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OZET

Yalcin Arslan, M., inmeli Hastalarda Tamamlayict Ve Alternatif Tedavi
Yontemlerinin Kullanimi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2020. Bu calisma inmeli hastalarin tamamlayici alternatif tedavi (TAT)
kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek, saglik personelinin dikkatini
bu konuya cekerek hastay1 biitiinciil olarak degerlendirebilmek amaciyla tanimlayici
tirde planlanmistir. Arastirma i¢in 01.07.2018-21.12.2018 tarihleri arasinda
Tekirdag ilindeki bir hastanenin noroloji ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerinde inme tanisi almis 227 hasta ve yakiniyla goriisiilmiistiir. Veriler
‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Barthel indeksi’ ve ‘Hastalik Algis1 Olgegi’ ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde en az-en ¢ok degerleri, sayi-yiizde, ortalama,
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, bagimsiz 6rneklem t testi, Ki-kare testi, Levene
testi kullanilmistir. Calismadaki inmeli hastalarin yas ortalamasit 67,7+13,2 olup,
hastalarin %44,1°1 kadindir. Hastalarin TAT kullanim orani; yontemler arasina dua
dahil edildiginde %85,5, dahil edilmediginde %51,5 olarak saptanmistir. Hastalarin
%74,2’si TAT kullanimina dair saglik personelini bilgilendirmemekte, bu hastalarin
%68,8’1 tedaviyi etkilemedigini diisiinerek bilgilendirmeyi ‘gereksiz’ gormektedir.
Hastalarm %58,3’ii TAT kullanimima dair dneriyi arkadas/aileden almislardir. Iki
hasta TAT kullanimindan zarar gordiigiinii ifade etmistir. Kadinlarin, gelir diizeyini
‘koti’ algilayanlarin, inme rehabilitasyonuna devam edenlerin, rekiirren inme
gecirenlerin, bulanti yakinmasi olanlarm, Barthel Indeksine gére orta diizeyde
bagimli olanlarin daha fazla TAT kullandiklar1 belirlenmistir (p<0,05). TAT
kullanimina gore hastalik hakkindaki goriislere ait; kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
stire (dongiisel) ve duygusal temsiller alt basliklarinda fark saptanmigtir (p<0,05).
Inmenin olas1 nedenlerini bagisiklik ile iliskilendirme TAT kullanan hastalarda daha
fazla bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak TAT kullanim1 inme geciren hastalar
arasinda  olduk¢a  yaygin  olup, rehabilitasyonu  siirdiirmeyi  olumsuz
etkilememektedir. Tedavinin aksamamasi, TAT kullanimi ile etkilesmemesi igin
hastalarin TAT kullanimi yoniinden sorgulanmasi ve kanita dayali yonlendirmelerin

yapilmasi ile karsilasabilecegi olast risklerin azaltilmasi Onemlidir. Anahtar
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Kelimeler: inme, Tamamlayic1 Alternatif Tedavi, Barthel Indeksi, Hastalik Algist

Olgegi



ABSTRACT

Yal¢in Arslan, M. The Use of Complementary And Alternative Therapy
Methods in Patients with Stroke, Tekirdag Namik Kemal University Institute of
Health Sciences Department of Internal Medicine Nursing Master's Thesis,
Tekirdag, 2020. This study was planned in a distinguishable type in order to
determine the status of complementary alternative treatment use and the factors
affecting the patients with stroke, and to evaluate the patient holistically by drawing
the attention of the health personnel to this subject. For the study, between
01.07.2018-21.12.2018, 227 patients and their relatives who were diagnosed with
stroke were interviewed in the neurology and physical therapy and rehabilitation
outpatient clinics of a hospital in Tekirdag province. The data were collected with
'Patient Information Form', 'Barthel Index' and 'Disease Perception Scale'. In the
evaluation of the data, minimum-maximum values, number-percent, mean, Cronbach
Alpha reliability coefficient, independent sample t-test, Chi-square test, and Levene’s
test were used. The mean age of the patients with stroke in the study is 67.7+13.2
years and 44.1% of the patients were female. The rate of Use of CAM in patients;
85.5% when prayer was included and 51.5% when not included. 74.2% of patients do
not inform the health personnel about the use of CAM, and 68.8% of these patients
consider information to be 'unnecessary' in the belief that it does not affect the
treatment. 58.3% of patients received the recommendation on the use of CAM
through friends/family. Two patients were harmed by the use of CAM. It has been
determined that women, those who perceive income levels as 'poor’, those who
continue the rehabilitation process for stroke, those who have recurrent strokes, those
who have nausea, and those who are moderately dependent according to the Barthel
index use more CAM (p<0,05). It's based on opinions about the disease; there was a
difference between personal control, treatment control, duration (cyclical) and
emotional representations subheadings and the use of CAM (p<0,05). The possible
causes of stroke were found to be more in patients using CAM to associate with
immunity (p<0,05). Consequently, the use of CAM is quite common among patients

with stroke and does not adversely affect the continuation of the rehabilitation



process. In order to prevent treatment from being disrupted, to prevent interaction
with the use of CAM, it is important to question the patients in terms of CAM usage

and to reduce the possible risks that they may face with evidence-based guidance.

Keywords: Stroke, Complementary Alternative Therapy, Barthel index, Disease
Perception Scale
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Inme sik goriilen, goriilme sikhign giderek artan, onemli bir boliimii
Onlenebilir nedenlere bagl olan ciddi bir saglik sorunudur. ABD’de 18 yas lizeri
bireylerde inme prevalansit %2,7 olup, her yil 795 bin kisi inme gegirmekte ve
bunlarin yaklasik %23,2'sini tekrarlayan inme vakalari olusturmaktadir (AHA Heart
Disease and Stroke Statistics-2018 Update). Tiirkiye’de inme ile ilgili epidemiyolojik
caligmalar oldukca az sayida olup, ulusal caligma bulunmamaktadir. Bdolgesel
yiritilen sinirl sayidaki c¢alismada inme prevelanst %0,9 ile 4,1 arasinda
degismektedir (Koseoglu Toksoy ve dig. 2018, Sensoz ve dig. 2018, Tiirk Borii ve
dig. 2018, Oncel ve dig. 2014).

Yiiksek goriilme sikliginin yanisira, hastaliga bagli o6lim ve sakatlik
oranlarinin da fazla olmasi inmenin onemini daha da arttirmaktadir (AHA Heart
Disease and Stroke Statistics-2018 Update, Feigin ve dig. 2015). inme tiim diinyada
ikinci sirada gelen Oliim nedeni, iiclincli sirada disabilite nedeni olarak kabul

edilmektedir (Feigin ve dig. 2015).

Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan 6liim
nedenleri istatistiklerinde, 6liim nedenlerinin ilk sirasinda %38.,4 ile dolasim sistemi
hastaliklarinin geldigi ve serebrovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin bu oranin

%22,4’iinden sorumlu oldugu bildirilmistir (TUIK 2018).

Inme sonras: hayatta kalanlar i¢in de fonksiyonel kapasitenin oldukg¢a simirli
olabildigi zor bir siire¢ baglamaktadir. Disabilite uzun siire devam etmekte, inme
sonrasinda sik¢a karsilasilan hemiparezi, hemipleji, dizartri, disfaji, idrar ve bagirsak
inkontinans: gibi gesitli sorunlar yasam kalitesini uzun vadeli etkileyebilmektedir
(Ali ve dig. 2015). Hastalar, inme sonrasinda oziirliiliikk oraninin fazla olmasi ve tibbi
tedaviden iyi sonug¢ alinamadigi diisiincesiyle cesitli arayislara yonelebilmektedir. Bu

arayislardan biri de TAT (tamamlayici ve alternatif tedavi) kullanimidir.

Inme geciren hastalarin tibbi tedaviden istenilen diizeyde sonug¢ alinamamasi
durumunda iyilesme ve saglikli yasamlarina déonme umuduyla TAT kullanimina

yoneldikleri belirtilmistir (Hsieh ve dig. 2018). Inme geciren hastalarin artrit,



solunum rahatsizliklari, diyabet, obezite, kalp hastaliklar1 ve kanser tanili hastalara
gore daha fazla bitkisel desteklere bagvurdugu yapilan bir ¢calismada vurgulanmistir

(Rashrash ve dig. 2017).

Hastalar TAT yontemlerine genellikle semptomlar1 azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmak igin bagvurmaktadir. Kullanilan TAT yontemlerinin amacina
ulagabilmesi, hastanin zarar gérmemesi ve suistimale ugramamasi icin saglik
calisanlarinin konu ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve hastalara uygun danigsmanlik
yapmasi gerekmektedir (Ovayolu ve Ovayolu 2013). TAT kullanan hastalarin tibbi
tedavileri bazen sekteye ugrayabilmekte, tedavi siireci aksayabilmektedir. Saglik
personelinin yargilayict olmadan hastay1 TAT kullanimina yonelik sorgulamasi ve
gerekli ise TAT uygulamalarinin yapildigr saglik kurumlarina yoénlendirilmesi

gerekmektedir (Ali ve dig. 2015).

Kiiltiirel yapinin TAT kullaniminda 6nemli bir belirleyici olmasi sebebiyle

bolgesel ¢alismalara da ihtiyag duyulmaktadir (Kiitme¢ Yilmaz ve dig. 2017).

Bu kaynaklarin 1s181nda; ¢alismamizda, bolgemizdeki inmeli hastalarin TAT
kullanim durumlarinin ve TAT kullanimlarin1 etkileyen faktérlerin belirlenmesi,
olasi yan etkilerin ortaya ¢ikmadan onlenmesi, saglik c¢alisanlarimin dikkatinin bu

konuya ¢ekilerek farkindaligin arttirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme Tanim

Beyin damarlarinda meydana gelen bir kanama ya da beyin damarini tikayan
bir embolinin varligi, beyine giden kan akimmnin kesilmesine yol agar.
Oksijenlenemeyen ve beslenemeyen beyin dokusunda hasar olusur. Inme ad1 verilen
tablo ortaya ¢ikar. Beynin hangi boliimii etkilendiyse, etkilenen boliimiin kontroliine
ait fonksiyonlarda azalma ya da kayiplar goriilebilir. Beyindeki ciddi bir etkilenme
ani olimle dahi sonuglanabilir (WHO Cardiovascular Diseases). Beyin krizi olarak
da adlandirilan inme, diinya genelinde her yil 15 milyon insani etkilemektedir. Bes
milyon Kkisinin O6liimiine neden olurken, bes milyon kiside de kalict sekel
birakmaktadir. Bu yoniiyle ailelere ve topluma oldukga fazla yiik getirmektedir

(WHO Global Burden Of Stroke).

2.2. iInme Epidemiyolojisi

Inme insidansi, prevelans: ve mortalite oranlar1 bdlgesel olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Yapilan kapsamli bir ¢alisma inme prevelansinin gelismekte olan
tilkelerde yiiksek, ABD gibi gelismis tllkelerde diisiik oldugunu ortaya koymaktadir
(Feigin ve dig. 2015). Diinya niifusunun yaklasik %60°1n1 olusturan Asya’da inmeye
bagli 6lim oran1 Japonya’da (43,4/100000 kisi) en diisitkken, Mogolistan’da
(222,6/100000 kisi) en yiiksektir (Venketasubramanian ve dig. 2017). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada inme acisindan Karadeniz ve Gilineydogu Anadolu bdlgelerinin
en yliksek, Marmara bdlgesinin en diisik risk oranma sahip oldugu ifade

edilmektedir (Kabakc1 ve dig. 2006).

Inme tedavisinin uzun siireli olmas1 ve yiiksek maliyet gerektirmesi goz
Oniine alindiginda inme olusumuna zemin hazirlayan faktorlerin {izerinde durulmasi

onem arz etmektedir (WHO Deats from Stroke).

2.3. Inme Tipleri ve Etyolojisi

Beyine giden kan akimini engelleyen iki ana neden vardir. Kan akimi beyin
damarlarinda meydana gelen tikaniklik nedeniyle olugsmussa iskemik inme adini alir.
Eger kan akimi damarin yirtilarak kanamasi nedeniyle bozulmugsa hemorajik inme

admi alir (ASA Types of Stroke). Ozellikle diismeye bagli olusan travmalarda



epidural ve subdural hematomlar olusabilir. Bunlar beynin disina olan kanamalar
olarak tanimlandiklart ve travma kaynakli olduklari i¢in inme olarak kabul

edilmezler (iInme Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2016).

Oliim nedenleri arasinda ikinci, engellilik ve is giicii kayb1 nedenleri arasinda
ilk sirada yer alan serebrovaskiiler hastaliklarin etiyolojisinin bilinmesi risk

faktorlerinin yonetimi agisindan son derece dnemlidir (Demirci Sahin ve dig. 2015).

2.3.1. iskemik inme

Iskemik inme tiim inmelerin yaklasik %87'sinden sorumludur. Beynin
kanlanmasin1 saglayan damarlarda tikaniklik gelismesi sonucu goriiliir. Bu
tikanikligin nedeni genelde damar duvarmna yapisan yag birikintileridir. ki sekilde
tikanikliga sebep olur. Beyin damarlarinda olusan trombiis nedeniyle meydana gelen
tikanmaya serebral tromboz adi verilir. Bir de serebral emboli denilen aslinda bagka
bir bolgede (genelde kalp ve akciger) olusan trombiisiin dolagim sistemi ile beyine
tagimarak buradaki damarlar1 tikamasi sonucunda goriiliir. Serebral embolide ana
neden kalbin diizensiz bir atim sekli olan atrial fibrilasyondur (ASA Types of
Stroke).

Glinlimiiziin ~ gelismis  teknolojilerine  ragmen inme etyoloji  ve
mekanizmalariin anlagilmasina yonelik eksiklikler hala mevcuttur. Gegerlilikleri ve
giivenilirlikleri ile 1lgili soru isaretleri barindiran 6zellikle son yirmi yil i¢inde ortaya
¢ikmis bir¢ok iskemik smiflama sistemi bulunmaktadir. Ancak 6nemli olan diinya
capinda gecerli olan ve ortak bir dille hareket etmeyi saglayan tiirlerin varhigidir

(Radu ve dig. 2017).

Iskemik inme yaygin olarak kullanilan TOAST smniflamasi ile etiyolojik

acidan 5 kategoride toplanmuistir:

1-Biiyilik arter stenozu: Beyin veya boyun damarlarinda %50'nin iizerinde
goriilen stenoz ya da okliizyon kaynaklidir. Beyin sapt ya da beyincik
disfonksiyonuna veya afazi, motor bozukluklar gibi beynin kortikal islev kaybina ait

belirtiler verir. Kardiyak nedenler diglanmalidir.



2-Kardiyak emboli: Kalpte meydana gelen bir emboliye bagli olarak gelistigi
diistiniilir. Tromboz ya da embolinin biiyiik arter stenozuna bagli olabilecegi

dislanmalidur.

3-Kiigiik arter tikanikligi: Lakiiner infarkt olarak da tanimlanir ve tikaniklik
%350'nin altindadir. Klinige lakiiner sendromlardan biri eslik ederken serebral
kortikal disfonksiyon belirtileri goriillmez. Hipertansiyon ya da diyabetes mellitus
hastaliklarindan herhangi birinin varligi taniy1 destekler. Biiyiik arter stenozu ve

kardiyak emboli dislanmalidir.

4-Bilinen bir bagka sebepten kaynakli akut inme: Hematolojik bozukluklar,
hiperkoagiilabilite ya da aterosklerotik olmayan vaskiilopati gibi nadir goriilen inme

nedenlerini igerir. Tani1 i¢in diger tiim nedenler diglanmalidir.

5-Sebebi bilinmeyen inme: inmenin nedeni tam olarak belirlenememistir ve

diger tan1 bagliklarinin altinda yer almadigi durumlari igerir (Adams ve dig. 1993).

Gegici Iskemik Atak (GIA): Mini vurus olarak isimlenmesine ragmen aslinda
inme igin biiylik bir uyarici niteligi tasir. Beynin kan akimi gegici olarak engellendigi
icin kalic1 hasar birakmaz. Bu yoniiyle ihmale agiktir. Hasar orani beyinde etkilenen
damarin lokalizasyonuna ve dokunun kanlanmasinin engellendigi siireye bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Beyindeki emboli veya tikanma nedeniyle goriiliir. Genellikle
5 dakika i¢inde viicudun verdigi tepki ile emboli ¢ozilir ve tikaniklik durumu
ortadan kalkar. Ileri yas, sigara igmek, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar GIA
riskini arttirmaktadir (ASA Types of Stroke).

Gegirilen tiim inmelerin yaklasik %15'inde dncesinde gegirilmis GIA dykiisii
bulunmaktadir. Iskemik inme gegirenlerin %7 ila %401 6ncesinde GIA yasadigimi
ifade etmektedir. GIA gegirenlerin yaklasik %30'u bir yil igerisinde inme
gecirmektedir. GIA tanisi alanlarin %25' bir yil iginde yasamim kaybetmektedir.
Amerika'da her yi1l yaklasik 240 bin kisi GIA tanis1 almaktadir (ASA Types of
Stroke).



2.3.2. Hemorajik inme

Hemorajik inme tiim inmelerin yaklasik %13'inden sorumludur. Genellikle
arteriyovendz malformasyonlar ve anevrizmalar beyin damarlarinin zayiflamasina
neden olur. Zayiflayan beyin damar1 zamanla pargalanarak kanamaya neden olabilir.
Kanamayla birlikte beyin dokusuna kan sizarak buradaki dokulara baski yapar.
Lokalizasyonuna gore intraserebral kanama veya subaraknoid kanama olarak iki
sekilde karsimiza ¢ikar (ASA Types of Stroke). Spontan intraserebral kanamanin en

onemli nedeni kontrol altina alinamamis hipertansiyondur (Gombet ve dig. 2013).

2.4. inme Risk Faktorleri

Amerikan Kalp Birligi/Amerikan Inme Dernegi (American Heart
Association/American Stroke Association- AHA/ASA)’ne ait inmeyi Onlenme
kilavuzunda risk faktorlerinin bilinmesi ve onlara uygun Onlemlerin alinmasi
onerilmistir. Risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilen faktorler olarak iki
ana baslik altinda toplanmistir (AHA/ASA Guidelines for the Primary Prevention of
Stroke 2014). Ayni derneklerin inme ile birlikte GIA’y1 da kapsayan 6nleme
kilavuzu mevcuttur (AHA/ASA Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients
With Stroke and Transient Ischemic Attack 2014). Inme risk faktorleri, Tiirk Beyin
Damar Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 2016 yilinda yayimlanan Inme Tan1 ve Tedavi
Kilavuzunda da gesitli yonleri ile ele almmistir (Inme Tani ve Tedavi Kilavuzu

2016). Bu kanitlar 1s18inda risk faktorleri agsagidaki sekilde gruplanmistir.
2.4.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

e Yas

Yasa bagli olarak damar yapisinda meydana gelen aterosklerotik olusumlar ve
hasarlar inme riskini arttirabilir. Yine yasa bagli olarak artan sedanter yasam,
hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar inme i¢in risk
faktorii olusturabilir (Demirci Sahin ve dig. 2015). Yapilan bir ¢alismada inmenin 45
yas altinda goriilme oranmi %5,2 ve 45 yas lstiinde goriilme oranmi1 %94,8 olarak
saptanmustir. Iskemik inmeli hastalardan 45 yas iistiindekilerin mortalite oranmin 45
yas altindakilere gore daha yiiksek oldugu ve rekiirren inmenin her iki grup agisindan

da belirleyici olmadig sonucuna ulagilmistir (Ozer ve dig. 2015).



e Diisiik dogum agirhgi
Diisiik dogum agirligina sahip kisilerin 50 yasa kadar; kalp rahatsizliklari, Ml
(Myokard Infarktiisii) ve inme gegirme olasiligmmin normal dogum agirhg: ile

dogmus bireylere gore daha fazla oldugu saptanmistir (Johnson ve dig. 2011).

o Genetik Faktorler
Hastalarin ~ %35’inde  hala  iskemik  inmenin  olusum  nedeni
belirlenememektedir. Tanilama islemi sirasinda ailede benzer rahatsizlik gegirenlerin
olup olmadigimi sorgulamak faydali olabilir (Sinif Ila; kanit diizeyi A); (AHA/ASA
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014). Ender rastlanan genetik
sendromlardan olan Robinow ve Marfan sendromlarinin inme etiyolojisinde rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Kili¢ Coban ve dig. 2015).

e Cinsiyet
Literatiirde yapilan birgok farkli calismada inme gecirmenin cinsiyetten
etkilenmedigi sonucuna ulasilmis olsa da (Demirci Sahin ve dig. 2015, Ozer ve dig.
2015), kadinlarda erkeklere kiyasla inme gegirme riskinin daha fazla oldugunu ifade

eden ¢alismaya da rastlanmustir (Dash ve dig. 2014).
2.4.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri
2.4.2.1. Kesinlesmis Risk Faktorleri

e Hipertansiyon

Hipertansiyonun iskemik inmeye kiyasla intraserebral hemoraji ile daha fazla
iliskili oldugu belirtilmektedir (O'Donnell ve dig. 2016). Inmenin genelde dnlenebilir
nedenlere bagl olarak goriildiigii ve alinacak dnlemler sayesinde goriilme sikliginin
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Ulusal Hastalik Yiikii Caligmast Sonuglar1 ve

Co6ziim Onerileri 2017, WHO Global Burden Of Stroke).

Tiirkiye'de hipertansiyon hastalarinin biiylik ¢ogunlugu antihipertansif tedavi
kullantyor olmasina ragmen inme yoniinden risk altindadir (Kabakci ve dig. 2006).
Hastalara diizenli olarak; kan basimci takibi (140/90 mmHg sinirin1 gegmemeli),

gerekirse obezite gibi risk faktorlerini gbzden gegirilmesi ve ila¢ kullanimi tavsiye



edilir (inme Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA Guidelines for the Primary
Prevention of Stroke 2014).

e Diyabetes Mellitus

Diyabet hemorajik inmeden ¢ok iskemik inme ile iliskilendirilir (O'Donnell
ve dig. 2016). Ozellikle iskemik inmede diyabetin siiresi onem tasir. Diyabeti
olmayan kisilere kiyasla diyabetli kisilerde inme goriilme riski her yil %3 oraninda
artar. Ozellikle 10 yili askin siiredir diyabet tanisina sahip bireyler yiiksek risk
altindadir (Banerje ve dig. 2012). Hastalara kan sekeri ile birlikte tansiyonunu da
kontrol altinda tutmasi onerilir (siif I; kanit diizeyi A); AHA/ASA Guidelines for
the Primary Prevention of Stroke 2014).

e Dislipidemi

Iskemik inmenin ana nedeni yaglarin damar duvarina yapisarak birikmesi ve
damar ¢apini tikamasidir (ASA Types of Stroke). Yapilan galismalar genel olarak
total kolesterol seviyesinin artmasini iskemik inme ile iliskilendirirken, diisiik
diizeyleri beyin kanamasi igin risk faktorii olarak gosterir (AHA/ASA Guidelines for
the Primary Prevention of Stroke 2014). Hastalarin kan lipid seviyelerinin
kontrendike degilse 6zellikle statin igeren tedavi ile kontrol altinda tutulmasi onerilir
(Inme Tam ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA Guidelines for the Primary
Prevention of Stroke 2014, AHA/ASA Guidelines for the Prevention of Stroke in
Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack 2014).

e Sigara Kullanimi
Sigara kullanmanin inme riskini arttirdigi ortaya konulmus olup, sigaranin
birakilmasi, miimkiinse hi¢ baslanmamasi tavsiye edilmektedir (Inme Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu 2016, AHA/ASA Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014).
Toplum genelinde uygulanan sigara yasaklar1 ve sigarayr birakma g¢aligmalar: ile
inme ve miyokard enfarktiisii riskinin azaldigi tespit edilmistir (Simf Ila; kanit

diizeyi B); (AHA/ASA Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014).

Inmeye bagli 65 yas altinda goriilen oliimlerin beste ikisi sigara ile
iligkilendirilir (WHO Deats from Stroke).



Giinliik tiiketilen sigara miktarindaki artisin kademeli olarak inme riskini de

arttirdig1 gézlenmistir (O'Donnell ve dig. 2016).

e Fiziksel Inaktivite

Kanitlar fiziksel aktiviteyi arttirmanin inme riskini azaltti§ini ortaya
koymaktadir (iInme Tani ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA Guidelines for the
Primary Prevention of Stroke 2014, AHA/ASA Guidelines for the Primary
Prevention of Stroke 2014).

e Diyet ve Beslenme Ahskanhklari

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda inme riskinin birgok besinle iliskisinin
oldugu ifade edilmektedir. Tam tahilli besinlerden, biyoaktif bilesenlerden ve posa
yoniinden zengin bir diyeti tercih edip, islenmis et triinleri ve kirmizi et tiiketimini

sinirlamak bir¢ok kronik hastaligin yan1 sira inme riskini de azaltabilir (Koyu ve dig.

