\ ISTANBUL
UNIVERSITESI
YAYINEVI

ARASTIRMA / RESEARCH
DOI: 10.26650/IUITFD.2019.0104
ist Tip Fak Derg 2021 / J Ist Faculty Med 2021

INTORN HEKiM VE HEMSIRELERDE INME FARKINDALIGI VE
INMELI HASTAYA YAKLASIMIN ARASTIRILMASI

AN INVESTIGATION OF STROKE AWARENESS AND APPROACHES TO STROKE
PATIENTS IN INTERN PHYSICIANS AND NURSES

Mustafa BAYRAKTAR' @), Mehmet Nuri KOCAK?

. Erdal TEKIN?®

, Suat SINCAN' @, Hiiseyin LACIN*

Atatiirk Universitesi, Tip Fakltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum, Tirkiye

2Atatiirk Universitesi, Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Erzurum, Turkiye

3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum, Turkiye

“Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Erzurum, Turkiye

ORCID IDs of the authors: M.B. 0000-0001-8486-9915; M.N.K. 0000-0003-0828-520X; E.T. 0000-0002-6158-0286; S.S. 0000-0003-3170-2753;

H.L. 0000-0002-8927-0669

Cite this article as: Bayraktar M, Kocak MN, Tekin E, Sincan S, Lacin H. An investigation of stroke awareness and approaches to stroke
patients in intern physicians and nurses. J Ist Faculty Med 2021;84(1):76-82. doi: 10.26650/IUITFD.2019.0104

OZET

Amag: Iskemik inme, hizli ve dogru bir sekilde tani konularak, ge-
rekli tedavi icin zamanla yarnisilan acil bir durumdur. Bunun igin
inme semptomlarini bilerek hizli tani koymak, uygun transfer ya-
pabilmek ve dogru ilk midahale yapabilmek gerekir. Bu ¢alisma-
mizda, hastanemiz hemsireleri ve Tip Fakiltesi son sinif dgrenci-
lerinin inme semptomlari, hastaya ilk midahale, hasta transferi ve
tedavi yaklagimlar hakkinda bilgi ve farkindaliklan arastinlmistir.

Yéntem: Hastanemiz calisani 55 hemsire ve Tip Fakiltesi son sinif
dgrencisi 55 intdrn hekim olmak tzere toplam 110 génilld katiim-
ciya, inme farkindaligi, FAST semptomlar, ilk midahale ve nakil
bilgisi, inme merkezinde ilk tani ve tedavi yaklagimlarini degerlen-
dirmek tzere 10 sorudan olusan ¢oktan segmeli test uygulanmistir.

Bulgular: Sonuglar incelendiginde, hemsirelerin inme farkinda-
lik orani %51,1 olarak saptanmistir. Inmeli hastaya ilk midahale
olarak, hipogliseminin taranmasi gerektidi, iki damar yolunun
acilmasi ve hipertansiyona miidahale edilmemesi gerektigi ce-
vaplarina hemsirelerin %20,9 gibi olduk¢a distik oranda cevap
vermis olmalar dikkat cekici olmustur. Intérn hekimlerin dogru
cevap orani nispeten daha yuksek %77,6 olarak tespit edilmis-
tir. Hemsirelerin ve intérn hekimlerin verdikleri cevaplarda, yas,
meslekteki sire, inmeli hastaya midahale etmis olma ve inme
egditimi almig olma durumlar acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Sonug: Tum sagdlik calisanlarina verilmesi gereken egitimlerle,
akut iskemik inme semptomlarinin taninmasi, ilk midahale ola-
rak parmak ucu kan sekerinin &lctilmesi, hipertansiyona muda-
hale edilmemesi gerektigi ve hastaya hizli tani konularak 4,5 saat
icerisinde trombolitik tedavi alma sansinin kagirlmamasi gerekti-
i bilgilerinin hatirlatiimasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: inme, iskemi, farkindalik, tani, tip egitimi,
hemsirelik egitimi, Erzurum

ABSTRACT

Objective: Ischemic stroke is an emergency, requires prompt
and accurate diagnosis to determine the need for urgent hos-
pitalization and specific treatment. This study investigates our
hospital’s nurses’ and intern physicians’ knowledge and aware-
ness of ischemic stroke.

Method: A questionnaire consisting of 10 questions evaluating
stroke awareness, the symptoms, first intervention, transporta-
tion and first treatment approaches, was completed by 110 vol-
unteer participants (55 nurses and 55 intern physicians).

