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Avrupa Inme Faaliyet Plani

Bu yil, Avrupa Birligi’ndeki yaklasik
610.000 kisi inme gecirecek ve rakamlar
net olmamasina ragmen, AB Uyesi olmayan
Avrupa ulkelerinde bu rakam en az 170.000
kisi olacak. Bu, dakikada bir inmeden daha
fazlasidir. Inmenin agir sonuglari olabilir,
6lime veya yasam boyu sakatliga yol acarak
bireylerin yasamlarini ve sevdiklerinin hayatini
mahvedebilir. Inmeden kurtulabilenler,
saglik, sosyal ve finansal agidan sikintilarla
yasayan Avrupa ¢capindaki milyonlarca inme
magduruna katilirlar.

2017 yilinda, Avrupa inme
Organizasyonu (ESO) ile
Avrupa Inme Birligi (SAFE),
780 000/ YIL Avrupa’da inme ve inme

: bakimi ile ilgili genel bir
1 /DAKIKA faaliyet plani baslatti. Avrupa

Inme YikU Raporu, Inmenin

tim bakim sidrecinde llke
icinde ve ulkeler arasinda inme sonrasi
destegin tum ulkeler tarafindan ihmal
edildigini gésteren sok edici dengesizlikleri
ortaya c¢ikardi.

Rapor, 2015 ve

2035 yillan arasinda,

AVRUPA'DA nedeniyle felc sayisinin

4 5 % 34 oraninda artmasi

beklendigini ve Avrupa

TRILYON genelinde, inme ile

yasayan insan sayisinin

EU RO bir milyon artarak

OLDUGU TAHMIN EDILEN 4,631,050 Kisiye

TOPLAM INME MALIYETI,  ylasacagini gdsterdi.
ARTACAKTIR.

AB’de toplam saglik ve
saglikla ilgili olmayan
inme maliyeti yaklasik
45 milyar Euro.

*saglik-bakim maliyetleri ve
saglik-bakim olmayan maliyetler

Bu nedenle, Mayis 2017°de uzun yillar stiren
isbirliginden sonra, SAFE ve ESO inmeyle
mucadele i¢cin resmi olarak birlikte hareket
etme konusunda uzlasti.

Avrupa inme Faaliyet Plani isbirliginden
kaynaklanan ortak bir projedir. Avrupa’daki
inme bakimini iyilestirmek icin hayati bir
platform saglayan énceki iki “Helsingborg
Deklarasyonu” dikkate alinarak
olusturulmustur.

ESO ve SAFE, daha dénce Helsingborg
Deklarasyonlari’na katilan Avrupa Inme
Faaliyet Plan’nin koordinatorlu olarak
Profesor Bo Norrving’e sahip olmaktan onur
duymaktadir.

Inme bakiminin tim ydnlerini degerlendiren
gruplar halinde galisan 70 uzman, Avrupa
Inme Faaliyet Plani’ni olusturdu. Gérevleri, en
iyi uygulama igin kanitlar gozden gegirmekti
ve mevcut inme kosullarini géz 6ntne alarak,
tum Ulkeleri ve saglik sistemlerinin 2030
yilina kadar elde etmeyi amaclamasi gereken
hedefleri ana hatlariyla belirtmek oldu.

Ozellikle inme magdurlan ve bakicilari igin
onemli olan Inme Faaliyet Plani, insanlarin
ilk kez inme gecirdikten sonra hayatlarinda
yasadiklari zorluklari ele almaktadir.

Plan hem ilham verici bir gergeve hem de bir
eylem cagrisidir. SAFE, tim karar vericileri
saglhk politikasi degisikligini yonetmek,
arastirma onceliklerini yonlendirmek, yerel
inme yonetimini ve hasta odakl bakimi
gelistirmek ve Avrupa inme Yukd Raporu ile
belirlenen ihtiyaclari ele almak icin bu eylem
planini kullanmaya ¢cagirmaktadir.

Inme yUkU hepimizin Gzerine, ancak 6zellikle
de her giin sonuglariyla yasayan milyonlarca
inme magduru ve sevdiklerine diser. Bu
yukin etkilerini azaltmak ve en aza indirmek
icin Avrupa Inme Faaliyet Plani’nda belirtilen
hedefleri izleyelim.

Jon Barrick, SAFE Baskani,
Bart van der Worp, ESO Baskani
Valeria Caso, Eski Baskani (2016-2018)






Inme, Avrupa’da 6nde gelen 6lUim ve sakatlik
nedenlerinden biri olmaya devam etmekte
ve tahminler, “olagan isler” yaklasimiyla,
inme yukinin édnumuzdeki on yil veya
sonrasinda azalmayacagini géstermektedir.
Katkida bulunan énemli bir faktér, 2030 yilina
kadar Avrupa’da 60 yas ve Uzerindeki insan
sayisinin % 23 oraninda artmasi beklentisidir.

Neyse ki, inmenin son derece 6nlenebilir,
tedavi edilebilir ve ydnetilebilir olduguna dair
guclu kanitlar var ve uzun vadeli sonuclarini
onemli élclide azaltmak da dahil olmak
Uzere inme yukunu buyuk 6l¢cide azaltma
potansiyeli bulunuyor. Saglik Bakanlgi, diger
devlet | kurumlari, bilimsel ve inme destek
kuruluslar, saglik uzmanlari, klinik ve klinik
oncesi arastirmacilar ve endustrinin ortak
cabasini gerektirir.

Daha onceki iki Pan-Avrupa Konsensus
toplantisi, bilimsel kanitlari ve mevcut
hizmetlerin durumunu gézden gecirdi ve
onumuzdeki on yilda inme bakiminin gelisimi
icin hedefler belirlendi. Bunlar, 1995 ve
2006°’daki Helsingborg Deklarasyonlari ile
sonuclandi.

u u

GIRiS
Avrupa inme Faaliyet Plani, onceki
Helsingborg Deklarasyonu’nun icerigini
izlemektedir (bir uzmanlar yénetim kurulu
tarafindan yonetilir). Daha da énemlisi,
bu versiyonda ayni zamanda her adimda
felgli hasta organizasyonlari ve temsilcileri
dahil edilmistir. Surecte bilimsel olarak
neyin mimkudn olduguna dair incelemeler
yapimistir; mevcut inme servislerinin
durumu; arastirma ve gelistirme 6ncelikleri ve
hedefleri ile inme arastirmasi icin Arastirma
ve Gelistirme Oncelikleri’nin yanisira Primer
Korunma ve inme Sonrasl Yasam Uzerine
yeni bélimler de eklenmistir. Avrupa inme
Dergisi’nde yayinlanan makalede bilimsel
arastirmalar detayl sekilde bulunabilir.

