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ARASTIRMA YAZILARI ORIGINAL INVESTIGATIONS

AKUT STROK TEDAViLERiI\_{E HAZIR MIYIZ? STROK TANISIYLA BAGVURANLARDA
BASVURU SURESI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Babiir DORA, Mehmet YARDIMSEVER, Sevin BALKAN
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Biyoistatistik Anabilim Dali, Antalya

OZET

Akut strok tedavilerinin siirekli gelismesine ragmen tedavi igin gereken terapatik zaman arahginin kisa olmasi nedeniyle
akut strok tamsi ile bagvuran hastalarin dnemli bir kismu bu tedaviyi verebilecek donanima sahip strok merkezlerine
ulagsalar dahi tedavi sansim kaybetmektedirler. Bu galismada bdlgede akut strok tedavisi igin yeterli donanima sahip
tek merkez olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Néroloji servisine strok tamsi ile yatan hastalarda bagvuru
siireleri ve bu siireyi geciktiren etmenler 80 hasta veya yakinlarina verilen bir soru formu ile aragtirilmgtir.

Hastalarin %31’inin strok baglangicindan sonraki ilk 2 saatte ve %51'inin ilk 5 saatte AUTF acil servisine ulagabildigi
goriilmigtiir. Hastalarin AUTF'ne ulasma siirelerini anlamli derecede geciktiren faktorlerin Antalya diginda oturuyor
olmak, mesafenin uzunluguy, ilk tibbi yardima bagvurunun geg olmasi ve AUTF'ne gelene dek ¢ok sayida basamaktan
gecmis olmak oldugu saptandi. Bunlarin diginda degistirilebilir faktorlerden en dnemlisi tibbi personelden kaynaklanan
gecikmelerdi ve geg gelen hastalarin %50'den fazlasinda etmendi.

Akut strok tedavilerinin daha genis kitlelere ulagtirilabilmesi igin hastalarin ve tibbi personelin strok’'un semptom ve
bulgulan konusunda egitimi, strok’un da miyokard infarktiisii gibi ok acil bir durum oldugu bilgisinin yerlestirilmesi
ve hasta yakim ve doktorlarin bu hastalar: vakit kaybetmeden strok tanis: ve tedavisi konusunda uzmanlagmig donanmimh
merkezlere iletmelerini saglayacak bir saghk politikasimin yerlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Akut strok, bagvuru stiresi, terap6tik zaman arahig

ACUTE STROKE THERAPY - ARE WE READY? ADMISSION TIME AND FACTORS DELAYING
ADMISSION IN ACUTE STROKE

Despite continous improvement in therapies for acute stroke, a great proportion of patients reach specified stroke centers
too late to be able to receive these treatments because the therapeutic time window in acute stroke is narrow. In this study
the admission time to the Akdeniz University Medical Faculty (AUTF) hospital, which is the only centre with appropriate
experience and equipment for giving acute stroke therapies in that region, and the factors delaying admission were
assessed in 80 stroke patients by use of a questionnaire.

Thirty-one percent of the patients reached the AUTF emergency unit within 2 hours after the onset of stroke while 51%
did so within 5 hours. Factors significantly delaying admission time were living outside of Antalya, distance, delay in
seeking first medical assistance and going through more than one step before reaching the AUTF emergency unit. Besides
these, the most important changeable factor was delays caused by medical staff in other hospitals which was the reason
for delay in over 50% of patients arriving too late.

To be able to give acute stroke treatment to a larger proportion of the population it is essential educate both patients
and medical staff about stroke symptoms Furthermore it should be emphasised that stroke is an emergency, just like
myocardial infarction. Health politics enabling both patients and doctors to lead patients with acute stroke to large
centers experienced in acute stroke care immediately also need to be established.