Results: The rate of stroke awareness of nurses was 51.1%. In
terms of knowledge concerning the first assessment of the pa-
tients, it was a remarkable result that the detection of hypogly-
cemia, opening two vascular access routes and not interfering
with hypertension scored a very low rate of 20.9% in nurses. The
correct answer rate of intern physicians to the questionnaire was
77.6%. Statistically, there was no significance between the re-
sponses of the nurses and the intern physicians in terms of age,
occupational duration, stroke intervention and stroke training
history (p>0.05).

Conclusion: All healthcare professionals should be trained in the
diagnosis of acute ischemic stroke, the necessity of measuring
fingertip blood glucose, not to interfere with hypertension and
understanding the value of thrombolytic treatment in the first
4.5 hours.

Keywords: Stroke, ischemia, awareness, diagnosis, medical ed-
ucation, nursing education, Erzurum
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GiRiS

inme, beynin belirli bir bolgesine kan akiminin gideme-
mesi sonucu ortaya ¢ikan, o bdlgedeki beyin dokusunun
olmesi ve kalici fonksiyon kaybina neden olan akut bir du-
rumdur ve diinyada dnde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Amerika’da her yil 795 binden fazla
inme vakasi gerceklesmekte ve yaklasik her 20 kisiden biri
bu nedenle dlmektedir. Tim dinyada 2013 yilinda 25,7
milyon inme vakasi, 6,5 milyon inme nedeniyle 6lim ger-
ceklegmistir (1). Dinya’daki geligmis tlkelerin en sik Ggln-
cu, Ulkemizde ise en sik ikinci 6lim nedeni inmedir (2).

inme (¢ sinifa aynlmaktadir: Yirmi dért saatten kisa stiren
ve genellikle ilk bir saatte perflizyonun normale déndu-
§u Gegici iskemik Atak; beynin bir bolgesine giden kan
akiminin tamamen bloke oldugu ve buna bagl infarkt ve
norolojik defisitin ortaya ciktigi iskemik inme ve beyinde
kanama sonucu norolojik defisitle sonuglanan Hemorajik
Inme. iskemik inme, yaklasik %87 orani ile en sik gériilen
inme cesididir (3).

Ekim 2019 tarihli Amerikan inme Birligi (American Stroke
Association) akut iskemik inme kilavuzunda da vurgulan-
digr gibi, inmenin tedavisinde etkili tedavi yontemi olan
intravendz trombolitik uygulanabilmesi igin, hastanin
semptomlarinin baslangicindan, inme merkezine kabul
edilerek tedavinin baslandigi &na kadar gecen strenin 4,5
saatten az olmasi gerekmektedir. Semptomlarin baglan-
gicindan 24 saate kadar sire icerisinde ise, genis damar
oklizyonu olan secilmis bazi hastalara mekanik trombek-
tomi tedavisi uygulanabilme sansi vardir (4).

Bu tedavilerin uygulanabilmesi icin, hastanin saglk hiz-
metine ilk temas noktasindan itibaren hizli bir sekilde tani
almasi ve inme merkezine ulastirlmasi, bunun icin de,
saglik calisanlarinin yeterli bilgi, birikim, midahale ve tec-
ribeye sahip olmasi gerekmektedir.

Hastanin ilk tani aninda inme semptomlarini gdsterip
gostermediginin dederlendirilmesi icin, FAST (Face, Arm,
Speech, Time) testinde ingilizce ilk harfleri verilen inme
semptomlarinin tim saglik calisanlar tarafindan bilinme-
si ve taninmasi gerekmektedir (5). Bu test, ylzde sarkma
veya gllimseme sirasinda olusan yizde asimetri, kollar-
da zayiflik veya tek tarafli paralizi, konusmada ve/veya te-
laffuz etmede glclik semptomlarinin degerlendirilmesini
ve hemen 112 acil ambulans aramasi yaparak hastanin
inme merkezine sevk edilmesini icerir.

inme tanisi konulduktan sonra, beynin nutrisyonel acidan
desteklenmesi gerekmekte, hipogliseminin hizli bir sekilde
tespit edilebilmesi icin hipoglisemi semptomlarinin tanin-
masi gerekmektedir. Derecesine goére hipoglisemi semp-
tomlari, aclik hissi, titreme, soguk terleme, dudakta ve dil-
de karincalanma, solukluk, carpinti, huzursuzluk, tasikardi,
sinirlilik, biling kaybi ve konvulsiyondur. Bu semptomlari

gOsteren hastalarda, hemen parmak ucu glukometrik 6l¢i-
mu yapilarak, glukoz infizyonu baglanmasi gerekmektedir.

