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1 DUNYA ve TURKIYE INME VERILER]

Beyin damar hastaliklan dinyada
en fazla fonksiyon kaybina neden olan, yasam kalitesini cok etkileyen ve ikinci siradaki

Olum nedeni olan hastalik grubunu olusturmaktadir.

>\ 17 M".YON bir kisinin inme gecirdigi

' kisi inme gecirmekte ve \ anlamina gelmektedir.

6 M i LYO N Ki§i inme nedeniyle hayatini kaybetmekiedir.

inme geciren hastalarnn %20’si erken donemde, %30°u bir yil icinde hayatini kaybetmekte
hayatta kalan hastalann da tg¢te biri gunlik islerde baskalarina muhtac¢ olarak
yasamlarini sirdurebilmektedir.

N/

Son aciklanan TUIK* raporuna gére, 2016 yilinda Tarkiye’de beyin
damar hastaliklarn nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayisi

Dunyada, yilda :
n <bu her dakikada

e ulasmistir.

Bu rakamilar, tm kazalar dikkate alinsa bile, Xz
kazalar nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayisindan 2 kat daha fazladir.

N

Bu yaygin hastalik grubunda farkindaligi arfirmak, koruyucu ve tedavi edici
kosullarn iyilestiriimesine dikkat cekmek Uzere

29 Ekim
1 “Dunya Inme Gunu” I

olarak ilan edilmistir.

*TUIK: Tarkiye istatistik Kurumu
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Inme beyne giden kan akiminin, damarin pihtiyla tikanmasina bagl olarak aniden azalmasi
ya da durmasi (iskemik inme), ya da daha az sikiikla, beyin damarlannin yirtilip kanin beyin
dokusu (intraserebral kanama) ya da beyin zarlan icine kanamasi (subaraknoid kanama)
ile olusabilir.

Kol
ve/veya ‘\ 4

bacakia

gucsuzliik

duyu ya da
denge kaybi

Aoy Ao,

biling seviyesi
bozukluklan

konusma
bozuklugu

Beyne yeterli oksiien ve besin 6gelerinin ulasamamasi ve beyin hucrelerinin kismen veya
tUmuyle hasarlanmasina bagli olarak konusma bozuklugu, kol ve/veya bacakta gucsuzluk,
duyu ya da denge kaybi, bilin¢ seviyesi bozukluklari orfaya cikmaktadir.

inmelerin %80’i iskemik inmedir.
Tikanmis damarnn zamaninda acilmasini
saglayacak tedaviler ile, kan akiminin
tamamen kaybolmadigi ancak krifik
seviyede azaldigl beyin dokusunun kalici
hasar gelismeden kurtarimasi ve sonucta
olusabilecek yeti yitiminin geri cevrimi

ya da azaltimasi mumkundur. Bu tedavi
ne kadar erken uygulanabilirse o kadar
ivi sonuclar elde edilmektedir. Tedavinin
amacl, yasam kalitesinin iyilestiriimesi ve
sag kalimin saglanmasidir.

hemorajik inme

inme, hizh miidahale ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
Temel kural, geri doniilemez asamaya varmadan mudahale
edebilme sansini yitirmemektir.

Kaybedilen her dakika beyinde milyonlarca hiucrenin élumu

anlamina gelmektedir.

Bu nedenle inme tedavisinde en onemli faktor tedaviye ¢cabuk
ulasabilmektir.
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Inmenin risk faktérlerini bilmek ve bunlan mumkin oldugunca aza indirgemek gerekir.
Bu risk fakiorleri 3 gruba aynilabilir;

Degistiremedigimiz risk faktorleri;

Yas (inme riski yasla birlikte artar),

Cinsiyet (erkekler kadinlara oranla daha fazla riske sahiptir),

Irksal ve ailesel 6zellikler (ailede kalp ve beyin damar hastaliklannin olmasi)

ilac tedavisi ile
degistirilebilen risk faktérleri.

Yasam stilinin degistiriimesiyle
onlenebilen risk faktorleri.

* Hipertansiyon

* Diyabet

* Kalp hastaliklar

* Atriyal fibbrilasyon

* Dislipidemi

¢ e Sigara ve alkol kullanimi
* Fiziksel aktivite yetersizligi
* Beslenme aliskanliklari

* Obezite

en onemli risk faktorleri arasinda
yver almaktadir.

Vs
f
)
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INMEDEN KORUNMAK iCiN ALINABILECEK ONLEMLER NELERDIR?

Hastalann, risk faktorlerini azaltacak yasam tarzi degisiklikleri konusunda
bilgilendiriimesinin ve bu konuda toplumda da farkindaligin arfinimasinin, inmeden
korunmada ilag tedavileri gibi etkili oldugu gosteriimistir.

