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ÖZET 
 
AMAÇ: Araştırma, 40 yaş üstü lise öğretmenlerinde inme alarm belirtileri ve risk faktörleri farkındalığını incelemek 
amacıyla planlanmıştır. 
GEREÇ ve YÖNTEM: Tanımlayıcı tipteki araştırmanın evrenini, Aydın merkezdeki lise öğretmenleri (n=1256) oluşturmuş, 
bunlardan 40 yaş üstü (n=700) örneklem için tam sayım yoluna gidilmiş; 40 yaş ve üstü, inme geçirmemiş, istekli 567 
öğretmen alınmıştır. Etik kurul onayı ve valilik izni alınmış; literatüre dayalı, uzman görüşü alınarak ve ön uygulama 
yapılarak geliştirilen “yapılandırılmış soru formuyla”, Şubat- Mart 2014 tarihlerinde, okulda toplanmıştır. 
BULGULAR: Katılımcıların %55,7’si erkek; %89,8’i evli; %88,9’u lisans mezunu, yaş ortalaması 47,37±5,66’dır. 
Katılımcıların %30,3’ünün “inmede etkilenen organı”, %70’inin “inme nedenini” bilmediği saptanmıştır. “İnme alarm 
belirtileri” bilgisine yönelik toplam yanıtlarına göre en fazla; kol-bacakta uyuşma-güçsüzlük (%22) ve konuşma-anlama 
bozukluğu (%12,3) olduğu belirlenirken; %46,3’ünün AHA/ASA’nın tanımladığı inme alarm belirtileriyle ilgisi olmayan 
cevaplar verdiği saptanmıştır. Katılımcıların “inme risk faktörleri” bilgisine yönelik toplam yanıtlarına göre en fazla; stres 
(%15,5), hipertansiyon (%12,3), sigara-alkol (%9) olduğu belirlenirken; %24,5’inin AHA/ASA’nın tanımladığı inmenin 
risk faktörleriyle ilgisi olmayan cevaplar verdiği saptanmıştır. İnme için riskli yaş grubunda bulunan katılımcıların, 
değiştirilebilir bireysel inme risk faktörleri oranının yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan analiz sonucunda; demografik 
özellikleri ile inme alarm belirtilerini bilme durumu arasında anlamlı bir fark bulunmazken; sadece eğitim durumları 
arasında anlamlı bir fark olduğu (χ2=7,731; p=0,021) saptanmıştır. Demografik özellikleri ile inme risk faktörlerini bilme 
durumu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
SONUÇ: Çalışmaya katılan öğretmenlerin danışman ve eğitimci rollerine, inme risk faktörlerine sahip olmalarına ve inme 
için riskli yaş grubunda bulunmalarına rağmen, inme alarm belirtileri ve risk faktörleri farkındalığı istenilen düzeyde 
değildir.  
Anahtar Sözcükler: İnme, farkındalık, lise öğretmenleri, inme risk faktörü, inme alarm belirtileri. 

STROKE WARNING SIGNS AND AWARENESS OF RISK FACTORS IN HIGH-SCHOOL TEACHERS 

ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: This study was planned in an attempt to examine the stroke warning signs and awareness of risk factors in 
high-school teachers older than 40. 
MATERIAL and METHODS: The target population of the study consisted of teachers (n=1256) working at high schools in 
the city center and instead of the sampling method, a census was used for teachers older than 40 (n=700). The sample 
involved 567 teachers who hadn’t stroke experience and volunteered to participate. The data were collected with 
“structured question form” was developed based literature and expert opinions by conducting a preliminary application in 
working hours. 
RESULTS: Regarding the participants, 55,7% were male, 89,8% married; 88,9% had bachelor's degree and age average 
47,37±5,66. It was determined that 30,3% of participants knew nothing about the “organ being affected by stroke”, 70%  
about “the reason of stroke”. According to the total responses of participants in three choices concerning the knowledge of 
“stroke warning signs”, it was determined that they mainly had numbness and weakness on arms-legs (22%), as well as 
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trouble in speaking and understanding (12,3%) and 46,3% of them gave responses that were not related with “stroke 
warning symptoms” defined by AHA/ASA. According to the total responses of participants in three choices concerning the 
knowledge of “stroke risk factors”, it was determined that they mainly had stress (15,5%), hypertension (12,3%), 
smoking-alcohol (9%) and 24,5% of them gave responses that weren’t related with “stroke risk factors” defined by 
AHA/ASA. While no statistically significant difference was determined between the demographic features of participants 
and stroke warning signs and their state of knowing the stroke risk factors. 
CONCLUSION: Participated in the study had roles as consultants and trainers, as well as the stroke risk factors, and they 
were in the risky age group for stroke, they didn’t have sufficient awareness regarding stroke warning signs and risk 
factors.  
Key Words: Stroke, awareness, high-school teachers, stroke risk factors, stroke warning signs. 
 

GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verilerine 
göre inme, yetişkin ölüm nedenleri arasında ikinci 
sırada (1, 2, 3, 4) sakatlığa yol açan hastalıklar 
arasında ilk sırada yer almaktadır (4,5). Yaşlanan 
nüfusa bağlı olarak 2030 yılında dünyada önde 
gelen ölüm nedenlerinden birinin inme olacağı 
tahmin edilmektedir (6). Türkiye’de toplam 
ölümler içinde %15 sıklığı ile ikinci sırada yer 
almaktadır (2,7). 