Yine, serebral perfliizyonun devam etmesini saglamak
amaciyla, hipertansiyonun distrilmemesi gerektigi, Wil-
lis poligonu ile kollateral sistemden penumbranin beslen-
mesi i¢in yUksek tansiyona ihtiya¢c duyuldugu, anti-hiper-
tansif tedavinin baslanilmamasi gerektigi bilinmelidir.

Hastalarin saglik hizmetine ilk temas noktasi olan 112 am-
bulans ekibinin, acil ilk bagvuru ekibinin ve yeni mezun
hekimlerin, inme semptomlarini ve hipoglisemi semp-
tomlarini taniyarak tani koyabilmesi, hizla inme merkezine
sevkini saglamasi, hipertansiyonun duizeltiimemesi gerek-
tigini bilmesi, inme tedavi ve takibi i¢cin oldukca énemli
hususlardir. Bu konuda saglik calisanlarinin bilgi ve biri-
kimlerinin belirlenmesi, egitim destegi ile eksiklerin veya
yanlisliklarin duzeltilmesi gerekmektedir.

CALISMANIN GEREKCESi VE AMACI

Akut inmenin erken teshis ve miidahalesi saatler gibi kisa
bir zaman araligina sikismakta ve bu zaman diliminin ge-
cirilmesi, tedavi imkanini ortadan kaldirmakta, hastanin
morbidite ve mortalite oraninin artmasina sebep olmak-
tadir. Bu kapsamda, tim saglik ¢alisanlarinin, hemsire ve
intdrn hekimler dahil, inme tani ve tedavi yaklagimi hak-
kinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.

Yaptigimiz bu ¢alismada, intdrn hekimlerde ve hastanemiz
hemgirelerinde, inme farkindaligi ve inme tedavi yaklagimi
hakkindaki bilgi birikimleri arastinlmus, ileride yapilmasi plan-
lanan teorik egitim ve pratik uygulama calismalarina yénelik
bir veri elde edilmesi hedeflenmistir. Bu amacla, test cevap-
lanmasi strecinde katilimailann ilk planda inme ile ilgili hafi-
zalarinda bir ¢cagnsim yapilarak, farkindaliklarinin arttinlmasi,
ikinci asamada ise bilgilerinin gézden gecirilmesi ve bilgi ek-
sikliklerinin tamamlanmasina yoénelik hatirlatma yoluna gidil-
mis olacaktir. Katilimcilarin verdigi cevaplardan elde edilecek
veriler ile, bilgi ve uygulamada saptanan eksik ya da yanlis
noktalarnin dizeltilmesi icin, sonraki agsamada editici kurs du-
zenlenmesine yonelik yol gdsterici bir calisma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Katihmailarin tanimlanmasi

Calismamiz, gerekli etik kurul onayi alinarak, 2019-2020
egitim dgretim déneminde é.sinif Aile Hekimligi rotas-
yonuna baslayan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi intérn
hekimleri ve bu dénemde aktif gérevde olan Arastirma
Hastanesi hemsireleri arasinda, Kasim- Aralik 2019 tarih-
lerinde gergeklestirilmistir. Calismamiza, 98 intérn hekim-
den 55, aktif gérevde olan 72 servis hemgiresinden 59'u
olmak Uzere toplam 114 katilimei, géndllid onam formu-
nu imzalayarak, katiim géstermislerdir. Gondlla katilim
gostermeyen kisiler, calisma digi birakilmistir. Hemsire-
lerin aktif gorev slresince genel isleyis ve gorevlerinin
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engellenmemesi amaciyla, istirahat veya gorev sonrasi
dénemlerinde bu testi cevaplandirmalari istenmis, yogun
mesguliyeti olan ve her an acil midahale gerekebilen Acil
Tip, Yogun Bakim uUnitesi gibi bélimlerde calisan hem-
sirelerin mesgul edilmemesi icin, bu bélimlerde calisma
yapilmamistir.