Key Words: Acute stroke, admission time, therapeutic time window

GIRIS sonuglar akut iskemik strokta tedavinin ancak ilk 6
‘ saatte bagarilh olabildigini gostermis ve “terapotik
Akut strok gelismis tilkelerde 6liim nedenleri zaman penceresi” kavramin yerlegtirmigtir (2-7).
arasinda Uglincii ve disabilite nedenleri arasinda Akut iskemik strokta r-tPA ile yapilan trombolitik
birinci sirada yer almaktadir ve tilke ekonomilerine tedavinin etkinligini aragtiran NINDS ¢ahsmasi
cok biiytik bir yiik getirmektedir (1). Bu nedenlerle gostermigstir ki terapotik zaman penceresi 3 saat
akut iskemik strok tedavisi konusunda yapilan kadar kisa olabilmektedir ve hastalar ne kadar
genis capl ok merkezli caligmalar, 6zellikle son erken tedavi alabilirlerse sonuglar o kadar iyi
10-15 senedir, giderek artmakta ve bu alana gok olmaktadir (8). Bu gahsma FDA'min r-tPA igin
biiytik yatinmlar yapilmaktadir. Son yillarda ilk ¢ saatte kullamlmak kayd: ile ilaca onay
klinik ve deneysel caligmalardan elde edilen vermesine yol agmustir (9). Ancak gliniimiizde
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halen pek ¢ok galismada terapotik zaman arahig)
semptom baglangicindan itibaren 6 saattir (2,3,6).

Bu sonuglar akut iskemik strok tedavisinin ¢ok
acil bir durum oldugunu ve kaybedilen her saatin
hastanin tedaviden yararlanma gansimi azalttigin
gostermektedir. Ancak su anda akut iskemik
strokta henliz yaygin olarak uygulanmamasina
ragmen basaris1 gosterilebilmis olan tek tedavi
olan trombolitik tedavi hastalarin strok konusunda
bilgili ve deneyimli hekimler tarafindan, bu konuda
yeterli donanima sahip merkezlerde ve &zellikle
ilk 24 saatte yogun bakim kosullarinda izlenmesini
gerektirmektedir. Giintimiizde Diinyada ve
Tiirkiye'de pek gok hastane trombolitik tedavi
uygulanmasi igin uygun kosullara sahip degildir.
Bunun yanisira iskemik penumbraya olumsuz
etkisi oldugu bilinen hipotansiyon, hiperglisemi
ve hipertermi gibi faktorlerin erken donemde
saptanip uygun sekilde midahale edilmesi
infarktin genislemesinin onlenmesi agisindan
¢ok oOnemlidir. Ginimiizde konunun uzmani
olmayan hekimlerin ¢ogu bu faktorlerin strokun
akut donemindeki 6neminin bilincinde degildir ve
ornegin akut stroklu hastanin kan basincini acilen
normal sinurlara getirmek gibi yanlis uygulamalar
ile hastaya bilmeden zarar verebilmektedirler.

Terapotik zaman araliginin kisaligi, geligtirilen
yeni strok tedavilerinin daha genis bir hasta
kitlesine sunulabilmesi igin ¢ok iyi organize
olunmasinin gerekliligini goz éniine koymaktadir.
Ancak bu organizasyonun saglanabilmesi igin
oncelikle hastalann strok konusunda deneyimi
olan merkezlere ne kadar siirede ulastiinin, bu
siireyi hangi faktorlerin uzattiimin ve hastalarin
ve yakinlarnmn bu konunun énemini ve aciliyetini
ne derecede bildiginin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

Bu amagla Antalya ve yoresinde akut strok
tedavisi verebilecek donamima sahip olan tek
merkez olan Antalya Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) hastanesine bagvuran akut
strok hastalarinda bagvururu siiresini, bu siireyi
etkileyen faktorleri ve hastalarin hastaliklan
hakkindaki bilgi diizeylerini inceledik.

