olarak farklilagmamaktadir. Bu nedenle varyanslar birbirine esit
olarak varsayillmistir. Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, kadin katilimeilarin
Zarit Bakim Verici Olgegi skorlar1 (Ort. = 47,15, SS = 13,48) erkek katilimcilarin
Zarit Bakim Verici Olgegi skorlarindan (Ort. = 42,82, SS = 13,48) istatiksel olarak
anlaml1 olacak sekilde birbirinden ayrilmaktadir, t(247) = 2,31, p = .021.

Tablo 11 Katiimcilarin Zarit Bakim Verici Ol¢egi Skorlarinin Cinsiyete Bagh

Karsilastirilmasi

Erkek Ort. (SS)  Kadin Ort. (SS) 't p

1 Zarit Bakim Verici Olgegi 42,82 (13,48) 47,15 (13,48) 2,31 .021

Son olarak, katilimeilarin Zarit Bakim Verici Olgegi’nden aldiklari skorlar
primer bakim vericiler gruplar (aile bireyi, es, bakici) arasinda karsilastirildiginda
gruplar arasi bir farkin olup olmadigini test etmek amaciyla tek yonlii ANOVA testi
uygulanmistir. Zarit Bakim Verici Olgegi varyansinin gruplar arasinda esit dagilip
dagilmadiginin testi yapilmis ve ortalamalar baz alindiginda anlamli fark
bulunamamis (p = .215), varyansin gruplar arasinda esit dagildig1 varsayimi

desteklenmistir. Tek yonliit ANOVA testi sonuglarina gore, primer bakim vericilere
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bagl olarak katilimcilarin Zarit Bakim Verici Olgegi ortalamalarinda anlamli fark

bulunamamastir.

Tablo 12 Katiimeilarin Bakim Verici Yiikii Ortalamalarinin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi

ZARIT ALT OLCEKLERI CINSIYET ~ ORTALAMA P DEGERI
(mean)
Kadin 17,9 0,043
Ruhsal gerginlik
Erkek 16 0,046
Kadin 6 0,067
Sinirlilik, Kisitlanmiglik
Erkek 53 0,055
Kadin 5,5 0,145
Toplumsal iliskilerde
bozulma Erkek 4,9 0,123
Kadin 9,3 0,113
Ekonomik Yiik
Erkek 8,6 0,118
Kadin 8,2 0,261
Bagimlilik
Erkek 7,7 0,280

Katilimeilarin bakim verici yiikii ortalamalari cinsiyete gore
degerlendirildiginde ruhsal gerginlik puani acisindan kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur. (p=0,043)

[lag gruplarina gore bakim verici yiikii ortalamalari karsilastirildiginda higbir
alt 6lcekte fark saptanmamistir.

SVO gecirme sayisi ile 6l¢ek toplam puani arasinda fark saptanmamastir.

37



Tablo 13 Katilimcilarin Primer Bakim Vericilerine Bagh Olarak Zarit Bakim

Verici Olgegi Skorlarinin ANOVA Testi Karsilastirilmasi

Kareler Toplami df Ortalama Kare F p
Gruplar Arast 394,427 2 197,214 1,066  .346
Gruplar i¢i 45502,199 246 184,968
Toplam 45896,627 248
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6. TARTISMA VE SONUC

Inme, biitiin diinyada ¢ok biiyiik ve énemli bir halk saglig1 sorunudur. Her yil
diinya genelinde yaklasik 15 milyon kisi felg gecirmekte ve Avrupa'da her yil 1,1
milyon kisi inme nedeniyle 6lmektedir. inme, diinyada iigiincii 6nde gelen 6liim
nedenidir. Avrupa'da ikinci, ABD ve Ingiltere'de ise dordiincii 6liim nedenidir.
Tiirkiye'de ise %15 siklik ile ikinci 6liim nedenidir (Yardim ve ark., 2007). Inme
6lim oran1 100.000 erkekten 159'u ve 100.000 kadindan 181'i olarak belirlenmistir.
Inme 6liim orani, 35 ile 74 arasindaki tiim yas gruplarinda daha yiiksektir ancak
erkekler daha baskindir. Ote yandan 75 yas iistii kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksektir (Ding ve ark., 2013). inme sonras1 hastalarin %21-74"{iniin hastaligin akut
doneminde oOldiigl, hastalarin %15-25'inin hastaligin ilk yilinda 6ldigi ve %5-
14'iniin hastaligin ayni yilinda yeni inme atagi gec¢irdigi bildirilmistir (Stineman ve
ark., 2001). Bunun yani sira inme hastalarinin %40" orta derecede engelli, %15-30'u
hastaneden taburcu olduklarinda agir engellidir (Eyigér, 2007). Inme sonrasi
hastalarin %25-50'sinin glinliik aktivitelerinde kismen veya tamamen bagkalarina
bagiml hale geldigi tahmin edilmektedir (White ve ark., 2004). Ayrica inme sonrasi
hastalarin yarisindan fazlasi giinlilk yasam aktivitelerinde digerlerine bagimli olarak

hayatlarina devam etmektedir (Asiret & Kapucu, 2013).