2016).

Sodyum tiiketimini azaltmak ve potasyum tliketimini arttirmak kan basincini
diisiirebilir (siif I; kanit diizeyt A). Hipertansiyonu kontrol altina alabilmek i¢in
beslenme yaklagimlar1 (DASH) diyetine uygun olarak doymus yaglarin aliminin
azaltilmasi ayrica meyve, sebze ve az yaglh siit iiriinlerinin tercih edilmesi onerilir
(siuf I; kanit diizeyi B). Ceviz ve findikla zenginlestirilmis akdeniz diyetini
uygulamak inme goriilme riskini azaltabilir (siif Ila; kanmit diizeyi B); (AHA/ASA
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014).

e Obezite ve viicut yag dagilim

Kilo aliminin o6zellikle iskemik inmeyi arttirdigi yoniinde kanitlarin
bulunmasina ragmen bazi noktalar belirsizligini korumaktadir (AHA/ASA
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014). Risk altindaki hastalara hem
kardiyak faydalar1 hem de inmeyi 6nlemek amaciyla kilo vermeleri 6nerilmektedir
(iInme Tam ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA Guidelines for the Primary
Prevention of Stroke 2014, AHA/ASA Guidelines for the Prevention of Stroke in
Patients With stroke and Transient Ischemic Attack 2014).



10

e Atriyal Fibrilasyon (AF) ve Antikoagiilanlar

Oncelikle 65 yas iizeri hastalarin AF acisindan taranmasi, EKG ile birlikte
nabiz degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir (sinif Ila; kanit diizeyi B); (AHA/ASA
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014). Hastalarin INR diizeyinin
2.0-3.0 hedef deger araliginda tutulmasi onerilir (sinif I; kanit diizeyi A). Warfarin,
apiksaban ve dabigatran tedavilerinden biri tercih edilebilir. Bu tercih sirasinda
hastanin tiim klinik 6zellikleri g6z 6nlinde bulundurulmalidir (AHA/ASA Guidelines
for the Primary Prevention of Stroke 2014, AHA/ASA Guidelines for the Prevention
of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack 2014).

Shroff ve dig. (2014)’nin ¢aligmasinda her iki cinste warfarin kullaniminin
artmasina bagli olarak iskemik inme oranlarinda ciddi diisiis gézlenmis, hemorajik

inme ag¢isindan risk olusmamustir.

e Asemptomatik Karotis Arter Darhg

Hastalarin inmeye neden olan faktorler yoniinden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hastalara diizenli aspirin ve statin tedavisine ek olarak yasam
tarzinda degisiklik yapmasi onerilir (simif I; kanit diizeyi C). Darlik oran1 %50'nin
tizerinde tespit edilen hastalar terapotik tedavilerin  yanitt  agisindan
degerlendirilmelidir (Siif Ila; kanit diizeyi C). Profilaktik karotis arter stentlemesi en
az %60 olan darliklarda tercih edilebilen bir yontemdir (siuf IIb; kanit diizeyi B).
Karotis arter darlifi %70'in ilizerinde tespit edilmis hastalarda olas1 riskler goz
oniinde bulundurularak endartektomi diisliniilebilir (sinif Ila; kamit diizeyi A);

(AHA/ASA Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014).

e Orak hiicreli Anemi

Inme acisindan biiyiik bir risk altinda olan dzellikle 2-16 yas aras1 ¢cocuklara
yullik taramalar onerilir. Kan transfiizyonu endikasyonu olan kisilerde riski azaltiyor
olsa da kan transfiizyonunun kontrendike oldugu durumlarda kemik iligi nakli
faydal1 olabilir (AHA/ASA Guidelines for the primary prevention of stroke 2014).
Iskemik inme veya GIA gecirmis hastalara ve orak hiicreli anemisi olan bireylere
antiplatelet tedavisinin yani sira risk faktorlerinin kontrolii onerilir (siif Ila; kanit
diizeyi B); (AHA/ASA Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke

and transient 1schemic attack 2014).
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e Diger Kardiyak Kosullar
Kardiyomiyopati, patent foramen ovale, kalp kapak hastaligi, aortik
aterosklerozis, akut miyokard enfarktiisii, kardiyak tiimorler inmede risk olusturan
diger kardiyak kokenli nedenler arasinda yer alir (AHA/ASA Guidelines for the
Primary Prevention of Stroke 2014).

e Post menapozal hormon tedavisi

Inme gecirmis hastalarla yapilan randomize c¢alismalarin sonuglari, post
menopozal hormon tedavisinin kardiyo vaskiiler hastaligin 6nlenmesinde faydali
olmamakla birlikte, kadin hastalarda inme riskini arttirdigi yoniindedir (AHA/ASA
Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient
Ischemic Attack 2014). Bu tedavi ¢esidi GIA veya iskemik inme tamisi almis
kadinlara 6nerilmemektedir (Inme Tam ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA
Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient
Ischemic Attack 2014).

2.4.2.2. Kesinlesmemis Risk Faktorleri

e Migren
Aurali migren, 6zellikle 55 yas alti kadinlarda inme ile iligkili olabilir.
Oncelikle migren sikayeti olan kadimlara sigarayr birakmalari &nerilir. Oral
kontraseptif kullanim durumlar1 gozden gecirilmelidir. Migren sikligini azaltmaya
yonelik yapilacak tedaviler inme riskini de azaltabilir (AHA/ASA Guidelines for the
Primary Prevention of Stroke 2014). Yapilan bir ¢alismada iskemik inmeyi tetikleyen

AF’nin, aurali migren ile iliskisinin oldugu bildirilmistir (Sen ve dig. 2018).

e Metabolik Sendrom
Metabolik sendromun inme riski ile iliskisinin oldugu belirlenmistir.
Metabolik sendromun kiside goriilen bilesenlerinin yonetimi onerilir. Uygun kilo,
egzersiz yapma ve uygun diyet gibi yasam tarzi dnlemleri alinabilir. Bunun yani sira
kan sekerinin kontrolii, lipid ve kan basincini diisiiriicii ilaglarla birlikte antiplatelet
tedaviye yonelik ilag kullanimi gerekebilir (AHA/ASA Guidelines for the Primary
Prevention of Stroke 2014).
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o Alkol Tiiketimi

Alkol kullaniminin inme ile iliskili oldugu saptanmistir (O'Donnell ve dig.
2016). Az miktarda alinan alkolin inme riskini azalttigi, ancak fazla miktarda
tiketiminin inme riskini arttirict yonde etki gosterdigi ortaya konmustur. Ayni
zamanda alkol bagimliliginin bazi ciddi saglik sorunlarini da beraberinde getirdigi
yapilan birgok arastirma ile kanitlanmistir (AHA/ASA Guidelines for the Primary
Prevention of Stroke 2014). Alkol tiiketecek olanlarin belirlenen dozlari asmamalari
(siif IIb; kanit diizeyi B); (AHA/ASA Guidelines for the Primary Prevention of
Stroke 2014, AHA/ASA Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients With
Stroke and Transient Ischemic Attack 2014) ve fazla tiiketenlerin de danismanlikla
beraber azaltmasi/birakmast onerilir (Smif I; kanit diizeyi A); (AHA/ASA Guidelines
for the Primary Prevention of Stroke 2014).

e Tla¢c Bagimhihg
Bazi ilaglarin koétiiye kullanimi ve madde bagimliliginin hem iskemik hem de
hemorajik inme ile iliskisi mevcuttur. Hastalarin bu zararli aliskanliklardan
kurtulabilmesi i¢in gerekli tedaviyi almalari, inme riskinin azaltilmasinda 6nemlidir

(AHA/ASA Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014).

e Uyku Apnesi

Uyku apnesi inme ile iligkilidir. Apnenin siddetinin artmasi inme riskini de
arttirabilir. Bu riski azaltmak i¢in hastalarin tibbi Oykiisti alinirken uyku apnesi
yoniinden de sorgulanmalari ve gerekli tedaviyi almalari gerekmektedir (AHA/ASA
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014). Daha iyi sonuglara sebep
oldugu kanitlarla ortaya konan CPAP (Contnous Positive Airway Pressure-Siirekli
Pozitif Havayolu Basinci) ile tedavi, GIA gecirmis ve iskemik inme tanis1 almis
hastalar i¢in Onerilebilir (smif IIb; kanit diizeyi B); (AHA/ASA Guidelines for the
Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack 2014).

e Hiperhomosisteinemi
Bir aminoasit olan homaosisteinin kandaki seviyesinin artmasi inme riskini de
arttirir. Homosistein diisiiriicii ve vitamin B kompleksi tedavisinin inme riskine olan

etkisinin arastirildig1 ¢alismalar arasinda tutarsizlik goziikse de, hastalara folik asit
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ile birlikte vitamin B kompleksi kullanimi 6nerilebilir (sinif IIb; kanit diizeyi B);
(AHA/ASA Guidelines for the Primary Prevention of Stroke 2014).

e Yiikseltilmis Apolipoprotein
Apolipoproteinin artmis diizeyi artmis inme riski ile iliskilendirilir. Iskemik
inme riskini azaltmak igin apolipoprotein diisiiriicii tedavi onerilir (AHA/ASA

Guidelines for the primary prevention of stroke 2014).

e Hiperkoagiilabilite

Genetik gecisle birlikte sonradan da olusabilecek olan bu durumun arterial
serebral enfarktiis ile iligkisi tam olarak netlik kazanmamis olsa da vendz tromboz ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Konu ile ilgili deneysel c¢alismalarin azhig
hiperkoagiilabilitenin tarama ve tedavisi yoniinden kesin kanitlarin olusturulmasini
engellemektedir. Diisiik doz aspirin kullanimi primer inme riskini ortadan kaldirmak
acisindan yararli degildir (siuf III; kanit diizeyi B); (AHA/ASA Guidelines for the
Primary Prevention of Stroke 2014).

e Enflamasyon ve Enfeksiyon
Inme acisindan sistemik lupus eritomatozus ve romatoid artrit gibi yaygm
kronik hastaliklarin varlig: biiytik risk tasir. Risk altinda olan bireylerin yillik olarak
grip asist yaptirmalar1 faydali olabilir. Statin tedavisi inme riskini azaltmak i¢in
kullanilabilir fakat sadece bu riski azaltmak igin antibiyotik tedavisinin kullanimi

onerilmez (AHA/ASA Guidelines for the primary prevention of stroke 2014).

e Antiagregan Tedavi

Asetilsalisilikasit (ASA) yiiksek riskli hastalarda kardiyovaskiiler profilaksi
amaciyla kullanilabilir. Diisiik risk tasiyan bireylerde ilk inmenin Onlenmesi
bakimindan fayda saglamaz. ASA ve silostazol disindaki antiagregan ajanlar klinik
calismalarda yer almadiklar igin kullanimlar1 6nerilmez (inme Tami ve Tedavi
Kilavuzu 2016).

Inme olusumunun ve inmeye bagl 6ziir oranlarmin azaltilabilmesi igin risk
faktodrlerinin kontrol edilmesi biilyiik dnem tasir (Demirci Sahin ve dig. 2015). Inme

riskini arttiran nedenler arasinda yer alan oral kontraseptif ilaglarin diisiik doz igerikli
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yeni versiyonunun kullanimui ile birlikte inme riskinin biiyiik 6l¢iide gerilemis oldugu

bildirilmektedir (WHO Global Burden Of Stroke).

Tirk toplumu incelendiginde inme risk faktorleri 6nem sirasina gore; sol
ventrikiil hipertrofisi, ilerlemis yas, yliksek kan basinci, erkek olmak, koroner kalp
rahatsizlig1, sigara kullanmak, diyabet, yiiksek kreatinin, diisiik HDL, yiiksek
seviyedeki aglik kan sekeri, cografi bolge ile obezite olarak siralanmigtir (Kabaker ve
dig. 2000).

Bazi sosyoekonomik gruplar, bazi irklar ve etnik gruplar inme riski agisindan
daha biiyiik risk altindadir. inme tedavisinin yiiksek maliyetli olmasi nedeniyle
Onleyici stratejilere agirlik verilmesi gerekmektedir (WHO Global Burden Of
Stroke).

Yasam tarzinda yapilacak degisiklikler, gelisebilecek ikinci inmeyi
onleyebilir. Ozellikle hastalara bu konularin da dahil edildigi egitimler verilmelidir
(AHA/ASA Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke 2013).

2.5. inme Belirti ve Bulgular

Inme genellikle viicudun tek tarafini etkiler. Gériilen belirtiler beyindeki
etkilenen bolgenin yerine ve etkilenme siddetine gore degisiklik gosterir. Etkilenen
taraftaki yiiz, kol veya bacakta aniden zayifik veya uyusukluk hissedilir.
Konusulanlari anlamama, konusamama, gérmenin zayiflamasi, bag donmesi, dengeyi
saglayamama, koordinasyon bozuklugu, yiirliyememe, nedeni belirlenemeyen
siddetli bas agrisi, bayllma ya da bilincin etkilenmesi inme sirasinda ortaya

cikabilecek belirtilerdendir (WHO Cardiovascular Diseases).

Inmeye ait belirtilerin hepsi ayni anda goriilmeyebilir ve kisilere gore
degisiklik gosterebilir. Belirtilerin varliginda acil yardim alinmasi: gerekmektedir
(Tirk Noroloji Dernegi Beyin Yili Aktiviteleri 2014).

AHA inmeye dair belirtilerin hizlica su sekilde kontrol edilmesini

onermektedir (FAST):
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Face (yiiz); Yizi kontrol et. Agizda egrilik var m1?

Arms (kollar); Her iki kolu yukariya kaldirabiliyor mu?
Speech (konusma); Konusmasi normal mi ve sizi anliyor mu?
Time (zaman); Hayati 6nem tasir.

Ek olarak; ani gelisen gorme, yliriiyiis, konusma bozuklugu, siddetli bas
agrist ya da viicudun herhangi bir yerinde uyusukluk gibi uyari isaretlerinden
herhangi biri fark edilirse zaman kaybedilmeden en yakin hastaneye gidilmeli ya da

acil yardim istenmelidir (ASA Stroke Symptoms).

2.6. Prognoz

Inme, insanlari vurma sekli nedeniyle tarih boyunca ‘Apoplexy’ olarak
adlandirilmistir. Inmenin tipine bagl olarak &liim riski degisiklik gdsterebilir. En iyi
sonug ortaya ¢ikan semptomlarin 24 saat i¢inde diizelmesi sebebiyle GIA durumunda
almir. Bir sonraki asamada beyni sulayan arterlerde meydana gelen daralma
sonucunda (karotid stenozu) ortaya ¢ikan tablo yer alir. En son asama olan beyin kan
damarlarinin yirtilmasiyla olusan kanama, en ciddi sonuglarin goriilmesine neden
olur. Geligsmis merkezlerde en yiiksek teknoloji ile duruma miidahale edilse dahi

inmeye bagli 6liim ya da 6ziir oran1 %60 civarindadir (WHO Deats from Stroke).

Inme, belirtileri hafif olsa ya da kisa siire iginde gerilese bile norolojinin
acilleri arasinda en On siralarda yer alir. Ancak motor fonksiyon bozukluklarindan
ziyade duyusal belirtiler verdigi zaman ¢ogunlukla ihmal edilebilir. Bu da tedavinin

gec¢ baslanmasina neden olabilir (Eren ve dig. 2017).

Hastalik seyrini iyilestirmede son yillarda iilkemizde hizmet veren inme
linitelerinin 6nemli katkist oldugu bilinmektedir. Inme merkezlerinde alaninda
uzman saglik profesyonelleri ¢alismaktadir. Bu merkezlerde tedavi alan GIA,
iskemik inme ve hemorajik inme geciren hastalarin olumlu klinik sonuglar1 bircok
bilimsel ¢alisma ile ortaya konmustur. Bu {initeler ekonomik ve kanita dayali

yontemlerle tedavi edilen hastalarin inme mortalite ve Oziir oranlarini azaltarak
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yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu sebeple iilke capinda sayilarinin arttirilmasi

gerekmektedir (Topcuoglu ve dig. 2015).

Inmeli hastalarin hastaneye kabuliinde degerlendirilmis olan hastalik siddetini
Olcen ‘National Institute of Health Stroke Scale’ (NIHSS) skorunun ve yasin prognoz
ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. NIHSS skoru ve mortalite oraninin, 45 yas alti
iskemik inme gec¢irmis olan hastalarda 45 yas tstii hastalardan daha diisiik oldugu

sonucuna varimstir (Ozer ve dig. 2015).

AHA/ASA tarafindan hazirlanan kilavuzda inme ve GIA gegiren bireyler i¢in
hastaligin tekrarin1 6nlemeye yonelik alinmasi gereken tedbirler yer almaktadir. Bu
noktada hastalarin kendileri i¢in risk olusturabilecek faktorleri kontrol altina almalari
onem tasir (AHA/ASA Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients With
Stroke and Transient Ischemic Attack 2014). Kapsamli olarak ve kanita dayali
bilgiler ¢er¢evesinde hazirlanmis olan kilavuzlarin onerileri hem saglik calisanlari

hem de hastalar tarafindan hastaligin yonetimi agisindan dikkate alinmalidir.

2.7. inme Tam

Hastalarin hastaneye gelisinden itibaren ilk 60 dakika iginde degerlendirmeler
tamamlanmalidir. Bu degerlendirmeler sirasinda inme skalasi (NIHSS) kullanilmasi
ve hematolojik, biyokimyasal ve koagiilasyon testlerinin yapilmast onerilir.
Belirtileri devam eden ve sona ermis olan her iki gruptaki hastalara da bilgisayarli
tomografi ya da magnetik rezonans goriintiileme yontemlerinden birinin yapilmasi
gerekir. Akut iskemik inmede fibrinolitik tedaviye baslamaya ge¢ kalinmayacak
sekilde EKG degerlendirilmesinin ve troponin 6lgiimiiniin yapilmasi dnerilir (Inme
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2016). Anamnez sonrasi vital bulgular alinmalidir. Karotid
vertebral doppler ultrasonografi ya da transkranial doppler ultrasonografi ile vaskiiler

yapilar incelenebilir (inme Klinik Protokolii 2017).
2.8. inme Tedavisi

2.8.1. Tibbi Yaklasim
Inme ile birlikte dokunun oksijen ve enerji destegi bozuldugu icin sistemik

hipotansiyon ve hipokseminin dnlenmesi gerekir. Solunum, dolasim ve havayolu
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izlemi yapilmalidir. inme hemorajik kaynakli ise tani konulduktan sonraki 1 saat
icinde kan basinci kontrol altina alinmalidir. Eger inme iskemik kaynakli ise altta
yatan koagiilopati durumu varsa diizeltilmelidir (intravendz trombolitik tedavi);
(Inme Klinik Protokolii 2017). Hem akut hem de kronik donemi kapsayan inme
tedavisindeki amag, beynin reperfiizyonunun saglanmasidir. Inmeye bagl goriilen
komplikasyonlar en aza indirilerek iyilesme oranlarinin arttirtlmasi saglanmalidir
(AHA/ASA Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke 2013).

Tedaviye sevk zinciri olusturularak tekrarlayan inme vakalarmin
engellenmesi, mortalite ve morbidite oranlarini asagilara gekmedeki basarisi bilimsel
olarak kanitlanmis olan inme merkezlerinde devam edilmelidir (inme Klinik

Protokolii 2017, Topcuoglu ve dig. 2015).

Hava yolu acikligit saglanmalidir. Hipoksik olmayan hastalarda
onerilmemekle birlikte oksijen satlirasyonunu %94’iin iizerinde tutabilmek icin
oksijen tedavisi yapilmalidir. Hasta hipovolemi ve hipertermi agisindan yakindan
takip edilmelidir. Viicut sicakliginin 38 derecenin altinda takibi 6nerilir (inme Tam
ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA Guidelines for the Early Management of
Patients With Acute Ischemic Stroke 2013).

Inme sonrasi hastalarin kardiyak agidan ritmini takip edebilmek ve aritmik
durumlarina miidahale edebilmek i¢in en az 24 saat kardiyak monitorizasyon onerilir
(siif I; kanit diizeyi B); (Inme Tami ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA
Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke 2013).

Kan basincinin kontrol altinda tutulmasi hayati éneme sahiptir (Inme Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke 2013).

Akut iskemik inme durumunda hipoglisemi genelde antidiyabetik ilaglara
bagli olarak goriilen nadir bir durumdur. Ancak nobetler ve inme benzeri noérolojik
semptomlara neden olabilir. Hipogliseminin diizeltildigi durumda belirtiler ortadan

kaybolabilir (AHA/ASA Guidelines for the Early Management of Patients With
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Acute Ischemic Stroke 2013). Ayrica inmeli hastalarda uzun siireli hipoglisemi
(<60mg/dl) beyinde kalici hasara sebep olabilecegi icin en kisa siire icinde
dl¢iimiiniin yapilmasi ve normal aralikta (140-180mg/dl) takibi gerekmektedir (inme
Tani ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA Guidelines for the Early Management of
Patients With Acute Ischemic Stroke 2013).

Iskemik inmede intravendz trombolitik tedavi, sonotromboliz, antiagregan ve
antikoagiilan ilaglardan hastaya uygun olanlar tercih edilerek uygulanmalidir (Inme
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2016). Iskemik inme tedavisinde saglik bakanliginin onay
verdigi rekombinant doku plazminojen aktivatorii (rtPA) intravendz olarak
uygulanmalidir. Hastadaki belirtilerin basladig1 veya kiginin normal olarak goriildiigii
en son ani takiben 4-5 saat i¢inde uygulanmasi prognozu iyilestirir. Uygun hastalara
hastaneye basvuruyu takiben en ge¢ 1 saat icinde uygulanmahdir (Inme Klinik
Protokolii 2017). Uygun hastalara ilk 6 saat icerisinde rekanalizasyon/reperfiizyon
tedavisi olan endovaskiiler tedavi uygulanabilir (Inme Tan1 ve Tedavi Kilavuzu
2016, inme Klinik Protokolii 2017).

Hemorajik inmede INR’yi normal sinirlarda (2.0-3.0) tutmaya yonelik K
vitamini, taze donmus plazma ve ciddi trombositopeni durumlarinda trombosit
siispansiyonu verilebilir. Vendz tromboemboliyi dnlemeye yonelik elastik ¢orap ve
pnomotik kompresyon uygulanabilir. Ayrica kanama durduktan sonra 1-4 giin
hareketsiz kalacak hastalara subkutan yolla diisiik doz diisiik molekiil agirlikli
heparin uygulanabilir. Nobet klinigi varsa antiepileptik tedavi baglanmalidir. Beyinde
olusabilecek 6deme yonelik yakin nérolojik takip onerilir (Inme Tam ve Tedavi

Kilavuzu 2016).

Yutkunma sorunu yasayan hastalarin miimkiinse nazogastrik sonda yardimi
ile, degilse perkiitan gastrostomi yardimiyla beslenmelerine devam edilmelidir (inme
Tanm ve Tedavi Kilavuzu 2016). Hasta sirt iistii pozisyonda basi 15-30 derece
araliginda takip edilmelidir (Inme Tam1 ve Tedavi Kilavuzu 2016, AHA/ASA
Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke 2013).
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2.8.2. inmede Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yaklasim

Saglik sorunlarinin artmasiyla birlikte hastalar ¢oziim arayisina girmektedir.
Bu arayis modern tiptan baglayip tamamlayici alternatif tedavilere (TAT) degin
uzanabilir. Her yastan hasta tarafindan TAT yontemlerinin kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Siirekli gelisen ve katlanan bilgi seviyesine ragmen modern tip
bazen hastaliklarin tedavisinde yetersiz kalabilmektedir. Iste bu gibi durumlarda

insanlar TAT uygulamalarina bagvurabilmektedir (Ceyhan ve Tasa Yigit 2016).

Masaj: Agriy1 giderme amaciyla yapilan kisinin gevseyerek kendini iyi
hissetmesini saglayan rahatlatict bir yontemdir. Endorfin salinimini uyararak
anksiyete diizeyini azalttig1 tahmin edilmektedir. Noninvaziv ve ucuz olmasi yoniiyle
birgok iilkede hasta bakiminda tercih edilmektedir (Giil ve Eti Aslan 2012). Ali ve
dig. (2015) ne ait ¢aligmada rehabilitasyon siirecindeki inmeli hastalarin %40,4’linlin

masaj1 tercih ettigi ve fayda gordiigii belirlenmistir.