American Heart Association (AHA) 
raporlarına göre, 2013 ile 2030 yılları arasında 
inme prevalansının %21,9 oranında artış 
göstereceği öngörülmektedir. 2015 yılı 
istatistilerine göre, Amerika’da her 20 ölümden 
birinin inmeye bağlı geliştiği rapor edilmektedir 
(8,9).  

Avrupa’da inme insidansının, 55 yaş üstü 
nüfus için yılda 100 bin de 194-3968 olduğu (10), 
bu oranın Fransa’da 130 ve sakatlık oranının ise 

100 bin de 398 olduğu (11), İngiltere'de (2008 
yılında) 50.046 kişinin ve Avustralya’da (2012 

yılında) 11.791 kişinin inmeye bağlı öldüğü 
bildirilmektedir (12,13,14). Japonya’da (2007 
yılında) inmeye bağlı ölüm oranı erkeklerde 99,2 
ve kadınlarda 102. 3 olarak bildirilmiştir (15). 
 Türkiye’de inme insidansının 100 binde 175 
olduğu, her yıl ortalama 125 bin yeni inme vakası 
geliştiği, sadece İstanbul’da her yıl 20-30 bin 
kişinin inme geçirdiği bildirilmektedir. İnmeli 
hastaların %75’inin 65 yaşından büyük olduğu 
bildirilmektedir (10,16). 

İnme, yarattığı nörolojik defisitin kalıcı 
olmasına bağlı hasta ve ailenin tüm yaşamını 
derinden etkilemektedir (10). Diğer yandan, tedavi 
ve bakım maliyetinin yüksek olması nedeniyle ülke 
ekonomisine büyük yük getirmektedir (17). AHA 
(2013) verilerine göre, Amerika’da 2009 yılı inme 
maliyetinin 38,6 milyar dolar, Avrupa Birliği 
ülkelerinde ise, toplam maliyet 27 milyar 
dolar/yıllık olarak bildirilmiştir (18). 
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İnme tedavisindeki gelişmelerin hız 
kazanmasıyla, önlenebilir ve tedavi edilebilir 
toplum sağlığı sorunlarından biri olmuştur (19). 
Ancak ülkemizde hala gerek toplumda gerek sağlık 
profesyonelleri arasında tedavisi mümkün 
olmayan bir hastalık olarak algılanmaktadır (10, 
20).  

İnme risk faktörlerinin farkındalığı inmeyi 
önlemede, inme alarm belirtileri farkındalığı ise 
acil tedaviye erişimde (4), akut inmede potansiyel 
tedavi seçeneklerinin arttırılmasında 
(revaskülarizasyon tedaviler; trombolitik ve 
mekanik trombektomi) ve inme sonrası daha iyi 
sonuçlar sağlamasında çok önemlidir (6, 20, 21, 
22, 23, 24, 25).  

Ülkemizde halkın inme risk faktörleri ve 
alarm belirtileri farkındalığını inceleyen çalışma 
sayısı yetersizdir. Bireyde ciddi özürlülük ve iş 
gücü kaybı yaratması nedeniyle, inmenin risk 
faktörleri ve alarm belirtilerinin bilinmesi, inme 
prevalans ve insidansının azaltılmasına yönelik 
çalışmaların temelini oluşturmaktadır. 
 Öğretmenlerin, sağlık için risk oluşturan 
davranış ve alışkanlıklardan uzak durarak rol 
model olmaları ve değişimleri yakından takip 
ederek, bu değişmeleri toplumun anlayacağı 
şekilde anlatıp yorumlayabilmeleri için 
danışmanlık yaparak, toplumun olumlu yönde 
değişme ve ilerlemesine yardımcı olmak gibi doğal 
sorumlulukları vardır (26). Çalışanlar arasında 
çoğunluğu temsil etmesi, sadece okul ve sınıf 
ortamında öğrencilerle değil, okul dışında veliler 
/toplumla da iç içe olan öğretmenler,  rol model ve 
pek çok konuda danışılacak bireyler olarak kabul 
edilmeleri nedeniyle inme farkındalıklarının 
araştırılmaya değer olduğu düşünülmektedir.   

Bu çalışmanın sonucunda, öğretmenlerin 
danışman ve eğitimci rolleri dikkate alındığında, 
toplumun birçok kesiminde (öğrenci, veli vs) inme 
risk faktörleri ve alarm belirtileri farkındalığı, risk 
faktörlerinin yönetimi ve tedavilerine yönelik 
duyarlılığının      artması     beklenmektedir.      Aynı  

 