2018 - 2030 yillari Avrupa Inme Faaliyet Plani;
DSO 2013-2020 Bulasici Olmayan Hastaliklar
(BOH) Kuresel Eylem Plani, DSO-Avrupa
BOH Eylem Plani ve 2015 Sdrdurdlebilir
Kalkinma Hedefleri ile 2015-2030 arasinda
uyum saglayarak Avrupa perspektifinde,
buglnln ve yarinin en énemli halk saghgi
sorunlarindan birini, inmeyi, ciddi bicimde
degistirme potansiyeline sahiptir.



Avrupa Inme Faaliyet Plani

2030 ICIN TEMEL HEDEFLER

Avrupa inme Faaliyet Plani, her bir alan igin ayr hedefler saglar - primer
korunma, inme bakimi organizasyonu, akut inme bakimi, sekonder
korunma, rehabilitasyon, sonlaniminin degerlendiriimesi ve inme

inme sonrasi yasam. 2030 icin dért temel hedef bulunuyor.

Sadece on iki yil:

=100

o Avrupa’da mutlak
inme sayisini %10
azaltmak icin.

INME

o {} Avrupa’da inme geciren
0 tiim hastalarin % 90

veya daha fazlasinin ilk
VEFYA\ZEQHA E bakim seviyesi olarak
A O0zel inme unitelerinde
tedavi edilmesi icin.




Avrupa Inme Faaliyet Plani

Primer korunmadan inme
sonrasi yasama kadarki tim
bakim zinciri agsamalarini
kapsayan ulusal inme
planlamalari yapmak icin.

Saghkh bir yasam tarzini
saglamak ve kolaylastirmak
ve inme riskini artiran
cevresel (hava kirliligi dabhil),
sosyoekonomik ve egitimsel
faktorleri azaltmak icin
yapilan cok sektorli halk
saghgi mudahalelerine yonelik
ulusal stratejileri tam olarak
uygulamak icin.
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PRIMER KORUNMA

Bir inme gecirdigimde, inme

hakkinda hi¢c bir sey
duymamistim. Hastanede
iyilestigimde doktorlar “inme
gecirdiniz” dedi. “Ne gecirdim?
inme mi?” Bilmiyordum. Avukat
olmama ragmen”

Elisabeth Ortinez, Fundacio Ictus,
Katalonya, ispanya

2006 Helsingborg Deklarasyonu hedefi,
tim ulkelerin populasyonlarindaki inme
icin en onemli risk faktorlerini, 6zellikle de
hipertansiyon ve sigara icmeyi azaltmakti.

inme, bilyiik dlciide &nlenebilir bir durumdur.
Diger kardiyovaskduler hastaliklar (KVH’ler)
ve ayrica bulasici olmayan diger birgok
hastalik (BOH) ile risk faktérlerini paylasir.
inme risk faktorlerini yasam tarzi ve tibbi
sorunlari ele almak i¢in bireysel ve toplum
dizeyinde mudahaleler gerektirir. Bu ylizden
sigarayi birakmak bireysel bir mudahaledir,
ornegin hava kirliligi ile micadele etmek
toplum dizeyinde bir midahaledir. Toplum
dizeyinde plan ve eylem, bir bireyin
degistirilebilir risk faktérleriyle micadele
etme becerisini etkileyebilir.

Risk faktérlerinin bireysel yonetiimesi tesvik
edilmekle birlikte, bireyler icin toplumun diger
destekleri olmadan daha uzun vadede inme
riskini dUsuk tutmak ¢cok zordur. Sigarayi
birakmak ve saglikh bir yasam tarzini tesvik
etmek de dahil olmak Uzere oldukca yaygin
risk faktorlerini hedef alan halk saghgi
mudahalelerinin uygulanmasi gerektigine
dair iyi kanitlar vardir. Bunlar arasinda yasal
degisiklikler, medya kampanyalari, gida
etiketlemesi ve okullarda, isyerlerinde ve
toplumda egitim ve énleyici tedbirler yer
alabilir.

Bisiklet yollar olusturma, insanlari merdiven
kullanmaya ydnlendirme, halka acik yerlerde
saglikli yemekler sunma, sigara yasaklari,
islenmis gida ve alkolstz iceceklerdeki tuz
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ve seker miktarini azaltma, degistirilebilir
inme riski bilincini arttirma gibi girisimler
duyarh halk saghgr mudahaleleridir ve
surdurdlmelidir.

Sadece yUksek risk altinda olanlari degil
tum toplumu, primer korunma girisimleriyle
hedeflemek ¢cok dnemlidir. Bu nedenle,
yuksek tansiyon (hipertansiyon) bilincini
arttirmak ve daha sonra tarama ve tedavi
saglamak icin ortak cabalar dnemlidir.
inme risk faktérlerinin daha yaygin oldugu
sosyoekonomik durumu dusuk olan insanlara
ulasmak ve onlarla calismak icin ilave
cabalara ihtiyac vardir.

Tibbi midahaleler ve ilaca uyumu saglamak
hayati Gneme sahiptir, ancak toplumsal ve
bireysel mudahalelerle ¢alismak gerekir.

Sbéyle bir paradoks var, hangi

degistirilebilir risk faktdrlerinin

inmenin % 90’indan sorumlu
oldugunu bilmemize ragmen, her yil
korkun¢ sayidaki yeni inme sayisini
azaltmak zor... Herhangi bir ilerleme
elde edebilmek icin bireylerin, saglik
gorevililerinin ve milletvekillerinin ¢cok siki
ve ¢ok uzun sdre birlikte calistigr gucli
bir koruyucu sisteme ihtiyacimiz var.”

Jelena Misita, SAFE Farkindalik ve
Aktif Destek Mudiri

Politikacilar primer korunma ve risk faktort
kontrolu igin ulusal stratejileri uygulamali ve
glclendirmelidir. Cok sektdrlt halk saglig
mudahaleleri, saglikh bir yasam tarzini
tesvik etmeli ve kolaylastirmali ve primer
tarama ve tedavi programlarina evrensel
erisim saglamalidir. Avrupa Ulkeleri arasinda
risk faktért yayginhgr ve kontrolu ile ilgili
temel farkliliklar, risk faktort taramasi ve
tedavisi icin Avrupa duzeyinde kilavuzlarin
gelistiriimesiyle ele alinmalidir.
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PRIMER KORUNMA - 2030 HEDEFLERI

Avrupa gapinda herkesin inme gegirme riskini
ve ihtiyac duyabilecekleri tedaviyi kisisel
olarak degerlendirebilecekleri bir degisiklik
adimi atmaliyiz. Bu nedenle hedef:

Gelistirilmis ve daha iyi kisisellestiriimis
risk tahminleri yoluyla primer koruyucu
tedaviye evrensel erisim saglamak.