Dua: Insanlik tarihinin basindan bu yana bir tedavi yontemi olarak
kullanilmistir. Ruh sagligi uzmanlarinca insanlarin duayi manevi bir destek yontemi
olarak kullandigi bilinmektedir. Samimiyetle ve inanarak yapilan duanin saglig
olumlu yonde etkiledigi giderek daha fazla kabul goren bir gercektir. Iyi olmaya
yonelik edilen dua ile birlikte kisi timitli bir ruh haline biiriinmektedir. Ruh ve beden
sagliginin da karsilikli olarak birbirini etkiledigi kabul edilmektedir (Soylev 2018).
Malezya’da yapilan bir ¢aligmada inmeli hastalarin TAT yontemi olarak duayi
kullandig1 belirlenmistir (Ali ve dig. 2015).

Akupunktur: Viicuttaki 6zel noktalarin lazer iginlari, igne ya da manyetik
topcuklar gibi bircok yontemle uyarilmasi islemidir. Yasam kalitesinin arttirilmasi,
cesitli agrilarin ve anksiyetenin giderilmesi gibi birgok amag i¢in kullaniimaktadir.
Inmeye bagl olusan kas giicliigii ve kontraktiir gelismesi durumunda da tercih
edilebilmektedir (Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi 2014,
say1: 29158).

Chen ve dig. (2019)’nin depresyon geciren hastalar iizerinde yaptiklar1 kohort

caligmasinda akupunkturun hem hemorajik hem de iskemik inme riskini azalttig
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saptanmistir. Cai ve dig. (2017)’ne ait sistematik derleme ve meta-analizde

elektroakupunkturun inme sonrasi olusan spastisiteyi azalttig1 ifade edilmektedir.

Hipnoz: Yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla uygulanan bir tekniktir.
Hastanin terapotik hipnoza inanmasi ve ehil kisiler tarafindan yapilmasi basari
sansini arttirabilir (Montgomery ve dig. 2014). Diamond ve dig. (2006) nin
caligmasinda inme sonrast 6 bireyin rehabilitasyonu asamasinda uyguladiklari
hipnozun; hastalarin tist uzuv agikligini arttirdigi ve bu iyilesmenin hastalar1 motive

ettigi ifade edilmektedir.

Gevseme ve solunum egzersizleri: Bu egzersizlere yonelik alinan egitimin
bireylerin uyku kalitesini arttirdigi, depresyon, anksiyete ve stresle bas etmede
faydali oldugu ortaya konmaktadir (Oguz ve dig. 2019). Inme hastalarinin da bu tiir
egzersizleri TAT yontemi olarak kullandiklari ifade edilmektedir (Ali ve dig. 2015).

Yoga: Hindistan’da baslayip bat1 diinyasinda da sik¢a kullanilan zihin beden
uygulamas1 olup, fiziksel ve psikolojik acidan olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Lawrence ve dig. 2017). Inmeli hastalarin rehabilitasyon siirecinde

yogayr tercih ettigini ortaya koyan birden c¢ok bilimsel g¢alisma bulunmaktadir

(Lawrence ve dig. 2017, Ali ve dig. 2015).

Aromaterapi: Tedavi amaciyla esansiyel yaglarin kullanilmasidir.
Inhalasyon, banyo, buhar ya da masaj yoluyla uygulanabilen bir¢ok esansiyel yagin
analjezik etkisi mevcuttur (Giil ve Eti Aslan 2012). Literatiirde aromaterapinin inmeli

hastalar lizerindeki etkinligini arastiran bir caligmaya ulagilamamistir.

Hidroterapi: Kas eklem rahatsizligi durumlarinda agri kontroliinii saglamak
ve kas ylkiinii azaltmak amaciyla su ile yapilan tedavidir. Bir¢cok hastaligin iyilesme
stirecini  hizlandirmasi, 6demin giderilmesi ve lenf sistemini etkinlestirmesi
bakimmdan onem tasir. Kisinin kendini iyi hissetmesine yardimci olur. Inme

gegcirenlere de bu yontem tavsiye edilmektedir (Hidroterapi Nedir? 2019).

Miizik terapi: Miizik dinlemenin beyindeki bazi boélimleri etkiledigi
bilinmektedir. Tedavinin etkinligi miizigin kisilerin Oncelikle duygularini ve

sonrasinda kisisel iligkilerini etkileme diizeyine baglidir. Yapilan son ¢aligmalarda
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miizik dinlemenin hastalarin duygulanim ve motivasyonunu pozitif olarak etkiledigi
goriilmistiir. Tedaviye ek olarak uygulanan miizik terapinin tedaviye ait basariy1
arttirmasindan dolayr inmeli hastalar iizerinde de olumlu sonuclar birakabilecegi
diistiniilmektedir. Rehabilitasyon alaninda yapilan ¢alismalar bu disiinceyi

desteklemektedir (Birkan 2014).

Refleksoloji: Viicudun kendi kendini iyilestirmesi esasina dayanir. El ve
ayaktaki refleks noktalarina 6zel el teknikleri ile basing uygulanir. Bu yolla ilgili
organ ve salgi bezlerine uyari gonderilmis olur. Viicuttaki enerji akiminin
uyarilmasiyla fizyolojik fonksiyonlarda iyilesme ve denge saglanabilir. Ayni
zamanda immiin sistemi destekledigi, stresi azalttig1, kan dolasimini hizlandirdig1 ve
akut ya da kronik bir¢cok rahatsizligi iyilestirebildigi ortaya konmaktadir (Dogan
2014). Inmeli hastalarda TAT ydntemi olarak refleksolojinin kullanilmakta oldugunu
bildiren ¢aligmalarin yanmi sira (Yeh ve dig. 2017, Kadir ve dig. 2015), tercih
edilmedigini belirten ¢alismaya da rastlanmistir (Ali ve dig. 2015).

Bitkisel iiriinler, besin takviyeleri: Dogal kaynakli olmas1 sebebiyle eskiden
beri bitkiler koruyucu ve tedavi edici amacgla kullanilmistir. Ancak toksikolojik ve
farmakolojik yan etkilerini gosteren ¢alismalar yeterli diizeyde degildir. Baz1 bitkisel
triinlerin ilaglarin emilimini, metabolizmasini ve atilimini etkiledigi bilinmektedir.
Ciddi yan etkileri olabilen bitkisel iirlinler bilimsel tedavinin etkinligini azaltabilir.
Ancak saklama kosullariyla birlikte bilimsel kanitlara dayanan dogru dozun

kullanimi sonrasinda olumlu sonuglar alinabilir (Dogan ve Avel 2018).

Besinsel lif ve antioksidan gibi faydalarinin bilinmesi insanlar1 gida takviyesi
kullanmaya yonlendirmektedir. Tiiketimi glinden giline artis gosteren takviyelerin
katki maddesi, kontaminasyon, yanlis doz ve etiketleme, toksisite gibi yan etkileri
mevcuttur. Hem diinyada hem de {iilkemizde bu tiirli {irlinlerden kaynakli
zehirlenmeler yasanmaktadir. Gida takviyelerinin sagligi olumlu yonde etkilemesi
ancak ila¢ gibi degerlendirilmelerine ve uygun sekilde tiiketilmelerine baghdir
(Atalay ve Erge 2018). Bitkisel iirlinlerin inme hastalari tarafindan tercih edildigi
bir¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur (Yeh ve dig. 2017, Ali ve dig. 2015, Kadir ve
dig. 2015, Shin ve dig. 2008).
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2.8.2.1. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullanilma

Nedenleri

Kronik hastaligr olan bireyler TAT yontemlerine siklikla bagvurmaktadir.
Kronik hastaliklarda modern tip ile tam olarak iyilesme saglanamamasi, birgok
semptomun varligl, modern tibbi tedaviye giivenmeme, tedavi siiresinin uzunlugu,
saglik profesyonelleri ile etkin iletisimin kurulamayisi gibi nedenlerle birlikte
hastanin bir an Once iyileserek sagligina kavusma istegi bireyleri TAT kullanmaya
yoneltebilir (Cakmak ve Nural 2017). Ozellikle saglikli olabilmek igin gerekli
vitamin ve minerallerin ¢esitli nedenlerle gidalardan saglanamiyor olmasi gida
takviyelerine olan ilgiyi arttirmaktadir (Atalay ve Erge 2018). Bitkisel tedaviler ayni
zamanda en ¢ok empotans, gastrointestinal rahatsizliklar, cilt problemleri ve kilo

vermek amaciyla da tercih edilmektedir (Ozgelik ve Toprak 2015).

Kronik hastaliklarin varligi birgok calismada TAT kullanim nedenleri
arasinda yer almaktadir (Berna ve dig. 2019, Ayele ve dig. 2017, Ceyhan ve Tasa
Yigit 2016, Falci ve dig. 2016, Metcalfe ve dig. 2010). Tirkiye’nin de icinde yer
aldig1 birgok Avrupa iilkesinde yiiriitiilen ¢alismalar1 kapsayan sistematik derlemede
kronik hastalik varligi ve kadin olmanin TAT kullaniminda belirleyici faktor oldugu
vurgulanmistir (Guillaud ve dig. 2019). Ulkemizde de kronik hastalik varlig1 ve bu
bireylere birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan ev ziyaretlerinin yetersiz
yapilmasi, modern tibbi bakima giivenmeme gibi nedenlerle TAT tercih edildigi
belirlenmistir (Cevik ve Selcuk 2019).

Birgok kanser tiirii (Duman ve dig. 2018, Oztiirk ve dig. 2016, Kav ve dig.
2008), norolojik hastaliklar ve inme (Chen ve dig. 2019, Ge ve dig. 2017, Ali ve dig.
2015), bobrek yetmezligi (Ovayolu ve dig. 2015) gibi kronik hastaliklarda
semptomlarin kontrolii ve sifa bulmak i¢in hastalarin TAT yontemlerini kullandiklari

bilimsel ¢aligsmalarla ortaya konmustur.

ABD’de en sik inme olmak iizere; artrit, solunum rahatsizliklari, diyabet,
obezite, kalp rahatsizliklari, kanser rahatsizliklar1 olan bireylerin de bitkisel
desteklere bagvurdugu belirtilmektedir (Rashrash ve dig. 2017). Yine Amerika’da

yapilan bagka bir ¢alismada bireylerin en sik goriilen kronik rahatsizliklar arasinda
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yer alan hipertansiyon, artrit ve yiiksek kolesterol nedeniyle TAT yontemlerine

basvurduklart ortaya konmustur (Mongiovi ve dig. 2016).

Tayvan’da retrospektif olarak yapilan bir kohort c¢alismasinda Parkinson
hastalig1 olan bireylerde Cin bitkisel tedavisinin inme gecirme riskini azalttigi
goriilmiustiir (Lai ve dig. 2018). Randomize klinik ¢alismalarin meta-analizini igeren
sistemik derlemede iskemik inmenin tedavisinde kullanilan bir tiir bitkisel ilacin
inmenin norolojik fonksiyonlarini 1iyilestirerek yasam kalitesini olumlu ydnde
etkiledigi ve hastaligin niiksetme oranimi azalttig1 tespit edilmistir (Yang ve dig.

2018).

Arastirmalar TAT uygulamalarinin en ¢ok kaygi ve korkuyu azaltmaya
calismak, agriyr dindirmek, yara iyilesmesini cabuklastirmak ve motivasyonu
arttirmak gibi faydalarindan yararlanildigin1 ortaya koymaktadir. Bunlarin yani sira

bagimliligin tedavi edilmesi i¢in de kullanilmaktadir (Ceyhan ve Tasa Yigit 2016).

Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada mevcut tibbi tedaviden memnun olmama
ve ige yarayacagini diisinme TAT kullanim nedenleri arasinda siralanmaktadir
(Ayele ve dig. 2017). Tayvan’da iskemik inme gegiren hastalar ile yapilan bir
calismada da benzer sekilde tibbi tedaviden istenilen diizeyde sonug¢ alinamamasi
durumunda iyilesme ve saglikli yasamlarima donme umuduyla hastalarin TAT
kullanimina ydneldikleri belirtilmistir (Hsieh ve dig. 2018). Giiney Isve¢’te alternatif
uygulamaya yonelme nedenleri arasinda rahatlama, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisi yer almaktadir (Wemrell ve dig. 2017). Japonya’da gastrointestinal, kas
iskelet sistemi, solunum sistemi ve zihinsel-psikolojik hastaligi olanlarin TAT

yontemlerini daha fazla tercih ettikleri ifade edilmektedir (Shumer ve dig. 2014).

2.8.22. Tamamlayictr ve  Alternatif Tedavi  Yontemlerinin

Kullanilmasinda Hemsirenin Rolii

Hastanin kullandigr TAT yOnteminin amacina ulasabilmesi i¢in hemsirelerin
konuya hakim olmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda bu durum hastalarin suistimale
ugramamasi ve zarar géormemesi adina da son derece onemlidir. TAT baslig1 altinda

yer alan hemsirelik uygulamalar1 gelistirilerek etkin stratejiler olusturulmali,
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hastalarin/saglikli bireylerin kanita dayali olan TAT yontemlerini tercih etmesine

rehberlik edilmelidir (Arslan ve Ozdemir 2015).

Hastalar TAT agisindan rutin olarak sorgulanmalidir (Kiitme¢ Yilmaz ve dig.
2017, Oztiirk ve dig. 2016, Kav ve dig. 2008). Bu sorgulama konu ile ilgili egitim
almis saglik calisani tarafindan modern tedavilerin TAT yontemleri ile koordineli
olarak yiiriitiilebilmesi amaciyla (Ozgelik ve Toprak 2015) avantaj ve dezavantajlar,
kullanilan yontemin ne oldugu, kullanim siklig1, dozu, kullanim nedenlerini igerecek
sekilde yapilmalidir (S6zeri ve Bayrak Kahraman 2016). TAT yontemleri
sorgulanirken ilag-bitki, ilag-ilag etkilesimleri g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Cakmak ve Nural 2017). Diinyada ve iilkemizde son yillarda gida takviyelerinin
ilaglarla olan etkilesiminden kaynaklanan yan etkiler ve zehirlenme vakalar1 kayitlara

gecmektedir (Atalay ve Erge 2018).

Bireylerin saglik durumlar ile ilgili dogru kararlar verebilmesi igin elestirel
diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmalarina ihtiyag vardir. Saglik
profesyonellerinin bu konuda farkindaligi olmali ve ozellikle diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireylere bilgilendirmeler yapilmalidir. Bireylerin gilivenilir
olmayan kaynaklardan bilgi alma oranlar1 oldukca yiiksektir. Cesitli medya
kuruluglart tlizerinden tanitim yapan, kar amaci giiden, yanlis yonlendirmelerde
bulunan ve etkinligi tartismali olan yontemler konusunda hastalar uyarilmalidir.
Yonlendirmeler kanit diizeyinin yiiksek oldugu arastirma sonuclar1 dogrultusunda

yapilmali ve hastalarla olan iletisim gili¢lendirilmelidir (Ilgaz ve G6ziim 2016).

Hemsireler dogru ve etkin olarak danismanlik hizmeti verebilmeleri i¢in
hizmet i¢i egitimler, kongreler, kurslar ve hemsirelik egitimi gibi yaklasimlarla
desteklenmelidir (Sozeri ve Bayrak Kahraman 2016). Hastalarin karsilagabilecegi
olasi risklerin ancak uygun damigsmanlik yoluyla azaltilabilecegi diisiiniilmektedir
(Sézeri ve Bayrak Kahraman 2016, Arslan ve Ozdemir 2015, Kav ve dig. 2008).
Saglik calisanlarinin dikkati, hemsirelik lisans egitimi ve hizmet i¢i egitimlerle TAT

yontemleri konusuna gekilmelidir (Oztiirk ve dig. 2016).

Saglik egitimi siirecinde TAT yoOntemlerine yer verilmesi konu ile ilgili

bilimsel veri kaynaklarinin olusmasi acisindan onemlidir (Lafc1 ve Kara Kasike1
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2014). Hemsirelik okullarinda TAT bashigi adi altinda derslerin verilmesine ve
hemsirelerin konu ile ilgili bilimsel ¢aligmalar yapmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu yolla nesilden nesile gegen bu uygulamalarin olumlu ve olumsuz etkileri 6n plana
cikarilabilecektir. Ayrica bilimsel temellere dayandirilacak olan yontemler ise daha
giivenilir olarak kullanilabilecektir (Ceyhan ve Tasa Yigit 2016, Arslan ve Ozdemir
2015).

Hastalara biitiinciil yaklasimla bakim veren ve onlarla siirekli iletisim iginde
olan hemsirelerin TAT yoOntemleri konusunda donanimli olmalari, giivenli
yonlendirmeler yapabilmeleri icin gereklidir. Ayrica kanita ihtiyaci olan TAT
yontemleri alaninda arastirmalar yapmak meslegimizin bize verdigi arastirma ve

damigmanlik rolii geregi dnemlidir (Ozdelikara ve Arslan 2017).

2.8.3. Inmede Hastalik Algisinin Tedaviye Etkisi
Bireylerin hastaliklarina iliskin algi, yorum ve degerlendirmeleri ile birlikte
gosterdigi davramigsal ve duygusal tepkiler, onlarin bag etme seklini, yasam

kalitesini, psikososyal a¢idan zorlanma durumlarini ortaya koymaktadir (Karadag ve

dig. 2016).

Inme 6liim riski yiiksek olan bir hastaliktir. Yasamina devam edenlerde ise
konusma, gérme bozukluklar1 ve viicutlarindaki hasar kafa karigikligina neden
olabilir (WHO Deaths from stroke). Aglamaya meyilli olma, kendini caresiz
hissetme, 6fkeli ve endiseli olma, i¢ce kapanma ve iiziilme, 6z giliven azalmasi,
{imitsizlik hali gibi durumlarla karsilasilabilir. Oliime dair korkularin olmasi, bagiml
olma ihtimalinin verdigi endise, beden imajinda degisiklik, yasam tarzinin
degismesiyle is ve aile yasamina dair rol kaybi, kendini izole etme, depresyona
yatkinlik kronik hastaliga sahip bireylerde yaygin olarak goriilebilir (Ozdemir ve
Tase¢1 2013).

Fiziksel rahatsizliga sahip bireylerin hastaligina dair algisinin bilinmesi
tedavinin etkinligi agisindan 6nem tasir (Kocaman ve dig. 2007). Tedavi uyumunda
ve diger tedavi yOntemleri arayisinda hastalik algisiin  rolii  olabilecegi

diistiniilmektedir.
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2.9. inme Komplikasyonlari

Inme sonrasinda hastalarda goriilebilen 6dem ve kafa ici basincinin artmasi
akut bir norolojik komplikasyondur. Beyinde yaygin iskemisi goriilen hastalar daha
fazla risk altindadir. Hastalar solunum sistemi, uykuda goriilebilecek solunum
bozukluklari, aspirasyon ve pnOmoni riski alt bashklar1  agisindan
degerlendirilmelidir. Derin ven trombozu ve pulmoner emboli goriilmesini dnlemeye
yonelik yeterli hidrasyon ve erken mobilizasyon gibi 6nlemler alinmalidir. Oral
antikoagiilan ya da ASA (aspirin) baslanmas1 gerekebilir. Uriner sisteme yonelik
enfeksiyonlarin 6niine gegebilmek i¢in kalict sondadan ziyade eksternal formda
olanlar1 tercih edilmeli ve miimkiin olan en kisa zamanda sonda ¢ikarilmalidir. Basi
yaralar1 inme hastalar1 i¢in bir bagka sorundur. Erken mobilizasyon, havali yataklar
veya su yataklarinin kullanimi, optimum beslenme ve hidrasyonun saglanmasi, sik
pozisyon degisikligi gerekmektedir. Inkontinans gelisen hastalarda cildin
kurulugunun saglanmasi 6nemlidir fakat bu grubun disinda kalan hastalar i¢in cildin
Ozellikle sakrumun nemlendirilmesi énem tasir. Yutmasi bozulmus hastalara 48 saat
icinde nazogastrik sonda ile beslenme baslanmasi uygundur. Perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) 2 hafta gegtikten sonra diistiniilebilir. Bagirsak diizenleri
degisiklige ugrayabildigi i¢in hastalar diyare ve konstipasyon yoniinden izlenmelidir
(iInme Tam ve Tedavi Kilavuzu 2016). Hemsireler, kontinans durumunun
kroniklesmesi sonucunda  ortaya  c¢ikabilecek  zincirleme sorunlarin

degerlendirilmesine ve siirecin yonetimine dnemli katkilar saglayabilir (Tiilek 2015).

Hastalarin genel durumlart beyin 6demi, kanama, inmenin ilerlemesi ya da
tekrarlamasi nedenlerine bagli olarak kotiilesebilir. Kotiilesen hastaya nérolog, beyin
cerrah1 ve egitimli inme hemsiresinden olusan ekibin erken miidahalesi hayati 6nem
tasir. Ancak yapilan yogun tibbi tedaviye ragmen kafa i¢i basinci artmis olan
hastanin hayatta kalma oran1 %30-50 arasindadir. Ikincil olarak gegirilen
enfarktiislerin varhigi hastanin klinik durumunu ve yasam oranmi ciddi sekilde
etkiler. Saglik profesyonellerinin kanamaya ait belirtileri erken fark etmesi ve
miidahalesi ile kanama hafifleyebilir. Hasta ve yakinlarina hastaligin prognozuyla
ilgili bilgi vermek bilinglenmeleri agisindan 6nemlidir. Tibbi hastaliklarin ayni
zamanda tedavi edilmesi 6nerilir (siif I; kanit diizeyi C). Idrar yolu enfeksiyonu ve

pnémoni siiphesi olan hastalara uygun antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Risk
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nedeniyle rutin mesane kateterizasyonu onerilmemektedir (AHA/ASA Guidelines for
the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke 2013).

Inmenin akut déneminde hastalarda malnutrisyon goriilebilir ve ilerleyen
donemlerde goriilme siklig1 artabilir. inme sonrasi disfaji sik karsilasilan bir problem
olmasina karsin zamanla ¢ogu hastada diizelebilir. Yeterli beslenemeyen hastalarda
hizla kas dokusunda kayiplar goriilebilir. Gastrointestinal sistemin besinsiz
birakilmasi bagirsak epitelinde atrofi gelismesine neden olabilir. Morbidite, mortalite
ve maliyeti arttirabilecedi i¢in hastalarin inme sonrasi disfaji ve malnutrisyon
takibinin yakindan yapilmasi gerekmektedir. Akut donem inme hastalarinda giinliik
stvi ve gida alimlar takip edilerek haftalik olarak beslenme durum degerlendirilmesi
yapilmalidir. Kronik donem ve rehabilitasyon donemindeki hastalarin da
malnutrisyon  acisindan  degerlendirilmesi  gerekmektedir. = Malnutrisyonun
Onlenmesinin prognozu iyilestirebildigi bilimsel kanitlarla ortaya konmustur. Disfaji
acisindan hastalarin ilk 24 saat icerisinde degerlendirilmesi gerektigi ancak bu yolla

aspirasyon riskinin dniine gegilebilecegi bildirilmistir (Arsava ve dig. 2018).

Aspirasyon pnomonisi ile birlikte diger enfeksiyonlarin 6nlenmesinde oral
hijyenin saglanmasina yonelik diglerin ve agiz bakiminin yapilmasi énemlidir. Oral
yolla yeteri kadar beslenemeyen hastalarin enteral beslenmeye miimkiin olan en kisa
stire igerisinde, hastaya uygun beslenme iiriinii ile 20ml/saat olarak baslanip hedef
doza 48-72 saati agsmayacak sekilde ¢ikilmasi gerekmektedir. Bazi durumlarda PEG
actlmast gerekebilir. Oral ve enteral beslenmenin kontrendike oldugu durumlarda
yeterli nutrisyonu saglamada parenteral beslenme alternatif olarak kullanilsa da
miimkiin olan en kisa siire i¢inde yerinin oral ya da enteral beslenmeye birakilmasi

onerilir (Arsava ve dig. 2018).

