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Subaraknoid Kanama: Toplumsal Sonuclar
Subarachnoid Hemorrhage: Social Outcomes
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Subaraknoid kanamalar (SAK) tim serebrovaskiler hastaliklarin %5’ini olusturur. Son yillardaki saglik alanindaki gelismelere
ragmen, SAK’nin morbidite ve mortalitesi ile saglik sisteminin Gzerindeki ekonomik agdirliginda azalma olmamistir. Hem hasta hem
de hastaya bakan aile bireyleri icin yagam kalitesi ve ekonomik kayip oldukga ytksektir. Koordineli ve miltidisipliner yaklasim SAK’in
neden oldugu bireysel ve ailesel sorunlarin yaninda sosyal ve ekonomik sorunlarin da ¢6ziminl kolaylastiracak ve bUyUklugind

azaltacaktir.
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ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage (SAH) accounts for 5% of all cerebrovascular disorders. Despite improvements in the health care system
in recent years, the morbidity and mortality of SAH and its economic burden on the health care system have not diminished. The
loss in both the quality of life and economic status is significant for both the patient and the patient’s family members. A coordinated
and multidisciplinary approach will facilitate the resolution of social and economic problems as well as individual and familial

problems that SAH causes and will reduce its burden.
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B GiRIiS

ster iskemik, ister hemorajik olsun serebrovaskiler
Ihastallklar diinya genelinde hem bireysel, hem de sosyal ve

ekonomik sonuglari ile saglk sistemine yiksek maliyetler
6deten ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Gelismis
Ulkelerde mortalite’nin %10’undan sorumludur. Hastalarin
daha geng, ¢cogunlukla kadin ve nérosirirji kliniklerinde tedavi
edilmeleri nedeni ile subaraknoid kanama (SAK) hastalari diger
iskemik inmelerden farklidir.

Nieuwkamp ve ark. yaptiklari meta-analizde, SAK sonrasi
1-12 aylik dénemde hastalarin %55’nin bagimsiz kalabildigini,
%19’nun ise gunlik aktiviteleri igin bagimli oldugunu bildirmis-
lerdir (5). Yapilan baska bir calismada ise, SAK’dan 3 yil sonra
hastalarin %41°nin hafiza problemleri, %16,5’inde bas agri-
sl, %35’inde gundiz uykululuk halinin, %26’sinin gece uyku

sorunu, %20’sinin ¢alisma yeteneginin azaldigini, %48,3’nln
ise kisilik degisikligi yasadig bildirilmistir (6). Anevrizmal SAK
sonrasi sag kalan hastalar, diger inme nedenlerinden sag ka-
lanlara gére 20 yas daha genctir. Bu durum calisma glctnln
anevrizmal SAK kaynakli inmede daha fazla etkilendigini, do-
layisiyla hasta ve ailesine olan etkilerinin yaninda toplumsal
etkilerinin daha fazla olacagini géstermektedir.

B TOPLUMSAL SORUNLAR

Literatiirde, SAK sonrasi toplumsal sorunlar ile ilgili kisith sayida
calisma mevcuttur. Daniel ve ark. (2) butin inme tiplerindeki
sosyal sonuglari degerlendiren calismalari incelemisler ve
aktif calisma donemindeki vyetigkinlerin yarisindan biraz
fazlasinin 6-12 ay sonra Ucretli islerine dénebildigi sonucunu
bildirmislerdir (2). Calismalarinda sosyal aktivitelerde %15-
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79 azalma bildirilmigtir. Aile iligkilerinde ise %5-54 arasi
sorunlar tespit edilmistir. Hastalarda %5-76 arasi cinsel
sorunlar oldugu bulunmustur (2). islerine dénen hastalarin
blylk boélimu maalesef iglerindeki eski pozisyonlarina
dénememigler ve iglerinde kisa calisma saati ve daha az
sorumluluk gerektiren goérevlere getiriimiglerdir (1,6,9). SAK
sonrasi aile ve akrabalar Uzerindeki ylk de degerlendirilmigtir.
Mezue ve ark. hastaneden taburcu olduktan sonra ailenin
hastanin dizelebilecedi ile ilgili ylksek beklentisi nedeni
ile “bir balayl”” doénemi oldudunu tariflemistir (4). Ancak,
zamanla, SAK sonrasi durumun gercekligi ile aile ylzlesmeye
basladikgca, kendi yasamlarinda bdyle bir degisiklikle bas
edememe durumu ile kargilagabildikleri bildirilmistir (8).
Pritchard ve ark, SAK sonrasi ailenin disfonksiyonel stres ile
ilk basta bas edebildigini, ancak hasta eve déndikten sonra
bas edebilmelerinin zorlugunu bildirmistir. Hastaya bakan aile
bireylerinin is yasamlarinin da etkilendigi bildirilmistir (7). SAK
sonrasi libido kaybi ile iligkilerinin etkilendigini ve yaklasik 9 yil
sonra hastalarin %7’sinin bosandigi bildirilmistir (10).