Teknik bilgi

Calismamizda, katiimcilarin &zel bilgilerini icermeyen ge-
nel katihmcr 6zellikleri ve 10 sorudan olusan ve 5 dakika-
dan az siren test sorularini cevaplandirmalar istenmistir.
Gonulla katiimallar, bilgilendirilmis onam formunu imzala-
miglar ve anket cevap kagidindan bagimsiz olarak bu for-
mu teslim ederek, bu sekilde katilimcilanin kimlik bilgileri
ile verdikleri cevaplarin eslestirilmesinin 6niine gecilmistir.
Calisma sorularinda, inme genel yaklasimi, ilk midahale,
hizli teshis ve karar verme, dogru bir sekilde hasta nakli-
nin yapilip yapiimadigi, nakil yapilmasi gereken merkez
ve inme tani ve tedavisinde gerekli bilgi ve birikime sahip
olup olunmadiginin tespitine yonelik, coktan secmeli bir
formatta test hazirlanmistir. Testteki 10 sorunun 4 tanesi (1.
3.7. ve 8. sorular) inme farkindaligi tespiti icin FAST semp-
tom bilgisi 6lciimd, 2 soru (1. ve 5. soru) inmeli hasta nakil
bilgisi, 2 soru (2. ve 4. soru) inmeli hastaya ilk midahale
bilgisi ve 3 soru da (6. 9. ve 10. sorular) inme merkezinde ilk
tani ve tedavi yaklagimini dlgmeyi hedeflemistir.

istatistik
Test sorularina verilen cevaplar derlenerek, istatistiksel
olarak SPSS paket programi ile degerlendirilmistir. Ista-

tistiksel incelemede, iki bagimsiz degiskenin analizinde
normal dagilim gosteriyorsa Student t testi, gostermiyor-
sa Mann Whitney U testi; lgten fazla bagimsiz grubun yer
aldigi verinin analizinde normal dagilim gésteriyorsa One
Way ANOVA testi, normal dagilim gdstermiyorsa Kruskal
Wallis analizi kullanilmistir. Tim analizlerde p’nin 0.05'den
kiclk olmasi anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hemsireler

Calismaya katilan 59 hemsireden, arkali 6nli hazirlan-
mis test sorularinin sadece bir tarafini cevaplamis 2 kisi
ve sadece bazi sorulan cevaplamis 2 kisi calismadan ¢i-
karilarak, toplam 55 hemsire degerlendirmeye alinmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin, 13'G (%23,6) erkek, 42'si
(%76,4) kadindi. Tum hemsirelerin ortanca yasi 24 (IQR:3),
meslekteki stire ortancasi 4,7 yil (IQR:6) olarak saptanmig-
tir. inmeli hastaya daha énce midahale ettigini sdyleyen
hemsire sayisi 15 (%27,3), hayir cevabi veren hemsire sayi-
si 35 (%63,6), cevap vermeyen hemsire sayisi ise 5 (%9,1)
olmustur. Daha dnce inme egitimi aldigini séyleyen hem-
sire sayisi 7 (%12,7), daha énce egitim almayan 44 (%80),
cevapsiz birakan hemsire sayisi ise 4 (%7,3) olmustur.

Hemsirelerin inme farkindaligi ve inme yaklagim sorula-
rina verdikleri cevaplar, iliskili durumlar ve dogru cevap
yUzdeleri Tablo 1 ve Sekil 1'de verilmistir. Hemsirelerin
verdikleri cevaplardan, inme farkindahg, ilk midahale
bilgisi, hasta nakil bilgisi, inme merkezindeki ilk tani ve

Tablo 1: Hemsirelerin inme farkindaligi ve inmeli hastaya yaklagim sorularina verdikleri dogru cevaplarin

degerlendirilmesi.

Dogru
cevap
%
1.soru inme semptom farkindaligi FAST 85,5
bulgulari, 112 arama

2.soru inme ilk miidahalesinde kan sekeri Slctimi 9,1

3.soru Inme semptom farkindaligi, FAST 92,7
bulgulan
4.soru Inmede ilk miidahale, iki damar yolu 32,7

acmak, hipertansiyonu digtirmemek
5.soru Inmeli hasta inme merkezine nakil bilgisi 38,2

6.soru inme merkezinde yapilmasi zorunlu tek 56,4
tetkik- Kontrastsiz BT

7.soru inme farkindaligs, IV trombolitik 30,9
yapilabilme zamani

8.soru inme farkindaligi, mekanik trombektomi 47,3
yapabilme suresi

9.soru inme merkezinde tani ve ilk tedavi 54,5
yaklasimi, IV trombolitik hemen
baglanmasi