Evde saglik hizmeti alan ve tam bagimli olmayan inme hastalarinda diisme ve
diisme riski, malnutrisyon ve malnutrisyon riski, aspirasyon, uykusuzluk, depresyon
riski ve basi yaralar karsilasilan komplikasyonlardandir. inmeli hastalara evde saglik
hizmetleri tarafindan verilecek olan saglik hizmetlerinin biiylik bir boliimiinii
inmenin neden oldugu komplikasyonlarin ve inmenin tekrarina yonelik alinacak

onlemlerin olusturdugu gézlenmistir (Apaydin Kaya ve Mercan 2018).
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Komplikasyonlarin dnlenerek iyilesmenin desteklenmesine yonelik olarak;
erken mobilizasyon, beslenme destegi ve hidrasyon, mesane ve bagirsak
fonksiyonlarinin devami saglanmalidir. Biligsel, duyusal ve algisal degisikliklere
yonelik olarak hemsirenin hasta ve yakininin ihtiya¢ duydugu egitimi saglamasi
gerekmektedir. Thmal/dikkatsizlik, hafiza problemleri, yonetsel, gorsel ve duyusal
fonksiyonlara ait kayiplar inmeli hastalarin giinlik yasamda karsilastiklar:
sorunlardandir. Inme sonrasinda olusabilecek gorme problemlerinin genelde
diizeltilmesi ya da azaltilmasi kolay oldugu i¢in hastalarin bu yodnden rutin
degerlendirilmesi onerilir. Inmeli hastalarin rehabilitasyon ve iyilesme siirecini
etkileyen agr1 ve yorgunluk gibi durumlar1 gz ardi edilmemelidir. Ozellikle sik
karsilagilan noropatik agri ve omuz agrist yoniinden hasta izlenmelidir.
Rehabilitasyonu ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek durumlar tespit
ederek gerekli egitimlerin verilmesi noktasinda hemsireler aktif olarak yer almalidir

(Topcuoglu ve dig. 2015).

2.10. inme Rehabilitasyonu

Rehabilitasyon siireci hastanin ruhsal durumu, katilimi, hizmetlerin sunumu
ve iyilesme saglanamamasi durumlarn ile iliskilidir. Bireyin rehabilitasyona
katilimini1 motivasyonu ve farkindaligi 6nemli diizeyde etkiler. Beyin hasar1 olan
eriskinlerin rehabilitasyona katilim durumlarmi arttirmak amaciyla yapilan
caligmalarin sistematik incelemesinde kosullu 6diil tekniklerinin, rehabilitasyon
stirecine uyumu ve baglilik diizeyini dolayistyla motivasyonu arttirdigir gortilmuistiir

(Brett ve dig. 2017).

Taburcu olduktan sonra hastalarin %64 {iniin fizyoterapi 6nerilmesine ragmen
bu hizmeti alamadigt ve %52,3’linlin noroloji uzmani tarafindan takibinin
yapilmadigi ortaya konmustur (Apaydin Kaya ve Mercan 2018). Oysaki kilavuzda
inme bakiminin rehabilitasyonu da kapsamasi gerektigi ifade edilmektedir (smif I
kanit diizeyi A); (AHA/ASA Guidelines for the Early Management of Patients With
Acute Ischemic Stroke 2013).

Rehabilitasyon programlarinin yetersiz kalabilecegi durumlarda kullanilmak
lizere veri tabanlar1 olusturulabilir. Taburculuktan 6nce egzersiz durumlart ve giinliik

yasam aktiviteleri degerlendirilen hastalar, bu yolla ihtiyaclar1 kapsamindaki
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rehabilitasyon programina yonlendirilebilir. Taburculuk Oncesi, hastalarin
fonksiyonel durumlarini gelistirmek i¢in fizik tedavi initelerinden hizmet alana
kadar gececek siire iginde evde yapabilecekleri egzersiz programi olusturularak

takibi yapilabilir (Kog 2012).

Bu alandaki eksiklikleri tamamlamak adina hastalarla stirekli iletisim halinde
olan hemsirelere, meslegin danismanlik ve egitim rolleri geregi sorumluluk
diismektedir. Bu sorumlulugun yasal siirlar1 2011 yilia ait 27910 sayili Hemsirelik

Y onetmeligi ile belirlenmistir. Yonetmelige gore rehabilitasyon hemsiresi;

Hasta ve yakinlarindan hastaliga uyum, bas etme, iletisim diizeyi,
sosyoekonomik durum, fonksiyonel durum, destek durumu ve giivenlik durumunu
kapsayan ayrintili bilgi toplar. Hasta ve yakinimi biitiinciil olarak degerlendirip
hastanin giinlilk yasamina dair bagimsizligin1 kazanmasina yardimci olarak yasam
kalitesini yiikseltmeyi amaglar. Hem hasta hem de yakininin problem ¢6zme
davraniglarint gézden gecirerek stresle basa ¢ikmalari i¢in onlar1 destekler.
Viicudundaki degisiklige yonelik uyumunu gozler, destek verir ve ihtiyag duyduklar

saglik bakimin1 almalari i¢in gerekli yonlendirmeler yapar.

Hasta ve yakinlarina mesane ve bagirsak rehabilitasyonu, nazogastrik ve
foley sonda bakimi, viicut bakimi, varsa bagl cihazlarin bakimi, ilag kullanim1 gibi
ithtiya¢c duydugu konularda egitim verir. Basi yaralarinin 6nlenmesine yonelik sivi
kontrolli, beslenmenin onemi ve pozisyon verilmesi, deformiteleri Onleme ve
eklemin hareket acikligini saglamaya yonelik fiziksel aktivitelerin diizenli
yapilmasinin 6nemini anlatir. Kronik hastaliga ve sakatliga uyum, iletisimin devamu,
0z bakim ile birlikte islevsel ve fonksiyonel becerilerin devamina yonelik hasta ve
yakinini destekleyerek sagligin yonetimini ve siirdiiriilebilirligini saglar. Evde bakim
merkezleri ve diger destek alabilecegi kaynaklara yonlendirir (Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik 2011, say1: 27910).

Eve taburculugu planlanan hasta ve yakinlarina verilecek egitimin igerigi ve
kapsaminin ihtiyaglar ile paralellik gostermesi son derece onemlidir. Hasta evde
yapilabilecek kiigiik diizenlemelerle miimkiin oldugunca az destek alarak giinliik

yasam aktivitelerini siirdiirmeye ¢alismas1 konusunda cesaretlendirilmelidir.
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Kontrollerini aksatmamasi ve ilaglarin1 diizenli kullanmast anlatilmali ve
anladigindan emin olunmalidir. ilaglarina kendi karari ile ara vermemesi ya da
beraberinde saglik calisaninin bilgisi olmadan giin gectikce yayginlasan TAT

yontemlerini kullanimi {izerinde durulmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma inmeli hastalarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin
kullanimini belirlemek, saglik profesyonellerinin konuya dikkatini ¢ekerek hastalarin
TAT yontemlerini de kapsayacak sekilde biitlinciil olarak degerlendirilmesine katki

saglamak amaciyla tanimlayici tiirde planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Inmeli hastalarm TAT kullanim oranlari nasildir?

Inmeli hastalarin sosyodemografik &zellikleri, hastalik o6zellikleri ve
fonksiyonel durumu TAT kullanimini etkiler mi?

Inmeli hastalarin hastalik algilar1 TAT kullanimin: etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma verilerinin 01.07.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda toplanmasi
planlamis olup yeterli goniillii hasta sayisina ulagilamadigi i¢in bu siire uzatilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla Tekirdag ilindeki bir hastanenin noéroloji
poliklinigi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigince inme tanisi ile takip edilen

hastalar ve yakinlari ile gortistilmiistiir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Inme tanis1 almis olmasi
e 18 yas ve lizerinde olmasi
e Bilissel ve sozel olarak iletisim engelinin olmamasi

e (alismaya katilmay1 kabul etmesi

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini veri toplama siiresi olarak belirlenen 6 aylik siirede
(01.07.2018-31.12.2018) ¢aligsmanin yapildigi hastanenin noroloji poliklinigi ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerinden [ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) kodlamasina gore gesitli

inme alt tanilarindan birini/birkagini almis tiim hastalar (N=638) olusturmustur.
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Ornekleme alinacak hasta sayisimin belirlenmesi amaciyla basit rastgele

2
orneklem genisligi belirleme formiilii [ n= Nt'pq . ] kullanilmistir. Bu formiile

d2(N—-1)+t2pq
gore calismamizda a=0,05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in 6rnekleme alinacak
hasta sayisinin en diisiik 178 oldugu saptanmustir. Ancak kayiplar gbéz Oniine
alindiginda bu saymin %20 fazlasi olan 214 hastaya ulasmanin uygun olacagi

diisiiniilmiistiir. Caligmamiz toplam 227 inme hastasi ile tamamlanmustir.
3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan ‘Hasta Bilgi
Formu’; hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu vb.
sosyodemografik ozelliklerini ortaya koyan 12 adet soru, hastalarin hastaliklari ile
ilgili 6zelliklerini ortaya koyan 10 adet soru ve hastalarin TAT kullanma durumlar
ile ilgili 6zelliklerini ortaya koyan 17 adet soru olmak iizere toplamda 39 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi-BI (EK 2)

Mahoney ve Barthel (1965) tarafindan gelistirilmistir. Shah ve dig. (1989)
tarafindan yenilenmistir. Kii¢iikdeveci ve dig. (2000) tarafindan da {ilkemiz i¢in
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Indeks toplam 10 parametreden
olusmaktadir. Her parametre 5’er puanlik artiglarla 0-15 puan araliginda
degerlendirilmektedir. Giyinip soyunma, yikanma, beslenme, bagirsak bakimi,
tuvalet kullanimi, mesane bakimi, tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler,
kendine bakim, merdiven inip ¢ikma, diizgiin yiizeyde yiirtime/tekerlekli sandalyeyi
kullanabilme (uygunsa) fonksiyonlar1 sorgulanmaktadir. Toplam puan 0-100
arasindadir. 100 puan: tam bagimsiz, 91-99 puan: hafif diizeyde bagimli, 62-90 puan:
orta diizeyde bagimli, 21-61 puan: ileri diizeyde bagimli, 0-20 puan: tam bagimh
olarak degerlendirilmektedir (Kiiciikdeveci ve dig. 2000).

3.6.3. Hastahik Algis1 Ol¢egi-HAO (EK 3)
Weinmann tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir (Weinman ve dig. 1996).
Olgek Moss-Morris ve dig. tarafindan 2002 yilinda yenilenmistir (Moss-Morris ve
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dig. 2002). Kocaman ve dig. tarafindan 2007 yilinda oOlgegin Tiirk toplumunda
gecerlik ve giivenirlik caligmalart yapilmistir (Kocaman ve dig. 2007). Hastalik
Algis1 Olgegi (HAO) hastalik tipi boyutu, hastalik hakkindaki gériisler boyutu ve
hastalik nedenleri boyutu olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.

1-Hastalik Tipi Boyutu: Bogazda yanma, agri, soluk almada gii¢liik, bulanti,
yorgunluk, kilo kaybi, gézlerde yanma, eklem sertligi, bas agrilari, mide yakinmalart,
hiriltili soluma, sersemlik hissi, gii¢ kaybi, uyku giicliikleri olmak tizere sik goriilen
14 hastalik belirtisini igerir. Hastaya her belirti igin sirayla ‘hastaliginin
baslangicindan itibaren bu belirtiyi yasayip yasamadigi’ ve ‘bu belirtiyi hastaligiyla
iliskilendirip iliskilendirmedigi’ sorulmaktadir. Olgegin bu boyutu hastanin her
belirtiye dair sorulan her iki soruya da evet/hayir seklinde cevap verebilecegi tarzda
diizenlenmistir. Olgegin bu boyutundan almacak yiiksek puan hastanin hastaligina
eslik eden belirti sayisinin yiiksek olduguna dair kuvvetli inanci oldugunu gosterir
(Kocaman ve dig. 2007).

2-Hastalik Hakkindaki Gortisler Boyutu: Kisisel kontrol, siire (akut/kronik),
siire (dongiisel), sonuglar, hastalifi anlayabilme, duygusal temsiller ve tedavi
kontrolii olmak tizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Kisisel kontrol alt boyutu hastanin
hastaliginin seyri, siiresi ve tedavisine dair i¢ kontrol algisini ortaya koyar. Bu alt
boyuta dair puanin yiiksek olmasi, hastanin hastaligini kontrol edebildigine dair
pozitif inanglar oldugunu ifade eder. Siire alt boyutu akut/kronik ve dongiisel olarak
gruplanir. Hastanin hastaliginin = siiresine dair algilarin1 ortaya koyar. Siire
(akut/kronik) alt boyutuna dair puanin yiiksek olmasi durumun kronik oldugunu, siire
(dongiisel) alt boyutuna dair puanin yiiksek olmasi durumun siklik-dongiisel bir
dogasi oldugunu ifade eder. Sonuglar alt boyutu hastanin fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevselligi, hastaliginin siddetine olasi etkileri ile ilgili inanglarini ortaya
koyar. Bu alt boyuta dair puanin yiiksek olmasi, hastaligin negatif sonuglari
bulundugunu ifade eder. Hastaligi anlayabilme alt boyutu, hastanin hastaligini ne
kadar anlayabildigini ortaya koyar. Bu boyuta dair puanin yiiksek olmasi, durumun
hasta tarafindan anlagilabilirligini ifade eder. Duygusal temsiller alt boyutu, hastanin
hastaligina dair endiselerini ortaya koyar. Bu boyuta dair puanin yiiksek olmasi,
negatif duygularin artmis oldugunu gosterir. Tedavi kontrolii alt boyutu, hastanin

uygulanmis olan tedavisinin etkinligine dair inanglarini ortaya koyar. Bu alt boyuta
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dair puanin yiiksek olmasi hastanin tedavisini kontrol edebildigine dair pozitif
inanglar1 oldugunu ifade eder. Olgegin Tiirk toplumundaki gecerlik giivenilirlik
calismasinda bu alt boyuta ait Cronbach Alfa katsayilarinin araligi 0.69-0.77 olarak
saptanmistir (Kocaman ve dig. 2007). Calismamizdaki 6l¢egin bu boyutuna dair
hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,759’dur.

3-Hastalik Nedenleri Boyutu: Psikolojik atiflar (aile problemleri, stres ya da
endise, asir1 ¢alisma, kisilik 6zelliklerim, duygusal durumum), risk faktorleri (diyet-
yeme aligkanliklari, kalitsal, kendi davranisim, yaslanma, ge¢misimdeki kotii tibbi
bakim, alkol, sigara), kaza veya sans (sans ya da kotii talih, kaza ya da yaralanma)
ve bagisiklik (viicut direncinin azalmasi, ¢evre kirliligi, bir mikrop ya da viris,)
olmak iizere 4 alt boyutu icermektedir. Olgegin Tiirk toplumundaki gecerlik
giivenilirlik ¢alismasinda bu alt boyuta ait Cronbach Alfa katsayilarinin araligi 0.25-
0.72 olarak saptanmistir (Kocaman ve dig. 2007). Calismamizdaki 6l¢egin bu alt
boyutuna dair hesaplanan Cronbach Alfa degeri ise 0,679 dur.

3.7. Veri Toplama Yontem ve Siireci

Noroloji ile fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran,
aragtirmamiza dahil edilme sartlarini tasiyan ve ¢alismamiza katilmayr kabul eden
inmeli hasta ve yakinlari ile goriisiilmistiir. Veriler arastirmaci tarafindan veri
toplama formlar1 araciligi ile toplanmistir. Veri toplama islemi poliklinigin isleyisini
aksatmayacak sekilde, hasta ve yakinlariyla yliz yilize goriisme teknigi kullanilarak
ayri bir odada gergeklestirilmistir. Yaklasik 15-20 dakika iginde anketler

uygulanmustir.

3.8. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 20 paket program kullanilarak yapilmustir.
Caligmaya ait verilerin degerlendirilmesinde bazi tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmistir (en az- en ¢ok degerleri, sayi-yiizde, ortalama). Sayisal degiskenlere
iliskin ortalamalar arasindaki farkin tanimlanmasinda bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmistir. Ki-kare testi nominal degiskenler arasindaki farkin tanimlanmasinda
kullanilmistir. Grup varyanslarimin homojenligini test etmek icin Levene testi

kullamlmistir. Hastalik Algis1 Olgeginin  Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
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hesaplanmustir. Istatistiksel analizlerde kullanilan anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak
kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmamizda bazi smurliliklar mevcuttur. Arastirmamizin evrenini veri
toplanan tarihler araliginda fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi ile noroloji
polikliniklerince inme tanisi ile takip edilen hastalar olusturmustur. Orneklem grubu
dahil edilme kriterlerini tasiyan inmeli hastalardan olugsmaktadir. Arastirmamizin

sonuglari1 bu 6rneklem grubuna aittir ve biitiin inmeli hastalar i¢in genellenemez.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Veri toplama siirecinde hem inmeye hem de inme disindaki demans,
alzheimer gibi ek rahatsizliklara bagli olarak konusma ve iletisim bozukluklari
yasayan ¢ok sayida hasta ile karsilasilmistir. Ayrica fiziksel sinirliligindan otiirii
poliklinik islemleri biter bitmez eve donmek isteyen ve ‘hastam bekleyecek durumda
degil’, ‘ambulans/6zel arag bekliyor’, ‘uzakta oturuyoruz’ seklinde ifadelerde
bulunan hasta ve yakinlar1 olmustur. Veri toplama asamasinda karsilasilan pek ¢ok
hasta ve yakin1 cesitli gerekgelerle ¢calismamiza katilmay1r kabul etmemis oldugundan
bu hastalar 6rneklem grubuna dahil edilememistir. Bu sebeplerle veri toplama siiresi

uzatilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once arastirmanin yapilabilmesi igin etik kuruldan izin
(EK 5) ve Il Saghk Miidiirliigii'nden kurum izni (EK 6) alinmistir. Calismanin
amact arastirmact tarafindan ¢alismaya katihm goOsteren tiim goniilliilere
aciklanmistir. Yazili onamlar1 (EK 4) alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu

ilkeleri ¢ercevesinde yiiriitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

Calisma amaciyla goriisiilen 227 inme hastasina iliskin bulgular asagida yer

alan tablolarda sunulmustur.

4.1. inmeli Hastalarin Tamitic Ozellikleri

Calismamiza katilan inmeli hastalarin yas ortalamasi 67,66+£13,20 olup,
hastalarin %44,1°1 kadindir. Hastalarin egitim yil1 ortalamasinin 4,62+3,56 oldugu,
yaridan fazlasmmin (%63,9) egitim durumunun ilkdgretim seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Caligmamizda yer alan inmeli hastalarin %67’si evlidir. Saglik
giivencesi olmayan inmeli hasta oran1 %16,3 olup, hastalarin %33,4’1 gelir diizeyini
‘kotii> olarak algilamaktadir. inme hastalarmin %50,2°si sehirde yasamakta ve
%91,2’s1 ¢alismamaktadir. Calismamizda sigara kullanan inme hastalarinin oram
%29,5, alkol kullananlarmn orani ise %7 olarak bulunmustur. Inme hastalarima iliskin

tanitict 6zellikler Tablo 4.1°de gosterilmistir.



Tablo 4.1 Inmeli hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (N=227)
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Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 100 441
Erkek 127 55,9
Yas (yil) Ort £SS 67,66+13,20

Egitim durumu

Okuryazar degil 36 15,9
Okuryazar 20 8,8
[kdgretim 145 63,9
Lise 18 7,9
Universite ve tizeri 8 3,5
Egitim yih Ort+SS 4,62+3,56

Medeni durum

Evli 152 67
Bekar 75 33
Saghk giivencesi

Var 190 83,7
Yok 37 16,3
Gelir diizeyi algis1

Koti 76 33,4
Orta 147 64,8
Iyi 4 1,8
Yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yer

Sehir 114 50,2
flge 77 33,9
Koy 36 15,9
Calisma durumu

Evet 20 8,8
Hayir 207 91,2
Sigara kullanim

Evet 67 29,5
Hayir 160 70,5
Alkol kullanim

Evet 16 7
Hayir 211 93




38

4.2. Hastalik Ozellikleri

Calismamiza katilan inmeli hastalarin %85,9’u iskemik inme tanisi almistir
ve hastalarin yaridan fazlasinda (%54,6) viicudunun sol tarafi etkilenmistir. Inmeli
hastalarin %359,9’unun yiizii etkilenmistir. Inmeli hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%82,4) hastalik siiresi 0-1 yil arahgindadir. Inme gegiren hastalarin %13,2’si
inmeye yénelik antitrombotik tedavi kullanmamaktadir. Inme sonrasinda
rehabilitasyon siirecine devam edenler (%51,1) ile etmeyenlerin (%48,9) oranlar
birbirine yakindir. Inmeli hastalar arasinda en fazla goriilen kronik rahatsizlik
hipertansiyondur (%69,6). Inmeli hastalarm %22,9’unun rekiirren inme nedeniyle
tedavi gordiigii belirlenmistir. Inme hastalarinin son bir yildaki acil dis1 saglik
kurumuna basvuru sayis1 5,30+4,03 olarak hesaplanmistir. inmeli hastalardan son bir
yil i¢inde c¢esitli nedenler ile acile bagvuru yapanlarin oraninin %88,1 oldugu
belirlenmistir. Inmeli hastalarin %84,1°i saglik durumunu ‘gecen yila gore daha
kotli” olarak algilamaktadir. Arastirma grubunun hastaliga iliskin 6zellikleri Tablo

4.2’de sunulmustur.



Tablo 4.2 Hastalik 6zelliklerinin dagilimi (N=227)

39

Degisken n %
Inme tipi

Iskemik 195 85,9
Hemorajik 28 12,3
Her ikisi de 4 1,8
Viicudun etkilenen tarafi

Sag 101 44,5
Sol 124 54,6
Her ikisi de 2 0,9
Yiiziin etkilenmesi

Evet 136 59,9
Hayir 91 40,1
Hastalik siiresi

0-1ay 94 41,4
lay tizeri-1y1l 93 41
Lyl iizeri-5yil 27 11,9
Syl lizeri 13 57
inmeye yonelik kullanilan tedavi

Antiagregan 166 73,1
Antikoagiilan 24 10,6
Her ikisi 7 3,1
Antiagregan/ antikoagiilan kullanimi yok 30 13,2
Rehabilitasyon siireci

Devam ediyor 116 51,1
Devam etmiyor 111 489
Kronik hastahk *

Diyabetes Mellitus 73 32,2
Hipertansiyon 158 69,6
Koroner Arter Hastalig1 86 37,9
Hiperlipidemi 32 14,1
Diger 83 36,6

*Birden fazla yanit bulunmaktadir.



Tablo 4.2 Hastalik 6zelliklerinin dagilimi (N=227) (devam)
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Degisken n %
Rekiirren inme
Var 52 22,9
Yok 175 77,1
Son bir yildaki acil disi saghk kurumuna basvurusu

5,30+4,03
(Ort£SS)
Son bir yildaki acil basvurusu
Var 200 88,1
Yok 27 11,9
Gegen yila gore saghk durumu algisi
Daha iyi 12 5,3
Ayni 24 10,6
Daha kotii 191 84,1
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4.3. inmeli Hastalarin Fonksiyonel Durumuna Ait Ozellikleri

Calismamiza katilan hastalarin fonksiyonel durumlar1 Barthel Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BI) ile degerlendirilmis olup, toplam BI puan1 0-20 puan
arasinda olan 37 hasta tam bagimli, 21-61 puan arasinda olan 69 hasta ileri derecede
bagimli, 62-90 puan arasinda olan 48 hasta orta derecede bagimli, 91-99 puan
arasinda olan 13 hasta hafif derecede bagimli, 100 puan alan 60 hasta tam bagimsiz
olarak degerlendirilmistir. Inme hastalarim Bl’den aldiklar1 puan ortalamasi
63,28+32,71 olup, O6rneklem grubu orta diizey bagimli hastalardan olusmaktadir
(Tablo 4.3).



Tablo 4.3 inme hastalarinin fonksiyonel durumlarinin dagilimi (N=227)

Barthel indeksi n %
Beslenme

Tam bagimsiz 122 53,7
Yardima ihtiyaci var 91 40,1
Tam bagiml 14 6,2
Yikanma

Yardima ihtiyaci yok 82 36,1
Yardima ihtiyaci var 145 63,9

Kendine bakim
Yardima ihtiyact yok 131 57,7
Yardima ihtiyaci var 96 423

Giyinip soyunma

Kendisi yapabilir 83 36,6
Yardima ihtiyaci var 107 47.1
Tam bagiml 37 16,3
Bagirsak bakin

Kendisi yapabilir 70 30,8
Yardima ihtiyaci var 135 59,5
Inkontinans1 mevcut 22 9,7

Mesane bakimi
Kendisi yapabilir 124 54,6
Yardima ihtiyaci var 61 26,9

Inkontinan veya Kateterli 42 18,5




Tablo 4.3 inme hastalarinin fonksiyonel durumlarinin dagilimi (N=227) (devam)

Barthel indeksi n %

Tuvalet kullanimi

Kendisi yapabilir 107 47,1
Yardima ihtiyaci var 81 35,7
Tam bagimlh 39 17,2

Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler

Tam bagimsiz 99 43,6
Sozel veya fiziksel minimal yardima ihtiyaci var 60 26,4
Gegis i¢in yardim alir 36 15,9
Tam bagiml 32 141

Diizgiin yiizeyde yiiriime/ tekerlekli sandalyeyi kullanabilme

Yardimsiz 45 m yiiriiyebilir/ ekipman kullanabilir 134 59,1
Sozel veya fiziksel yardimla 45 m yiiriiyebilir 35 154
Yiiriiyemez, tekerlekli sandalyeyi kullanabilir 5 2,2

Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz 53 23,3

Merdiven inip ¢ikma

Bagimsiz yapabilir 92 40,5
Yardima ihtiyac1 var 58 25,6
Yapamaz 77 33,9
Bi toplam (Ort+SS) 63,28+32,71
Tam bagimli (0-20 puan) 37 16,3
Ileri derecede bagimli (21-61 puan) 69 30,4
Orta derece bagimli (62-90 puan) 48 21,1
Hafif derecede bagimli (91-99 puan) 13 5,8

Tam bagimsiz (100 puan) 60 26,4
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4.4. inme Hastalarinin Hastalik Algilar

Calismamizda inmeli hastalarin hastalik algilarini anlamaya yonelik olarak
Hastalik Algis1 Olgegi-HAO kullanilmigtir. inme hastalarinin yasadiklar belirtiler ve
bunlar1 hastalikla iligkilendirme oranlari, hastalik hakkindaki goriisleri, hastaligin

olas1 nedenlerine iligkin algilar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 4.4).