110 
 

 
 

zamanda, inme geçirildiğinde gecikmeden, zamana 
duyarlı inme spesifik tedavilere erişim 
sağlandığında, inmeye bağlı ölüm ve bağımlılık 
oranı azalacaktır.  
Araştırmanın amacı; bu araştırma, Aydın il 
merkezinde bulunan liselerde görev yapan 40 yaş 
üstü öğretmenlerde inme alarm belirtileri ve risk 
faktörleri farkındalığını incelemek amacıyla 
yapılmıştır. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın yapıldığı zaman, yer ve özellikleri; 
araştırmanın verileri 19 Şubat-19 Mart 2014 
tarihleri arasında, Aydın il merkezinde bulunan 
toplam 16 lisede görev yapan 40 yaş ve üstü 
öğretmenlerde gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmanın evren ve örneklemi; Aydın il 
merkezindeki liselerde (toplam 16 lisede) görev 
yapan 1256 öğretmenden 700 tanesi 40 yaş ve 
üzerindedir. Araştırmada örnekleme yöntemi 
kullanılmayarak, tam sayım (census) yoluna 
gidilmiş ve örneklem kriterlerine uyan 40 yaş üstü 
567 öğretmen çalışmaya katılmıştır.  

Araştırmaya alınma kriteri; Aydın il 
merkezindeki liselerde görev yapan, 40 yaş ve 
üzerinde olan, önceden inme geçirmemiş, 
çalışmaya katılmaya istekli ve çalışmanın yapıldığı 
tarihlerde izinli/raporlu olmayan öğretmenler 
alınmıştır. 

Veri toplama formu; literatür bilgilerine 
dayanarak (20, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31) 
araştırmacılar tarafından hazırlanan 
“yapılandırılmış soru formu”, inme konusunda 
deneyimli uzmanlara (dört hekim ve iki hemşire 
öğretim üyesi) “uzman paneline” içeriği hakkında 
görüşleri alınmak üzere sunulmuş ve gelen 
öneriler doğrultusunda soru formuna son şekli 
verilmiştir.  
 Yapılandırılmış soru formu: Üç bölümden 
oluşmaktadır.  

Birinci bölüm; katılımcıların tanıtıcı 
bilgilerinin (cinsiyeti, eğitim düzeyi,  medeni 
durumu vb) yer aldığı beş kapalı uçlu ve dört açık 
uçlu (yaş, boy, kilo, BKİ) toplam dokuz sorudan 
oluşmaktadır. BKİ değerlendirilmesinde, DSÖ'nün 
sınıflaması (zayıf=<18,5; normal=18,5-24,9; 
kilolu=25-29,9; obezite= ≥ 30) dikkate alınmıştır.  

İkinci bölüm; katılımcıların inmeye yönelik 
bilgi ve inme geçiriyor olduklarını 
düşündüklerinde neler yapacaklarını belirleyen 
beş kapalı uçlu soru ve “inmeden etkilenen organ, 
etkilenme   nedeni,   inme alarm belirtileri, inme risk  
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faktörleri ve bilgi kaynakları”na ilişkin bilgi 
düzeylerini değerlendiren beş açık uçlu sorudan 
oluşmuştur. Katılımcılardan, inme alarm belirtileri 
ve inme risk faktörlerine yönelik sorular için, en 
iyi bildikleri üç faktörü yazmaları istenmiştir. 
İnmeden etkilenen organ olarak “Beyin”; 
etkilenme nedeni olarak da “Beyin damarlarının 
tıkanması ve/veya kanaması” doğru yanıt olarak 
kabul edilmiştir (25). İnme alarm belirtileri ve risk 
faktörlerine yönelik verilen cevapların doğruluğu 
için AHA 2014 rehberinde belirtilen kriterler kabul 
edilmiştir (32).   

Üçüncü bölüm ise katılımcıların beyanlarına 
göre “bireysel inme risk faktörleri” durumunu 
belirlemeye yönelik kapalı uçlu 25 sorudan 
oluşmaktadır.  
Ön uygulama; Yapılandırılmış soru formu’ndaki 
soruların anlaşılabilirliğini belirlemek ve gerekli 
düzeltmeleri yapmak amacıyla, araştırma öncesi 
Aydın il merkezinde bulunan ve araştırma 
kapsamına alınmayan Ekrem Çiftçi Ortaokulu’nda 
görev yapan, 40 yaş ve üstü 20 öğretmen ile yüz 
yüze görüşülerek araştırmacı tarafından ön 
uygulama yapılmış ve anlaşılmayan sorularda 
gerekli düzeltmelere gidilmiştir. 
Veri toplama araçlarının uygulanması; Aydın 
merkezinde bulunan liselerde görev yapan 40 yaş 
üstü öğretmenlerin listesi temin edilmiş ve 
liselerin okul müdürleri ve/veya ilgili müdür 
yardımcıları ile işbirliğine gidilerek, öğretmenlerin 
derslerini aksatmayacak şekilde, öğretmenler 
odasında ve hafta içi mesai saatleri içinde, gerekli 
açıklamalar yapıldıktan sonra form yaklaşık 10-15 
dk içinde katılımcılar tarafından doldurulmuştur. 
Anlaşılmayan sorularda örnek ve yönlendirilmeye 
gidilmemiştir.  
Verilerin analizi; "Statistical Package for the 
Social Sciences for Windows 18" programında 
yapılmıştır. Kategorik değişkenler Pearson’un Ki-
Kare, Ki-Karenin çok gözlü-dört gözlü testi, 
Fisher’in Kesin Sonuçlu testiyle 
değerlendirilmiştir. α = 0.05 olarak alınmıştır. 
Araştırmanın sınırlılıkları; araştırmanın kesitsel 
bir çalışma olması, örneklem sayısının sınırlı 
olması, araştırmaya 40 yaş ve üstü öğretmenlerin 
alınması araştırmanın sınırlılıklarını 
oluşturmaktadır. 
Araştırmanın etik yönü; araştırmaya 
başlamadan önce, Adnan Menderes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol 
No:2013/314) onay ve Aydın Valiliği ve Aydın İl 
Milli    Eğitim     Müdürlüğü'nden    resmi     izinler  
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alınmıştır. Aydın Valiliği veri toplama formunda 
katılımcıların adı ve soyadlarının sorulmaması 
koşuluyla izin verdiğinden, Adnan Menderes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu veri toplama 
formunun başında yönerge ile katılımcıların 
bilgilendirilmesini ve böylece yazılı onam 
gerektirmediğine karar vermiştir. Yönergede, 
araştırmanın amacı ve elde edilen verilerin 
bilimsel amaçla kullanılacağı bilgisi verilerek 
sözlü onamları alınmıştır. 
 