10. soru inme merkezinde tani ve ilk tedavi 63,6

bilgisi, IV trombolitik tedavi dozu

Yai§a Meslekteki inr;neli hastaya. inme egitimi
gére .o (p=) miidahale etmis almis olma
(p=) olma (p=) (p=)

0,036 0,314 0,243 0,224
0,985 0,942 0,822 0,671

0,205 0,799 0,177 0,481

0,730 0,632 0,703 0,254
0,199 0,552 0,533 0,833

0,365 0,224 0,179 0,081

0,635 0,608 0,004 0,061

0,110 0,151 0,806 0,349
0,760 0,973 0,760 0,169

0,843 0412 0,850 0,655
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DOGRU CEVAP YUZDELERI (%)

B HEMSIRE = INTORN
100
92,7
85,5 0.3 87,3 87,3
80 78,2
70,9 72,7
61,8 63,6
56,4 54,5
47,37,3
38,2
32,7 30,9
9,1 I
SORU1 SORU2 SORU3 SORU4 SORUS SORU6 SORU7 SORU8 SORUS  SORU 10
‘P: 0,454‘ 0,000 ‘ 0,042 ‘ 0,000 ‘ 0,000 ‘ 0,000 ‘ 0,000 ‘ 1,000 ‘ 0,444 ‘ 0,310 ‘

Sekil 1: Hemsire ve intérnlerin dogru cevap yiizdeleri ve istatistiksel karsilagtirmasi.

tedavi yaklasim bilgileri, sirasiyla %64,1; %20,9; %61,9 ve
%58,2 olarak saptanmis, ortalama olarak %51,1 dogru
cevap orani elde edilmistir. Hemsirelerin, inmeli hastaya
ilk midahalede bakilmasi gereken, hipogliseminin tes-
piti, iki damar yolu agilmasi ve hipertansiyona midahale
edilmemesi sorularina %20,9 gibi olduk¢a distk oran-
larda distk cevap vermeleri, sasirtici bir sonuc¢ olmus-
tur. Hemsirelerin %42 gibi dnemli bir kisminin, inmeli
hastalarda saptanan hipertansiyona midahale edilerek
distrilmesi gerektigi yanlis cevabini vermeleri de dik-
kat cekicidir.

Yasa gore yapilan dederlendirmede, 19-44 yas arasi hem-
sirelerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak bir fark-
lihk bulunmamistir (p=0,631). Sorular ayr ayrn degerlen-
dirildiginde ise, sadece ilk soruda, yani 112'nin hemen
aranmasi gerektiginin ve inme semptomlar farkindaligi-
nin sorgulandidi soruda, ileri yag hemsirelerin daha dog-
ru cevaplar verdigi tespit edilmistir (p=0,036). Benzer se-
kilde, hemsirelerin meslekteki ¢alisma streleri acisindan
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0,465).

Hemsirelerin daha dnce inmeli hastaya midahale edip
etmemesi ile verdikleri dogru cevap oranlar karsilastinl-
diginda, genel degerlendirmede istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlik bulunmamustir (p=0,209). Sorular ayri ayri
incelendiginde, sadece yedinci soruda, yani ilk 4,5 saat
icerisinde IV trombolitik tedavi yapilabilecegdi sorusuna,
daha &nce inmeli hastaya midahale etmis hemsireler
dogru cevaplamiglar (p=0,004), diger sorularda ise bir
farklilik bulunmamistir. Daha 6nce inme egitimi alip alma-
mis olma ile dogru cevap verme oranlar karsilastinldigin-
da, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=0,597) (Tablo 1).

intérn hekimler

Calisma kapsaminda inme farkindaligi sorularini cevap-
landiran intérn hekim sayist 55 olup, 22'si (%40) erkek,
33" (%60) kiz 6grenciden olugmaktadir. Ortanca yaslari
24 olan intornlerin yaslan 22-28 arasinda degismektedir.
inmeli hastaya miidahale ettigini sdyleyen intérn hekim
sayisi 37 (%67,3) iken, inme egitimi aldigini sdyleyen in-
torn sayist 49 (%89,1) olmustur. intérn hekimlere meslek-
teki streleri sorusu sorulmamis ve yas araligi yakin oldugu
icin yasa gbre dogru cevap degisimi arastinimamustir.