En yaygin risk faktérlerini ele almak igin
yeni yasalara ve ulusal stratejilere ihtiyac
vardir. Bu, halk saghgi kampanyalarinin yani
sira, yetersiz eqitim, yoksunluk ve ¢evrenin
inme riskini artirma Uzerindeki etkisinin ele
alinmasini da icermelidir. Bu nedenle hedef:

Egitim ve kampanyalar yoluyla saglikii
bir yasam tarzini tesvik ederek ve
cevresel, sosyoekonomik ve egitimsel
belirleyicileri azaltarak inme icin
yaygin risk faktérlerini (6rnegin sigara,
seker, tuz, alkol, kirli hava) ele alan
cok sektérlii halk saghgr midahaleleri
icin mevzuatlar ve ulusal stratejiler
uygulamak.

Inme risk faktorlerini taramak ve tedavi etmek
bir dncelik olmalidir. Bu nedenle, hedef sudur:

Tam Avrupa Ulkelerinde inme risk
faktérleri icin kanita dayall tarama ve
tedavi programlari hazirlamak.

Yuksek tansiyon ¢ok sik tespit edilemez ve
tedavi edilmez. Avrupa’daki her dlke igin
hedef:

Yiksek tansiyonu olan kisilerin
%80’inin yliksek kan basincini
saptamak ve kontrol altinda tutmak.
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INME SERVISLERININ ORGANIZASYONU

Erken Destekli Taburculuk (ESD) adli

bir program var, bu program insanlari

gercekten hastane yataklarindan
cikarip eve daha erken génderiyor. Evde
ilk 6-8 hafta boyunca terapi gértyorlar
ve Avrupa’daki bircok llkede sonuclari
iyilestirdigi ve aslinda saglk hizmeti icin
genel maliyetleri diistirdugi kanitlandi. Bu
ylzden, biz bir inme magduru olan Maliye
Bakanimizdan bu programi uygulamasini
talep ettik (ESD programini yapmali ve....
Erken Destekli Taburculuk programina
gitti ve alti hafta 6ncesinde kapisini bile
acamazken alti hafta sonra, Dublin’deki
Phoenix Park’ta bisiklete binebiliyordu.
Bu da bu kararlari veren insanlar baska
hi¢c kimsenin yapamayacagi bir sekilde
kendine getirdi... bu olay, bu programi
gercek bir insanin hayati icin ne anlama
geldigi konusunda glindeme getirdi.”

Chris Macey,
irlanda Kalp Birligi

2006 Helsingborg Deklarasyonu hedefi,
Avrupa’daki tim inmeli hastalarin, akut
fazdaki organize inme Unitelerinden uygun
rehabilitasyona ve sekonder korunma
onlemlerine kadar surekli bir bakima
erisebilmesini saglamakti.

Avrupa genelinde, Inme servislerinin
duzenlenme biciminde yaygin farkhliklar
vardir. Bununla birlikte, inme servislerinin
duzenlenme sekli bakimin kalitesi igin
temeldir. Inme bakiminin yapisi ve
organizasyonu hakkinda daha guvenilir ve
kesin bilgiler gereklidir. Bu, temel performans
goOstergelerini izlemek icin kayitlari ve inme
birimlerini sertifikalandirmak i¢in programlari
icermelidir. inme tibbi toplumlarinin ve destek
kuruluslarinin rolt, daha iyi organize edilmis
inme hizmetleri icin baski olusturarak ve
gerekli kalite standartlarinin pratik olarak
gelistiriimesini ve denetlenmesini saglayarak
hayati bir fark yaratabilir.
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Acil ve akut inme bakimi acisindan, iyi
organizasyon sunlari igerir:

inme semptomlarinin halk tarafindan
taninmasini tesvik eden sirekli
farkindalik programlari;

sevk memurlari, saglik gérevlileri ve acil
saglik personeli icin inme egitimi;

seyahat sdrelerini en aza indirmek icin
inme merkezi konumlarinin ve ambulans
yollarinin planlanmasi;

FAST gibi inme semptomlarini tanima
icin onaylanmig araclarin kullaniimas;

merkezi kabul;

Ozel inme ekiplerinin ve sertifikali
denetlenmis inme birimlerinin varligi,

Beyin gérintiulemesine 24 saat erisim;
uzak bélgeler icin tele-saglik hizmetleri;
devam eden Kalite iyilestirme surecleri;

Erken destekli taburculuk durumunun
toplumda, hastanede verilecegi gibi
akut inme sonrasi bakim dizeyini
kolaylastirmasini planlamak.

Inme bakiminin yapisi ve organizasyonu
ve inme ydnetimi yollarinin uygulanmasi
hakkinda guvenilir ve kesin bilgiler bircok
Ulkede hala eksiktir.

Avrupa’daki inme hastalarinin %10’undan
azi semptomlarin baslamasindan sonraki 60
dakika icinde hastaneye ulasmaktadir; ve
bircok Glkede, semptom-hastaneye gecikme
son yillarda azalmamistir.

Sadece azinliktaki birkag tlke iyi tanimlanmis
kalite kriterleri olan bir sertifikasyon sistemi
veya bakimin uygulanmasi i¢in diizenli olarak
izlenen bir sistem kurmustur.
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INME SERVISLERI ORGANIZASYONU - 2030 HEDEFLERI

Inme destek kuruluslar ve inme tibbi
topluluklan, ulusal inme planlamasinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda, uzmanlik,
uzmanlik bilgisi ve hasta perspektiflerinin
saglanmasinda hayati &neme sahiptir. Bu
nedenle, hedef:

Her Ulkede ulusal inme planini
gelistirmek, uygulamak ve
denetlemekle sorumlu organla
yakin isbirligi icinde calisan bir tibbi
toplum ve inme destek organizasyonu
olusturmak.

lyi inme bakimi yollarinin nasil oimasi gerektigi
hakkinda ¢cok sayida kanit vardir. Bu yollar
inme servislerini korunmadan, akut bakima;
rehabilitasyondan, inmeden sonraki yasama
kadar yonlendirmeye yardimci olmalidir.
Ve halkin, hizmetlerden ne bekleyecegini
anlayabilmeleri icin konuya dahil olmalari
gerekir. Avrupa’daki tum ulkeler sunlardan
emin olmalidir:

Ulusal inme bakimina, tim bakim
zincirini kapsayan kanita dayali
yollarla rehberlik edilmesi. Bu yollar
halk tarafindan anlasiimalidir ve
hasta 6zelliklerinden ve hastanede
yatis stliresinden bagimsiz olarak
inme bakimina esit erisimi icin
bélgesel kosullari saglamak lizere
uyarlanabilmelidir.