Okullardan baslamak lzere;

Sebze ve meyveyi yeterince iceren dogdru beslenme aliskanliklannin edindirilmesi, fiziksel
akfiviteyi artiracak ortamlann saglanmasi, obeziteyi onleyecek stratejiler gelistirilmesi,
hipertansiyon, seker hastaligi, kalp hastaliklannin duzenli kontrolu

ve uygun tedavisi cok onemlidir.

Inme basta olmak lizere beyin damar hastaliklan
hakkinda farkindalhigi arlirmak, koruyucu ve tedavi edici
kosullarin iyilestiriimesine dikkat cekmek uzere
dunya capinda surekli organizasyonlar yapiimakia,

sonuclan kotu ama onlenebilir bu hastaliga
dikkat cekilmeye calisimaktadir.
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Inme belirtilerinin toplum tarafindan bilinmesi, hastalarin tedavi olanaklarina
vakit kaybetmeden ulasmasinda en onemli fakiordur.

4 )
\
%z, .
@
o
¢ @‘& inme tedavisi glinimiizde etkin
_ . _ _ olarak uygulanabilmektedir. Ancak,
Akut inme bulgular ile acil servise bu tedavi imkanlannin daha yaygin
bagvuran hastalara yaklagim, olarak uygulanabilmesi icin inme
miyokard infarktusu gegiren konusunda egitimler sirdurtimelidir.
hastalarda oldugu gibi acil
olmali, tani ve tedaviye ydnelik Y.
incelemeler cok hizli yapiimaldir.
\_ /

inme sonrasinda da hastalarnn uygun ve yeterli rehabilitasyon tedavisi alabilmesi ve inme
tekranndan korunmasi icin dnlemler ve altyapi olanaklannin iyilestiriimesi ve surdurdlmesi icin
ulke capinda etkin program ve projeler yuratiimelidir.

inme hastalannin korunma ve tedavilerine yénelik olarak hazirlanan ve ilk olarak 2014 yilinda
istanbul’da yapilan “Diinya inme Kongresi”’nde ilan edilen “Kiiresel inme Beyannamesi’ne
goére; inme hastalari, beyin damar hastaliklanndan korunma, risk faktérleri konusunda
bilgilenme, risk faktorlerinden korunma icin ortam ve tedavi yaklasimlarina ulasma, inme
belirtileri konusunda yeterince bilgilendiriimis olma ve hizli, etkin tedaviye ulasabilme, inme
sonrasi sosyal olanaklar ve rehabilitasyon tedavilerine erisme hakkina sahiptir. Bu haklar hem
hasta haklar, hem de temelde insan haklarini icermektedir ve saglik stratejileri olusturulurken
mutlaka dikkate alinmalidir.

Bu nedenle, toplumun,
inme belirfilerini bilmesi ve
zaman kaybetmeden

112 acil servisi ile
tedavinin uygulanabildigi
hastaneye gitmeleri
yonunde bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir.
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INME YONETIMI - 112 ACIL SAGLIK EKIBI

Akut inmede ilk degerlendirme ve mudahale, saglik hizmetlerinin
ilk basamagi olan 112 Acil saglik ekibi tarafindan gerceklestiriimektedir.

Olay yerine ulasan 112 ekibi, hizh bir
norolojik degerlendirme yaparak vakada inme
suphesi olup olmadigini degerlendirmelidir.

Yuzde kayma / asimetri, kol kuvvetsizligi ya da konusma bozukludu sikayetlerinin ortaya
cikhgr ya da fark edildigi an, saat ve dakika olarak kayit altina alinmalidir.

Olasi inmenin taninmasi agisindan, FAST testi ambulans gorevlileri tarafindan basari ile
yapilabilir.

Olasi akut inme vakasi olarak degerlendiriimis hasta, 45 dakikadan daha kisa bir transfer
mesafesinde bolgesel inme merkezi mevcut ise bdlgesel inme merkezine, eder bu
yakinlikta bu tip bir merkez yok ise en yakin lokal inme merkezine, akut olarak kabul
edilmeyen vakalar ise inme merkezi olup olmadigi gozetilmeksizin en yakin saghk
kurulugsuna transfer edilmelidir.

*Semptom baslangicindan itibaren uygun hastaya iv trombolitik tedavi verilebilmesi icin gerekli maksimum zaman.
Girisimsel tedaviler 24 saate kadar uygulanabilmektedir.
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inme semptomlarnnin kontroliinde F.A.S.T. testi*

Telefon et
Acil servisi ara

Yiizde sarkma _;

veya gillerken asimetri

Kollarda zayifik

veya bir tarafta paralizi

Konusma giicliigii

veya sozciiklerin yuvarlanmasi

BIKURUMSAL-2017-20_TBMM_inme_sunum_kifi

*Ingilizce "Hizll". (Face: Yz, Arm: Kol, Speech: Konusma, Time: Zaman)