intérn hekimlerin sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2'de
ve Sekil 1'de verilmistir. intérn hekimlerin verdikleri dog-
ru cevaplar nispeten daha yiksek oranlarda olmakla bir-
likte, en dusik dogru cevap ylzdesi, secilmis bazi has-
talara uygulanma ihtimali olan mekanik trombektominin
ilk 24 saatte yapilacagi sorusunda verilmistir. En yiksek
oranda ve tim katihmcilarin tamaminin dogru cevap-
ladidi soru ise inme semptomlarini sorgulayan soruya
olmustur. intérn hekimlerin anket sorularina verdikleri
dogru cevap orani %77,6 olmustur. Bu sorulardan, FAST
testinin sorguladigi semptomlar, inmeli hastaya ilk mu-
dahale bilgisi, inmeli hasta nakil bilgisi ve inme merke-
zinde ilk tani / tedavi yaklagimi sorularina verilen dogru
cevap oranlari sirasi ile %78,6; %80,9; %79,1 ve % 73,9
olarak saptanmistir.

intérn hekimlerin sorulara verdikleri cevaplarnn deger-
lendirilmesinde, inmeli hastaya midahale etmis olma
durumu ile verilen dogru cevaplar arasinda genel ola-
rak istatistiksel farklilik bulunmamistir (p=0,512). Sadece
5. soruda, yani en yakin inme merkezi acil ekibine haber
vererek hastayl nakletmek sorusuna, daha once inmeli
hastaya midahale etmis olanlar istatistiksel olarak daha
dogru cevap vermislerdir (p=0,018). Sadece bir intdrn he-
kim daha once inme egitimi almadigini ifade etmistir ve
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Tablo 2: intérn hekimlerin inme farkindaligi ve inmeli hastaya yaklasim sorularina verdikleri dogru cevaplarin
degerlendirilmesi.

Dogru inmeli hastaya i e Hemsirelere
. . Inme egitimi . o
cevap miidahale etmis almis olma (p=) 95" dogru
% olma (p=) ? p= cevap (p=)
1. soru inme semptom farkindahigr FAST 80 0,971 0,639 0,454
bulgulari, 112 arama
2. soru inme ilk miidahalesinde kan sekeri 70,9 0,176 0,553 0,000
dleim
3. soru inme semptom farkindahg, FAST 100 1 1 0,042
bulgulari
4. soru inmede ilk miidahale, iki damar yolu 90,9 0,314 0,801 0,000
agmak, hipertansiyonu distrmemek
5.soru  Inmeli hasta inme merkezine nakil bilgisi 78,2 0,018 0,617 0,000
6. soru inme merkezinde yapilmasi zorunlu tek 87,3 0,807 0,739 0,000
tetkik- Kontrastsiz BT
7. soru inme farkindaligs, IV trombolitik 87,3 0,595 0,712 0,000
yapilabilme zamani
8. soru inme farkindaligi, mekanik trombektomi 47,3 0,936 0,317 1,000
yapabilme suresi
9. soru inme merkezinde tani ve ilk tedavi 61,8 0,265 0,434 0,444
yaklagimi, IV trombolitik hemen
baglanmasi
10. soru  inme merkezinde tani ve ilk tedavi bilgisi, 72,7 0,891 0,533 0,310

IV trombolitik tedavi dozu

verilen cevaplar ile inme egitimi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (p=0,127).

intér hekimlerin verdikleri cevaplar ile hemsirelerin ver-
dikleri cevaplar karsilastinldiginda, intdrn hekimlerin iki
soru hari¢, daha yiksek dogru oraninda cevaplar ver-
dikleri ve bircok sorudaki farkllik istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptanmistir (Tablo 2 ve Sekil 1). intérnlerin
hemsirelerden daha az oranda dogru cevap verdikleri
tek soru, birinci soru olmus, intérn hekimlerin bir kismi,
inmeli hastayr "6zel aracima koyup devlet hastanesine
goturdrim” cevabini vermistir. Bu durumun, intérm he-
kimlerin inmeli hastanin hizli transportu gerektigi bilgisi
ile ve gerekli miidahaleyi kendilerinin yapabilecek yeterli-
likte gormeleri sebebiyle yanlis cevap vermelerine sebep
oldugu distinilmistir. intérn hekimlerin, inmeli hastaya
ilk mudahale, transferinde yapilacak miidahaleler ve inme
farkindalik sorularina, hemsirelere gére daha dogru, ista-
tistiksel olarak anlamli cevaplar vermislerdir (p<0,05).