Portugal/AVC

lyi inme bakimi iyi donanimli, uzman inme
personeline dayanir. Avrupa ¢capinda, iyi
egitimli personelin ise alindigindan emin
olmaliyiz, bdylece etkili cok disiplinli inme
takimi calismalari yapilabilir. Ulkeler,
asagidakileri saglamalidir:

Yetkili personel ve ekipler tarafindan
inme bakimini yénetmek ve sunmak
ve ulusal inme planinin bir parcasi
olarak etkili ise alim ve egitim icin
planlar olusturmak.

inme birimi bakimi, élimleri ve inmeden
kaynaklanan sakatliklar azaltmak icin cok
onemlidir. Ancak bu, yalnizca inme birimlerinin
yuksek kalitede olmasi durumunda gecerlidir.
lyi bir inme biriminin neye benzedigini
tanimlamak ve degerlendirmek igin, tim
Avrupa Ulkeleri sunlardan emin olmalidir:

Tim inme birimleri ve diger inme
servisleri, kalite iyilestirme icin dizenli
sertifikalara veya esdeger denetim
islemlerine tabi tutulur.
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AKUT INMENIN YONETIMI

Inme geciren biri olarak, en iyi
inme bakimini almaya hakkim var:

hizli bir teshis, bdylece hizlica
edilebilirim;
tedavi yolculugumun her asamasinda

uzman bir ekip tarafindan tedavi almak
(hastanede ve rehabilitasyon sirasinda);

iyi koordine edilmis bir tedavi almak;

maddi durumum, cinsiyetim, kualtirim
veya konumum ne olursa olsun tedaviye
erisim;

yasim, cinsiyetim, kultdriam, hedeflerim
ve zaman icindeki degisen ihtiyaclarim
g6z éniine alindiginda, benim icin dogru
bir tedavi almak.”

Kuresel Inme Haklari Bildirgesi,
Diinya Inme Orgiitii, 2014

2006 Helsingborg Deklarasyonu’nda akut
inme yo6netimi i¢in hedefler sunlardi: inmeli
hastalarin % 85’inden fazlasi inmeden sonra
ilk ayda hayatta kalir; Hayatta kalanlarin
%70’inden fazlasi, inme basladiktan t¢
ay sonra gunluk yasam aktivitelerinde
bagimsizdir; Akut spesifik tedavi icin
potansiyel olarak uygun olan tim akut
inmeli hastalar, bu tedaviyi uygulamak igin
teknik kapasite ve uzmanlgin bulundugu
hastanelere transfer edilir.

Akut inmeli her Kisi, yasadigi yer,

yasl, cinsiyeti, kaltaru, sosyal ve

ekonomik durumu ne olursa olsun,
optimize edilmis ve etkili inme bakimi,
tani ve tedaviye esit erisim hakkini hak
eder.”

Profesor Anita Arsovska, SAFE
Yénetim Kurulu Uyesi
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Bir inme uzmani multi-disipliner ekibiyle
calisan Inme birimleri, daha iyi sonuclar elde
etmede en etkili midahaledir. Ve tromboliz
gibi sonuclari iyilestirdigi gosterilmis olan
bazi mudahaleler, sadece iyi organize
edilmis inme bakimi ve yUksek kalitede akut
inme birimlerinin oldugu yerlerde verilebilir.
Bu, trombektomi (pihti cikarma) gibi yeni
prosedurler i¢in de gecerlidir.

Ancak, inme Unitelerine erisim Avrupa
genelinde degiskendir ve insanlarin tedavi
gérmeleri icin ortalama (medyan) slre
hala ¢cok uzundur: Tromboliz icin tedavi
baslangici (OTT) Bati Avrupa’da 140 dakika
ve Dogu’da 150 dakika ortalama sureye
sahiptir. Uluslararasi Avrupa sicil kayitlarinda,
deneyimli ve yuksek hacimli merkezlerde
sadece 20 dakikalik bir hastane kapi igne
zamani sUresi olmasina ragmen, ortalama
bir hastane kapisindan igne zamani kadar
gecen sure (inme hastalarinin hastaneye
ulastiklarinda tromboliz olmalari i¢in gegcen
sure) 70 dakika olarak rapor edilmistir.
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AKUT INME - 2030 HEDEFLERI

inme Unitelerinin fark yarattigini biliyor
olmamiza karsin, pek ¢cok yerde insanlarin
bu Unitelere erisimi bulunmuyor. Bu nedenle,
butin Ulkelerin hedefleri su dogrultuda
olmalidir:

llk seviye tedavi olarak inme
hastalarinin %90 veya daha fazlasini
inme Unitelerinde tedavi etmek.

Beyindeki kan akisini saglamak pek cok
hasta icin cok bulyilk faydalar saglayarak,
uzun vadeli 6zUru azaltir ve iyilesme sirecini
hizlandinr. Ancak tromboliz ve trombektomi
Avrupa’da hala erisilebilir degildir. Bu nedenle
tim Ulkelerin hedeflemesi gereken sudur:

Avrupadaki uygun hastalarin %95 ’inin
rekanalizasyon tedavilerine erisimini
garanti etmek.

Rekanalizasyon tedavilerine ne kadar erken
ulasilirsa, sonug o kadar iyi olur. Bu nedenle,
hastaneye ulasan birinin tedaviye erisme
suresini kisaltmak hayati Gnem tasimaktadir.
Bura da hedef sudur:

Medyan baslangic-igne zamanlarinin
intravenéz tromboliz icin 120 dakikanin
altina ve baslangi¢c- reperfiizyon
zamanlarinin da endovaskdler tedavi
icin 200 dakikanin altina indirilmesi.

Bu iki hedef, pihti atici ilaclar (IVT) veya
mekanik pihti cikanmi (EVT) ile tedavi edilen
hasta oraninin artisi agisindan énem arz
etmektedir. Ulkeler sunu hedeflemelidir:

Tam Avrupa llkelerinde intravenéz
tromboliz (IVT) oranlarini %15’in ve
endovaskiiler tedavi (EVT) oranlarini
%5’in lizerine cikarmak.

Aslil 6nemli olan inme 8lUmlerini ve ézurltlagu
azaltmaktir. Buna, beyindeki i¢ (intraserebral
hemoraji) ve beyin ylzeyinde gerceklesen
(subaraknoid hemoraji) pihti kaynakli olmayan
inmeler de dahildir. Avrupa genelinde
hedeflenen su olmalidir:

iik ay olgu 6liim oranlarini intrasereblar
hemoraji ve subaraknoid hemoraji icin
% 25’in altina indirmek ve fonksiyonel
sonu¢ oranini %50’nin lzerine
ctkarmak.
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SEKONDER KORUNMA

2006’daki Helsingborg Beyannamesi’nde
belirtilen 2015 yili hedefleri inme mortalitesini
en az %20 oraninda distrmek ve GIA veya
inme hastalarinin uygun sekonder koruma
tedbirlerinin alinmasiydi.

2 @
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I

Sekonder korunma 6nlemleri, inme atlatan
hastalarin ileride tekrar inme gecirme riskini
%80 oraninda diistirmektedir. Bu, GIA (gegici
iskemik atagi)’yi tanimak ve tedavi etmek ile
gerekli risk dlciimlerinin yapilmasi ve GiA
hastalarinin veya hastanede inme geciren
ve hayatlarina devam eden insanlarin tedavi
planlarinin baslamasi anlamina gelmektedir.