Calismamiza katilan inmeli hastalar en fazla gii¢c kaybindan sikayet etmekte
(%76,2) ve hastalarin neredeyse tamami (%96,9) giic kaybini1 hastalik ile
iliskilendirmektedir. Hastalardan bazilar1 gii¢ kaybini yasamasalar da hastalik ile
iligkili bulmustur. Gozlerde yanma (%3,1) ve hiriltili solunum (%3,1) hastalik

stirecinde en az goriilen belirtiler olarak saptanmustir.

Olgekte hastalik hakkindaki goriisler siire (akut/kronik), sonuclar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastali§1 anlayabilme, siire (dongiisel), duygusal temsiller
basliklar1 altinda Ozetlenmis, 22,98+7,24 ile en ylksek puan duygusal temsiller
bashigindan elde edilmistir. Duygusal temsiller baslhiginda yiiksek puan negatif
duygularin arttigimi gostermektedir. En diisiik puan ise 14,38+5,33 ile siire
(dongiisel) alt bashigindan elde edilmis olup, hastaligin dongiisel dogast olduguna

iligskin alginin zayif oldugunu gostermektedir.

Hastaligin olas1 nedenlerine iliskin algilar psikolojik, risk faktorleri,
bagisiklik, kaza veya sans olarak gruplandirilmaktadir. Arastirmada yer alan inmeli
hastalar hastalig1 en fazla 11,76+4,98 puan ile psikolojik nedenler, hemen takiben de
11,75+4,15 puan ile risk faktorleriyle iliskilendirmektedir (Tablo 4.4).

Olgegin sonunda yer alan ve dlgege iliskin degerlendirmeye dahil edilmeyen
‘sizce hastaligimizin en 6nemli nedeni nedir?” sorusu agik uglu olarak hastalara
yoneltilmistir. Hasta yanitlar1 arastirmaci tarafindan psikolojik, risk faktorleri,
bagisiklik, kaza veya sans olarak kategorize edilmistir. Verilen yanitlardan hastalarin
%48,5’1 hastaliklarinin risk faktorleri, %43,2°si psikolojik faktorler, %2,6’s1 kaza
veya sansa bagli oldugunu, %1,3’li bagisiklik ile iligkili oldugunu diisiindiikleri
anlagilmigtir. Hastalarin %4,4’ ise inmenin higbir nedene bagli olmadigini

diisinmektedir (Tabloda gosterilmemistir).



Tablo 4.4 Hastalarin hastalik algilar1 dagilimi (N=227)

gf; ;gihk Algist Belirtiyi yasama Hastalikla iliskili bulma
Hastalik tipi n % n %
Agr 101 44,5 207 91,2
Bogazda yanma 30 13,2 63 27,8
Bulant1 33 145 55 24,2
Soluk almada giicliik 28 12,3 37 16,3
Kilo kayb1 62 27,3 139 61,2
Yorgunluk 152 67 207 91,2
Eklem sertligi 57 25,1 123 54,2
Gozlerde yanma 7 3,1 15 6,6
Hiriltilt soluma 7 3,1 20 8,8
Basagrilar 70 30,8 198 87,2
Mide yakinmalari 44 19,4 70 30,8
Uyku giicliikleri 102 44,9 135 59,5
Sersemlik hissi 109 48 184 81,1
Giic kayb1 173 76,2 220 96,9
Hastalik hakkindaki goriisler OrtSS

Siire (akut/kronik) 20,07+8,21

Sonuglar 22,61+5,58

Kisisel kontrol 21,28+8,15

Tedavi kontroli 20,50+5,18

Hastalig1 anlayabilme 17,63+6,28

Siire (dongiisel) 14,38+5,33

Duygusal temsiller 22,98+7,24

Hastaligin olasi nedenleri Ort+£SS

Psikolojik 11,76+4,98

Risk faktorleri 11,75+4,15

Bagisiklik 3,48+1,34

Kaza veya sans 2,64+1,38
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4.5. inme Hastalarimn TAT Kullanim

Calismamiza katilan 227 inme hastasinin %85,5’inin (n=194) cesitli TAT
yontemlerini kullandigi tespit edilmistir. Hastalarin dua disindaki TAT kullanim
oraninin ise %51,5 oldugu bulgulanmistir (n=117); (Sekil 4.5.1.).

100
80
® Dua Dahil TAT Kullanim
60 Oramn (%85,5)
40

Dua Hari¢ TAT Kullanim

Orani (%51,5)
20

Sekil 4.5.1. Inmeli hastalarin TAT kullanim oranlar1 (N=227)

Calismamizdaki inmeli hastalarin yarisindan fazlasinin (%59,3) hastaligin
basindan itibaren TAT kullandiklar1 belirlenmistir. Inmeli hastalarn %74,2’sinin
TAT kullanimma dair saglik ¢alisanini bilgilendirmedikleri saptanmustir. Saglik
calisaniin bilgisi oldugunu ifade eden hastalarin %74’1 saghik calisaninin TAT
kullanimina yaklasimini ‘karsi ¢ikmiyor’ seklinde ifade etmistir. TAT kullanimini
saglik calisaniyla paylasmayan hastalarin gerekgeleri arasinda ilk sirada ‘gereksiz’
(9%68,8) oldugu diisiincesi yer almaktadir. Arastirmada yer alan TAT kullanan inmeli
hastalarin en fazla tercih ettikleri yontem dua (%94,8), en az hidroterapidir (%1).
Aromaterapi kullandigini ifade eden 6 inmeli hastadan 1’1 argan yagni, 1’1 at
kestanesi yagini, 1°1 iskit yagin1 ve 3 kisi de zeytinyagini tercih ettigini belirtmistir.
Bitkisel iiriin kullanan inme hastalarinin tek basina/karisim yaparak ceviz (n=8),

hindistan cevizi (n=1), ¢orekotu (n=4), kisnis (n=1), bamya tohumu (n=2), hardal
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tohumu (n=1), sarimsak (n=1), limon (n=7), sirke (n=1), tar¢in (n=1), mahlep (n=1),
zeytinyaglr (n=1) ve gida takviyesi (n=1) kullandiklar1 belirlenmistir. Diger TAT
yontemleri adi altinda 1 hastanin akupunktur, 1 hastanin domuz yagi kremi, 4

hastanin adin1 hatirlamadiklar1 farkli krem uygulamalarinin oldugu belirlenmistir.

TAT kullanan hastalarin %30,9’u 6neri sonras1t TAT kullanimina baslamistir.
TAT kullanan hastalarda bu oOnerilerin 6nemli boliimii arkadas/aile (%58,3) ve
internet/basin  (%48,3) yoluyla alinmistir. TAT i¢in herhangi bir iiriin kullanan
inmeli hastalarin 34’ TAT i¢in kullandig1 {iriinleri disaridan temin etmekte, bunun
icin en fazla market/pazar1 (%40) tercih etmekte, sadece 1 hasta kullandig: {irtini
(ceviz) kendisi yetistirmektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%82) TAT igin
herhangi bir harcama yapmamustir. Aylik TAT gideri hastalarin %85,7’sinde 50
TL’nin altindadir. Sadece 1 hasta TAT irtinleri (akupunktur) i¢in ayda 250 TL

tizerinde harcama yaptigini ifade etmistir.

TAT driinlerinin kullanim siiresinin hastalarin {igte birinde 1 aydan az
(%31,4) ve iicte birinde 12 aydan fazla (%31,4) oldugu belirlenmistir. Inmeli
hastalarin %51,4’ii TAT tirtinlerini giinde 1-2 kez kullanirken %37,1°1 3-4 giinde bir
kullanmaktadir. Calismamizdaki hastalarin biiylik cogunlugu (%98,9) TAT kullanimi1
sirasinda tibbi tedavisine devam ederken, 2 hasta tibbi tedaviye ara verdigini ifade
etmistir. Calismamizdaki inmeli hastalarin TAT kullanimina iligskin 6zellikleri Tablo

4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5 inmeli hastalarin TAT kullanimina iliskin 6zellikleri (n=194)

Ozellikler n %
TAT kullanma donemi

Sadece hastaligin baginda 41 21,1
Hastaligin ilerleyen doneminde 38 19,6
Hastaligin basindan itibaren 115 59,3
TAT kullanimina dair saghk personelinin (doktor, hemsire) bilgisi

Evet 50 25,8
Hayir 144 74,2
Saglik personelinin TAT kullanimina yaklasimi (n=50)

Kars1 ¢cikmiyor 37 74
Kars1 ¢ikiyor - -
Karigmiyor 13 26
TAT kullamimini saghik personeli ile paylasmama nedenleri* (n=144)

Soru sormuyor 32 22,2
Zamani yoktur 22 15,2
Gereksiz 99 68,8
Diger nedenler 26 18
Kullamilan TAT yontemleri*

Masaj 58 29,8
Dua 184 94,8
Gevseme ve solunum egzersizleri 4 2
Aromaterapi 6 3
Hidroterapi 2 1
Miizik terapi 68 35
Bitkisel iirtin 22 11,3
Diger TAT yontemleri 6 3
Oneri sonrasi TAT kullanimi

Evet 60 30,9
Hayir 134 69,1

*Birden fazla yanit bulunmaktadir.
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Tablo 4.5 inmeli hastalarin TAT kullanimina iliskin 6zellikleri (n=194) (devam)

Ozellikler n %
TAT kullanimu énerisi * (n=60)

Arkadasg/aile 35 58,3
Internet/basm 29 48,3
Saglik personeli 5 8,3
Diger 2 3,3
TAT iiriinleri i¢cin harcama

Var 35 18
Yok 159 82
TAT iiriinleri icin aylik harcama tutar1 (n=35)

0-50 TL 30 85,7
50-250 TL 4 11,4
250 TL tizeri 1 2,9
TAT iiriinleri temin yeri** (n=35)

Internet 3 8,6
Market/pazar 14 40
Aktar 8 22,9
Eczane 3 8,5
Degisken 7 20
TAT iiriinlerinin kullanim siiresi (n=35)

1 aydan az 11 314
1-3 ay 8 22,9
3ay lizeri- 6ay 2 5,8
6ay lizeri-12 ay 3 8,5
12ay iizeri 11 31,4
TAT iiriinii kullanma sikhg (n=35)

Giinde 1-2 kez 18 51,4
3-4giinde 1 kez 13 37,1
Haftada 1kez 2 57
15giinde 1kez 1 29
Ayda 1kez 1 2,9
TAT kullanirken tibbi tedaviyi siirdiirme

Ara verdim 2 11
Birlikte kullandim 192 98,9

*Birden fazla yanit bulunmaktadir. ** Temin edilmesi gereken iiriin kullanan hastalara yoneltilmistir.
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4.6. iInmeli Hastalarin TAT Kullamimina iliskin Gériisleri

TAT kullanan 194 hastanin, %59,7’si ‘belki faydali olabilir’ diisiincesi ile
%56,1’1 ‘faydalr’ oldugu icin TAT kullanmay1 tercih etmistir. Hastalarin yarisindan
fazlas1 (%69) TAT kullanim amaci olarak ‘hastaliginin iyilesmesini’ ifade etmistir.
TAT yontemlerini kullanan inme hastalarindan %3,6’s1 TAT yontemlerinden fayda
gormedigini iki kisi de zarar gordiigiinii belirtmistir. Zarar gérdiiglinii ifade eden iki
hastadan biri; agrisina yonelik yaptirdigi masajin agrisin1 siddetlendirdigini ifade
etmistir. Digeri ise; kullanmaya basladiktan bir hafta sonra ikinci inmeyi
gecirmesinin nedeninin gida takviyesi oldugunu diistinmektedir. Calismamiza katilan

inmeli hastalarin TAT kullanimina dair goriisleri Tablo 4.6’da sunulmustur.



o1

Tablo 4.6 TAT kullanan inmeli hastalarin TAT kullanimina iligskin goriisleri (n=194)

Goriisler n %
TAT tercih etme nedenleri*

Dogal olmasi 34 17,5
Faydali olmasi 109 56,1
Fayda saglama olasilig1 116 59,7
Kolay ulagsma 6 3,0
Diger 8 41
TAT kullanim amacr*

Agn gidermek 28 14,4
Iyilesmek 134 69,0
Rahatlamak 93 47,9
Semptomatik 21 10,8
TAT yontemlerinin yan etkisini (zararini) gorme

Evet 2 1
Hayir 192 99
TAT yontemlerinden fayda saglama

Evet 187 96,4
Hayir 7 3,6

*Hastalar birden fazla segenek tercih etmistir.
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4.7. Hasta Ozelliklerine Gore TAT Kullanim

Calismamizdaki inmeli kadin hastalarin %97°si TAT tercih ederken,
erkeklerde bu oran 76,3’tiir. TAT kullanimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu, c¢alismada yer alan kadin hastalarin daha fazla TAT
kullandiklart saptanmstir (p<0,05). Hastalarin gelir diizeyi algisi ile TAT kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Gelir durumunu
yetersiz  algilayan hastalarin  %90,8i  TAT  kullanirken, %9,2’si  TAT
kullanmamaktadir.

TAT kullanimi ile yas, egitim durumu, medeni durum, saglik giivencesi,
yasaminin biiylikk ¢ogunlugunu gecirdigi yer, ¢alisma durumu, sigara ve alkol
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamistir (p>0,05). Hasta
ozelliklerine gore TAT kullammmina ait veriler asagidaki tabloda yer almaktadir
(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore TAT kullanim1 (N=227)

TAT kullaninm

Ozellik Analiz
Var (n=194) Yok (n=33)

Cinsiyet

Kadin 97(%97,0) 3(%3,0) %2=19,150

Erkek 97 (%76,3) 30 (%23,7) p:0,00

Yas (yi)

65 yas alt1 71(%83,6) 14(%16,4) ¥2=0,409

65 yas ve lizeri 123(%86,6) 19(%13,4) p:0,523

Egitim durumu

Okuryazar degil 32(%88,8) 4(%11,2)

Okuryazar/ilkégretim 141(%85,4) 24(%14,6) X.2:0,801

Lise ve iizeri 21(%80,7) 5(%19,3) P:0.670

Medeni durum

Evli 126(%82,9) 26(%17,1) ¥2=2,442

Bekar 68(%90,6) 7(%9,4) p:0,118

Saghk giivencesi

Var 163(%84,1) 27(%81,9) %2=0,100

Yok 31(%15,9) 6(%18,1) p:0,751

Gelir diizeyi algisi

Koti 69(%90,8) 7(%9,2)

Orta 123(%83,6) 24(%16,4) 20,163

fyi 2(%50,0) 2(%50,0) P:0.046

Yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yer

Sehir 101(%88,6) 13(%11,4) ¥2=2,428

flge 62(%80,5) 15(%19,5) p:0,297

Koy 31(%86,1) 5(%13,9)

Calisma durumu

Evet 17(%85,0) 3(%9,0) %2=0,004

Hayir 177(%85,5) 30(%14,5) p:0,951

Sigara kullanimi

Evet 56(%83,6) 11(%16,4) ¥2=0,271

Hayir 138(%86,2) 22(%13,8) p:0,603

Alkol kullanim

Evet 12(%75,0) 4(%25,0) ¥2=1,517

Hayir 182(%86,2) 29(%13,8) p:0,218
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4.8. Hastahk Ozelliklerine Gore TAT Kullanim

Calismamizda inmeli hastalarin TAT kullanimi inme tipine, yliziin
etkilenmesine, viicudun etkilenen tarafina, hastalik siiresine, inmeye yonelik
kullanilan tedaviye, inme disindaki kronik hastaliga, son bir yildaki acil dis1 saglik
kurumuna ve acil basvurusuna, gegen yila gore saglik durumu algisina gore

degisiklik gostermemektedir (p>0,05).

Inme hastalarinin TAT kullanimlar1 rehabilitasyon siireci devam edenler ile
etmeyenler arasinda ve ilk kez inme gegirenler ile rekiirren inme gegirenler arasinda
istatistiksel acidan farkli bulunmustur. Rekiirren inme gegirenlerde, rehabilitasyon

stireci devam edenlerde TAT kullanimi daha fazladir (p<0,05; Tablo 4.8).



Tablo 4.8 Hastalik 6zelliklerine goére TAT kullanimi (N=227)
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TAT kullanim

Degisken Var (n=194) Yok (n=33) Analiz
Inme tipi
Iskemik 164(%84,1) 31(%15,9)
Hemorajik 27(%96,4) 1(%3,6) x2=3,353
Her ikisi de 3(%75) 1(%25) p:0,187
Viicudun etkilenen tarafi
Sag 85(%84,1) 16(%15,9)
Sol 107(%86,2) 17(%13,8) x2=0,547
Her ikisi de 2(%100) - p:0,761
Yiiziin etkilenmesi
Evet 116(%85,3) 20(%14,7) ¥2=0,008
Hayir 78(%85,7) 13(%14,3) p:0,930
Hastalik siiresi
0-1ay 80(%85,1) 14(%14,9)
lay lizeri-1y1l 77(%82,8 16(%17,2
y y ( ) ( ) 2-3.100
Lyl Gizeri-5y1l 26(%96,3) 1(%3,7)
p:0,376
Syl lizeri 11(%84,6) 2(%15,4)
inmeye yonelik kullanilan tedavi
Antiagregan 140(%84,3) 26(%15,7)
Antikoagiilan 20(%83,3) 4(%16,7)
o ¥2=1,753
Her ikisi de 6(%85,7) 1(%14,3)
Antiagregan/ antikoagiilan kullanimi ~ 28(%93,3) 2(%6,7) p:0,625
yok
Rehabilitasyon siireci
Devam ediyor 106(%91,4) 10(%8,6) 12=6,684
Devam etmiyor 88(%79,3) 23(20,7) p:0,010
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Tablo 4.8 Hastalik 6zelliklerine goére TAT kullanimi (N=227) (devam)

TAT kullanim

Degisken Var (n=194) Yok (n=33) Analiz

Diyabetes mellitus

Var 60(%82,2) 13(%17,8) x2=0,927
Yok 134(%87) 20(%13) p:0,336
Hipertansiyon

Var 136(%86) 22(%14) x2=0,157
Yok 58(%84) 11(%16) p:0,692

Koroner Arter Hastaligi

Var 72 14 %x2=0,338
Yok 122 19 p:0,561
Hiperlipidemi

Var 25(%88,1) 7(%21,9) ¥2=1,614
Yok 169(%86,6) 26(13,4) p:0,204

Diger kronik hastalik varhg:

Var 73(%87,9) 10(%12,1) ¥2=0,653

Yok 121(%84) 23(%16 p:0,419

Rekiirren inme

Var 49(%94,2) 3(%5,8) x2=4,174
Yok 145(%82,8) 30(%17,2) p:0,041

Son bir yil icindeki acil dist saghk kurumuna bagvuru sayisi

Ort£SS 5,40+4,18 4,6642,87 t=0,977
p:0,330

Son bir yil icindeki acil bagvurusu

Var 170(%85) 30(%15) %2=0,290
Yok 24(%88,8) 3(%11,2) p:0,590

Gecen yila gore saghik durumu algisi

Daha iyi 12(%100) -

Ayni 20(%83,3) 4(%16,7)

¥2=2,193

p:0,334
Daha Koti 162(%84,8) 29(%15,2)
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4.9. Hastalarin Fonksiyonel Durumuna Gore TAT Kullanim

Hastalarin fonksiyonel durumlart Bi ile degerlendirilmistir. BI puan
ortalamalar1 TAT kullanan hastalarda yaklasik 10 puan daha yiiksek olmakla birlikte,
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Fonksiyonel durum kategorize
edilerek yapilan degerlendirmede ise TAT kullanimi ile fonksiyonel durumu arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir. Buna goére TAT kullanim oranlari orta diizeyde

bagimli olan hastalarda daha fazladir (p<0.05); (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Fonksiyonel duruma goére TAT kullanim1 (N=227)

TAT kullanim

Fonksiyonel Anali
. Var (n=194 Yok (n= naliz

durum (Bi) ar (n=194) ok (n=33)

n* % n* %
Tam bagimli

27 (31,6) 1390 10 (5,4) 30,30
fleri derecede
bagimh 60 (59,0) 30,00  9(10,0) 27,30
Orta derece 2=10,111
bagimli 46 (41,0) 23,70 2 (7,0) 6,10 p:0,039
Hafif derecede
bagiml 12 (11,1) 6,20 1(1,9) 3,00
Tam bagimsiz

49 (51,3) 25,30 11 (8,7) 33,30
Bi toplam puan
(Ort£Ss) 64,69+31,52 55,00+38,49 t=1,578

p:0,116

*Beklenen degerler parantez i¢inde gosterilmistir.
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4.10. Hastalik Algisina Gore TAT Kullanimi

Calismamizdaki inme hastalarindan en ¢ok bulanti sikayeti olanlarin (%97)
TAT kullandiklar1 goriilmektedir. Daha sonra sirasiyla soluk almada gii¢liik (%96,4),
bogazda yanma (%93,3), mide yakinmalari (%90,9) ve bas agris1 (%90) sikayetleri
olan hastalarin TAT kullanimini tercih ettikleri belirlenmistir. Tiim belirtiler arasinda
sadece bulantisi olanlarda TAT kullanimu istatistiksel olarak daha fazla idi (p<0,05).
Hastalarin HAO’ nin hastalik tipi alt boyutuna gére TAT kullanim oranlar1 asagidaki
tabloda sunulmustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 Hastalarin HAO’nin hastalik tipi alt boyutuna gére TAT kullanimi

(N=227)

o TAT Kullanim ]
Belirti Var (n=194) Yok (n=33) Analiz
Agr1

Var 90 (%89,1) 11 (%10,9) x2=1,95

Yok 104 (%82,5) 22 (%17,5) p:0,163
Bogazda yanma

Var 28 (9%93,3) 2 (%6,7) x2=1,72

Yok 166 (%84,3) 31 (%15,7) p:0,19
Bulanti

Var 32 (%97,0) 1 (%3,0) ¥2=4,12

Yok 162 (%83,5) 32 (%16,5) p:0,04
Soluk almada giicliik

Var 27 (%96,4) 1 (%3,6) x2=3,09

Yok 167 (%83,9) 32 (%16,1) p:0,08
Kilo kaybi

Var 53 (%85,5) 9 (%14,5) %2=0,00

Yok 141 (%85,5) 24 (%14,5) p:0,996
Yorgunluk

Var 129 (%84,9) 23 (%15,1) %2=0,13

Yok 65 (%86,7) 10 (%13,3) p:0,72
Eklem sertligi

Var 51 (%89,5) 6 (%10,5) %2=0,986

Yok 143 (%84,1) 27 (%15,9) p:0,321




Tablo 4.10 Hastalarin HAO nin hastalik tipi alt boyutuna gore TAT kullanimi

(N=227) (devam)
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TAT Kullanimi

Belirti Var (n=194) Yok (n=33) Analiz
Gozlerde yanma

Var 6 (%85,7) 1 (%14,3) x2=0,00

Yok 188 (%85,5) 32 (%14,5) p:0,985
Hiriltilh soluma

Var 6 (%85,7) 1 (%14,3) x2=0,00

Yok 188 (%85,5) 32 (%14,5) p:0,985
Basagrilar

Var 63 (%90,0) 7 (%10,0) x2=1,68

Yok 131 (%83,4) 26 (%16,6) p:0,195
Mide yakinmalari

Var 40 (%90,9) 4 (%9,1) x2=1,03

Yok 154 (%84,2) 29 (%15,8) p:0,254
Uyku giicliikleri

Var 85 (%82,5) 18 (%17,5) x2=0,695

Yok 109 (86,5) 17 (%13,5) p:0,405
Sersemlik hissi

Var 89 (%81,7) 20 (%18,3) x2=2,451

Yok 105 (%89,0) 13 (%11,0) p:0,117
Gii¢c kayb

Var 147 (%85) 26 (%15) ¥2=0,141

Yok 47 (%87,0) 7 (%13,0) p:0,707
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4.11. Hastahk Hakkindaki Goriislere Gore TAT Kullanim

TAT kullanan inmeli hastalara ait en yiiksek puan 23,38+7,15 ile duygusal
temsiller alt bashiginda, en diisiik puan ise 14,6945,22 ile siire (dongiisel) alt
basliginda yer almaktadir.