BULGULAR 

 Aydın il merkezinde bulunan liselerde görev 
yapan, 40 yaş üstü öğretmenlerde inme alarm 
belirtileri ve risk faktörleri farkındalığını 
incelemek amacıyla gerçekleştirilen bu 
araştırmada, 40 yaş ve üzeri 700 öğretmeden 
567’sine (%81) ulaşıldı. Verilerin toplandığı süre 
içinde; ulaşılamayan 133 öğretmenin %68’i (n=90) 
izinli/raporlu/doğum izninde ve %32’si (n=43) ise 
mazeret belirtmeden çalışmaya katılmak istemedi. 
Katılımcıların demografik özellikleri; 
katılımcıların %55,7’sinin erkek; %89,8’inin evli; 
%88,9’unun lisans mezunu, yaş ortalamasının 
47,37±5,66 (Min:40- Max:67), boy ortalamasının 
169,46±8,54 (Min:145cm-Max:192cm) ve kilo 
ortalamasının 75,05±14,00 (Min:42 kg-
Max:115kg) olduğu saptanmıştır (Tablo1).  
  
Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri 
(n=567) (Aydın, 2014). 

Özellikler n % 
Cinsiyet  Erkek  

Kadın 
 

316 
251 

55,7 
44,3 

Medeni 
Durum 

 Evli 
 Bekâr 

509 
58 

89,8 
10,2 

Eğitim Lise mezunu  
Lisans 
Yüksek lisans 
 

20 
504 
43 

3,5 
88,9 
7,6 

Gelir 
Düzeyi 

Gelir gideri karşılıyor  
Gelir gideri karşılamıyor 
Gelir giderden fazla 
 

378 
150 
39 

66,7 
26,5 
6,9 

Evde 
Kimle 
Yaşıyor 

Tek başına 
Çekirdek aile † 

Geniş aile ‡ 
 

21 
516 
30 

3,7 
91,0 
5,3 

 
BKİ* 

 Zayıf  
 Normal 
 Kilolu 
 Obezite 

5 
215 
261 
86 

0,9 
37,9 
46,0 
15,2 

Yaş: 47,37 ± 5,66    (Min: 40   Max: 67) 

Boy: 169,46 ± 8,54   (Min: 145cm   Max: 192cm) 
Kilo: 75,05 ± 14,00   (Min: 42 kg Max: 115kg) 

†: Eşiyle birlikte, eşi ve çocukları, çocuklarının yanında                
‡: Anne ve babasıyla, kardeşiyle/anne baba ve kardeşiyle 
*:DSÖ sınıflaması 
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Katılımcıların %91’i çekirdek aile tipi 

şeklinde yaşadığını ve %66,7’si gelirin giderini 
karşıladığını ifade etmişlerdir. DSÖ’nün BKİ 
sınıflamasına göre; katılımcıların %0,9’unun zayıf, 
%37,9’unun normal, %46’sının kilolu, %15,2’sinin 
obez olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Katılımcıların %49,9’nun çevresinde inme 
öyküsü olan bir tanıdığının bulunmasına rağmen, 
%30,3’ünün “inmede etkilenen organı” ve 
%70’inin “organın etkilenme nedenini” bilmediği 
saptanmıştır. Katılımcıların inme alarm belirtileri 
olarak verdikleri üç cevabın dağılımı tablo 2’de 
görülmektedir. Araştırmaya katılan 567 
öğretmenin “inme alarm belirtileri”ne yönelik 
yazdıkları üç belirtiye ilişkin toplam cevapları 
(n=1529) en fazladan en aza doğru sıralandığında; 
%22’sinin kol-bacakta uyuşma ve güçsüzlük, 
%12,3’ünün konuşma ve anlama bozukluğu, 
%8,8’sinin baş dönmesi-yürüme bozukluğu, 
%4,8’sinin görme sorunu, %3’ünün baş ağrısı 
cevabını verdiği belirlenmiştir. Diğer yandan 
katılımcıların %46,3’ü AHA/ASA’nın tanımladığı 
“inme alarm belirtileri” ile ilgili olmayan (stres, 
halsizlik, baygınlık, bulantı -kusma v.b.) cevaplar 
verdiği saptanmıştır (Tablo 2).  