Her inme farklidir ve nedenleri, daha iyi
sekonder korunma metotlari planlamak
adina, arastirnimalhdir. Bu da beyin
goruntulemesinin yaygin olarak erisilebilir
olmasi icin bir baska nedendir. Risk
faktorlerinin tanimlanmasinin iki 6nemli temeli
sunlardir:

Hastalara Kkisisellestirilmis
yaklasimlarla “hayat tarzina" bagh
olarak risk faktérleri konusunda
yardim etmek ve bu faktorleri
tanimlamak.

Ybénetim esaslarinin olusmasina
sebep olan “tibbi’ risk faktorleri.

Ko6tu beslenme, alkol ve sigara kullanimi,
uyusturucu bagimhligi, obezite, ylksek
kan basinci ve kolesterol, atrial fibrilasyon,
diabetes mellitus ve uyku apnesi gibi risk
faktorleri degistirilebilir faktorlerdir ve
birbirlerini etkilemeleri nedeniyle her hastada
ele alinmalidir.
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Yas, cinsiyet, Irk veya koken ve aile
OykUsuU gibi degistirilemeyen faktorler de
degistirilebilir risk faktorleri Uzerinde etkiye
sahiptir. Ulusal inme kayitlan bu faktoérleri ve
kullanilan sekonder korunma mudahalelerini
icerisinde barindirmalidir.

inme veya GIA hastalari, cogunlukla ayni
anda bulunan kardiyak, renal veya periferik
arter hastaliklar sahiptir ve bu durum
arastinimali ve tedavi edilmelidir. Depresyon
ve anksiyete yasam tarzina zarar verebilir ve
inme ile demans ic¢in risk faktdrleridir.

Avrupa genelinde sekonder korunma
provizyonunda genis varyasyonlar bulunsa
da veriler duzensiz ve sik sik zaman asimina
ugramis durumdadir. Ancak sunu biliyoruz ki
inme gecirmis hastalarin %60’ indan fazlasi
yuksek kan basincina sahiptir. Bunlarin %80-
%90’1 tedavi edilmis olsa da %40’dan daha
azl kan basincini yeterince kontrol ettirmelidir.
Yetersiz kan basinci kontrolinUln sebepleri
arasinda gozetim yoksunlugu, eksik tedavi ve
dusUk uyum oranlar bulunmaktadir. Benzer
sekilde, hastaneden taburcu edilen hastalara
verilen statin regete oranlar yuksek olmasina
karsin uzun vadeli uyum oranlan dasuktdr.
Ve bircok atrial fibrilasyon hastasi hala oral
antikoalugasyon almamaktadir.

iINME HASTALARININ
%60’INDAN FAZLASI YUKSEK
KAN BASINCINA SAHIPTIR
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SEKONDER KORUNMA-2030 HEDEFLERI

inme veya GIA gecirmis birinin, sekonder
korunma tedavisi, tavsiye ve destek almamasi
icin herhangi bir bahane s6z konusu olamaz.
Bu nedenle, Ulkelerin asagida belirtilen
hususlara dikkat etmeleri hayati 6nem
tasimaktadir:

Sekonder korunma ile primer/
toplumsal bakimi ulusal inme planlari
arasina dabhil etmek.

inme gecirenlerin biyik bir cogunlugu
uzmanlardan tavsiyelere, destege ve
dogru zamanda uygun sekonder korunma
ydnetimine erisebilecekleri hususunda emin
olmaya ihtiya¢ duymaktadir. Hedeflenen su
olmalidir:

inme gecirenlerin en az %90’1nin
bir inme uzmani tarafindan
goérdldigiline ve sekonder korunma
ybnetimine(arastirma ve tedavi)
erisebilir olduklarindan emin
olunmalidir.

inme geciren birinin ileride inme gegirme
riskinin dlgulmesi icin birtakim diyagnostik
araclara ve testlere ihtiya¢c duyulmaktadir.
Hedef:

Anahtar arastirma modalitelerine
erisimin varligindan emin olmaktir:
BT (veya MR) tarama, karotis ultrason,
EKG, 24-saat EKG, ekokardiyografi
(transtorasik ve transézofagial),
kan testleri (lipit, glukoz, HbA1c ve
digerleri).

ileride gecirilebilecek inme riskini azaltmak
adina, tim inme gecirenlere uygun
mudahalelelerde bulunulabilecek durumda
olunmalidir. Avrupa inme Faaliyet Plan’’nin
hedefi Avrupada’ki tim Ulkelerde asagida
belirtilen hususu saglamaktir:

Anahtar 6nleyici stratejilere erisimin
saglanmasi: hayat tarzina iliskin
tavsiyeler, antihipertansifler, lipit
dusdurici maddeler, antiplateletler,
antikoagulanlar, oral hipoglisemik
maddeler ve insilin, karotid
endarterektomi ve PFO kapatma.
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REHABILITASYON

Eldeki sonuglar Avrupa’nin genelinde

saglanan rehabilitasyon hizmetlerinin

yetersiz oldugu dogrultusundadir.
Sik sik bu hizmet gecikmeli olarak ¢ok az
verilmekte veya takimlar uygun tedavileri
saglayamamakta ve yetersiz inceleme
sistemleri bulunmaktadir. Bu nedenle
stregelen rehabilitasyon hizmeti efektif
bir sekilde de sunulamamaktadir. Uygun
planlama yéntemleri kullanilirsa, bu
durum bdyle kalmayacaktir.”

Monique Lindhout,
Hersenletsel.nl (Hollanda)

2006’da yayinlanan Helsingborg Bildirisi’ne
gore 2015 yih i¢in hedeflenen, Avrupa’da
tim inme hastalarinin akut inme yoénetimi
sayesinde uygun rehabilitasyon bakimina
belirlenen inme unitelerinde erisebilmeleri
idi.

Kapsamli bir inme Unitesinin ana esaslari
arasinda akut inme bakimi, vasifll hemsire
bakimi ve rehabilitasyon uzmani bulunmalidir.
Belirtilen tesislerdeki mortalite ve 6zurltGluk
oranlarini disurdigu gozlemlenmistir.
Rehabilitasyona, ihtiya¢c duyuldugunda
psikologlar ile sosyal ¢alisanlarin mudabhil
oldugui, fiili, fiziki, dil ve lisan terapileri dahildir.
Kapsamli inme ekibine mensup inme
hekimlerinin multidisipliner yaklasimlar ve
hastaneden taburcu durumlarina yoénelik
toplumdaki rehabilitasyon ihtiyacinin
devamliligi hususunda belgelenmis
sorumluluk ve dizgun bir plan da
rehabilitasyon surecine dahil olmahdir.
Bununla birlikte, SAFE’nin 2017 yilinda
yayinladigi Inme YUku raporu,
rehabilitasyona erisim

oranlarinin Avrupa genelinde

blyuk degisiklikler

gOsterdigini aciga cikarmistir.
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lyi bir rehabilitasyon uygulamasi igerisine
sunlar dahil olmahdir:

Hastalar ve hasta bakimini yapan
kisilere yonelik inme, rehabilitasyon ve
planlanan taburcu durumu ile gelecege
yénelik takip hususunda bilgilendirme.
Bu tip bilgilendirmeler bilgiyi ve hasta
memnuniyetini arttirmakla beraber
depresyon ihtimalini de dasdrdr.