Inme hastalarma bakim verenlerin depresyon, anksiyete, bitkinlik,
umutsuzluk, yorgunluk, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik
sorunlar gibi ¢esitli sorunlar1 vardir (Atagiin ve ark., 2011). Demografik degisimler
dikkate alindiginda inme oranlarinda daha fazla artis beklenmektedir. Ayrica inmenin
geng hastalar1 giderek daha fazla etkileyecegi dngoriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
felgten 21. yiizyilin gelen salgini olarak bahsetmektedir. Bu nedenle, su anda,
Ozellikle tiim inmelerin %85'inin 6nlenebilir olabilecegini 6ne siiren son ¢aligmalarla
ilgili olarak, inme Onleme stratejileri birincil 6neme sahiptir (O'donnell ve ark.,
2010). Bakim verme, fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal boyutlar1 nedeniyle
bakim verenin yasam kalitesini etkilemektedir (White ve ark., 2004). Bakim veren
yiikii belirlenerek ¢ozlimlerin saglanmasi hem bakim verenlerin hem de hastalarinin
yasam kalitesini arttirmaktadir (Atagiin ve ark., 2011). Bakim verenlere verilen

diizenli destek, bakim verenin yiikiinii azaltmakta ve yagam kalitelerini artirmaktadir
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(Giindiiz & Erhan, 2008). Halk sagligi hemsireleri, sorunlarin nasil iistesinden
gelinecegi, finansal destek kaynaklarinin nasil bulunacag: ve nasil saglikli kalinacag:
konusunda bakicilara egitim verebilir. Ayrica bakim verenlere saglik kuruluslarinin
gerekli kontrolleri, psikolojik destek, hak ve sorumluluklari konusunda da destek
olunabilir (Cecil ve ark., 2013).

Inme, Tiirkiye'de oldugu gibi diinyada da yiiksek &liim oranlar ile
iliskilendirilen énemli saglik sorunlarindan biridir (Yardim ve ark., 2007). Inme
hastalarina bakim verenler, bakim verme siireci nedeniyle ¢esitli fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar yagamaktadir (Adams, 2013). Kiiresel inme vakalarinin
yaklasik %90't degistirilebilir risk faktorlerine atfedilmektedir. Hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon, obezite, sigara igmek, karotis
aterosklerozu, fiziksel hareketsizlik ve depresyon inme olusumu igin degistirilebilir
risk faktorleridir. Bu galismanin amaci evde bakim hizmeti alan inme geg¢irmis
hastalar ne siklikla antikoagiilan ve antiagregan ila¢ kullaniyor, ek olarak bu ilaglarin
uygunsuz kullanim siklig1 nedir arastirma sorularina cevap vermek ve kullanilan
antikoagiilan ile bakim verici yiikiiniin iligkisinin belirlenmesidir. Calisma bulgular

asagida tartisilmaktadir.

Katilimcilarin bakim vericisinin aileden birinin olmasi (¢ocuk, es) veya
bakici olmasinin bakim vermekten kaynaklanan yiiklerde bir farklilik yaratip
yaratmadigi test edilmistir. Sonuglara gore, katilimcilarin primer bakim vericisinin
aile bireyi, es veya bakici olmasi Zarit Bakim Verici Olgegi’nden farkli sonuglar
almalarina neden olmamaktadir. Bir diger deyisle, primer bakim verici aile bireyi, es
veya bakici da olsa 6l¢ekten alinan skorlar birbirine benzer ¢ikmaktadir. Bu sonuglar
bakim vermeyi bir meslek olarak icra eden kisilerle, bakim vermeyi ¢ogu zaman
sevgi ve minnetten Otiirli gergeklestiren kisiler arasinda benzer yiik seviyeleri
olduguna isaret etmektedir. Boylelikle, bakim verme eylemini kim gergeklestiriyorsa

karsilastiklar yiikler degismemektedir.
Yapilan bir diger analizde ise katilimcilara bakim veren kisilerin cinsiyetinin
bakim verme yiiklerinde farkliliga sebep olup olmadigi test edilmistir. Cikan

sonuglar, kadin bakim vericilerin, erkek bakim vericilere kiyasla, bakim vermekten
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kaynaklanan yiikleri daha fazladir. Kadin bakim vericilerin erkek bakim vericilerden
neden daha fazla seviyede ylik hissettikleri gelecekteki caligmalarda arastirilmalidir.
Bakim verme sektoriinde genellikle kadinlarin baskin oldugu diisiiniiliirse, kadin
bakim vericilerin sartlarin1 daha iyilestirmenin ve yiiklerini azaltmanin onemi goz

Oniine ¢ikmaktadir.