TAT kullanan ve kullanmayanlar arasinda kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
stire (dongiisel) ve duygusal temsiller alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmis (p<0,05); siire, sonuglar, hastalig1 anlayabilme alt basliklarinda ise
anlamli bir fark olusmamistir (p>0,05). Bu durum TAT kullanan inmeli hastalarin
kullanmayanlara gore; daha fazla negatif duygular tagidigini, hastalifin dongiisel
dogas1 olduguna, hastaligini ve tedavisini kontrol edebildigine dair inancinin daha
fazla oldugunu gdstermektedir.

Inmeli hastalarmn hastalik hakkindaki gériislerine gére TAT kullanimina ait

veriler asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Hastalarin HAO’nin hastalik hakkindaki goriisler alt boyutuna gére TAT
kullanimi (N=227)

TAT kullanim

Hastalik hakkindaki

o Var (n=194) Yok (n=33) Analiz
goriisler
Ort+£SS Ort+SS
1:0,357
Siire 20,16+8,01 19,61+9,43
p:0,721
t:1,171
Sonuglar* 22,84+5,25 21,30+7,19
p:0,249
1:3,192
Kisisel Kontrol 21,98+7,85 17,19+8,78
p:0,002
t:2,115
Tedavi Kontrolii 20,86+4,91 18,42+6,30
p:0,041
1:1,082
Hastalig1 anlayabilme 17,82+6,15 16,55+7,01
p:0,281
1:2,086
Siire (dongiisel) 14,69+5,22 12,61+5,69
p:0,038
. 1:2,026
Duygusal temsiller 23,38+7,15 20,63+7,45
p:0,044

*Levene testine gore varyans esit dagilmamistir.



4.12. Hastahigin Olas1 Nedenlerine Gore TAT Kullanimi

TAT kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda hastaligi psikolojik nedenler,
risk faktorleri, kaza veya sans faktorleri ile iliskilendirme yoniinden fark

bulunmazken (p>0,05), bagisiklik

Tablo 4.12 Hastalarin HAQO nin hastalik nedenleri alt boyutuna gére TAT kullanimi

TAT kullanan hastalarda hastalig
iliskilendirme daha fazla bulunmustur (p<0,05); (Tablo 4.12).

(N=227)
TAT kullanim
Olasi neden Var (n=194) Yok (n=33) Analiz
Ort£SS Ort£SS
. - t:0,388
Psikolojik 11,82+5,02 11,45+4,85
p:0,698
Risk faktorleri 11,85+4,24 11,21+£3,63 t:0,815
p:0,416
Bagisiklik 3,53+1,41 3,18+0,77 t:2,078
p:0,041
t:0,982
Kaza veya sans 2,68+1,43 2,42+1,06

p:0,231
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5. TARTISMA

Calismamizda, kullanimi giderek yayginlasan TAT yontemlerinin inmeli
hastalardaki kullanim durumunun belirlenmesi amag¢lanmistir. Arastirmamizdan elde
edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartigilmistir.

5.1 Inmeli Hastalarda TAT Kullanma Oranlar1

5.2 Inmeli Hastalarin TAT Kullanimna Iliskin Ozellikleri

5.3 Inmeli Hastalarin TAT Kullanimina iliskin Géoriisleri

5.4 Hasta Ozelliklerine Gére TAT Kullanimi

5.5 Hastalik Ozelliklerine Gére TAT Kullanimi

5.6 Hastalarin Fonksiyonel Durumuna Gore TAT Kullanimi1

5.7 Hastalik Algisina Gore TAT Kullanim

5.1. Inmeli Hastalarda TAT Kullanma Oranlari

Bircok kronik hastaligin beraberinde getirdigi bazi sorunlar nedeniyle TAT
yontemleri tercih edilebilmektedir. Bazi aragtirmalarda kronik hastaliklarin TAT
kullanimini etkilemedigi ifade edilse de (Ayele ve dig. 2017, Ching ve dig. 2013,
Shah ve dig. 2008) kronik hastaligi olan bireylerin TAT yontemlerini daha fazla
bildiklerini ve tercih ettiklerini ortaya koyan oldukc¢a fazla sayida ¢aligma mevcuttur
(Guillaud ve dig. 2019, Cevik ve Selcuk 2019, Giiciik Ipek ve dig. 2013, Giiven ve
dig. 2013, Sagkal ve dig. 2013).

Toplumumuzda da yaygin olarak goriilen, ayn1 zamanda hasta ve yakinlarinin
yasam konforunu dnemli derecede etkileyebilen rahatsizliklardan biri olan inmede
de, TAT kullannminin azimsanmayacak seviyede olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizdaki inmeli hastalarin %85,5°1 dua dahil ¢esitli TAT yontemlerini
kullanirken, %51,5’1 dua disindaki farklt TAT yontemlerini kullanmaktadir (Sekil
4.5.1.). Literatiir incelendiginde, inme hastalari ile yiiriitiilsiin yiiriitilmesin yapilan
caligmalarin bazilarinda dua etme, namaz kilma gibi spiritual uygulamalar TAT
olarak degerlendirilmezken (Yeh ve dig. 2017, Kadir ve dig. 2015, Shin ve dig.
2008) bazilarinda TAT bashig: altinda yer almistir (Duman ve dig. 2018, Yesil ve
dig. 2018, Ali ve dig. 2015). Buna bagli olarak TAT kullanim oranlarinda farklar
olusabilmektedir. Bunun yani sira bireysel, kiiltiirel, bolgesel ve dini fakliliklarin da

TAT kullanim oranlarina etkisinin olabilecegi bilinmektedir.
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ABD’de 2015 yili Ilag Deneyimi ve Eczacilarin Rolleriyle lgili Ulusal
Tiiketici Anketi (National Consumer Surveyson the Medication Experience
and Pharmacists' Roles-NCSME-PR)  verilerine  ait 26157  katilimciyla
gerceklestirilen bir calismada %48,7 oran ile bitkisel destek kullanan kronik
hastaliklar arasinda inmenin birinci sirada yer aldigi ifade edilmektedir (Rashrash ve
dig. 2017).

Ali ve dig. (2015)’nin Malezya’da yaptig1 c¢alismada inmeli hastalarin
yaklagik %66’sinin rehabilitasyon siirecinde TAT yontemlerine bagvurduklar
belirlenmistir. Yine Malezya’da inmeli hastalarla yapilan bagka bir calismada TAT
kullananlarin oranit %66,7 olarak bildirilmistir (Kadir ve dig. 2015). Kore’de
yirlitilen bir calismada inme hastalarinin TAT kullanim oran1 %54 olarak
belirlenmis olup, hastalarin %68’inin farkli bir TAT yontemini denedigi de
saptanmistir (Shin ve dig. 2008). Tayvan’da 2000-2009 yillar1 arasinda 15330 inmeli
hasta ile yapilan ¢aligmada inmeli hastalarinin genel niifusa kiyasla daha fazla TAT
kullandig1 ve arastirmanin siirdiigii 9 yil iginde inmeli hastalarda TAT kullaniminin
daha da arttig1 belirlenmistir (Liao ve dig. 2012). Bu sonuglar hastalarin yasam

kalitesini yiikseltme ¢abasi olarak yorumlanabilir.

5.2. inmeli Hastalarin TAT Kullanimina iliskin Ozellikleri

Calismamizdaki inmeli hastalarin %59,3’li inme hastaliginin baglamasi ile
birlikte TAT yontemlerine yonelmislerdir. Hastalarin %31,4’1 bir aydan daha kisa
stiredir TAT {riinlerini kullanmakta iken, yine ayn1 oranda hasta tarafindan (%31,4)
bir yildan uzun siiredir TAT {irtinleri kullanilmaktadir. TAT iirtinleri kullanma siklig

hastalarin %51,4’( tarafindan giinde 1-2 kez olarak ifade edilmistir (Tablo 4.5).

Shin ve dig. (2008)’nin calismasinda inmeli hastalarin %74’iiniin TAT
kullanmaya hastaligin ilk ii¢ aylik doneminde bagladigi ve hastalarin yaridan
fazlasinda (%87) TAT kullanim siiresinin 0-6 ay arasinda degistigi belirlenmistir. Ali
ve dig. (2015)’nin Malezya’da yaptigi calismasinda hastalarin inme gecirdikten
ortalama 6 hafta sonra TAT kullanmaya basladiklar1 ve 16 hafta boyunca bu

uygulamalar1 devam ettirdikleri ortaya konmustur.
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Calismamizda TAT kullanan inmeli hastalarin %74,2’sinin saglik calisanini
bilgilendirmedigi ve bilgilendirme yapmayanlarin %68,8’inin bunu ‘gereksiz’
gordiigii bulgulanmustir. TAT kullandigin1 saglik c¢alisan1 ile paylasan inmeli
hastalarin %74°i saglik ¢alisanlarinin TAT kullanimina yaklasimini ‘karsi ¢gikmiyor’
seklinde ifade etmistir (Tablo 4.5).

Shin ve dig. (2008)’nin Kore’de yaptig1 calismada aragtirma sonucumuzu
destekler sekilde inmeli hastalarin yarisindan fazlasinin (%64) TAT kullanimim
saglik calisani ile paylasmadigi ortaya konmustur. Farkli kronik rahatsizliklarda da
durum benzer sekildedir. Diyabetik ayak tanili hastalarin %82,5’inin (Coskunirmak
ve Boyraz 2018), hipertansiyon tanili hastalarin %72,1’inin (Giiven ve dig. 2013),
kanser tanili hastalarin %57,1’inin (Farooqui ve dig. 2016), kronik rahatsizlig1 olan
hastalarin %69,2’sinin (Ayele ve dig. 2017) TAT kullanimin1 saghik calisanina

iletmedigi belirlenmistir.

TAT kullanimini saglik c¢alisani ile paylasmama gerekgeleri arasinda en fazla
kanser hastalarinin ‘bilmesi 6nemli degil’ (Farooqui ve dig. 2016), hipertansiyon
hastalarmin ‘gereksiz’ (Giliven ve dig. 2013), kalp hastalarinin ‘saglik calisani bu
konuda soru sormuyor’ (Giiciik Ipek ve dig. 2013) seklindeki ifadeleri belirtilmistir.

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin TAT kullanimina yaklasimlarinin farklilik
gosterdigi belirtilmektedir. Saglik c¢alisaninin TAT kullanimi konusundaki tutumu,
calismanin yapildig1 toplumun kiiltiirel yapisina ve hastalik tiiriine gore degiskenlik
gosterebilir. Ornegin Malezya’da yiiriitiilen bir galismada saglik galisanlarinin kanser
hastalarinin TAT kullanmalarina kars1 ¢ikmadiklar1 belirtilmektedir (Farooqui ve dig.
2016). Toplumumuzda ¢ogu saglik ¢alisan1 TAT yontemlerini modern tip yontemleri
ile bagdastiramasa da, iilkemizde saglik ¢alisaninin TAT yontemlerine karsi tutumu
giderek degismektedir. Bu tutum, 2014 yilinda Saghik Bakanligi tarafindan
yayinlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi® (Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi 2014, sayr: 29158) sonrasi saglik
kuruluslarinda ilgili birimlerin de kurulmaya baslanmasi ile daha destekleyici bir hal
almaktadir. Bu nedenle hastalarin kullandigi TAT yontemlerini saglik ¢alisanlar ile

giderek daha da rahat paylasilir hale gelecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda inmeli hastalar tarafindan en c¢ok tercih edilen TAT
yontemlerinin %94,8 ile dua, %35 ile miizik terapi, %29,8 ile masaj ve %11,3 ile
bitkisel iiriin oldugu saptanmistir. Hidroterapinin 2 kisi, aromaterapinin 6 Kkisi,

akupunkturun sadece 1 kisi tarafindan tercih edildigi bulgulanmistir (Tablo 4.5).

Ali ve dig. (2015)’nin Malezya’da yiiriitiilen ¢aligmasinda inmeli hastalarin
%40,4’tintin akupunkturu, %40,4’tiniin masaj1 tercih ettikleri ifade edilmektedir.
Tayvan’da inme hastalarinin 2000 yilinda %12 olan akupunktur tercih orani, 2008
yilinda %17’ye yiikselmistir (Weng ve dig. 2016). Her iki calismada da yiiksek
oranda akupunktur tercih edilmesi ilk bakista dikkat ¢cekmekle birlikte, calismalarin
akupunkturun her alanda yaygin olarak kullanildig: iilkelere ait olmasi yoniinden
beklenen bir sonug olabilir. Akupunkturun inme ile ilgili olumlu etkileri bilimsel
aragtirmalarla kanitlanmig olmakla birlikte (Chen ve dig. 2019, Ge ve dig. 2017),
calismamizdaki inmeli hastalar tarafindan pek tercih edilmedigi goriilmektedir. Bu
durum caligmamizdaki hastalarin konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasindan

kaynaklanabilir.

Ulkemizde inme hastalarinin TAT kullanimina iliskin yiiriitiilen caligmaya
rastlanilmamasi nedeni ile konu diger kronik hastaliklarda tercih edilen TAT
yontemleri ile tartisilmaya calisilmistir. Duru Asiret ve dig. (2017) MS tanili
hastalarin en fazla kullandigit TAT yontemlerini bitkisel iiriinler, vitamin destegi ve
dua etme olarak siralamaktadir. Kiitme¢ Yilmaz ve dig. (2017)’ne ait ¢aligmada
bitkisel triin/vitamin desteginin (%73,5) KOAH’l1 hastalarin en ¢ok tercih ettigi
TAT yontemi oldugu ifade edilmektedir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu (%69,1) herhangi bir 6neri olmaksizin,
kendiliginden TAT yontemlerini kullanmaya baslamistir. Oneri sonrasinda TAT
kullandigin1 ifade eden 60 hastanin %58,3’t arkadas/aile, %48,3’1 internet/basin
yoluyla bu onerileri almistir (Tablo 4.5). Hasta bireylerin en ¢ok yakin gevresiyle
etkilesim halinde oldugu disiiniiliirse en fazla Oneri alinan kaynagin arkadas/aile
bireylerinin olmas1 calismamiz igin beklenen bir sonuctur. Ote yandan iletisim
araclarinda TAT ile ilgili programlara, haberlere fazlaca yer verilmesi nedeniyle
caligmamizdaki inmeli hastalarin bir diger 6nemli 6neri kaynagmin internet/basin

olmasi da sasirtic1 degildir.
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Inmeli hastalarla yapilan ¢alisma sonuglar1 arastirma sonucumuzla paralellik
gostermekte olup; en fazla Oneri aliman kaynagin Yeh ve dig. (2017)’nin
calismasinda akraba/arkadas (%36,8), Shin ve dig. (2008)’nin c¢aligmasinda
aile/akraba (% 66) oldugu ortaya konmustur.

Calismamizda TAT iirtinleri i¢in harcama yaptigin1 belirten inmeli hastalarin
orani %18 olup, harcama yapanlarin %85,7’sinde aylik harcama tutarinin 50 TL’ nin
altinda oldugu saptanmustir. Inmeli hastalar TAT iiriinlerini en fazla market/pazardan

(%40) temin etmektedirler (Tablo 4.5).

Tip 2 diyabet tanili hastalarin aylik olarak ortalama 16,9 dolar veya daha az
miktart TAT i¢in harcadigi belirlenmistir (Ching ve dig. 2013). Farooqui ve dig.
(2016)’ne ait ¢alismada kanser tanili hastalarin %23,4’ti aylik 101-500 Malezya
Ringiti harcama yapmaktadir. Shin ve dig. (2008)’nin ¢alismasinda inmeli hastalarin
%60’ TAT i¢in harcama yaptig1 ve ortalama tutarin her hastada 373 ABD dolar1
oldugu ifade edilmektedir. Calismamizdaki hastalarin TAT igin yaptiklar
harcamanin diger ¢alisma sonuglarina kiyasla az olmasinin nedeni ¢alismamizdaki
inmeli  hastalarm  TAT yontemlerinden harcama gerektirmeyecek manevi

uygulamalara daha fazla yonelmesi olabilir.

TAT iriinlerini temin etmek i¢in en ¢ok kronik rahatsizligi olan hastalarin
%?56,6 ile market/pazara (Nural ve Cakmak 2018), DM tanili hastalarin %55,5 ile
aktara (Kaynak ve Polat 2017) bagvurduklari ifade edilmektedir.

5.3. Inmeli Hastalarin TAT Kullamimina iliskin Gériisleri

Calismamizda TAT kullanan inmeli hastalarin TAT kullanma amaglari
sorgulandiginda genellikle birden fazla amag belirtilmistir. Hastalarin %69’u
‘tyilesmek’ i¢in, %59,7’si ‘belki faydali olabilir’ diislincesi ile, %56,1°1 ‘faydali
olduguna inandig1’ i¢in TAT kullanmakta idi. TAT kullanan inmeli hastalardan fayda
gordiiglini ifade edenlerin oran1 %96,4 iken, iki kisi zarar gordiigiinii ifade etmistir
(Tablo 4.6).

Yeh ve dig. (2017)’nin ¢alismasinda inmeli hastalarin TAT’1 en fazla mevcut

tibbi tedaviyi desteklemek amaciyla kullandig1 ve hastalik belirtilerini hafifletmesini
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bekledigini ortaya koymustur. Calismada TAT kullanimini kademeli olarak etkin
bulanlarin oran1 %61,3 iken, ciddi yan etkisi ile karsilastigin1 bildirenlerin orani

%0,5tir.

Ali ve dig. (2015)’nin calismasinda inmeli hastalarin TAT yoOntemlerini
hastaligin getirdigi belirtileri azaltmak i¢in kullandigi ve dogal kaynaklardan
tiretilmeleri nedeniyle giivenli bulduklar1 belirtilmektedir. Ayni1 zamanda inmeli
hastalarin ilaglarla birlikte kullanilmast durumunda TAT fdriinlerinin zarar

verebilecegini ve ciddi yan etkilerinin olabilecegini diisiindiikleri belirtilmistir.

Shin ve dig. (2008)’in ¢alismasinda TAT kullanimimin inme hastalarinin
%84’tlinde inmeye ait belirtileri azalttigi, %16’simnda kendini iyi hissettirdigi ifade
edilmektedir. TAT in etkinligini kabul eden inmeli hastalarin oranm1 %57 olarak
saptanmig olup, hastalarin %151 TAT kullanimina bagli cilt problemleri, alerji,

halsizlik, yorgunluk ve toksik etki gibi yan etkiler yasadigini belirtmislerdir.

Yang ve dig. (2018)’ne ait 5206 iskemik inme tanili hastayr kapsayan 14
randomize kontrollii klinik ¢alismanin incelendigi sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda, mevcut tedaviye ek olarak bitkisel {irtin kullanan akut iskemik inme
tanili hastalarda ciddi yan etkilerle karsilasilmadigi ifade edilmektedir. Aymni
calismada hastalarin yasam kalitelerinin yiikseldigi ve yeni bir inme gecirme riskinin
azaldigi tespit edilmekle birlikte, s6z konusu bitkisel iiriinlin faydasina dair giiclii

kanitlarin varligina ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir.

Calismamiz ve incelenen diger benzer ¢alismalar dogrultusunda inme
hastalarmin TAT kullannom amaglart ve tercih nedenlerinin benzer oldugu
soylenebilir. Tk bakista hastalarin TAT uygulamalarindan yarar gérme oranlarmnin
yiiksekligi dikkati ¢ekse de tizerinde durulmasi gereken bir diger konu da, az sayida
olsa da, zarar gordiigiinii ifade eden hastalarin varligidir. Saglk calisani tarafindan
hastalarin TAT kullanimlarinin sorgulanmasi ve kendilerini rahat¢a ifade etmelerine

izin verilmesi, zararlarin olusmadan once dnlenmesinde faydali olabilir.
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5.4. Hasta Ozelliklerine Gore TAT Kullanim

Calismamizda kadinlarin TAT yontemlerini erkeklere gore daha fazla tercih
ettikleri sonucuna ulasilmistir (p<0,05; Tablo 4.7). Literatirde de inme gegiren
kadinlarin, inme geciren erkeklere gore TAT kullanmaya daha egilimli olduklarina
iliskin ¢alisma sonuglart mevcuttur (Liu ve dig. 2017, Weng ve dig. 2016, Liao ve
dig. 2012). Bunun yani sira inmeli hastalarla TAT kullanimin1 arastiran ¢aligmalarda
az da olsa farkli sonuglar ile de karsilasilmistir. Ornegin Ali ve dig. (2015) TAT
kullaniminin cinsiyetten etkilenmedigi, Shin ve dig. (2008) erkeklerin kadinlardan
daha fazla TAT kullandigin1 ¢aligmalarinda gostermislerdir. Kadinlarin TAT
kullanimina daha yatkin olduklar farkli kronik hastaliklarda da dikkati ¢cekmektedir
(Giiciik Ipek ve dig. 2013, Giiven ve dig. 2013). Saghkli bireylerde de TAT
kullaniminin kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir (Cevik ve Selcuk 2019).
Saglik veya hastalik durumuna, hastalik tiirtine gore degismeksizin kadinlarda TAT

kullanma egiliminin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Calismamizda TAT kullanimi ile yas arasinda istatistiksel acidan bir fark
saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.7). Inmeli hastalarla yapilan cesitli arastirmalarda
caligma sonucumuzdan farkli olarak, gen¢ yasta olanlarin TAT yontemlerini daha
fazla tercih ettigi bildirilmistir (Weng ve dig. 2016, Ali ve dig. 2015, Liao ve dig.
2012). Calismalarmn yiirtitiildiigiic Malezya, Tayvan gibi iilkelerde TAT yontemlerinin
cok eski donemlerden itibaren her yastan bireylerce yaygin olarak bilinmesi ve
kullanilmas1 bu farkin olugsmasina neden olmus olabilir. Ulkemizde yiiriitiilen bir
calismada ise genglerin ileri yastakilere gore TAT kullammmima daha mesafeli
yaklagtiklart goriilmektedir (Cevik ve Selcuk 2019) .

Calismamizda TAT kullanimi ile egitim arasinda istatistiksel agidan bir fark
saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.7). Literatiirde egitim durumunun TAT kullanimina
etkisi konusunda farkli ¢alisma sonuglar1 yer almaktadir. Egitim durumunun TAT
kullanimini etkilemedigi (Than ve dig. 2019, Kiitme¢ Yilmaz ve dig. 2017, Ali ve
dig. 2015), diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin daha fazla TAT kullandig1 (Cevik
ve Selcuk 2019, Ayele ve dig. 2017) sonuglarinin yani sira, egitim durumu arttikca
TAT kullaniminin artabilecegi yoniinde calisma sonuglar1 da yer almaktadir

(Wemrell ve dig. 2017, Farooqui ve dig. 2016).
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Calismamizda TAT kullanimi ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan
bir fark saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.7). Inmeli hastalar ve diger kronik
rahatsizligi olan bireylerle yapilan birgok c¢alismada TAT kullaniminin medeni
durumdan etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir (Cevik ve Selcuk 2019, Ayele ve dig.
2017, Kiitme¢ Yilmaz ve dig. 2017, Ali ve dig. 2015). Than ve dig. (2019)’ne ait
calismada ise kalp rahatsizligi olan evli bireylerin, evli olmayanlara gore daha fazla
TAT kullandig belirlenmistir.

Calismamizda TAT kullanimi ile saglik giivencesi arasinda istatistiksel
acidan bir fark saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.7). Cevik ve Selcuk (2019)’un 18
yas ustii bireylerle yaptigi ¢alismasinda da TAT kullaniminin saglik giivencesinden
etkilenmedigi belirlenmistir. Sagkal ve dig. (2013)’nin ¢alismasinda ise saglik
giivencesinin olmasinin kirsal alanda yasayan yaslilarin TAT yontemlerini bilme

durumunu arttirdig1 ifade edilmektedir.