Asil olarak inme tedavisi yolunun bir
parcasi olan ve mobil bir rehabilitasyon
ekibi tarafindan hafif ile orta inme
hastalarina uygulanan evde tedavi
hizmetine yénelik erken destekli
taburculuk.

Stiregelen ve potansiyel olarak yiikselen
yogunlukta miidahalaler. (Ornegin afazi
hastalannda bu durum uzun bir zaman
araliginda yogun egzersiz anlamina
gelmektedir).

Inme sonrasi bir yila kadar faydali
olabilen Glinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)
egzersizleri.

Tercihen yesil alanlarda, inme
gecirmis kisilerin formunu ve fiziksel
kondisyonunu gelistirmek adina yapilan
egzersizler. Inmenin ardindan bir yil
sonra yapilan rehabilitasyonun faydasi
hususundaki kanitlar yetersiz olsa da,
inme sonrasi gelisimlerin uzun bir stre
daha devam edebilecegi ve hastanin
ihtiyaclarinin zamanla degisebilecegi
unutulmamalidir.

Dolayisiyla, rehabilitasyon icin asla ge¢

degildir.
Rehabilitasyona erisimde Avrupa Ulkeleri
arasinda ve Ulkeler icinde buyuk farklar
s6z konusudur. Bu farklar muhtemel
olarak inme hizmetlerine, inmeye ydnelik
stratejik yaklasimlara ve mevcut kaynaklara
ait uluslararasi farkliliklari yansitmaktadir.
Kapsamli inme Uniteleri hala pek cok Ulkede
mevcut degildir ve inme Unitesi girisimlerinde
belgelenen yavas rehabilitasyon neredeyse
yok denecek kadar azdir. Orta ile siddetli
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inme hastalari inme Unitesi bakimlarindan
cok daha fazla yarar saglayabilir. EQer bu
mumkin degilse, inme rehabilitasyon Uniteleri
devam eden hasta tedavilerine kanit temelli
bir alternatif sunabilir.

Tum hastalarin esit derecede erisebilir
oldugundan emin olmak adina, kapsamli
inme Unitelerinin sayilarinin ve kapasitelerinin
artinlma ihtiyaci bulunmaktadir. Ayrica inme
uzmanlhgi ve rehabilitasyon anlayisi bulunan
rehabilitasyon ve bakim personellerinde acik
bulunmaktadir. Kapsamli inme Unitelerinde
rehabilitasyon daima erisilebilir olmaldir.

Tum Avrupa ulkelerinde Erken Destekli
Taburcu hizmeti yetersiz durumdadir ve
bazi boélgelerde bu hizmet bir secenek
olarak bile mevcut degildir. Benzer sekilde,
fiziksel yeterlilik egzersizleri Avrupa genelinde
yaygin degildir fakat suanda italya ve Birlesik
Krallik’ta bu hizmet gelistirilmektedir.

REHABILITASYON -
2030 HEDEFLERI

lyilesme siirecinde inme sonrasi mimkiin
oldugunca kisa slUrede, dogru yogunluktaki
tedaviye erisim c¢cok buyuk farklar
yaratmaktadir. Bu nedenle tim Ulkeler sunlar
hedeflemelidir:

inme dnitelerinde nifusun en az
%90’inin erken rehabilitasyona erisim
sagladigindan emin olmak

Inme hastalarindan her besinden birinin
ayni yogunluktaki rehabilitasyonu evde
goérebilmesi hastaneden daha erken taburcu
olabilecekleri anlamina gelmektedir. Bu
yluzden hedef su olmalidir:

Tium dlkelerde inme hastalarinin en
az %20’sine erken destekli taburcu
hizmeti sunmak.

Inme uzmani tedavilerinin yanisira hayat tarzi
destegi de dnemlidir. Hedef:

Toplumdaki tim inme hastalarina
fiziksel yeterlilik programlari
sunmaktir.

Inme hastalari hastaneden taburcu
edilmelerinin ardindan terk edilmis
hissettiklerini sik sik belirtmislerdir. Toplum
temelli bakim planl ve belgelenmis olmalidir.
Hastalar (ve toplum saghgi ve sosyal bakim
hizmeti sunanlar) taburcu edildiklerinde
ihtiya¢c duyduklari destekler konusunda
bilgilendirilmelidirler. Bu nedenle hedeflenen:

Hastaneden taburcu edildikleri
sirada artik zorluk ceken tim inme
hastalarina toplum rehabilitasyonu
icin belgelenmis bir plan ve Ozyénetim
destegi sunmak.

inmeden iyilesmek gok uzun bir siireg haline
gelebilir. Pek cok inme gecirmis Kkisi aylar
hatta yillar sonra dahi mobilitelerinde ve
iletisimlerinde gelismeler gérduklerini ifade
etmektedir. Ancak sik sik, bu slreci kontrol
etme, tekrardan rehabilitasyona erisim
ve sekonder korunmayi gézden gecirme
sanslari yoktur. Bu nedenle Ulkelerin sunu
hedeflemesi hayati 6nem tasimaktadir:

Tum inme hastalarinin ve hasta
bakicilarin rehabilitasyon ve diger
ihtiyaclari inme sonrasi ilk 3-6 ay
arasi ve sonrasinda yilda bir olacak
sekilde gézden gecirdiklerinden emin
olunmasi.
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SONUCLARIN VE GELISMELERDEKI
KALITENIN DEGERLENDIRILMESI

Norve¢ Halk Saghgi Enstitusd,
2018’de hastanelerde inme sonrasi
%30 civarinda éliimlerde 6liimlerde
azalma gordldiigl seklindeki inmelerden
sonra 6limlerdeki azalma rakamlarini
yayinladi. Halk sagligi acisindan, inmede
de oldugu gibi saglik kayitlart 6nemlidir.
Gunllk olarak yapilan inme calismalari
verilerin Avrupa’yla kiyaslanmasi
acisindan blylik avantaj saglamaktadir.
Inmeden etkilenenler icin; hastanede
inme Unitesinde tedavi alinirsa hayatta
kalma sansinin daha ylksek oldugu
gdsterilmistir.”
Grethe Lunde, inme sagkalim ve
SAFE kurul Gyesi