GEREC ve YONTEMLER

Mayis 2000-Mart 2001 tarihleri arasinda iskemik
strok tarusi ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji servisine yatan 80 hastamin yakinlarindan
ahnan bilgilerle bulgularin ilk farkedildigi andan
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servisimize kadar gegirdikleri basamaklar1 ve
kigilerin strok hakkinda neler bildigini sorgulayan
bir form dolduruldu. Sorulan yanitlayan kisiler
hastanin rahatsizlandigi anda yaminda olan
ve/veya onu ilk bagvurdugu merkeze gotiiren
hasta yakinlarimin arasindan segildi. Hastanede
yattig1 sirada strok gegirenler ve iskemik strok
digi nedenler ve TIA’lar gahsmaya dahil edilmedi.
Formda Kkisilerin egitim dizeyleri, strokun
gegirildigi yer, ilk farkedilen semptomlar ve bunlan
farketme saati, evde herhangi bir miidahale yapihp
yapilmadigy, ilk bagvurulan yer ve bagvurma saati,
eger 1 saatten uzun bir siire sonra bagvurulduysa
neden ge¢ basvuruldugu, hastanin hangi ulagim
yolu ile gétiiriildiigli ve hastanemize gelene kadar
bagvurdugu merkezlerin neler oldugu ve bu
merkezlerde ne kadar siire ile kaldig1 sorguland1.
“Bagvuru siiresi” hastanin semptomlarmin
ilk farkedildigi saatten ilk bagvurdugu saghk
kurulusu/doktora ulasana kadar gegen siire
olarak tamimlandi. “Hastanemize ulasma stiresi”
hastanin semptomlarinin ilk farkedildigi saatten
AUTF hastanesi acil servisine ulagsana kadar
gecen siire olarak tamimland. Strok gegirilen yer
ile AUTF hastanesi arasindaki mesafe Antalya ve
gevre illerini iceren Karayollar haritas1 yardimi
ile hesaplandi. Bunlara ek olarak kisinin strokla
ilgili bilgisini olgmeye yonelik “felg denildiginde
ne anliyorsunuz?” ve “Hastamizin felg gegirmekte
oldugunu ne zaman ve nasil anladiniz?” seklinde
iki soru soruldu. Hastalarin nérolojik durumlar:
1) agir defisit — NIH skoru 18 ve tizeri; 2) orta-
hafif defisit — NIH skoru 18’in altinda olarak iki
kategoride derecelendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 programinda
deskriptif istatistikler, ki-kare ve Fishers exact test,
One-way ANOVA ve student’s t-testi kullanilarak
yapildi. Anlamlilik simiri p<0.05 olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Formu dolduran 80 hasta yakininin (52 erkek
ve 28 kadin) yas ortalamasi 44.3 8.9 idi. Kisilerin
51 (%6) okur-yazar degildi, 3G (%4) okur-yazar,
29'u (%36) ilkokul, 10’u (%13) ortackul, 15'i (%19)
lise ve 18'i (%23) yiiksekokul veya universite
mezunu idi. Hastalarin 49’'u erkek, 31'i kadind: ve
yas ortalamalarn 67.5+7.6 idi. Norolojik defisitler 37
(%46) hastada agir ve 43 (%54) hastada orta-hafif
derecede idi.



Akul Strok Tedavilerine Hazir miy1z? Strok Tanisiyla Bagvuranlarda Bagvuru Siiresi ve Bunu Etkileyen Faktérler

Hastalarin 33" (%41) Antalya merkezden, 31'i
(%39) Antalya’nm ilgelerinden, 3t (%4) Isparta
ve ilgelerinden, 9'u (%11) Burdur ve ilgelerinden
ve kalan 4 (%5) hasta da diger illerden geliyordu.
Ortalama geli;; mesafesi 63.16+8.05 km (0-330 km)
idi.

Semptomlarin farkedilmesi ve ilk bagvuru:

Hastalarin ya da yakinlarimn ilk farkettikleri
semptomlar sikhik sirasina gore kuvvetsizlik 55
(%69), konusma bozuklugu 35 (%44), bulanti-
kusma 15 (%19), basagnst 14 (%18), biling kayb:
10 (%13), bagdoénmesi 10 (%13), uyusma 9 (%11),
dengesizlik 8 (%10) ve digerleri (gorme kaybi,
cift gorme, solunum degisikligi, idrar kacirma)
11 (%14) idi. Semptomlarnn farkedilme saatleri
incelendiginde 13 hasta (%16) gece 24 ile sabah 06
arasinda, 28 (%35) hasta 06-12 arasinda, 20 (%25)
hasta 12-18 arasinda ve 19 (%24) hasta ise 18-24
arasinda ilk kez semptomlarimi farketmisti. Bu
hastalarin 23'tinde (%29) semptomlar gece uykusu
sirasinda baslanust.

Sekil-1: Hastalanin ilk tibbi yardima bagvuru ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) acil servisine basvuru
stireleri
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Hastalarin  semptomlarin  farkedilmesinden

ilk tibbi yardim alabilecekleri bir kisi ya da
merkeze bagvurmalari arasinda gegen stire 63
(%79) hastada 0-2 saat, 7 (%9) hastada 2-5 saat,
5 (%6) hastada 5-24] saat ve 5 (%6) hastada 24
saatten fazla idi (Sekil-1). Ortalama ilk bagvuru
stiresi 5.1+1.6 (median 1.0 saat, arahk 12 dakika-93
saat) saat idi. Ilk bagvurulan yerler incelendiginde
hastalarin 33'G (%41) lokal bir devlet ya da SSK
hastanesine, 29'u (%36) AUTF acil servisine, 6's1
(%8) saghk ocaklarina, 51 (%6) 6zel hastanelere
ve kalan 7 (%9) hasta ise yakini olan bir doktora,
muayenehane hekimlerine veya polikliniklere
basvurmustu. Hastalarin 58'i (%73) &zel arag veya
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taksi ile ilk basvuru yerine ulasirken, 22 (%27)
hasta ambulansla ulastirilmist.