Calismamizda TAT kullanimi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmig olup; gelir diizeyini ‘kotii’ olarak algilayanlarin TAT yontemlerini daha
fazla tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir (p<0,05; Tablo 4.7). Arastirma
sonucumuzdan farkli olarak inmeli hastalarin gelir diizeyine gore TAT kullaniminin
degismediginin yan sira (Ali ve dig. 2015), yiiksek gelirin (Liao ve dig. 2012) ve
cok yiiksek gelirin (Weng ve dig. 2016) TAT kullanimini arttirdigin1 ortaya koyan
calismalar da mevcuttur. Inme tedavisi ve rehabilitasyonu, maddi agidan oldukca
zorlayic1 bir siiregtir. iInmenin ve beraberindeki olasi komplikasyonlarin tedavisinin
siirdiiriilmesi sirasinda gelir diizeyi yetersiz olan hastalar i¢in bir takim sikintilar
yasanabilir. Dolayisiyla ekonomik yonden daha az zorlanabilecegini diisiindiigii TAT

yontemlerine bagvurmasi ¢alismamiz agisindan beklenen bir sonug idi.

Calismamizda TAT kullanimi ile yasaminin biiyiik cogunlugunu gegirdigi yer
arasinda istatistiksel agidan bir fark saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.7). Tuna ve dig.
(2013)’nin kanser tanil1 hastalar ile yaptig1 calismasinda TAT kullaniminin yasanilan
yerden etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir. Weng ve dig. (2016)’ne ait calismada ise

sehirde yasayan inmeli hastalarin daha fazla TAT kullandig1 ortaya konmustur.
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Calismamizda TAT kullanimi ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel agidan
bir fark saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.7). Ali ve dig. (2015)’nin ¢alisma sonucu
arastirma sonucumuzu destekler sekilde olup, calisma durumunun TAT kullanimin

etkilemedigi sonucuna ulasilmstir.

Tayvan’da 2000-2008 yillar1 arasinda 285001 inmeli hastayr kapsayan
calismada bir TAT yoOntemi olarak akupunktur kullanimi arastirilmis olup, yontemin
beyaz yakali meslek gruplar tarafindan daha fazla tercih edildigi saptanmistir (Weng
ve dig. 2016). Bu durum geleneksel Cin tibbi uygulamalar1 konusunda Liao ve dig.
(2012) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada tekrar gosterilmistir.

Calismamizda TAT kullanim1 ile sigara ve alkol kullanimi arasinda
istatistiksel agidan bir fark saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.7). Kiitme¢ Yilmaz ve
dig. (2017)’nin KOAH tanili hastalarla yaptig1 ¢alismasinda sigara kullaniminin TAT
kullanimini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Shah ve dig. (2008)’nin inme tanisi
almig hastalarla yaptigi ¢alismasinda sigara ve alkol kullanimin TAT kullanimini
etkilemedigi belirlenmistir. Chen ve dig. (2019)’e ait ¢aligmada da sigara ve alkol
kullaniminin bir TAT yontemi olan akupunktur kullanimini etkilemedigi sonucuna

ulastlmistir.

5.5. Hastahk Ozelliklerine Gére TAT Kullanin

Inmenin hemorajik ya da iskemik tipte olmas hastaligin prognoz ve klinigini
degistirdiginden TAT kullanim yaklasimlarimin farkli olabilecegi ongoriilmesine
ragmen, c¢aligmamizda TAT kullanimi ile inme tipi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.8). Ali ve dig. (2015)’ne ait ¢alismanin sonucu
aragtirma sonucumuzu destekler sekilde olup; inme tipinin TAT kullanimini
etkilemedigi bildirilmektedir. Weng ve dig. (2016)’e ait kohort ¢alismasinda ise inme
tipi ile akupunktur kullanimi arasinda fark saptanmis olup, hemorajik inme tanili
hastalarin iskemik ve diger inme tiplerine kiyasla akupunkturu daha fazla tercih
ettikleri belirlenmistir. Shin ve dig. (2008)’nin ¢alismasinda enfarktiis tanili

hastalarin diger inme tiplerine gére daha fazla TAT kullandiklar belirlenmistir.

Calismamizda TAT kullanimi ile viicudun etkilenen tarafi ve yiiziin

etkilenmesi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.8).
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Literatiirdeki ¢alismalar arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir. Shah ve dig.
(2008)’nin caligmasinda hastaligin getirdigi herhangi bir sinirlamanin  inmeli
hastalarin TAT kullanimini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Ali ve dig. (2015)’ne
ait calismada TAT kullanimu ile dizartri, disfaji, bagirsak ve mesane inkontinansi
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken hemipleji/hemiparezisi olan inme
hastalarnin =~ TAT  kullanimim1  daha fazla tercih ettigi  belirlenmistir.
Hemipleji/hemiparazi inme hastalarinin daha fazla TAT arayisinda oldugu semptom

olarak degerlendirilebilir.

Tuna ve dig. (2013)’nin kanser tanili hastalarla yaptig1 calismasinda hastalik
evresi baghigl altinda viicudun etkilenme sekli (lokal, ilerlemis, metastaz yapmis)
incelenmistir. Calismada hastalik evresinin TAT kullanimini etkilemedigi ortaya

konmustur.

Calismamizda TAT kullanimi ile hastalik siiresi arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0,05; Tablo 4.8). Hastalik siiresi uzadikg¢a tibbi tedavinin yeterli
olmadig1 fikrinden hareketle TAT kullamiminin artabilecegi diisiiniilse de farkli
hastaliklarla yapilan bir¢ok ¢alismada benzer sonuglara ulagiimistir (Coskunirmak ve
Boyraz 2018, Farooqui ve dig. 2016, Ogiit Diizen ve Korkmaz 2015, Sagkal ve dig.
2013).

Farkli kronik hastaliklar ile yapilan ¢aligmalarda hastalik siiresi uzadikca
TAT kullaniminin arttig1 sonucu ile de karsilagilmistir. Shin ve dig. (2008)’nin
inmeli hastalarla yaptig1 ¢aligmasinda hastalik siiresi uzadikga TAT kullaniminin
arttig1 ifade edilmektedir. Kaynak ve Polat (2017)’1in ¢alismasinda diyabette hastalik
siiresi bes yilin {izerinde olanlarin, Kiitme¢ Yilmaz ve dig. (2017)’nin ¢alismasinda
KOAH’ta hastalik siiresi on yilin {lizerinde olanlarin daha fazla TAT kullandiklar
ortaya konmustur. Hastalik siiresSinin artmasiyla birlikte iyilesme istegi ile modern
tedavi yaklagimlarin yani sira veya diginda farkli alternatif yaklasimlar daha fazla
benimsenebilir. Literatirde TAT kullanimi ile hastalik siiresi arasindaki iliski
konusunda farkli ¢aligma sonuglar1 da bulunmaktadir. Duru Asiret ve dig.(2017)’nin
calismasinda MS siiresi dokuz yilin altinda olanlarin daha fazla TAT kullandiklari

belirlenmistir.
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Celiskili ¢aligma sonuglar1 hastalik siiresi uzadikg¢a hastalarin iyilesmek amaci
ile ya TAT gibi farkli arayislara yoneldigini ya da TAT ile iyilesme tmidini
kaybettiklerini diistindiirmektedir. Bu farkli yaklagimlarda hastalik tiirii belirleyici

olabilir.

Calismamizda TAT kullanimi ile inmeye yonelik tedavi kullanimi arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.8). Amerika’da Ulusal Saglik
Anketi verilerinin kullanildigt 30992 inmeli hastayr kapsayan genis Olgekli bir
caligmada aragtirma sonucumuza benzer sekilde hastaliga yonelik ila¢ kullaniminin
TAT tercihlerini etkilemedigi belirlenmistir (Shah ve dig. 2008). Literatiirde cesitli
kronik hastaliklarla yapilmig birgok aragtirmada TAT kullanimi ile hastaliga yonelik
kullanilan tedavi arasinda fark saptanmazken (Chen ve dig. 2019, Coskunirmak ve
Boyraz 2018, Kaynak ve Polat 2017) farkli yonde sonuglar da bulunmaktadir.
Boratas ve Kilig (2017)’in hipertansiyon hastalar1 ile yaptigi tez ¢aligmasinda
hastalarin TAT kullanimlarinin ilag uyumunu olumsuz etkiledigi anlagilmigtir. TAT
kullaniminin ila¢ kullanimina etkisi konusunda farkli ¢alisma sonuclar1 olsa da,
tedavi diizenlenirken TAT kullaniminin diizenli olarak sorgulanmasi tedavi uyumunu

artirmada faydali olabilir.

Calismamizda TAT kullanimi ile rehabilitasyon siireci arasinda fark
saptanmis olup, rehabilitasyon siirecine devam eden Inme hastalariin TAT
yontemlerini daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.8). Yapilan
calismalar arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir. Liao ve dig. (2012)’nin
calismasinda rehabilitasyon alan inmeli hastalarin almayanlara kiyasla daha fazla
TAT kullanimina yo6neldikleri belirlenmistir. Weng ve dig. (2016)’nin ¢alismasinda
rehabilitasyon alan inme hastalariin almayanlara gére akupunktur tedavisini daha

fazla tercih ettigi ortaya konmustur.

Inme sonrasi rehabilitasyonun 6nemi ve faydalar1 yadsinamaz. Hasta ve
ailesinin moral ve motivasyonu rehabilitasyon kararinda ve siirdiiriilmesinde pozitif
rol oynar. Rehabilitasyon siireci iyilesme istegi siirdiigli siirece devam ettirilebilir.
TAT kullaniminin da iyilesme istegi ile iligkisi diisiiniildiigiinde rehabilitasyon siireci

devam eden hastalarda daha fazla olmasi beklenen bir sonug idi.
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Calismamizda hastalarin inme disinda diger kronik hastaliklara sahip olmasi
TAT kullanimimi etkilememistir (p>0,05; Tablo 4.8). Bu bulgu birden fazla kronik
hastaligin TAT kullanimin1 etkilemedigi seklinde yorumlanabilir. Coklu kronik
hastalikta medikal tedavinin fazla olmasi nedeni ile hastalar TAT kullanimina
mesafeli yaklagabilir. Diger yandan g¢oklu hastalikta yasam kalitesi daha fazla
etkileneceginden, hastalarin TAT gibi farkli arayislara daha fazla yonelmesine de
sebep olabilir. Weng ve dig. (2016)’nin ¢alismasinda inme hastalarindan
hipertansiyon ve hiperlipidemisi olanlarin akupunkturu daha fazla tercih ettigi
belirtilmektedir. ABD’de yiiriitiilen bir ¢alismada, TAT kullanan 33557 hastada TAT
kullanimin kronik hastalik sayisina gore degistigi, kronik hastalik sayis1 arttikca TAT
kullaniminin da arttig1 saptanmistir (Falci ve dig. 2016).

Calismamizda TAT kullanimi ile rekiirren inme arasinda anlamli fark
belirlenmis olup, rekiirren inme geciren hastalarin daha fazla TAT kullandiklar
saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.8). Yang ve dig. (2018)’ne ait sistematik derleme ve
meta analiz ¢calismasinda tibbi tedaviye eklenen bitkisel kapsiiliin plaseboya kiyasla
akut iskemik inme geciren hastalarda fonksiyonel durumu iyilestirdigi ve niiks
oranini azalttig1 ifade edilmektedir. Duru Asiret ve dig. (2017)’nin MS’li hastalarla
yaptig1 c¢aligmasinda rekiirren tipte hastalik Oykiisii olanlarin TAT kullaniminin
anlaml olarak fazla oldugu ortaya konmustur. Hastalar tibbi tedavinin yetersiz
kalmast nedeniyle rahatsizligmin tekrar etmis olabilecegini diislinerek TAT

kullanimina y6nelmis olabilirler.

Calismamizda TAT kullanimi ile son bir yil icindeki acil dis1 saglik
kurumuna basvurusu ve son bir yil igindeki acil bagvurusu arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0,05; Tablo 4.8). Shah ve dig. (2008)’nin ¢alismasinda son bir yil
icindeki uzman/aile hekimi basvurusu ve son bir yil igindeki acil bagvurusunun
arastirma sonucumuza benzer sekilde TAT kullanimini etkilemedigi belirlenmistir.
Weng ve dig. (2016)’e ait calismada inme tanist almis hastalarin hastanede yatis

stiresi arttikca akupunktur kullaniminin da arttig1 ifade edilmektedir.

Calismamizda TAT kullanimi ile gecen yila gore saglik algisi arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.8). Calisma sonucumuzla benzerlik

gosteren Rashrash ve dig.’nin (2017) yaptiklar1 arastirmada saglik durum algisinin



75

bitkisel ilag kullanimini etkilemedigi ifade edilmektedir. ABD Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yayinlanan Ulusal Saglik Anketi (The National Health
Interview Survey-NHIS) sonuglarina gore kronik hastaligi olanlar arasinda 6nceki
yila gore genel saglik durumunu kotii olarak algilayanlarin gida takviyesi ve zihin

viicut aktivitesi yontemlerine daha az bagvurdugu goriilmiistiir (National Center For

Health Statistics 2019).

5.6. Hastalarin Fonksiyonel Durumuna Goére TAT Kullanimi

BI, inmeli hastalarm fonksiyonel yeterliliklerinin degerlendirmesinde yaygin
olarak  kullanilmaktadir.  Calismamizdaki inmeli  hastalarin  fonksiyonel
degerlendirilmesinde BI kullanilmis olup, BI toplam puani ile TAT kullanimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Fonksiyonel
durum kategorize edilerek yapilan degerlendirmede ise TAT kullanim oraninin orta
diizeyde bagimli olan hastalarda, beklenen degerin iizerinde oldugu belirlenmistir
(p<0.05; Tablo 4.9). Fonksiyonel agidan kisitlanan hastalarin TAT kullanimina daha
fazla yonelmesi calismamiz agisindan beklenen bir sonug¢ idi. Bu durum giinliik
yasam aktivitelerinde kismen bir baskasina ihtiyaci olan hastalarin, iyilesmeye dair
umudu oldugunu gostermekle birlikte fonksiyonel ozgiirliklerini geri kazanma

cabasi olarak yorumlanabilir.

Malezya’da yapilan bir prospektif kohort calismasinda hastalarin inme
gecirdikten sonraki ilk 6 ay icinde TAT kullanim durumlar arastirilmis olup,
fonksiyonel durumlari Modifiye Barthel Indeksi (MBI) ile taburculuk sirasinda ve
altinct aym sonunda olmak tizere iki kez degerlendirilmistir. Caligmada taburculuk
sirasinda degerlendirilen MBI'nden alinan yiiksek puanin TAT kullanma ihtimalini
de arttirdig1 ifade edilmektedir (Kadir ve dig. 2015). Yang ve dig. (2018)’ne ait
sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinda mevcut tedaviye eklenen bir tiir

bitkisel ilacin, inmeli hastalarm BI puanini yiikselttigi sonucuna ulasiimustir.

5.7. Hastahk Algisina Gore TAT Kullanim

Hastaligin seyri ile birlikte bu siiregte yasanan deneyimler ve gelistirilen bas
etme mekanizmalar1 hastalik algisinin sekillenmesinde belirleyici olabilir. Kisinin
sahip oldugu hastaligin1 algilama bi¢imi TAT kullanimi konusundaki tercihini

etkileyebilir. Ozellikle hastalifa 6zgii belirtileri yogun yasayan bireyde bu egilim
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daha fazla olabilir. Calismamizdaki TAT kullanan inmeli hastalarim HAO’de
degerlendirilen belirtiler arasindan en fazla bulanti (%97), en az sersemlik hissi
(%81,7) nedeniyle TAT yontemlerine bagvurdugu bulgulanmistir. Tiim belirtiler
arasindan sadece bulanti ile TAT kullanimi arasinda fark oldugu saptanmis olup;

bulantisi olanlarin daha fazla TAT kullandig1 belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.10).

Literatiirde inmeli hastalarda, TAT kullanim1 ile iligkilendirilsin veya
iliskilendirilmesin, hastalik  algisinin  degerlendirildigi  bir  ¢alismaya
rastlanilmamistir. Diger kronik hastaliklarda hastalik algisinin  incelendigi
calismalardan; Girgin ve Tosun (2019)’un MS tanili, Kavak ve Aktiirk (2019)’lin
diyabet tanili hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalarda hastalarin en fazla yasadigi belirtinin
yorgunluk oldugu belirtilmistir. Karadag ve dig. (2016)’nin ¢aligmasinda kronik bel
agrist olan hastalarin en fazla agri belirtisini yasadigi ifade edilmektedir.
Kantarcioglu ve dig. (2019)’nin kanserli hastalar ile yirittiikleri ¢caligmasinda ise
hastalarin en fazla yasadigi belirtinin kanser g¢esidine gore degisiklik gosterdigi

sonucuna ulagilmistir.

Calismamizdaki inmeli hastalarin hastalik hakkindaki goriislere gére TAT
kullanimina ait en yiiksek puan 23,38+7,15 ile duygusal temsiller alt basliginda yer
almaktadir. Bu durum hastalarin olumsuz duygularmin arttigini, iyilesmeye dair
umutlarinin azaldigin1 gostermektedir. Calismamizdaki bu bashiga ait en diisiik
puanin ise 14,69+5,22 ile siire (dongiisel) alt bagliginda yer aldig1 goriilmektedir. Bu
sonu¢ bize inmeli hastalarn, rahatsizligmin siireklilik arz ettigini diislindiigiinii
gostermektedir. TAT kullanan ve kullanmayanlar arasinda kisisel kontrol, tedavi
kontrolii, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller alt bagliklarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmig olup (p<0,05); siire, sonuglar, hastaligi anlayabilme alt
bagliklarinda ise anlamli bir fark olugsmamistir (p>0,05); (Tablo 4.11). Sonuglar
dogrultusunda TAT kullanan hastalar kullanmayan hastalara gore; hastaliginin
kontroliiniin elinde olduguna, tedaviyi kontrol edebildigine, hastaligin dongiisel
dogas1 olduguna inanmakta ve hastaliga iliskin negatif duygular1 daha fazla
yasadiklarin1 belirtmektedir. TAT kullanan inmeli hastalarin hastalik kontroliiniin
elinde olduguna daha fazla inanmalari, hastaligin rehabilitasyon siirecine destek olup,

tyilesme siirecine olumlu yansiyabilir.
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Calismamizda TAT kullanan ve kullanmayan inmeli hastalar arasinda
hastaligi psikolojik nedenler, risk faktorleri, kaza veya sans faktorleri ile
iliskilendirme yoniinden fark bulunmazken (p>0,05), TAT kullanimi ile hastalik
nedenini bagisiklik ile iliskilendirme alt baghigi arasinda fark oldugu saptanmustir.
TAT kullanan hastalarda, hastaligi bagisiklik ile iligkilendirme daha fazla
bulunmustur (p<0,05); (Tablo 4.12). TAT kullanimmin bagisiklig1 giiglendirdigine

olan inang, inme geciren hastalarda da degismektedir.

Dash ve dig. (2014)’nin iskemik inme tanili hastalarla yaptig1 calismasinda,
hipertansiyon (%34,4) ve dislipideminin (%26,5) inmeye ait en sik goriilen risk
faktorleri oldugu belirlenmistir. Iskemik inme gegirmis olan hastalarla yapilan bir
caligmada, 45 yasin altindaki bireylerde inme nedenin en fazla kardiyo-aortik
embolizm oldugu ve onu sirayla biiyiik arter aterosklerozu, sebebi saptanamamis
nedenler, kiiciik damar tikaniklig1 ve diger nedenlerin takip ettigi ortaya konmustur

(Ozer ve dig. 2015).
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6. SONUC ve ONERILER
Inmeli hastalarda TAT yontemlerinin kullanim durumunu belirlemek
amaciyla 227 hasta ile yiiriitilen bu ¢alismamizdan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

> Inmeli hastalarin yas ortalamas1 67,66£13,20 olup, %44,1’i kadindur.
Hastalarin egitim yili ortalamasi 4,62+3,56’dir. Hastalarin %67’si evli, %83,7’sinin
saglik giivencesi bulunmakta ve %64,8’i gelir diizeyini ‘orta’ olarak algilamaktadir.
Hastalarinin  %50,2’si sehirde yasamakta ve %91,2’si ¢alismamaktadir. Sigara
kullanan hasta oran1 %29,5, alkol kullananlarin orani ise %7’dir (Tablo 4.1).

> Hastalarin %85,9’u iskemik inme tanist almigtir. Hastalarin hastaliga
bagli olarak 9%54,6’smin viicudunun sol tarafi, 9%59,9’unun yiizii etkilenmistir.
Hastalarin 9%82,4’linlin hastalik stiresi 0-1 yil aralifindadir. Hastalarin %73,1°1
antiagregan tedavi kullanmakta, %51,1°1 rehabilitasyon siirecine devam etmektedir
(Tablo 4.2).

> Hastalarda en fazla goriilen kronik rahatsizhik 9%69,6 ile
hipertansiyondur. Rekiirren inme gegirenlerin orant %22,9’dur. Hastalarinin son bir
yildaki acil dis1 saglik kurumuna bagvuru sayist 5,30+4,03 ve son bir yil i¢inde ¢esitli
nedenler ile acile basvuru yapanlarin orant %88,1°dir. Hastalarin %84,1°1 saglik
durumunu gecen yila gore daha kotii olarak algilamaktadir (Tablo 4.2).

> Hastalarmin Bl’den aldiklar1 toplam puan ortalamas: 63,28+32,71
olup, hastalarin %30,4’1i ileri derecede bagimlidir (Tablo 4.3).

> Hastalar hastaliga ait belirtiler arasindan en fazla %76,2 ile gii
kaybin1 yagamaktadir. Bu belirtiyi hastalikla iligkilendirenlerin oran1 %96,9 olup, bu
durum bize hastalarin yagamiyor olsa dahi bu belirtiyi hastalikla alakali buldugunu
gostermektedir (Tablo 4.4).

> Hastalik hakkindaki goriislere ait en yiiksek puan 22,98+7,24 ile
duygusal temsiller bashigindan, en diisilk puan 14,38+5,33 ile siire (dongiisel) alt
baslhigindan elde edilmistir (Tablo 4.4).

> Hastalar hastaligin olasi nedenlerini en fazla 11,76+4,98 puan ile
psikolojik nedenler, hemen takiben de 11,75+4,15 puan ile risk faktorleriyle
iliskilendirmektedir (Tablo 4.4).
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> Hastalarin dua dahil edildiginde TAT kullanim orami %85,5, dua
dislandiginda TAT kullanim oram %51,5 olarak saptanmstir (Sekil 4.5.1.). inmeli
hastalarin en fazla tercih ettikleri TAT yontemleri %94,8 ile dua, %35 ile
miizikterapi, %29,8 ile masaj ve %11,3 ile bitkisel tirlinlerdir (Tablo 4.5).

> Hastalarin %59,3’1 hastaligin bagindan itibaren TAT kullanmaktadir.
TAT kullanimina dair saglik c¢alisanini bilgilendiren hastalarin oran1 %25,8 olup,
bilgilendirme sonrasi %74’1 saglik ¢alisaninin TAT kullanimina yaklasimini ‘karsi
cikmiyor’ seklinde ifade etmistir. Saglik calisani ile TAT kullanimini paylagsmayan
hastalarin  %68,8’1 bilgilendirmenin tedavi siireci i¢in ‘gereksiz’ oldugunu
diistinmektedir (Tablo 4.5).

> Hastalarin %30,9’u TAT kullanimina 6neri sonrasi baglamis olup, bu
Oneriler cogunlukla arkadag/aile (%58,3) ve internet/basin  (%48,3) yoluyla
alimmistir. TAT i¢in herhangi bir tirlin kullanan inmeli hastalarin 34’4 TAT igin
kullandigt iiriinleri disaridan temin etmekte, bunun i¢in en fazla market/pazari (%40)
tercih etmekte, sadece 1 hasta kullandig: triinii (ceviz) kendisi yetistirmektedir.
Hastalarin %18’1 tercih ettigi TAT icin harcama yapmaktadir. TAT icin yapilan
harcama tutar1 hastalarin %485,7’sinde 50 TL’nin altindadir. TAT driinlerinin
kullanim stiresinin 1 aydan az (%31,4) ve 12 aydan fazla (%31,4) oldugu
belirlenmistir. Inmeli hastalarin %51,4’ii TAT iiriinlerini giinde 1-2 kez kullanirken,
%37,1’1 3-4 giinde bir kullanmaktadir. Hastalarin 9%98,9’u TAT kullanirken ilag
tedavisini de siirdiirmiistiir. iki hasta TAT kullanim1 sirasinda ilag¢ tedavisine ara
verdigini sOylemistir (Tablo 4.5).