Atriyal fibrilasyon prevalansi yasla birlikte artmaktadir (60 yasindaki
hastalarda %1, >85 yasindaki hastalarda %18). Yaslilarda 6nde gelen inme nedeni
atriyal fibrilasyondur ve biiyiik enfarktiisler ve yiiksek 6liim oranlari ile iligkilidir. 65
yas ustii hastalarda diizenli nabiz palpasyonu ve aritmik kalp hizi durumunda
elektrokardiyografi, kardiyoloji topluluklar1 tarafindan atriyal fibrilasyonu saptamak
ve iskemik inmeyi Onlemek igin Onerilmektedir (Camm ve ark., 2010). Valviiler
olmayan atriyal fibrilasyonda antikoagiilasyon karar1t CHA 2 DS 2- VASc skoruna
gore verilir (Camm ve ark., 2010). Eski CHADS 2- skoruna kiyasla, yeni skor
hastalarin yasi, cinsiyeti ve vaskiiler komorbiditelerine daha fazla vurgu yapmakta ve
baska herhangi bir risk faktorii olmayan kadinlar disinda > 1 puanda antikoagiilasyon
onermektedir. Ayrica, diisiik riskli hastalar1 tanimlamadaki 6zgiinliik de artmistir; bu

nedenle, bu grup i¢in daha fazla aspirin 6nerilmemektedir.

Antikoagiilasyon, atriyal fibrilasyonda inme riskini %70 oraninda azaltmakta
ve atriyal fibrilasyonu olan yagl hastalarda tedavinin yarari, HAS-BLED Skoru ile
belirlenen kanama riskinden ¢ok daha fazladir (Hart ve ark., 1999). Bununla birlikte,
calismalar, diisme gibi klinik risk faktorlerinin varligindan dolayi, doktorlarin major
kanama riskini asir1 yiiksek olarak algilamasi nedeniyle antikoagiilanlarin yetersiz
kullanildigin1 gdstermektedir. Diisme sonucu meydana gelen subdural hematom
riskinin o kadar kii¢iik oldugu hesaplanmistir ki, yilda ortalama %35 inme riski olan
kisilerin, antikoagiilasyon risklerinin yararlarindan daha fazla olmasi i¢in yilda
yaklagik 300 kez diismesi gerektigi hesaplanmistir (Man-Son-Hing ve ark., 1999). K
vitamini antagonistleriyle karsilastirildiginda, yeni antikoagiilanlar (trombin
inhibitorii, faktor Xa-antagonisti), daha kolay kullanim ve daha yiiksek gilivenlik
profili, 6zellikle daha diisiik intrakraniyal kanama riski gibi temel avantajlara

sahiptir. Diger yandan, yeni oral antikoagiilanlar, vitamin K-antagonistlerine kiyasla
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su dezavantajlara sahip olabilir: zayif uyum durumunda artan inme riskine yol agan
kisa etki siiresi, acil cerrahi veya kanama durumunda izleme ve antidot eksikligi ve

daha yiiksek maliyetler.

Diabetes mellituslu hastalarda vaskiiler vaka riski daha yiiksektir. Prospektif
bir gozlemsel calismaya gore, tip 2 diyabetli hastalar miyokard enfarktiisiinden daha
stk inme gecirmistir (Martin ve ark., 2011). Diyabet, serebral mikroanjiyopatiyi
tesvik eder ve lakiiner tip felglere neden olur. Mevcut veriler, metforminin diyabette
inmeyi Onlemede faydali olabilecegini gostermektedir (UK Prospective Diabetes
Study (UKPDS) Group, 1998). Hipergliseminin yogun kontrolii mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 daha c¢ok azaltirken inme gibi makrovaskiiler komplikasyonlar
tizerindeki etkisi net degildir (ACCORD Study Group, 2011). Ayrica, hipertansiyon
veya dislipidemi gibi mevcut vaskiiler risk faktorlerinin yogun kontroliiniin diyabetik
hastalarda kardiyovaskiiler olay riskini etkin bir sekilde azalttigi gosterilmistir
(Gaede ve ark., 2003). Ayrica, statinlerin kullaniminin felg riskini 6nemli 6lgiide

azalttig gosterilmistir.