Ik bagvuruyu 1 saatin {izerinde bir siire
igerisinde yapanlarda gecikme nedenlerinin yiizde
olarak dagihnu Sekil-2'de verilmistir.

Sekil-2: Bir saatten geg ilk tibbi yardim igin bagvuran hastalarda
gecikmenin nedenleri.
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Hastanemize basvuru:

Hastanemize basvuru stiresi ortalama 36.3+9.6
(median 4.5 saat, aralik 12 dakika-20 glin) saatti
ve 25 (%31) hasta 0-2 saatte, 16 (%20) hasta 2-5
saatte, 20 (%25) hasta 5-24] saatte ve kalan 19 (%24)
hasta ise 24 saatten sonra basvurmustu (Sekil-1).
Hastalarin 35'i (%44) acil servise evden gelirken,
18 (%23) hasta lokal devlet hastanesinden, 9'u
(%11) Antalya devlet hastanesinden, 9'u (%11)
ozel hastanelerden, 4'c (%5) Antalya SSK
hastanesinden, 3"t (%4) saglk ocaklarindan ve 2'si
(%3) baska tip fakiltelerinden sevk edilmisti.

Hastanemize 1 saatten uzun bir siirede gelen
62 hastada gecikmenin nedenleri iki ana grupta
toplandi 1) Tibbi personelden kaynaklanan
aksamalar: baska hastanelerde tetkik veya
mudahalelerin hospitalizasyon, c¢ok
sayida basamaktan gegme ve yanhs tanu konmas;
2) Kigisel nedenlere ya da kosullara bagh
aksamalar: yol uzunlugu, kisilerin semptomlarin
gegecegini diigiinmesi, ulasim ve organizasyonda
aksamalar (Sekil-3).

Medikal yardima bagvurmadan énce 32 (%40)
hastaya yakinlarn tarafindan evde bir veya birden
fazla miidahale yapilmisti. Evde yapilmis olan
miuidahaleler Tablo-1'de verilmistir. Bunlarin
arasinda soguk su veya buz uygulanmas ile ilgili
olanlar en sik olaniydu.

Hasta yakinlarina “fel¢” denildiginde akillarina
ne geldigi soruldugunda hepsinin az ya da ¢ok
dogru bir tanmumlama yaptiklarn gortildid. Ancak

uzamasi,
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Sekil-3: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine
ulagmada gecikmenin nedenleri.

[:l Semptomlarin
diizelecegini
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oldugunu
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Ei Ulagimda

aksama

. Yol uzunlugu

buna ragmen sadece 47 (%59) kisi hastanin
bagina gelen olayin “fel¢” oldugunu hastaneye
gelmeden farkedebilmisti. Kalan 33 (%41) kisi
ancak hastaneve basvurduklarinda doktorlarin
verdigi bilgilerden sonra hastalarinin hastahiginin
ne oldugunu 6grenebilmisti.

Kigilerin egitim dtzeyinin dustik olmasi
(p<0.05), semptomlarin hasta uykudayken

baglamas1 (p<0.001) ve hastalara evde tbbi
olmayan bir miidahale yapilnus olmasi (p<0.001)
ilk basvuru stresini uzatan
faktorlerdi.

anlamli  olarak

Tablo-1: Akut strok gegiren hastalara medikal vardima
bagvurmadan énce evde yapilan yanhs mudahaleler

N

Soguk su veya buz tatbik etmek
Tansiyon ilact vermek 6

Kolonya koklatma, kolonyayla viicudunu ovmak 5
Limon suyu/Limonata igirmek 3
Sicak su tatbik etme, dus aldirmak 2
Felgli kol ve bacaga masaj yapmak 2
Diger: 5