Katılımcıların inme risk faktörü olarak 
verdikleri üç cevabın dağılımı tablo 3’de 
görülmektedir. Araştırmaya katılan 567 
öğretmenin “inme risk faktörleri” ne yönelik 
yazdıkları üç faktöre ilişkin toplam cevapları 
(n=1538) en fazladan en aza doğru sıralandığında; 
%15,5’inin stres, %12,3’ünün hipertansiyon, 
%9’unun sigara- alkol, %6,9’unun diyet-beslenme, 
%5,3’ünün obezite, %4,0’ının fiziksel inaktivite, 
%3,2’sinin genetik, %3,2’sinin diyabet, %3,2’sinin 
yüksek kolesterol, %3’ünün kardiyovasküler 
hastalıklar, %1,7’sinin yaş cevabını verdiği 
belirlenmiştir. Katılımcıların %24,5’inin (n=138) 
AHA/ASA’nın tanımladığı “inmenin risk faktörleri” 
ile ilgili olmayan (işsizlik, su tüketiminin az olması, 
panik atak, duygu durum çarpışması, dikkatsizlik 
v.b.) cevaplar verdiği saptanmıştır (Tablo 3). 

İnme gelişmesine neden olan durumlara ve 
inme belirtilerine yönelik bilgileri 
nereden/kimden öğrendiniz/duydunuz? sorusuna 
katılımcıların toplam cevapları (n=1358) en 
fazladan en aza doğru sıralandığında; %35,5’i aile, 
arkadaş ve komşularından duyduklarını, %29,7’si 
görsel yayından (internet, TV) gördüklerini, 
%20,5’i basılı yayından  (kitap, dergi, gazete vb) 
okuduklarını ve %10,8’i sağlık 
profesyonellerinden (hekim ve hemşire) 
öğrendiklerini beyan etmişlerdir. 
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Tablo 2. Katılımcıların inme alarm belirtisi olarak verdikleri üç cevabın dağılımı (n=567) (Aydın, 2014). 

Katılımcı cevapları 1. Cevap 
(n=567) 

2. Cevap 
(n=535) 

3. Cevap 
(n=427) 

Toplam cevap 
(n=1529)* 

n % n % n % n            % 
Kol ve bacakta uyuşma ve güçsüzlük 156 27,5 120 22,4 60 14,1 336 22,0 
Konuşma ve anlama bozukluğu 61 10,8 73 13,6 55 12,9 189 12,3 
Baş dönmesi, yürüme bozukluğu 40 7,1 53 9,9 41 9,6 134 8,8 
Görme sorunu 37 6,5 21 3.9 15 3,5 73 4,8 
Baş ağrısı 21 3,7 12 2.2 13 3,0 46 3,0 

İnme alarm belirtisi olmayan 237 41,8 242 45.2 229 53,6 708 46,3 
Bilmiyorum 15 2,6 14 2,6 14 3,3 43 2,8 

*Satır yüzdesi ve birden fazla yanıt alınmıştır. 

 
Tablo 3. Katılımcıların inme risk faktörü olarak verdikleri üç cevabın dağılımı (n=567) (Aydın, 2014). 

Katılımcı cevapları 
 

1. Cevap 
(n=564) 

2. Cevap 
(n=539) 

3. Cevap 
(n=435) 

Toplam Cevap* 
(n=1538) 

n % n % n % n % 
Stres  142 25,2 57 10,6 39 9,0 238 15,5 
Hipertansiyon 107 19,0 49 9,1 33 7,6 189 12,3 
Sigara, Alkol 47 8,3 56 10,4 36 8,3 139 9,0 
Diyet, Beslenme 38 6,7 41 7,6 27 6,2 106 6,9 
Obezite 25 4,4 34 6,3 23 5,3 82 5,3 
Fiziksel İnaktivite 11 2,0 26 4,8 24 5,5 61 4,0 
Genetik 20 3,5 11 2,0 18 4,1 49 3,2 
Diyabet 7 1,2 22 4,1 20 4,6 49 3,2 
Yüksek Kolesterol 5 0,9 21 3,9 23 5,3 49 3,2 
Kardiyovasküler Hastalıklar 8 1,4 23 4,3 14 3,2 45 3,0 
Yaş 9 1,6 9 1,7 8 1,8 26 1,7 
Migren - - 1 0,2 - - 1 0,06 
İnme Risk Faktörü Olmayan 138 24,5 182 33,8 163 37,5 483 31,4 
Bilmiyorum 7 1,2 7 1,3 7 1,6 21 1,3 

*Satır yüzdesi ve birden fazla yanıt alınmıştır. 