Birincil fel¢ onleme i¢in, asetilsalisilik asit (aspirin) en ¢ok arastirilan
antitrombotik ila¢ olmustur. Kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada, 2 giinde bir 100
mg aspirin alan saglikli kadinlarda plaseboya kiyasla fel¢te %17 azalma bildirilmis;
ancak, fark istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamistir (Ridker ve ark., 2005). 95.000
katilimciy1 igeren yakin tarihli bir meta-analiz, aspirin ile kadinlarda veya erkeklerde
primer inmenin 6nlenmesi arasinda bir iliski bulmadi, buna karsin aspirin kolunda
gastrointestinal kanama oranlari 6nemli 6l¢iide artmis olarak bulunmustur (Baigent
ve ark., 2009). Mevcut veriler, saglikli popiilasyonda veya diabetes mellituslu
hastalarda inmenin Onlenmesi i¢in aspirinin genel kullanimimi desteklememektedir
(De Berardis ve ark., 2009). Ote yandan, aspirin, klopidrojel ve dipiridamol gibi
antitrombotikler, iskemik inmeli hastalarda ikincil inmenin Onlenmesi i¢in agikca

endikasyonlardir (%20-25 oraninda goreceli risk azalmast).

Bircok risk faktorii inmeye sebep olabilir. Hastalarin risk faktorlerini

azaltmak icin yapabilecegi birka¢ hayat tarzi degisiklikleri vardir. Diizenli fiziksel
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aktivite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve asir1 kilo gibi diger vaskiiler risk faktorleri
tizerindeki olumlu etkileri ile inme riskini %25-30 oraninda azaltir. Ancak doz-etki
iliskisi tartismalidir; bu nedenle, maksimum fiziksel aktivitenin ayni zamanda
maksimum fel¢ azalmasina yol agip agmadigi acgik degildir. Sigara i¢cimi inme ig¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve hipertansiyon veya hormon replasman tedavisi gibi
diger risk faktorlerinin etkisini gliglendirir. Mekanizma, azalmis endojen fibrinoliz ve
artan trombosit aktivitesinden kaynaklanmaktadir. Son ¢alismalar ayrica pasif sigara
icimi ile inme arasinda bir iligki oldugunu diistindiirmektedir. Sigaray1 biraktiktan bir
y1l sonra inme riski %50 azalmis ve 5 yil sonra sigara icmeyenlerle kiyaslanabilir

diizeyde bulunmustur.

Ozetle, bir¢ok randomize calismada kanitlanmis tibbi &nlemler kullanilarak
inme riski 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Arteriyel hipertansiyon inme i¢in agik ara en
onemli risk faktorli iken, dislipideminin statinlerle tedavisi inme riskini daha da
azaltacaktir. Atriyal fibrilasyonda antikoagiilasyon ve semptomatik yiiksek dereceli
karotis darliginda karotis endarterektomi de inmeyi Onlemede ¢ok etkilidir, oysa
aspirin, statinler veya vitaminlerin genel kullamimi saghkli kisiler igin
onerilmemelidir. Gozlemsel veriler, saglikli beslenme, sigara ve asir1 alkol
kullaniminin birakilmasi, diizenli fiziksel aktivite ve normal viicut agirligina
ulagilmas1 gibi yasam tarzi degisikliklerinin inmeyi onlemede faydali oldugunu
kuvvetle gostermektedir. Bununla birlikte, yasam tarzi 6nerilerinin ¢ogunun, dnyargi
tarafindan engellenebilecek vaka kontrol ve epidemiyolojik c¢aligmalara dayandigi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Asil zorluk, sigara ve bazi beslenme aligkanliklar
daha ¢ok bagimlilik olarak goriilebileceginden, toplumu saglikli yasam tarzi ve
beslenmeden beklenebilecek faydalar konusunda egitmek ve ikna etmek olacaktir.