Felcli kola Nivea krem siirmek
Sirgayla 3 sise kan almak
Sekerli su igirmek

Sarimsak yedirmek
Nane-limon i¢irmek

Hastalanin AUTF acil servisine ulasma stiresini
etkileyen faktorler ilk 2 saatte ve ilk 5 saatte
ulagan hastalar icin ayri olarak analiz edildi
(Tablo-2). Gerek ilk 2 saatte gerekse ilk 5 saatte
ulagmayi1  geciktiren faktorler ilk bagvurunun
AUTF acil servisinin disinda bir yere yapilmis
olmas1 (p<0.001), gelis mesafesinin uzun olmasi
(p<0.001 ve p<0.01), hastanemize gelene kadar
birden fazla basamaktan ge¢mis olmak (p<0.001),
ilk bagvuru siiresinin uzun olmasi (p<0.01) ve
Tirk Beyin Damar Hastaliklan Dergisi 2002, 8:3; 133-139
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Tablo 2: Hastalarm AUTF acil servisine bagvuru stirelerini
etkileyebilen faktorler - Acil servise ilk 2 saatte basvuranlar
2 saatin tizerinde bagvuranlarla, ilk 5 saatte basvuranlar isc 5
saatin tizerinde bagvuranlarla karsilastinlmistir (mesafe ve ilk
bagvuru stiresi icin student’s t-testi, diger kargilastirmalarda ki-
kare Fisher’s exact test kullanilmistir)

k2 2 saal lk5 5 saat

saatte iizeri saatle uzeri
Ik bagvurunun AUTF acil servisi disinda %12 %8731 %39 %8971
bir vere vapilmis olmasi
Antalya diginda oturuyor olmak %28 %7271 G439 | %744z
Basamak savistin bir'den fazla olmas 0 G401 %146 %411
Mesafe (km) 18.2:5.8 | 83.64103 1] 39.7+82 [87.8+13.12
11k basvuru siiresi (saat) 0.8+0.1 | 7.1£2.2 2 | 1.0:02 | 9.423.1:
Tibbi personelden kaynaklanan aksamalar 0 %5643 %26.1 %6412
Ambulans digi vasita ile nakil %64 %509 %6l %48.7
Lise altr L‘f.':ilim 48 %63.6 %537 %641
Kadin olmak %32 %418 %415 %359
Norolojik tablonun hafif olmas %48 %564 G48.8 %59
Strok bulgusu oldugunu farketmeme %36 5% 43.6 %439 %385
Bulgulann uykuda gelismesi %24 %309 341 %231

1= p<0.001, 2 = p<0.01,3 = p<0.05

tibbi personelden kaynaklanan aksamalar (p<0.05
ve p<0.01) idi. Antalya i¢inde oturan hastalar
acil servise digerlerinden daha ¢abuk gelebilmisti
(p<0.001) ancak bu etken mesafe ile yakin
iligkiliydi. Hastanin cinsiveti, egitim seviyesi, klinik
tablonun aguhgi, klinik bulgular, semptomlarin
uykuda gelismis olmasi, semptomlarin gelisme
saati, ambulansla gelmis olma, evde miidahale
yapumis olmasi ve kisilerin semptomlarin strok
bulgusu oldugunu farketmesi acil servise gelis
suresi tizerinde etkili bulunmada.

Evde tibbi olmayan bir miidahale yapilmas: ile
egitim seviyesi, cinsiyet, norolojik tablonun ag1r11g1,
ve kisilerin semptomlarin strok bulgusu oldugunu
farketmesi arasinda bir iliski bulunamadi. Hasta
yakinlarinin semptomlarin strok bulgusu oldugunu
farketmesi ile sadece konusma bozuklugunun
varligi arasinda anlamhilik siirinda bir iliski vardi

(p=0.06).
TARTISMA

Bu calismanm sonuglari akut strok tedavilerine
ulasim zamanlan agisindan hazir oldugumuzu
gostermekle birlikte bu zamanm daha da kisaltlip
daha cok hastaya tedaviden faydalanma sansimi
vermek igin daha yapilabilecek seyler oldugunu
da goz oniine sermektedir,