2006: inme sonucunun ve kalitenin
degerlendirilmesinin amaci, tim Ulkelerin
hasta glivenligi sorunlari da dahil olmak
uzere, inme yonetiminin Kkalitesini
degerlendirmek icin gerekli olan rutin veri
toplama sistemi icin bir sistem kurmay:
hedefledigini gdstermektedir.

inme bakimi kalitesinde sistematik gelisme,
sadece inme kilavuzlarinin ve verilerinin
rutin olarak toplanmasiyla elde edilebilir bu
ylizden bu servisler denetlenmelidir. inme
servisleri yapisinda su verilerin toplanmasi
gerekmektedir; bakim sureci (igne zamanlari,
saglanan rehabilitasyonun yogunlugu, inme
Unitesine girme zamani, vb.) ve sonuclar
(mortalite, fiziksel, kognitif ve psikolojik
yetersizlikler, pndmoni gibi komplikasyonlarin
sikhgi vs)

Kalitede artmanin/ gelismenin saglanmasi
isteniyorsa, acgikca belirlenmis standartlar
ve inme servislerinin kalite degerlendirmesi,
zorunludur.
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Bu bilgi bireysel olarak pratik uygulamalari
gdzlemlemek ve dizenlemek ve toplum
temelli inme servislerinin durumunu anlayarak
performansi artirmak agisindan klinisyenlere
yardimci olur. Saghk fon saglayicilari,
paralarinin iyi harcandigina dair glivenceye
ihntiyac duymaktadir ve ulusal ve uluslararasi
dlizeydeki saglik hizmetleri planlamacilarinin,
iyilestirmeyi hizlandirmak icin standartlari ve
denetim verilerini kullanmalar gerekir.

inme servisleri organizasyon verilerinin
Avrupa cgevresinde blUyUk dlgude farklilik
godstermesi inme bakim yaklasiminin nasil
belirlendigini etkiler. Bu nedenle, inme
kilavuzlarinin yerel verilere dayanarak yerel
kosullara uyarlanmasi dnemlidir.
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DEGERLENDIRME VE KALITE GELiSTIRME -2030 HEDEFLERI

Avrupa genelinde, karsilastirilabilir kurallara
dayanarak, benzer sekilde dl¢ulen ortak bir
kalite standartlari grubumuz olsaydi, ulusal
saglik hizmetleri ve inme sagligi uzmanlarinin
uygulamalarini karsilastirma ve iyilestirme
yetenekleri blyuk 6lgtde gelistirilebilirdi.

inme Bakim Kalitesi icin Ortak Avrupa
Referans Cercevesi Tanimlanmasi sunlari
icerir:

Akut inme bakimi, uzun sdureli
rehabilitasyon ve 6nleme yénetimi icin
Avrupa kilavuzlarinin gelistiriimesi
veya glincellenmesi;

Hem hastanede hem de toplumda
(vapl, stireg, sonuc élcltleri ve hasta
deneyimi dahil) bakimin uluslararasi
olarak dogru sekilde karsilastiriimasini
saglamak icin inme bakim kalitesinin
temel éIciimlerini kapsayan ortak bir
veri setinin tanimi.

)

Avrupa’da farkl hastaliklara yonelik bakimin
dlizenlenmesinde iyilesme surecinden
sorumlu kisilere sahip olmanin getirdigi
olumlu. Bu nedenle, Avrupa’daki tim ulkeler,
her Ulke veya bdlgede inme kalitesinin
iyilestiriimesinden sorumlu olan adlandirimis
bir birey atamalidr.

Standartlan belirlemek ve bu standartlara
karsi inme hizmetlerini 6lcmek ¢cok dnemlidir.

Bu bilgiler inme saglgi profesyonelleri ve
halk tarafindan kullaniimasi, daha iyi bakim
verilmesini saglayabilir.

Amag, inme klinik hizmetlerini degerlendirmek
ve akredite etmek, kalitenin iyilestiriimesi igin
es destegi saglamak ve denetim verilerinin
rutin olarak kamuya acik olmasini saglamak
icin ulusal ve bolgesel duzeyde sistemler
olusturmak olmaldir.

Hastalardan ve bakicilardan gelen

deneyimi dahil etmek ¢cok énemlidir

ve Avrupa Inme Faaliyet Planini
guvenilir hale getirmeye yardimci olur.
Bircok Ulkede inme destek kuruluslar
simdi kilavuzlara dahil edildi ve kendi
ulkemden bahsedecek olursak, bunun
simdi rutin ve Ulusal Saglik ve Refah
Kurulu ve kalite kayitlan ddzeyinde
zorunlu oldugunu bildirmekten
memnuniyet duyuyorum.”

Prof. Bo Norrving, isvec Lund
Universitesi Noroloji

inmeden kurtulanlarin deneyimini sistematik
olarak anlamak ayni zamanda daha iyi, hasta
merkezli bakim igin bir itici gt¢ olabilir.

Hem hastane hem de toplum bakimini
kapsayan, hasta tarafindan rapor
edilen sonuclari ve uzun vadeli
sonuclari (6rnegin alti ay ve bir yil)
toplamak.
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INMEDEN SONRAKI HAYAT

Ailenizden, cevrenizden,

doktorunuzdan, inme uzmanlarindan

ve Uulkenizdeki diger inme
kuruluslarindan tam ve koordineli
bir destek ile tamamlanmadigi
takdirde hastaneden ayrilmak ve
rehabilitasyona baslamak size hayatinizi
geri getirmeyecek ya da tamamen
batinlesmenize yardimci olmayacaktir.
Inmeden kurtulan bir kisinin cézmesi
gereken pek ¢cok sorun vardir; iliskiler,
is, issizlik, 6z guiven, maddi glvence,
agrn yénetimi, transport, afazi gibi. Ve
inmeden kurtulan bir kisi batin bunlarla
tek basina ilgilenemez”

Diana Wong Ramos, inme
Geciren, Portugal AVC

inme arastirmalar, kalite 8lgutleri, kilavuzlar
ve eylem planlari genel olarak inmenin
medikal yénetimi Gzerine yogunlasmaktalar.
Fakat su an daha iyi anlasiimaktadir Ki
acil olarak dikkat inme sonrasl yasama
yoneltiimelidir. Ayni zamanda inme sonrasi
yasami tum yonleri ile ele alan oldukca
az calisma bulunmaktadir ki bu inmeden
kurtulanlar ve aileleri i¢cin inme destegi ve
provizyonunun en énemli yonlerinden biridir.
Yasanilanlardan sonra bu kisiler engelli bir
birey olarak karsilastiklar engeller disinda
iletisim problemleri, psikolojik problemler
ve diger saglik problemleri ile de uzun yillar
yasamaktalar.

inmeden kurtulanlarin yaklasik ticte biri
engelli ve inme sonrasi zay|f bilissel yetenek
ve zayIf beyin sagligina sahipler. Arastirmalar
gOsteriyor ki iletisim, sosyal iliskiler, yalnizlik,
inkontinans, yorgunluk ve &zellikle finans
ihtiyaclarn karsilanamadi ve sosyal iletisimi
eksik. Rehabilitasyon bittikten sonra kisisel
bakim planlar ve koordineli destege oldukca
guclu ihtiyac var.
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Daha iyi bir provizyon saglamak ve veri
yetersizligini dizeltmek icin Rapor Edilen
Hasta Sonuc Olctlerinin kullanimi ve
gelistiriimesine acilen ihtiyac vardir.