Bu nedenle, yapilandirilmis terapi programlari bir¢ok durumda garanti edilebilir.
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8. EKLER
8.1. Veri Toplama Formu

Hasta Numarasi:
Hastanin Yas:
Cinsiyet:
Tanlar::

HT:

DM:

KKY (NYHA CLASS 11 VE UZERI):

SVO/GIA Oykiisii: Gecirme Sayisi: Gecirme Zamani:

Iskemik SYQ/GIA Cesidi: Embaolik: Trombotik:

Vaskiiler Hastalik:
Aritmi (Atrial Fibrilasyon/Flutter) Varhgn:
Kalp Kapak Hastaligi {romatizmal, mitral, protez) varhig:

CHA2 D52-YASc Skoru:

Hastanin Antikcagilan Endikasyanu Yar M Evet:

GFR Degeri (Kisa MDRD):

Kullandigi AK Ajan: Warfarin :
INR Degeri:

Kac Qlciimde Hedef INR Ya kaland::

San 2 Aydaki INR Degerleri:

Kullandig Diger llaglar:

HAS-BLED Skoru:

CAK ile Major Kanama Clmus Mu: Evet:
Beslenme Durumu: Cral: PEG:
Primer Bakim Vercisi: Aile Bireyi: Esi:

Balim Verici Sayisi:

Bu Bakim Verici lle Ne Kadar Siire Gegiriyor:

52

Disektik:

Hayir:

YOAIK:

Hayir:

Formel Bakici:

Diger:



8.2. EK-2 Zarit Bakim Verici Ol¢egi

Asafjida insanlarin bir bagka insanin bakimin dstendifinda kendini nasi hissedabilecafini yansitan fadalerden olugan bir liste yer almaktadi. Her ifadeden sonra
sizin na kadar sik hiyle hissattiinizi balirtin: Asla, nadiran, ara sira, oldukga gok, nerdeysa har zaman sekiinda. Yanlig ya da dofjru cavap bulunmamaltadir.

Asla Madiren Araswa Oldukga Merdeyse
stk herzaman
1- Yakininizla gegirdiffiniz zaman yliziinden kendiniz icin yaterli zamaninz olmadigim dilndr mGslindz? 1 2 3 4 5
Z- Yaloniniza bakma ve ailaniz ya da isinizie ilgii difer sorumluluklan yerine getimaye galisma arasnda 1 2 1 4 §
kalmaktan dolay! kendiniz sikintlh hisseder misiniz?

3 Yakninizla birfikteyken kizgnlik hisseder misiniz? 1 2 1 4 §
4. Yakaninizn 5u anda ailenin diger lyelen ya da arkadaglannizla olan ligkinizi olumsuz gekilde 1 2 i 4 §
etkiledifini disindr mdsiniz?
5 Yakninizin gelecedi ile ilgii korkularin olur mu? 1 2 3 4 5
B Yakaninizin size bagimh oldufunu diisiindr milstntiz? 1 2 3 4 5
7~ Yakininizla biriikteyken kisttlanmig hisseder misiniz? 1 z 3 4 5
B- Yakininizla ufiragmaktan dolay sagiginzin bozuldufjunu hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
8 Yakininiz yliziinden istedifiniz diizeyde bir Gzel hayatnz almadifjn dilindr miisOniz? 1 2 1 4 §
10- Yaloniniza bakmanz nedenivie sosyal hayatmizin bozuldugunu hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
11- Yakininiz nedeniyle arkadaglanni davet etmekten rahatsizlik duyar msnz? 1 2 1 4 §
12- Yalonnizin sanki sirin dayayabilecef) tek kigi sizmigsiniz gibi, sizden ona bakmasini 1 2 3 4 5
hakledifjini hisseder misiniz?
13- Kendi harcamalarniza ek olarak yakiminiza bakacak kadar paraniz olmadifini dilgink milsiintz? 1 2 3 4 5
18- Yakininiz hastalandiindan beri yagaminizi kontrol edemedifinizi hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
15- Yakininizin bakimini biraz da bagkasina birakabilmis olmay diler misiniz? 1 2 i 4 §
16- Yalonizla ilqili ne yapacaginiz konusunda kararszlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
17- Yakniniz igin daha fazlasini yapmaniz gerekdifini digindr mislniz? 1 2 3 4 5
18- Yakininizin bakimi ile ilgil clarak daha iyisini yapabilirdim diye dlglnkr mdsOniz? 1 2 1 4 §
19- Tiimiiyle defjerlendirdiginizde yakinnzin bakimi ile ilgili kendinizi ne kadar yiik aionda hissedersiniz? 1 2 3 4 5

Dipatin aginda yer alan . Yakinnen ivyac: olandan daha fazla yamim istedifini dits(ndir misnizT™ 4, Yakmmnein davrenislarndan utanr mising?" ‘16, Yakniniza artk deha fazla bakamays-
cafingi hisseder misiniz?* maddelerinin fakidr ylkd Snin akinda oldugu igin herhangi bir alt boyuta sokulamamigr.
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8.3. Ek-3 Etik Kurul Onay1
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