 
Katılımcıların %60,3’ünün inmenin önlenebilir 

ve %75’inin tedavi edilebilir bir hastalık olduğunu 
ve %98,6’sının inme belirtileri görüldükten sonra 
hastaneye gidilmesi gerektiğini belirttikleri 
saptanmıştır. İnme belirtilerini hissettiğinizde veya 
gördüğünüzde neler yaparsınız? sorusuna 
katılımcıların verdiği ilk üç seçenekteki toplam 
yanıt (n=1700) en fazladan en aza doğru 
değerlendirildiğinde; %32,2’i ambulans çağırırım, 
%28,6’sı acil servise giderim,  %15,5’i başıma su 
dökerim, %12,1’i aile hekimine giderim, %6,2’si 
komşu/akrabaları çağırırım, %1,8’i şikâyetlerimin 
geçmesini beklerim, %1,6’sı ilaç alırım ve %0,6’sı 
uyurum ve %0,3’ü önemsemem dediği 
belirlenmiştir. Katılımcıların beyanlarına göre 
bireysel inme risk faktörleri; %22’sinin yüksek 
kolesterolü olduğu, %17,6’nın 
anne/baba/kardeşlerinde inme/geçici inme öyküsü 
olduğu, %10,9’unun yüksek tansiyon hastası, 
%6,5’inin şeker hastası, %3,7’sinin kalp hastası 
olduğu ve %4,8’inin de atrial fibrilasyon (AF) tanısı 
almış olduğu belirlenmiştir. Ayrıca %84,1’i haftada 
üç kez aktif spor (tenis, yüzme veya koşu gibi) 
yapmadığı,  %49,2’si  haftada üç   kez,  en  az   yarım  

 

saat tempolu yürümediği, %46’sının alkol, %28’inin 
ise sigara kullandığı saptanmıştır (Tablo 4). 
Katılımcıların demografik özelliklerine göre, inme 
alarm belirtilerini bilme durumları incelendiğinde; 
kadınların %54,6’sı, erkeklerin ise %58,9’u; lise 
mezunu olanların %30’u, lisans mezunu olanların 
%58,7’si yüksek lisans mezunu olanların %48,8’i; 
evlilerin %57,2’si, bekâr olanların %55,2’si inme 
alarm belirtilerinin en az ikisini doğru bilmiştir. 
Gelir gideri karşılamıyor diyenlerin %53,3’ü, gelir 
gideri karşılıyor diyenlerin %58,2’si ve gelir 
giderden fazla diyenlerin %59’u; evde tek başına 
yaşayanların %61,9’u,  çekirdek ailede yaşayanların 
%56,8’i ve geniş ailede yaşayanların %56,7’si inme 
alarm belirtilerinin en az ikisini doğru bilmiştir 
(Tablo 5). Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 
cinsiyet (χ2=1,045, p=0,307; p>0,05), medeni 
durum (χ2=0,085 p=0,771; p>0,05), gelir düzeyi 
(χ2=1,107,  p=0,575; p>0,05) ve evde kiminle 
yaşadığı (χ2=0,217 P=0,897 p>0,05) ile inme alarm 
belirtilerini bilme durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmazken; eğitim 
durumları arasında anlamlı bir fark olduğu 
saptanmıştır (χ2=7,731 p=0,021; p>0,05) (Tablo 5). 
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Tablo 4. Katılımcıların inme risk faktörlerinin dağılımı (n=567) (Aydın, 2014). 

 
Bireysel risk faktörleri 

Evet Hayır 
n % n % 

Anne/ baba /kardeşlerde inme veya geçici inme öyküsü  100 17,6 467 82,4 
Yüksek tansiyon hastası  62 10,9 505 89,1 

Yüksek tansiyon ilaçlarını kullanıyor  52 9,2 515 90,8 
İlaçlarını düzenli kullanıyor  52 9,2 515 90,8 
Şeker hastası  37 6,5 530 93,5 
İnsülin veya şeker ilacını kullanıyor  31 5,5 536 94,5 
Kolesterolü yüksek  125 22,0 442 78,0 
Kolesterol düşürücü ilaç kullanıyor  18 3,2 549 97,2 
Kalp hastası  21 3,7 546 96,3 
Kalp hastalığına yönelik ilaç kullanıyor  16 2,8 551 97,2 
Kalp ilacını düzenli kullanıyor  16 2,8 551 97,2 
Atrial Fibrilasyon (AF) tanısı almış 27 4,8 540 95,2 
Haftada üç kez, en az yarım saat tempolu yürümüyor 279 49,2 288 50,8 
Haftada üç kez, tenis, yüzme veya koşu gibi aktif spor yapmıyor  477 84,1 90 15,9 
Ev içinde sigara içen biri var  156 27,5 411 72,5 
Şimdiye kadar sigara kullanma durumu 321 56,6 246 43,4 
Halen içiyor  159 28,0 408 72,0 
Doğum kontrol hapı kullanıyor  1 0.2 566 99,8 
Alkol kullanıyor 261 46,0 306 54,0 

 
Tablo 5. Katılımcıların demografik özelliklerinin inme alarm belirtilerini bilme durumuna etkisi (n=567). 

*:Eşiyle birlikte, eşi ve çocukları, çocuklarının yanında 

†:Anne ve babasıyla, kardeşiyle/anne baba ve kardeşiyle 

‡:İnme alarm belirtilerine yönelik verilen üç cevaptan en az ikisini doğru bilen  

•: İnme alarm belirtilerine yönelik verilen üç cevaptan birini bilen ve hiç birini bilmeyen 

||: Ki-Kare testi.  