Akut strok tedavisi konusundaki ¢alismalarin
yaygmlagsmasi diinyanin birgok tilkesinde bizim
yapmus oldugumuz ¢ahsmaya benzer ¢alismalarin
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yapilmasini zorunlu kilmistir. ABD'nde hastalarin
%24-59'unun semptom baslangicindan sonraki
ilk 3 saatte (10-13) ve %61’inin ilk 6 saatte strok
merkezlerine ulasabildigi bildirilmektedir (13).
Ingiltere’de hastalarin %25'i ilk 2.5 saatte (14),
Danimarka’da %25'iilk3.5saatte(15), Avustralya’da
%50'si ilk 4 saatte (16) ve Finlandiya'da %43'n ilk
6 saatte (17) strok merkezlerine ulagmaktadir. Bu
gahismada saptadigimiz bagvuru oranlar olan ilk 2
saat i¢in %31 ve ilk 5 saat ig¢in %51 bu galigmalarla
bircogundan daha yiiksektir. Bizim koymus
oldugumuz zaman smrlan olan ilk 2 ve ilk 5
saat hastanin hastaneye ulagsmasindan tedavinin
baslanmasina kadar gerekli tetkiklerin yapilmasi ve
ilacin uygulanmaya hazirlanmasi igin de 1 saatlik
bir siire tammaktadir. Altina saatin sonunda gelen
bir hastada tedavinin uygulanmasina kadar gegen
siirenin sonunda 6 saatlik terapétik zaman sinir
agilacagindan bu hastalarin bu tiir galigmalarda
uygun siire igerisinde bagvuran hastalar arasinda
sayilmas: gergekci degildir. Bizim kullandigimiz
zaman smurlanim kullanan Italya’da yapilan bir
aragtirmada Azzimondi ve arkadaglar1 hastalarin
%31’'inin ilk 2 saatte ve %53'Gnin ilk 5 saatte
hastaneye ulagtiklarini gostermiglerdir (18). Bu
bulgular bizim saptadigimiz bagvuru oranlanyla
hemen hemen aynidur.

Hastalarin merkezimize ulagma stirelerini
etkileyen en onemli faktorler olan Antalya
disinda oturuyor olmak ve mesafe birbirleri ile
iliskili ve degistirilemeyecek olan faktorlerdir.
Bizim bulgumuzun aksine bundan o6nceki bazi
aragtirmalar mesafenin bagvuru stirelerini anlaml
olarak geciktirmedigini gostermistir (10,17,19).
Ancak bunlar ABD ve Iskandinav iilkeleri gibi
strok merkezlerinin daha ¢ok sayida oldugu, saghk
altyapisinin ve ulagimin daha gelismis oldugu
tilkelerdir. Birgok tilkede acil yardim isteme ve
hastanin evinden acil servise ulagtirma sistemleri
ilkemize gore daha gelismis oldugundan ve
strok merkezleri daha kisith bir bolgeye hizmet
verdiginden mesafe faktorii onemini kaybediyor
olabilir. Birgok aragtirmada ambulans ile gelmenin
bagvuru siiresini hizlandirdigy gosterilmistir
(10,13,20) ancak biz boyle bir iligki gosteremedik.
Bagka ¢alismalarda bagvuru sureleri tizerinde etkili
bulunmayan egitim (10) ve cinsiyet (11,13,14,15,19)
bizim ¢alismamizda da hastanemize gelme siiresini
degistirmiyordu. Ancak egitim hastalarin ilk tibbi
yardima bagvurma streleri Gizerinde etkiliydi ve
egitim diizeyi arttikga hastalar daha gabuk yardim
istiyorlarda.
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Norolojik tablonun agir olmasiun hastalarn
bagvurusunu luzlandiran bir faktor olarak
bildirilmesine  ragmen (15,17,18,19)  bizim
calismamizda gerek norolojik tablo, gerekse
hastalarin bagvuru gikayetleri siire izerinde
etkisizdi. Ancak norolojik tablonun agir olmasi
her ne kadar basvuruyu hizlandinyorsa da
ginimiizde agir norolojik semptomu olan
hastalar trombolitik tedavi igin uygun kabul
edilmemektedirler ve akut strok tedavisine
yonelik galigmalar genellikle bu hasta grubunu
kotii prognozlu oldugu gerekgesiyle tedaviye
almamaktadirlar. Dolayisiyla 6nemli olan orta-
hafif semptomlu olan hastalarin bagvuru siiresini
kisaltmak olmalidir. Bazi cahsmalarda bagvuru
siiresini geciktirdigi bildirilen semptomlarin gece
olmas: (11,14,17) bizim gahismamizda ve bagka
caligmalarda etkili bir faktér degildi (15,19).
Ancak strok hastay: gogunlukla uyandirmaz ve bu
nedenle semptomlarin gece olmasi degil uykuda
olmasi daha akla yakin bir gecikme sebebi olabilir.
Semptomlarin uykuda olmasi bizim ¢aligmamizda
bagvuru siirelerini olumsuz yonde etkileyen bir
faktordiy, ancak AUTF ne ulagma siireleri tizerinde
etkili degildi. Azzimondi ve arkadaglan da
semptomlar1 uykuda gelisen hastalarin hastaneye
daha ge¢ basvurdugunu saptamuglardir (18).
Semptomlarin uykuda gelismesi her ne kadar
bagvuru stirelerini uzatan bir faktor olsa da sonugta
degistirilebilir bir faktor degildir. Akut strok
calismalarinin gogunda semptomlarin uykuda
gelismis olmasi, yani hastalarin semptomlarim
uyandiklarinda farketmeleri durumunda strok
baglangi¢ saati hastanin en son uyanik ve saglam
olarak goriildiigii saat olarak alinmaktadir. Gece
uykusunun en az 6 saat siirdiigii gzoniine alinirsa
bu tiir hastalar zaten akut strok tedavileri igin
uygun adaylar degildir.