TARTISMA

Calismamizda inme farkindaligi ve inmeli hastaya yakla-
simin arastinldigi hastanemiz calisani 55 hemsire ile, 55
intdrn hekimin sorulara verdikleri dogru cevap oranlari
sirastyla, %51,1 ve %77,6 olmus ve istatistiksel olarak an-

lamli farklilik saptanmuistir (p<0,001). Sorular gruplandiril-
diginda, inme farkindaligi ve inme FAST semptomlari so-
rularina, hemsireler %64,1; intdrnler %78,6; inmeli hastaya
ilk midahale bilgisi sorularina hemsireler %20,9; intorn-
ler %80,9; inmeli hasta nakil bilgisi sorularina hemsireler
%61,9; intornler %79,1; inme merkezinde inmeli hastaya
ilk tani / tedavi yaklagimlarn sorularina hemsireler %58,2;
intornler %73,9 oranlarinda dogru cevaplar vermiglerdir.

Calismamizda, hem hemsirelerin hem de intérn hekimle-
rin, yas, daha énce inmeli hastaya midahale etmis olma
ve inme egitimi almis olma durumlari, istatistiksel olarak
verdikleri cevaplarda anlamli bir farkhlik olugturmamistir.

Hemsirelerin, inmeli hastaya ilk midahale olarak hipog-
liseminin tespiti, iki damar yolunun acilmasi ve hipertan-
siyona midahale edilmemesi gerektigi bilgilerinin sorul-
dugu sorulara, %20,9 gibi oldukg¢a distik oranlarda dogru
cevap vermeleri, dikkat c¢ekici bir sonug olmustur. Yine,
hemsirelerin verdikleri cevaplar arasinda, hipertansiyona
muidahale edilerek dustrilmesi gerektigi yanhs cevabin,
%42 gibi 6nemli bir oranda isaretlenmis olmasi da, énem
arz etmektedir. Bu sonuglar ile, her ne kadar daha énce
egitim almis olma durumu ile verilen dogru cevaplarda
anlamli farklilik olusmadigi sonucu elde edilmis olsa da,
daha farkli yontem ve egitimler ile, bilgilendirme ve far-
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kindalik olusturmaya ihtiyac oldugu ortaya cikmistir. Bu
kapsamda, hemsirelerin kendi hizmet i¢i egitimlerinden
ayn olarak, 6zellikle Néroloji uzmanlari tarafindan verile-
cek egitimlere, farkindalik olusturacak etkinlik ve uygula-
malara ihtiya¢ oldugu goérilmektedir.

intérn hekimler, hemsirelere gére daha yiiksek dogruluk-
ta cevaplar vermis olsalar da, %80'den daha az oranda
dogru cevap verilen soru sayisinin, tim sorularin yarisi
olmasi ve 24 saat icerisinde mekanik trombektomi yapila-
bildigi cevabini %50'den az oranda kisinin bilmesi dikkat
cekici olmustur. Bu sonuclarin, tipta uzmanlik sinavina ha-
zirlanmakta olan intérn hekimler acisindan nispeten di-
stk oranlar oldugu dustinilerek, intérn hekimlerden daha
basarili cevaplar beklenmektedir. Bu kapsamda, intérnle-
re de mezuniyet dncesi veya sonrasinda inme farkindalig
olusturmaya yonelik egitimlerin verilmesine ihtiyac vardir.

Literatlrde inme farkindaligi ve inme semptom bilgisinin
arastinldigr bircok calisma bulunmaktadir. Ancak bu calis-
malarin cogunda toplum tabanli olarak inme farkindaligs,
inme semptomlari ve risk faktorleri bilgisi aragtirmalar ya-
pilmistir (6-11). Bu caligmalar, halkin inme hakkinda biling-
lendirilmesi, semptomlari ve risk faktérlerinin bilinmesi ve
farkindaliklarini arastirmasi nedeniyle toplumsal degeri
olan caligmalardir. Sagdlik ¢alisanlarinin veya inme hastalari
ile kargilasma ihtimali olan hekim adaylarinin inme hak-
kinda bilgi ve farkindaligini arastiran calismalar ise sinirl
sayidadr.