 

Katılımcıların demografik özelliklerine göre, 
inme risk faktörlerini bilme durumları 
incelendiğinde; kadınların %68,9’u, erkeklerin ise 
%68’i; lise mezunu olanların %75’i, lisans 
düzeyinde eğitimi olanların %68,7’si ve yüksek 
lisanslıların %62,8’i; evlilerin %68’i, 
bekâr/boşanmış/eşini kaybetmiş kişilerin 
%72,4’ü inme risk faktörlerinin en az ikisini 
doğru bilmiştir. Gelir gideri karşılamıyor 
diyenlerin %67,3’ü, gelir gideri karşılıyor 
diyenlerin %69,3’ü ve gelir giderden fazla 
diyenlerin %64,1’i; Evde tek başına yaşayanların 
%76,2’si, çekirdek ailenin %67,4’ü ve geniş 
ailenin %80’i inme risk faktörlerinin en az   ikisini  
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doğru bilmiştir (Tablo-6).  Yapılan istatistiksel 
analiz sonucunda; cinsiyet (χ2=0,051, p=0,822; 
p>0,05 ), eğitim durumu (χ2=1,044, p=0,593; 
p>0,05), medeni durum (χ2=0, 475, p=0, 491; 
p>0,05), gelir düzeyi (χ2=0,558 p=0,757; p>0,05) 
ve evde kiminle yaşadığı (χ2=2,678 P=0,262; 
p>0,05) ile inme risk faktörlerini bilme durumu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (Tablo-6). 

Katılımcıların demografik özelliklerine göre, 
inme alarm belirtileri görüldükten sonra 
hastaneye gitme süresini bilme durumları 
incelendiğinde; kadınların %93,6’sının, erkeklerin 
%97,4’ünün;     lise mezunu   olanların %86,7’sinin,  

 
 

Demografik özellikler Bilen‡ Bilmeyen•  
χ2 

 
p n % n % 

Cinsiyet Bayan 
Erkek 

137 
186 

54,6 
58,9 

114 
130 

45,4 
41,1 

1,045 p=0,307|| 

Eğitim düzeyi Lise mezunu 
Lisans 
Yüksek lisans 

6 
296 
21 

30,0 
58,7 
48,8 

14 
208 
22 

70,0 
41,3 
51,2 

 
7,731 

p=0,021|| 

Medeni 
durumu 

Evli 
Bekâr, boşanmış/eşini kaybetmiş 

291 
32 

57,2 
55,2 

218 
26 

42,8 
44,8 

0,085 p=0,771|| 

 
Gelir düzeyi 

Gelir gideri karşılamıyor 
Gelir gideri karşılıyor 
Gelir giderden fazla 

80 
220 
23 

53,3 
58,2 
59,0 

70 
158 
16 

46,7 
41,8 
41,0 

 
1,107 

p=0,575|| 

Evde kiminle 
yaşıyor 

Tek başına 
Çekirdek aile* 
Geniş aile† 

13 
293 
17 

61,9 
56,8 
56,7 

8 
223 
13 

38,1 
43,2 
43,3 

0,217 P=0,897|| 
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lisans mezunlarının %95,9’unun, yüksek 
lisanslıların   %97,1’inin;   evlilerin       %95,9’unun, 
bekâr/boşanmış/eşini kaybetmiş kişilerin 
%93,8’inin 3,5 saat ve altı dediği belirlenmiştir. 
Gelir gideri karşılamıyor diyenlerin %93,7’sinin, 
gelir gideri karşılıyor diyenlerin %96,7’sinin, gelir 
giderden fazla diyenlerin %94,1’inin; Tek başına 
yaşayanların %100’ü, çekirdek ailede yaşayanların 
%95,8’i ve geniş ailede yaşayanların %92,3’ünün 
3,5 saat ve altı dediği belirlenmiştir (Tablo-7).  
 

Lise öğretmenlerinde inme farkındalığı 

  
Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; eğitim 

durumu (χ2=3,218 p=0,200; p>0,05), medeni 
durum (χ2=0,506 p=0,477; p>0,05), gelir düzeyi 
(χ2=2,271 p=0,321; p>0,05 ) ve evde kiminle 
yaşadığı (χ2=1,502 P=0,472; p>0,05) ile inme 
alarm belirtileri görüldükten sonra hastaneye 
gitme süresini bilme durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmazken; cinsiyet 
(χ2=4,322 P=0,038; p<0,05) arasında anlamlı bir 
fark olduğu saptanmıştır (Tablo-7). 
 

Tablo 6. Katılımcıların demografik özelliklerinin, inmenin gelişmesinde rol oynayan risk faktörlerini bilme 
durumu üzerine etkisi (n=567) (Aydın, 2014). 
 

 

:Eşiyle birlikte, eşi ve çocukları, çocuklarının yanında 
†:Anne ve babasıyla, kardeşiyle/anne baba ve kardeşiyle 
‡:İnme alarm belirtilerine yönelik verilen üç cevaptan en az ikisini doğru bilen  
•: İnme alarm belirtilerine yönelik verilen üç cevaptan birini bilen ve hiç birini bilmeyen 
||: Ki-Kare testi  

 
Tablo 7. Katılımcıların demografik özelliklerinin, inme alarm belirtileri görüldükten sonra hastaneye gitme 
süresini bilme durumu üzerine etkisi (n=567) (Aydın, 2014). 