Anevrizma tedavisi sonrasi hastalarimizin sonuglarini, “Glas-
cow Sonug Skoru” veya diger bazi skorlama sistemlerine goére
degerlendirebiliriz. Bu skorlarin hastalarin mutluluguna, is ha-
yatina, ailesine, hastanin bos zamanlari ve hobilerine etkisine,
cinsel hayatina, toplumsal skorlara, saglik sistemine ve ekono-
miye etkilerini de bilmemiz, bu belali hastalikla ilgili biz cerrah-
larin proaktif hareket etmemizi saglayacaktir.

SAK sonrasi iyi klinik sonuglar ile hastalarin Glkelerinin ekono-
mik gelismisligi ve ndrosirlrjiyen oraninin artmasi arasinda po-
zitif korelasyon oldugu, ayrica SAK yonetimi planlanmasinda,
kaynaklarin merkeZzilestiriimesinin yine SAK sonrasi sonuglari
olumlu etkiledigi de vurgulanmstir (3).

Ulkemizde kadinlarin is hayatindan ziyade, ev isine katilmalari
nedeniile, SAK gegiren “ev kadini” hastalarimiz diger mesleklere
gore yuksek olmasi beklenebilir. Dolayisiyla Tirkiye icin SAK
sonrasi toplumsal sorunlari incelerken, kadin hastalarimizin
ailevi problemlerini de incelememiz gereklidir. Ancak bununla
ilgili herhangi bir gcalisma maalesef bulunmamaktadir.

Serebrovaskiler hastaliklar ayrica Uretime katki saglamasi
beklenen kisilerde gli¢ kaybina neden olarak ekonomilere
de zarar vermektedir. SAK tim serebrovaskiler hastaliklarin
%5’ini olusturur. Son yillardaki saglik alanindaki gelismelere
ragmen, SAK’nin morbidite ve mortalitesi ile saglik sisteminin
Uzerindeki ekonomik agiriginda azalma olmamisti. SAK
sonrasi sag kalan hastalarin bakimlari, aileleri, ézel veya
devlet kurumlari ile yapilir. Hem hasta hem de hastaya bakan
aile bireyleri igin yasam kalitesi ve ekonomik kayip oldukca
ylUksektir. Hasta ve ailesinin yaninda hastaya bakan kurum
acisindan, morbiditesi ve mortalitesinin yaninda ekonomik
olarak ele alindiginda, SAK’In oldukga yikici etkileri vardir.

Ucler N. ve ark: Subaraknoid Kanamanin Toplumsal Sonuglari

Problemin blytkligu nedeni ile, SAK icin gerekli halk saglidi
ve proflaksi ile risk gruplarinin belirlenmesi ve bunlara gére
saglam adimlarin atiimasinin énemi ylksektir. SAK’a hem
akut dénemde hem de rehabilitasyon déneminde koordineli
ve multidisipliner yaklagsim istenmeyen sonuclari énlemek
acisindan énemlidir.

B SONUGC

Koordineli ve multidisipliner yaklagsim SAK’in neden oldugu
bireysel ve ailesel sorunlarin yaninda sosyal ve ekonomik
sorunlarinda ¢O6zUmini kolaylastiracak ve buydkliguni
azaltacaktir.
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