Bizim c¢alismanmiuzdaki hastalarin mevcut
sikayetlerinin bir strok gegirmekte olduklarimin
gostergesi oldugunu farkedip farketmemeleri
gerek ilk tibbi yardima, gerekse merkezimize
ulagmalarim etkilemiyordu. Lacy ve arkadagldarinin
¢alismasinda ise hastalarin strok gegirdiklerini
farketmesi bagvuruyu hizlandiran bir faktordii
(13). Bu bizim c¢alismamizda etkili olmamakla
birlikte halk egitim konferanslariyla kigilerin
strok konusundaki bilgilerini arttirarak ortadan
kaldinlabilecek onemli bir faktordiir. Becker ve
arkadaslan1 yaptiklari bir ¢alismada televizyon
ve basin yolunu kullanarak verilen halk egitimi
sonrasinda kigilerin strok semptomlar1 ve risk
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faktorleri konusundaki bilgilerinin anlamh
derecede arttifini gostermislerdir (21). Bagka
cahismalarda da halk egitiminin hastaneye bagvuru
siireleri iizerinde olumlu bir etki gosterdigi
bildirilmigtir (22, 23). Bu tiir egitim programlarinin
uygulamaya konulmasi daha gok sayida ve daha
hafif semptomlu hastalarin da hastaneye erken
gelmelerini saglayabilir.

Bu c¢alismada saptadigimiz en Onemli
bulgu merkezimize bagvurulan geciktiren ve
degistirilebilir olan en onemli faktériin tibbi
personelden, yani bu konuda en fazla bilgili
olmasi1 beklenen kisiler olan doktorlardan
kaynaklanan aksamalar oldugu idi. Hastanemize
2 saatten geg bagvuran hastalarin %56's), 5 saatten
gec bagvuran hastalarin ise %64’ii bu nedenle
gecikmiglerdi. Tibbi personelden kaynaklanan
gecikmeler arasinda ilk swray1 hastalarin
hospitalize edilmeleri aliyordu ve bu hastalar
ayni zamanda merkezimize en geg ulaganlardi.
Gecikme nedenleri arasinda ikinci siray1 hastalarn
bagvurduklan hastanede uzayip giden tetkiklerle
oyalanmas: almaktaydi. Strok gegirmekte olan
bir hastanin tetkik edilip yatirilmasi akla yakin
goriinmekle beraber yeterince donanimi olmayan,
ayr1 bir noroloji servisi ve 24 saat hastanede
bulunan bir néroloji hekimi olmayan bir hastanede
bu tiir hastalara yapilabilecek yardim simirhdir ve
akut strok hastalarimin bu konuda tecriibeli ve
donanimh strok merkezlerine acilen ulagtirilmalar:
¢ok oOnemlidir. Giinimiiz kosullarinda devlet
hastanelerinin gogu bir strok hastasina, 6zellikle
akut donemde yeterli yaklasimda bulunabilecek
kapasitede degildir ve bu gorevi agirlikli olarak
liniversite hastaneleri Uistlenmektedir. Akut strok
gegiren hastalarin bagka merkezlerde bu kadar
uzun slre oyalamiyor olmasi hekimlerimizin
strok’un acil bir durum oldugu veya akut strok’un
tedavi olasiigi oldugu konusunda yeterince
bilgili olmadiklarimi digiindiirmektedir. Barsan
ve arkadaglan strok merkezlerine bagvurmadan
o6nce baska hastanelere bagvuran hastalann,
direkt olarak gelen hastalara gore iki kat daha
ges geldiklerini gostermiglerdir (11). Bir bagka
galismada ise Fogelholm ve arkadaglan hastalarin
direkt olarak acil servise getirildiklerinde 2 saat
olan strok merkezine ulagma siiresi ortancasinin,
hastane polikliniginden girig yapan hastalarda 8
saate giktigin1 ve eger hasta baska bir hastanede
hospitalize edildiyse bu siirenin 47 saati
buldugunu saptamiglardir (17). Bu c¢alismada
bagka bir hastanede hospitalize edilmis olan
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hastalarin hicbiri 12 saatten once strok merkezine
ulasamamisti (17). Tibbi personelden kaynaklanan
nedenlerden olan gecikmelerin bu kadar ¢ok olmasi
diiglindiiriicii olmakla birlikte degistirilebilir bir
faktordiir. Bu konunun tip fakiiltelerinde ilgili
derslerde 6nemle vurgulanmasimin yamsira bu
tir hastalarla karsilasma olasihigi olan hekimlere
konunun uzmanlan tarafindan  verilecek
konferanslar hekimlerimizin akut strok hastalarin
cabuk teshis edip, vakit kaybetmeden bu konuda
donanimhi merkezlere iletmelerini saglayacak
ve daha fazla hastanin tedavi imkani bulmasina
imkan taniyacaktir.