> Hastalarin %59,7’s1 ‘belki faydali olabilir’ diisiincesi ile %56,1°1
‘faydalr’ oldugu icin TAT kullanmayi tercih etmistir. Hastalarin %69 u hastaliginin
iyilesmesi amaciyla TAT kullanmaktadir. TAT kullanan iki hasta (%1) TAT
yontemlerinden zarar gordiigiini ve 7 hasta da (%3,6) zarar gérmemekle birlikte
fayda da gormedigini belirtmistir (Tablo 4.6).

> Calismamizdaki kadin hastalarin %97°si, erkeklerin ise %76,3’0 TAT
tercih etmektedir (p<0,05); (Tablo 4.7).

> Calismamizda gelir durumunu yetersiz algilayan hastalarin, orta ve iyi

algilayanlara kiyasla daha fazla TAT kullandig1 saptanmistir (p<0,05); (Tablo 4.7).
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> Calismamizda yas, egitim durumu, medeni durum, saglik giivencesi,
yasaminin biiylikk ¢ogunlugunu gecirdigi yer, ¢alisma durumu, sigara ve alkol
kullaniminin TAT kullanimini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05); (Tablo 4.7).

> Calisma sonucumuza gore inmeli hastalarin TAT kullanimi inme
tipine, yliziin etkilenmesine, viicudun etkilenen tarafina, hastalik siiresine, inmeye
yonelik kullanilan tedaviye, inme disindaki kronik hastaliga, son bir yildaki acil dis1
saglik kurumuna ve acil bagvurusuna, gecen yila kiyasla saglik durumu algisina gore
degisiklik gostermemektedir (p>0,05); (Tablo 4.8).

> Calisgmamizda rekiirren inme gegirenlerin gegirmeyenlere gore,
rehabilitasyon siirecine devam edenlerin etmeyenlere gore daha fazla TAT kullandig:
saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.8).

> Calismamizda Bl puan ortalamasinn TAT kullanimini etkilemedigi
belirlenmistir  (p>0.05). Fonksiyonel durum kategorize edilerek yapilan
degerlendirmede ise orta diizeyde bagimli olan hastalarin daha fazla TAT kullandigi
sonucuna ulasilmistir (p<0,05); (Tablo 4.9).

> Calismamizda en fazla %97 ile bulanti belirtisi olanlar TAT
kullanmaktadir. TAT kullanimi ile sadece bulantis1 olanlar arasinda istatistiksel fark
bulunmus olup; sikayeti olanlarin olmayanlara kiyasla daha fazla TAT kullandig
saptanmistir (p<0,05); (Tablo 4.10).

> Inmeli hastalarin hastalik hakkindaki goriislere gore TAT kullanimia
ait en yiiksek puan 23,38+7,15 ile duygusal temsiller, en diisiik puan ise 14,69+5,22
ile siire (dongiisel) alt bashigindadir. Kisisel kontrol, tedavi kontroli, siire (dongiisel)
ve duygusal temsiller alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Siire, sonuclar, hastalig1 anlayabilme alt basliklarinda ise TAT
kullanan ve kullanmayanlar arasinda anlamli bir fark olusmamistir (p>0,05); (Tablo
4.11).

> TAT kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda hastalig1 psikolojik
nedenler, risk faktorleri, kaza veya sans faktorleri ile iliskilendirme ydniinden fark
bulunmazken (p>0,05), TAT kullanan hastalarda hastaligi bagisiklik ile
iligskilendirme daha fazla bulunmustur (p<0,05); (Tablo 4.12).

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:
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> Inmeli hastalarda TAT kullammi azimsanmayacak oranda tercih
edilmektedir. Saglik c¢alisaninin TAT kullanimimi hasta degerlendirmesinde rutin
olarak sorgulamasi ve tedavi diizenlenirken bu durumun dikkate alinmasi Gnerilir.
Hasta tanilama formlarima eklenecek birka¢ soru ile durumun gozden kagmasi
Onlenebilir.

> Hastalara TAT iriinlerinin hastalifa yonelik kullanilan tedavi ile
etkilesime girebilecegi, tibbi tedaviye kendi karari ile ara vermemesi gerektigi ve her
tirlit TAT yontemini uygulamadan once saglik ¢alisanina danismasi, yan etkilerin
gbzlenmesi durumunda saglik c¢alisanini bilgilendirmesini i¢eren yapilandirilmig
egitimler verilebilir. Bu egitimlerle hastalarin olasi risklere kars1 farkindalik diizeyi
arttirilabilir.

> Inmeli hastalarm TAT kullanmaya egilimli olduklari, ¢ogu zaman
bunu saglik c¢alisanlari ile paylasmadiklari ve genellikle saglik ¢alisan1 digindaki
kaynaklardan 6neri aldiklar1 goriilmektedir. Bu durumun saglik calisanlari tarafindan
g6z ardi edilmemesi, hastalarin tibbi tedavisinin yaninda TAT kullanimmin ve
nedenlerinin de sorgulanmasi sirasinda hastalarin kendilerini rahatga ifade etmesine
miisaade edilmesi ve empati ¢ergevesinde, 6n yargidan uzak bir iletisim dilinin
kullanilmas1 6nerilebilir.

> Saglik calisanlar1 ve adaylarina TAT kullanimi konusunda hastalara
dogru rehberlik edebilmeleri i¢in gerek okullarda gerekse saglik hizmetinin verildigi
kurumlarda konu ile ilgili egitimler verilmesi ve farkindalik olusturulmasi 6nemlidir.
Hemsirelik basta olmak iizere saglik meslekleri egitimi veren okullarda, inme ve
diger kronik hastaliklarda TAT kullanimina egitim miifredati i¢inde yer verilmesi
Onerilebilir.

> Giderek popiiler hale gelen TAT kullanimina yonelik bolgesel
farkliliklar1 gozlemleyebilmek adina farkli bolgelerdeki inmeli hastalarla ¢aligmalar
planlanabilir. Bilimsel veri kaynaklarmin olusabilmesi adina TAT baslig1 altinda yer
alan hemsirelik mesleginin sahip ¢ikmasi gereken bircok uygulamaya dair kanita

dayal1 klinik ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER
EK 1- Hasta Bilgi Formu

Degerli katilimci,
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Bu calisma inmeli hastalarda tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin

kullaniminm1 belirlemek amaciyla yiiksek lisans tez projesi olarak planlanmistir.

Sorular1 cevaplamaniz tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Verilecek

yanitlar, bilimsek ahlak kurallar1 ¢ergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

NKU I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD Yiiksek Lisans Ogrencisi

Melek YALCIN ARSLAN

Hastalarin Demografik Ozellikleri

1-Cinsiyet: () kadm () erkek

2-Yas: ...

3-Egitim Durumu:( ) okuryazar degil ( )okuryazar ( )ilkogretim ( ) lise
() tiniversite ve tlizeri

4-Egitim Yili: ...

5-Medeni Durum: () evli () bekar/dul/bosanmig/ayri yastyor
6-Saghk Giivencesi: () Var () yok

7-Gelir Diizeyi Algisi: () gelir giderden az () gelir gidere denk ( ) gelir
giderden fazla

8-Yasamunin Biiyiik Cogunlugunu Gecirdigi Yer: ( ) Sehir ( ) Ilge ( ) kdy

9-Meslek: ...
10-Cahsma durumu: ( ) evet ( ) haywr
11-Sigara kullammmi: ( ) evet ( ) hayrr

12-Alkol Kullanimi: () evet () hayrr
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EK 1- Hasta Bilgi Formu (devan)

Hastalarin hastaliklari ile ilgili 6zellikleri

13-inme tipi: ( ) Iskemik () Hemorajik () Herikiside
14-Etkilenen eKstremite: ..........cccoceovvvivniiiieiiinine,

15-Hastalik siiresi: ........ giin/ay/y1l

16-Inmeye yonelik kullanilan tedavi: ...............................
17-Antikoagiilan kullanimi: ( )evet () hayrr

18-Rehabilitasyon siireci devam ediyor mu? () evet ( ) hayrr
19-Ilave kronik hastahk varhg:

() DiyabetesMellitus () Hiper Tansiyon () Koroner Arter Hastalig1
( ) Hiperlipidemi () diger...............

20-Son bir y1l icinde hastane basvurusu sayisi: ............

21-Son bir yil icinde acil basvurusu: () evet () hayrr

22-Gegen yila gore saghk durumu algisi:( ) dahaiyi ( ) dahakdéti () ayni
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EK 1- Hasta Bilgi Formu (devam)

Hastalarin TAT kullanma durumlari ile ilgili 6zellikleri:

23-TAT kullanma durumu: () Evet () hayrr

24-Kullanilan TAT yontemleri: ( ) Masaj ( ) Dua ( ) Akupunktur ( ) Hipnoz
() Gevseme ve/veya solunum egzersizleri

() Yoga vb.meditasyon gibirelaksasyon teknikleri

( ) Aromaterapi () Hidroterapi () Miizikterapi () Refleksoloji

25-Bu yontemleri tercih etme nedeniniz? (birden fazla segenek isaretlenebilir)
() herhangi bir yan etki olmamasindan kilo vermemi sagliyor

() ilag tedavimden fayda gérmiiyorum

() ilac tedavimden daha ucuz

( ) Ilag tedavimden daha dogal

() yararli oldugunu diisiiniiyorum

() bagka segenegim olmadigindan

() belki yarari olur

() receteye ihtiyac olmadan kolaylikla ulasabiliyorum

() diyetisyen ya da doktor kontroli gerektirmiyor

26-Hastalik siirecinizdeki hangi sorununuza yonelik TAT kullandimz/kullaniyorsunuz?

27-Bu yontemlerin kullamlmasim size kim tavsiye etti? (herhangi bir kaynaktan 6neri
alinmasi durumunda bir/birden fazla secenek isaretlenebilir)

( ) Arkadas/aile ( )Internet  ( ) Saglk personeli ~ ( ) Eczane ( )Basmn-TV
() Aktar



92

EK 1- Hasta Bilgi Formu (devam)

28-TAT icin para harcadimiz m1? ( )evet () hayrr
29-Kullandigimiz bu iiriinlerin size aylhik maliyeti nedir? ( 28. soruya verilen yanit evetse)
( )0-50TL ( )50-250 TL () 250 TL’den fazla ( ) Diger
30-Bu iiriinleri nerden aliyorsunuz? ( 29. soruya verilen yanit evet ise)

( ) Es,dost, akraba () Internet ( ) Benzer hastalar ( ) Aktar ( ) Eczane
() Dogadan ( ) Market ()Diger....cccooiviiiiiiii

31-Ne kadar zamandir bu iiriinleri kullaniyorsunuz? ( 29. soruya verilen yanit evetse)
( )Biraydanaz ( )1-3ay ( )3-6ay () 6-12ay ()12 aydan fazla

32- Bu iiriinleri ne siklikla kullandimiz/kullaniyorsunuz? (29. soruya verilen yanit evetse)
( )Ginde 1-2kez () 3-4giinde 1 kez ( ) Haftadalkez ( )15gindelkez ( )
Ayda bir

33-Bu yontemleri kullandigimizdan saglik calisaninin (doktor, hemsire) bilgisi var n?
() Evet () Haywr

34-Evetse saghk calisaminin (doktor, hemsire) TAT kullammmina yaklasima:

( ) Oneriyor () Onermiyor  ( )Karismiyor

35-Hayirsa nedeni: (birden fazla segenek isaretlenebilir)

() Saglik ¢alisan1 bu konular hakkinda sorular sormuyor

() Saglik calisan1 bu konuda bilgi sahibi degil

() Saglik galisan1 bu yontemleri elestirebilir

() Saglik galisaninin zamani az oldugundan onlarin zamanini kisitlamak istemiyorum

() Bu yontemleri kullandigimi sdylememe gerek yok

36-TAT kullanma dénemi: ( ) Hastaligin basinda ( ) Hastaligin ilerleyen donemlerinde
37-TAT kullanirken tibbi tedaviyi siirdiirme durumu:

() Tedaviye ara verdim, sadece TAT kullandim () Tedaviyle beraber kullandim
38 -TAT yonteminin yan etkisini (zararim) gordiiniiz mii?

() Evetooiii () hayrr () kismen
39-TAT yontemlerini kullanmak sizce faydah oldu mu?

() Evet () hayir ( )kismen
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EK 2- Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Parametreler

Beslenme:

» Tam bagimsiz yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanabilir. (10)

* Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. (5)

* Tam bagimlidir. (0)

Yikanma:

* Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. (5)
* Yardima ihtiyact vardir. (0)

Kendine Bakim:

* Elini yliziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir. (5)
* Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar.(0)

Giyinip soyunma:

* Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢ozebilir. (10)

* Yardima gereksinim duyar (isin en az %50’sini yapabilmelidir). (5)
* Tam bagimlidir. (0)

Bagirsak bakimi:

* Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. (10)

* Hasta belirtilen aktiviteler i¢in yardima gereksinim duyar. (5)

+ Inkontinans1 mevcuttur. (0)

Mesane bakimi:

* Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini1 bagimsiz
bir sekilde kendisi yapabilmelidir. (10)
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EK 2- Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (devam)

* Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyli bekleyemez altina kagirir.(5)

» Inkontinandir veya kataterlidir ve mesanesini kontrol edemez. (0)

Tuvalet kullanimu:

* Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidini kendi kullanabilir. (10)

* Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini1 kullanmak i¢in bir miktar yardim alir.

(5)

* Tam bagimlidir. (0)

Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler:

» Tam bagimsizdir. (15)

* Gegisler sirasinda minimal yardim alir (sdzel veya fiziksel). (10)

* Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama gegis i¢in yardim alir. (5)
* Tam bagimlidir. (0)

Diizgiin yiizeyde yiiriime / Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa):

* Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Bireys, baston, koltuk degnegi,
yiiriite¢ kullanabilir (Bireys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli,
mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir). (15)

* Hasta bir kisinin s6zel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yiirtiyebilir. (10)

* Hasta yiirliyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir.
Yataga, tuvalete yanasabilir. (5)

* Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. (0)
Merdiven inip ¢cikma:

* Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, koltuk
degnegi...) (10)

*» Hasta yukardaki isleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag duyar. (5)

* Yapamaz. (0)
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EK 3- Hastalik Algis1 Olgegi

Asagida hastaligimizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmigtir. Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak
icine alimiz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki
diisiincenizi ayni sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Isim:

Tarih:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORULERINiZ

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agr Evet-----Hay1r -Evet ----- Hayir
Bogazda yanma Evet-----Hayir - Evet-----Hay1r
Bulanti Evet-----Hay1r Evet-----Hayir
Soluk almada giigliik Evet-----Hayr Evet-----Hayir
Kilo kayb1 Evet-----Hay1r Evet-----Hay1r
Yorgunluk Evet-----Hayir Evet-----Hayir
Eklem sertligi Evet-----Hayir Evet-----Hayir
Gozlerde yanma -Evet-----Hayir Evet-----Hay1r
Hiriltili soluma: Evet-----Hayir Evet-----Hay1r
Bag agrilarn Evet-----Hayir Evet-----Hay1r
Mide yakinmalari Evet-----Hayr Evet-----Hay1r
Uyku giigliikleri Evet-----Hayir Evet-----Hay1r
Sersemlik hissi Evet-----Hayir Evet-----Hayir
Gii¢ kayb1 Evet-----Hay1r Evet-----Hayir
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EK 3- Hastalik Algis1 Olgegi (devam)

Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup
katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya isaret koyunuz.

1: Kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum 4: Boyle diistiniiyorum
2: Boyle diisiinmiiyorum 5: Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3: Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 12 |3 |4 |5

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun

4. Bu hastalik ¢abuk gececek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi
diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim tizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak
etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kétiiye gidisinde
belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana baglh

15.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimu etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek
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19.

Hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek ¢ok az sey var

20.

Tedavim hastaligimin iyilesmesinde etkili olacak

21.

Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22.

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23.

Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24.

Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25.

Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligimi anlamryorum

27.

Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28.

Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31.

Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngdriilemez)

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemleri

oluyor

33.

Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34.

Hastaligimi diisiindiiglim zaman iizglin oluyorum

35.

Hastaligim beni 6fkeli yapryor

36.

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37.

Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38.

Hastaligim beni korkutuyor




EK 3- Hastalik Algis1 Olgegi (devam)

Hastaligimin Nedenleri

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi
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yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni

okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X)

isareti koyarak belirtiniz.

1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4: Boyle diistinliyorum

2: Boyle diisiinmiiyorum 5: Kesinlikle boyle diistiniiyorum

3: Kararsizim

OLASI NEDENLER

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklart

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranigim

Benim tutumum, 6rnegin yagamim hakkinda olumsuz
diisiinmem

Aile problemleri

Asirt galigma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii,
yalniz,gergin ya da
boslukta hissetmem

Yaglanma

Alkol




99

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diislindiigiiniiz ti¢ faktdrii 6nem sirasina gore
yaziniz.  Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin disiindiigiiniiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:
1.

2.
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EK 4- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismamin Adi: inmeli Hastalarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin
Kullanimi

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep TOSUN

Arastirmanin Amaci: Calismamizda inme hastalarinin tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerini kullanimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: Arastirma amaciyla 01.07.2018-31.12.2018
tarihleri arasinda ||| QB Hastanesi Noroloji ve/veya Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigince inme tanisi ile takip edilen hastalar ile goriistilecektir.
18 yas ve lizerinde olan, inme tanisi ile takip edilen, iletisim problemi olmayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden hastalara yaklasik 20 dakika kadar siiren ii¢ anket
formu uygulanacaktir. Bu anket formlar1 40 sorudan olusan Hasta Bilgi Formu, 10
parametreden olusan Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi ve 70 ifadeden
olusan Hastalik Algis1 Olgeginden olusmaktadir. Bu arastirmanin protokolii, Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik
prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyast size saklamaniz igin
verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Calisma nedeniyle alternatif tedavi veya girisim
uygulanmayacaktir.

Arastirma  Sirasinda  Karsilagilabilecek  Riskler:  Arastirma  sirasinda
karsilasilabilecek herhangi bir risk yoktur.

Arastirma Ilacimin Olas1 Yan Etkileri: Arastirma nedeniyle herhangi bir ilag
uygulanmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi / Telefonu:
Melek YALCIN ARSLAN 0544 277 59 58

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iligkin bilgisi olan tek kisi arastirmaciniz olacaktir. Arastirmaciniza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettisleri arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun
olarak yiiriitiilmesini garantilemek {izere arastirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle
yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmay1 izleyen yaymlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya
ticiincli sahislara aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler igin sizden
ticret alinmayacaktir.
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Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi. Aklima gelen tim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekegeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve iglenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzas: / Tarih




EK 5- Etik Kurul izni

Say1: 2018/

10

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN

>

(e
Ali&:

28/06/2018

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “inmeli Hastalarda Tamamlayicr Ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin
Kullanimi™ baglikli ve 2018/96/07/02 nolu prospektif arastirmaniz incelenmis olup.
yiiriitiilmesine etik a¢idan herhangi bir sakinca olmadigina oybirligi/ey¢eklugu ile karar

verilmistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI l Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Unvan/Ady/Soyadi Arastirma ile iliski Katihm imza
Var Yok Evet | Hayir N
Prof. Dr. Ebru YESILDAG iy D ¥ D E D HLJ \
T
Prof. Dr. M. Metin DONMA ¥ D ¥ D E D H D
Dog. Dr. Ali Riza KIZILER vu (A= ELT 5L % :
Dog. Dr. Nicel TASDEMIR vD : E el [H i
Dog. Dr. Savas GUZEL v v [ el [nJ r_}\f’
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK ¥ D Y L—‘J E D H D %—_/\
0o
Dog. Dr. Giindiiz YUMUN v v EQ [HO \y
Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL YILDIRIM Ve v U el a0 M, .
i)
Dr. Ogr. Uyesi Birol TOPCU v vy Q] [n0J ‘W(&f
Dr. Ogr. Uyesi Demet OZKARAMANLL | V [] S o ) W
GUR
&
Dr. Ogr. Uyesi Sonat Pinar KARA v Y[ L] [HO / (ﬁ\‘ /4
e g4 *
Dr. Ogr. Uyesi Ufuk COSKUNKAN L Y[ el [n0J A
i
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS v ¥ Yan| E] [H [’
TOSUN

| Basl Unvami /Ady/ Soyadi /imza: Prof. pr-Ebru YESILDAG

Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99

Elektronik Ag: http:/tip.nku.edu.tr

[ X\
s

ul Bilgi Igin: Engin Deniz RENCBER
sta: edrencber@nku.edu.tr
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EK 6- Kurum Izni

TERIRDAG IL SAGLIK MUDURLUGU . TEKIRDAG
EGITIM HIZMETLER! BIRIM

1
1 :oii ll: “lli”i"lll i]]|i|)|oﬂl|| |||I“ I |||
00092575792

|
TEKIRDAG VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 93966460-044
Konu : Arastirma Izin Talebi/Melek
ARSLAN

DAGITIM YERLERINE

ligi  :Melek ARSLAN'in 26/03/2019 tarihli dilekgesi.

Miidiirliigiimiize bagh Tekirdag Devlet Hastanemizde Hemsire olarak gorev yapan
Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti [¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Melek ARSLAN tarafindan “inmeli Hastalarda Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullamimi™ isimli yiiksek lisans tez galismasina ait
anketi, 01 Temmuz 2018 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 6 (alu) ay siire ile,

T Hastanesinde Noroloji ve/veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigince inme
tams) ile takip edilen hastalarda uygulama talebi 21/06/2018 tarihli Komisyon Karar,
galigmaya ait 01/01/2019-31/03/2019 tarihleri arasini kapsayacak sekilde ek siire talebi ise
17/01/2019 tarihli Komisyon Karari ile uygun goriilmisti. Ilgide kayith dilekge ile, bahse
konu c¢alismada hedeflenen hasta sayisina ulasilamadigi belirtilerek Melek ARSLAN
tarafindan 01/04/2019-30/06/2019 tarihleri arasini kapsayacak sekilde ek siire talebinde
bulunulmustur.

Aragtirma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi. katulimin goniillilik esasina gore yapilmasi, ¢alismada
arastirma yapilan kurumun isminin zikredilmemesi, ¢alisma sonucunun Bakanhgimiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi. tamamlanan arastirma raporunun 2 niisha olarak ve ayrica CD
formatinda Midirligiimiiz Egitim Birimine teslim edilmesi sartiyla g¢aligma siiresinin
01/04/2019-30/06/2019 tarihleri arasini kapsayacak sekilde uzatilmasinin uygun olduguna
karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir.
Zafer SOYKIRLI
Bagkan

Ek: Protokol (2 Sayfa)

Dagium:

Melek ARSLAN e-posta: arslanmelek@outlook.com
100. Y1l Huseyin Mumcuoglu Caddesi No:37 Stileymanpaga/Tekirdag Bilgi igin: llknur OZDEMIR
Telefon: Faks No: 0 (282)2624944 EBE

e-Posta: iAIknult‘ozdﬂemi.r:f_[saglik.go\'.lr Internet Adresi: Telefon No: 0(282)2582258/8890
www.tekirdagism.saglik.gov.tr

Evrakm elektronik imzali suretine hitp//e-belge saglik gov tr adresinden cb2949¢3-910a-4{01-8b27-4b70c5ab0c86 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 savili elektronik imza kanuna gore gavenli elekironik imza ile imzalanmistr
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EK 7. Beyan

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘Inmeli Hastalarda Tamamlayici Ve Alternatif
Tedavi Yontemlerinin Kullanimi® baglikli bu ¢alismay1r bastan sona kadar
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Zeynep TOSUN’un sorumlulugunda tamamladigimi,
verileri kendim topladigimi, yararlandigim eserlerden intihal yapmadigimi, baska
kaynaklardan aldigim bilgileri metinde ve kaynakg¢ada eksiksiz olarak gosterdigimi,
calisma siirecinde bilimsel arastirma ve etik kurallara uygun olarak davrandigimi ve
aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan

ederim.

Saygilarimla,

Melek YALCIN ARSLAN
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EK 8. Ozgecmis

KIiSISEL BiLGILER
ADI SOYADI Melek YALCIN ARSLAN
DOGUM TARIHI- YERI 22.09.1987- TEKIRDAG
e-mail arslanmelek59@outlook.com
EGITIiM BILGILERI
Yiiksek Tekirdag Namik Kemal | 2017- devam ediyor
Lisans Universitesi,  Saghk  Bilimleri

Enstitiisi, Ic Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali

Lisans Eskisehir Osmangazi Universitesi, | 2005-2009
Hemsirelik Yiiksekokulu

iS DENEYIiMi

Tekirdag Ozel Yasam Hastanesi (Genel Servis) 2009-2010

Tekirdag Devlet Hastanesi (Yogun Bakim Unitesi) | 2010- devam ediyor

YABANCI DIiL BIiLGiSi

Ingilizce Orta
BILGISAYAR BILGISI
Microsoft Office (Word, Exel, Power Point) Iyi

SPSS Orta