Amerika'da 2014 yilinda yapilan bir calismada hastane
hemsirelerinin inme farkindaligi ve semptom bilgileri
arastirilmis, hemsirelerin %85’'inin yeterli dizeyde inme
bulgu ve semptomlarini bildiklerini, klinik tecribe, yas ve
calistigi bolimin, verilen cevaplarda istatistiksel olarak
farklilik olusturmadigi saptanmustir (12). Klinik tecriibe ve
bolim farkhiliginin anlamli sonug vermemesinin beklenil-
meyen bir sonug olarak ifade edildigi ¢alismada, bu du-
rumun, trombolitik tedavinin 17 yil dncesinde icat edilmis
olmasi ve tim hemsirelerin faydalarn konusunda bu uzun
stire boyunca bilinglenmis ve tecriibe edinmis olabilecek-
leri varsayimi ile aciklanmustir. Bizim calismamizda her ne
kadar daha dustk oranlarda cevaplar saptanmis olsa da,
genel olarak hemsirelerin yasl, meslekteki calisma sureleri
ve inmeli hastaya midahale etmis olma durumlar, veri-
len cevaplarda anlamli bir farklilik olusturmamustir. Soru-
lar ayri ayr degerlendirildiginde ise, ileri yasta olmak ve
daha dnce inmeli hastaya midahale etmis olma durumu,
bazi sorularda hemsirelerin verdikleri cevaplarda anlamli
farkhliklar olusmasina neden olmustur.

Birlesik Arap Emirlikleri'nde 2017 yilinda yapilan bir ¢a-
lismada, Dubai'nin tek inme merkezi olan hastanesinin
Acil Servis calisanlarinin inme farkindalidi, inme semp-
tom bilgisi, egitim éncesi ve editim sonrasi 6n test ve son
test seklinde arastinlmistir. Bu calismada dikkat ceken bir
nokta, trombolitik verilme slresinin hicbir Acil Servis ca-

lisaninin dogru cevaplayamamis olmasidir. Bu noktada,
bizim calismamizda ayni soruyu intdrn hekimlerin %87,3
oraninda, hemsirelerin ise %30,9 oraninda dogru cevap-
lamis olmasi dikkat cekici olmustur. Dubai'de yapilan bu
calismada sadlik calisanlarinin inme hastasi naklinde inme
merkezli hastanenin bilgilendirilmesi gerektigi cevabini
%93,4 oraninda oldukga ylksek oraninda cevaplamis ol-
masina ragmen, bizim calismamizda hemsirelerin %38,2,
intornlerin %78,2 oraninda dogru cevaplamis oldugu go-
rGlmastdr (13).

Ulkemizde 2018 yilinda Bursa'da yapilan bir calismada,
Aile Hekimlerinin iskemik inme farkindaligi arastirilmig-
tir (14). Bu calismada Aile Hekimlerin sorulara verdikleri
dogru cevap oranlar %20-30 arasinda degistigi ve ge-
nel olarak yetersiz olduklar dikkat ¢ekici olmustur. Bizim
calismamizdaki hemsirelerin ortalama %51,1, intérnlerin
%77,64 oraninda dogru cevap vermeleri, bu calismaya
gore daha ylUksek bir deger olarak, daha Gmit var sonug-
lar olmasina ragmen, genel olarak tim saglik calisanla-
rnin inme farkindaliklarini artirmaya yénelik egitimlere
ihtiyaclar oldugu sonucuna ulasiimaktadir.

SONUC

iskemik inme, hizli ve dogru bir sekilde tani konularak,
gerekli tedavi ve midahale icin zamanla yanisilan acil bir
durumdur. Hastanin ilk temas noktasi olan hekim ve hem-
sirelerin, iskemik inme semptomlarini bilerek tani koyabil-
meleri, ilk mudahaleleri yapabilmeleri ve hizl bir sekilde
inme merkezi olan hastaneye nakletmeleri, hastanin mor-
talite ve morbiditesini etkilemektedir. inme tanisinda kul-
laniimakta olan FAST testinin uygulanmasi, parmak ucu
kan sekeri dlcimi ve hipertansiyona midahale edilme-
mesi gerektigi ve hastaya 4,5 saat icerisinde trombolitik
yapabilme sansinin kaybedilmemesi gerektigi bilgilerinin,
egitimlerle tim saglik calisanlarina verilmesine gerek du-
yulmaktadir.
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