Akut  strok  hastalarmin  merkezimize
ulagmalarimi geciktiren bir bagka o6nemli faktor
de hastalarnin gegtikleri basamak sayisinin fazla
olmasiyd1. En kisa siirede gelen hastalar AUTF acil
servisine direkt olarak bagvuran hastalar iken bu
siire basamak sayis1 arttikca daha uzuyordu. Dogal
olarak ilk bagvurulan yer hastanin strok gegirdigi
yere en yakin olan bir hastanedir. Ancak bu
calismada birinci basamak sonrasinda bagvurulan
yerin merkezimiz olmamasi durumunda hastalarin
%40"imin akut strok tedavisi verilemeyecek kadar
geg geldigi goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni
hasta yakinlarinin hastalarinin iginde bulundugu
korkutucu durumun getirdigi garesizlik igerisinde
nereye bagvuracaklarimi bilmemeleri olabilir. Bir
diger olasi neden saghk sistemimizin zorunlu
kildig sevk zincirleridir. Ozellikle SSK hastalar
ve Bag-kur'lu hastalar 6deme problemleri
nedeniyle bir {iniversite hastanesine bagvurmadan
once kurumlan ile anlasmali hastaneleri tercih
etmektedirler veya kendilerini ilk goren doktorlar
tarafindan buralara yonlendirilmektedirler. Bu
hastaneler ise yeterli donarmimlar1 olmamalarina
ragmen cogunlukla hastalan sevk etmek yerine
hospitalize etmeyi tercih etmektedirler. Bu
siyasi ve ekonomik bir sorun olmasmna ragmen
yetkililerin bu konuda bilgilendirilmeleri ve
gerekli kolayliklarin gosterilmesini saglamalan ile
¢6zuimlenebilir.

Bu galisma sadece Antalya ve gevresini
kapsadigindan  sonuglarinin  Tiirkiye igin
genellenmesi yanhs olabilir. Cografi kosullar,
iklim kosullar, ozellikle kisin getin gectigi ve
ulagimun zor oldugu bolgelerde bagvuru siiresini
etkilemesi beklenen faktorlerdir. Farkli cografi
bolgelerimizde de benzer galigmalarin yapilmasi
Tiirkiye genelinde ve bolgesel sorunlarin ortaya
konulmasi ve iilkemizin yeni strok tedavilerine
hazir duruma gelmesi konusunda girigimler
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agisindan 6nemlidir.

Giinimiizde akut strokta etkinligi kesinlesmis
bir tedavi bulunmamasina ragmen bu konuda
yapilan yogun galigmalar etkili bir tedavinin kisa ya
da uzun vadede bulunacagini diisiindiirmektedir.
Bu caligmalara hasta randomizasyonunun
yapilabilmesi, bir tedavi bulundugu zaman hazir
olabilmek ve akut stroklu hastalarda iskemik
penumbray1 olumsuz etkileyebilecek faktorlerin
erken dénemde saptanip tedavi edilebilmesi igin
hastalarin ve tibbi personelin strok’'un semptom
ve bulgulann konusunda egitimi, strok’un da
miyokard infarktiisii gibi ¢ok acil bir durum
oldugu bilgisinin yerlegtirilmesi ve hasta yakinm
ve doktorlarin bu hastalar1 vakit kaybetmeden
strok tanis1 ve tedavisi konusunda uzmanlagmisg
donanimh merkezlere iletmelerini saglayacak bir
saglik politikasimin yerlestirilmesi gerekmektedir.
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