Su an bdtune ait kanitlar ve koordineli
destek cok az. inmeden kurtulanlar icin
herhangi bir yol bulunmamakta ve daha da
onemlisi 6zellesmis merkezlerden taburcu
olduktan sonra izlenmesi gereken en iyi
bakimin nasil gézuktugu ile ilgili bir model
bulunmamaktadir. Artan ve genisleyen
inmeden kurtulanlarin sayisi ve uzun
ddénem ihtiyaclar mutlaka isimlendirilmeli
ve minimum bakim standartlar gelistirmemiz
ve bunlar dlgmemiz lazim.
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inmeden kurtulanlarin uzun dénemde
yuzlestikleri problemler genel olarak ihmal
edildi. Minimum standartlarin belirlenmesi
ve uzun dénem destegdi iceren inme planlari
hiklUmetlerin odaginda olmasina ragmen
tum Avrupa Ulkeleri inme sonrasi yasami
cok daha ciddiye almallar. Avrupa Ulkeleri
su sekilde olmali:

Inmeden kurtulanlarin ve ailelerinin
uzun dénem karsilanmayan
ihtiyaclarini karsilamaktan ve ulusal
inme planlar olusturmaktan sorumliu
hiikimet diizeyinde bireyler ve
takimlari atanmali. Inmeden kurtulan
herkesin nerede yasadigindan
bagimsiz olarak almasi gereken
minimum standartlar belirlenmeli

inmeden kurtulanlarin sesleri bireysel olarak
ve mutlak surette, destek organizasyonlari
araciligi ile inme sonrasi hayati iyilestirmek
gerekliligi hikmiindedir. Oyleyse Avrupa’nin
amaci su olmahdir:

Inmeden kurtulanlari, bakim verenleri
ve onlarin derneklerini resmilestirmek,
en iyi hasta ve destek uygulamlarinin
gelistirilmesi ile ilgili sorunlari ve
¢bziumleri belirlemek

inme planlan tibbi girisim sonlandiginda
bitmemeli. Uzun donem ihtiyaglarinin
karsilanmasinin alti cizilmeli. Hedef :

Ulusal inme bakim planlari yolu ile
inmeden kurtulanlara nerede ikamet
ettiklerinden ve sosyoekonomik
seviyelerinden bagimsiz olarak destek
tesis etmek olmalidir.

inme destek kuruluslar inme hastaligindan
kurtulan bireyler ve aileleri icin destek
zenginligi saglamaktadir. Buylumelerini tesvik
etmek, inme hastasi ntfusu icin buydk bir
fark yaratabilir.

Amag su olmahdir:

inme destek kuruluslarini
destekleyerek inmeden kurtulanlar ve
ailelerinin es destegi ve 6z yénetimini
desteklemek

inme destek organizasyonlari ve diger
kuruluslarina destek saglanarak 6zy6netim
konusunda karsilasilan sikintilar yeni
teknolojiler ile gelistirilebilir.

Ulkelerin inmede bireysel destek
saglayan dijital tabanl bilgi ve
yardimci sistemlerin gelisimini
desteklemek.
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2035 yili itibariyle inme dlimlerinde %45’lik
bir artis ve inmenin uzun sureli etkileriyle
yasamini surdidren inme gecirmis hastalarda
%25’lik bir artis olacagi 6ngoériltyor.2015 ile
2035 yillar arasinda Avrupa Birligi genelinde
2015 yihinda 613,148 olan inme vakalarinin
%34’lUk bir artis gdstererek 2035 yilinda
819,771’e ylkselecegi tahmin ediliyor.

lyi haber ise inmenin cogunlukla &nlenebilir,
tedavi edilebilir ve yenilebilir bir hastalik
olusu.

2004’te kurulusundan bu yana SAFE,
inmeye ybdnelik kampanyalar, egitimler
dizenlemekte ve bu konudaki arastirmalar
desteklemektedir. Hedefimiz, inmeyi
onlemede bir yol kat etmek ve inme
gecirenlerin, ailelerin ve hasta bakicilarinin
hayat kalitelerini arttirmaktir. Bunu
gerceklestirerek, hem Avrupa genelini hem
de ulusal Uyeleri destekleyerek, inmeye karsi
basarili bir miicadele sergilemek adina tim
ilgililerin daha fazla dayanismaya ihtiyac
duydugunu gdstermis bulunmaktayiz.
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INMENIN TOPLAM
MALIYETI

SAFE, Avrupa genelindeki diger
organizasyonlarla ortakliklar gelistirmek
ve hem Avrupa’nin saglik politikasini hem
de ulusal saglik politikasi belirleyicilerle
dayanisma icerisinde olmak konularinda
adanmistir. Nihayetinde, inme krizinin ele
alindigindan emin olacak kisiler politikacilar
ve diger kilit kararlar verenlerdir.

Mevcut tahminlere gore, inme vakalarindaki
yaklasan %34’lUk artis faciasi géz dnunde
bulunduruldugunda, SAFE ve ESO,
calismalara hiz verilmesinden baska bir
secenek olmadiginin altini gizmektedir. inme
bakiminda izlenen yolda ve 2017 yilinda
aciklanan Avrupa inme Yiikii Raporu’nda
belirtilen, Ulkelerdeki kapsaml dengesizlik
ve esitsizliklere karsi mucadele icin, suanda,
daha 6nce hi¢ olmadigi kadar birlik olmali
ve birlikte iyilestirmeler yapmak adina
calismaliyiz.



Studio Mzlaki tarafindan tasarlanmis; Vector tarafindan cizilmistir Freepik.com



SAFE Hakkinda l

Avrupa Inme Birligi (SAFE) 2004 yilinda kurulan,
kar amaci gutmeyen bir kurulustur. 30'dan fazla
Avrupa Ulkesinden bir dizi hasta grubunu temsil
eden, Avrupa'daki inme hastalarinin sesidir.

SAFE'nin amaci; inme sonrasi bakim ve
rehabilitasyon, gerekli tedavilere ulasma, daha iyi
korunma i¢in mucadele ederek Avrupa'da inme
oranlarini azaltmaktir.

SAFE hakkinda daha fazla bilgi icin, lutfen
www.safestroke.eu adresini ziyaret edin.

SAFE ASBL 0661.651.450

Bu rapor asagidaki organizasyonlarin egitim bagislari sayesinde hazirlanmistir:

™\ Boehringer
I|"I Ingelheim
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