Demografik özellikler 3,5 saat ve altı  3,5 saat sonrası  
χ2 

 
p n % n % 

 
Cinsiyet 

 Kadın 
 Erkek 

205 
265 

93,6 
97,4 

14 
7 

6,4 
2,6 

4,322 p=0,038‡ 

Eğitim 
düzeyi 

 Lise mezunu 
 Lisans 
 Yüksek lisans 

13 
423 
34 

86,7 
95,9 
97,1 

2 
18 
1 

13,3 
4,1 
2,9 

 
3,218 

 
p=0,200• 

Medeni 
durumu 

Evli 
Bekâr, boşanmış/eşini kaybetmiş 

425 
45 

95,9 
93,8 

18 
3 

4,1 
6,3 

 
0,506 

 
p=0,477• 

Gelir düzeyi Gelir gideri karşılamıyor 
Gelir gideri karşılıyor 
Gelir giderden fazla 

118 
320 
32 

93,7 
96,7 
94,1 

8 
11 
2 

6,3 
3,3 
5,9 

 
2,271 

 
p=0,321• 

Evde kiminle 
yaşıyor 

Tek başına 
Çekirdek aile* 
Geniş aile† 

17 
429 
24 

100,0 
95,8 
92,3 

0 
19 
2 

0 
4,2 
7,7 

 
1,502 

 
p=0,472• 

*:Eşiyle birlikte, eşi ve çocukları, çocuklarının yanında 
†:Anne ve babasıyla, kardeşiyle/anne baba ve kardeşiyle 
‡: Ki-Kare testi 
•: Fisher’in Kesin Sonuçlu Ki-Kare testi 

 
TARTIŞMA 

 Bu araştırma, Aydın il merkezinde bulunan 
liselerde görev yapan, 40 yaş üstü öğretmenlerde 
(n=567)  inme  alarm  belirtileri  ve   risk faktörleri  
 
 

 
farkındalığını incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Çalışmaya katılanların demografik özelliklerine 
bakıldığında;      yarıdan        fazlasını        erkeklerin  
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Demografik özellikler Bilen1 Bilmeyen2  
χ2 

 
P n % n % 

Cinsiyet  Bayan 
 Erkek 

173 
215 

68,9 
68,0 

78 
101 

31,1 
32,0 

0,051 P=0,822a 

Eğitim düzeyi  Lise mezunu 
 Lisans 
 Yüksek lisans 

15 
346 
27 

75,0 
68,7 
62,8 

5 
158 
16 

25,0 
31,3 
37,2 

1,044 P=0,593a 

Medeni 
durumu 

 Evli 
 Bekâr, boşanmış/eşini  kaybetmiş 

346 
42 

68,0 
72,4 

163 
16 

32,0 
27,6 

0,475 P=0,491a 

Gelir düzeyi  Gelir gideri karşılamıyor 
 Gelir gideri karşılıyor 
 Gelir giderden fazla 

101 
262 
25 

67,3 
69,3 
64,1 

49 
116 
14 

32,7 
30,7 
35,9 

0,558 P=0,757a 

Evde kiminle 
yaşıyor 

 Tek başına 
 Çekirdek aile* 
 Geniş aile† 

16 
348 
24 

76,2 
67,4 
80,0 

5 
168 

6 

23,8 
32,6 
20,0 

2,678 P=0,262a 
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oluşturduğu (%55,7), büyük çoğunluğunun evli 
(%89,8) ve lisans mezunu (%88,9), çekirdek aile 
(%91,0) olduğu, çoğunluğunun orta yaş grubunda 
yer aldığı (47,37±5,66) ve yarısına yakınının kilolu 
(%46) ve altı kişiden birinin obez (%15,2) olduğu 
görülmektedir (Tablo 1).  
 Çalışma sonucuna göre, katılımcıların 
yarısının (%49,9) çevresinde inme öyküsü olan bir 
tanıdığının bulunmasına rağmen, üçte birinin 
(%30,3) “inmede etkilenen organı” ve üçte ikisinin 
de (%70) “organın etkilenme nedenini” bilmediği 
belirlenmiştir. Falavigna ve ark. (2009) yaptığı 
çalışmaya göre, katılımcıların %29,5’inin;  Neau ve 
ark. (2009) çalışmasında %23,1’inin;  Evci ve ark. 
(2007) araştırmasında %35,5’inin ve Worthmann 
ve ark. (2012) çalışmasında %53’ünün inmede 
etkilenen organı bilmediği bildirilmiştir. İnme 
nedeni, beyin damarlarının tıkanması ve/veya 
kanaması olarak tanımlanmaktadır (25,33). Evci 
ve ark. (2007) Aydın merkezde yaptığı, 
katılımcıların yaş ortalamasının %53.54±10.46, 
yarısından fazlasının (%58) ilkokul/okuryazar 
olduğu toplum temelli çalışmada; katılımcıların 
%54’ünün inmenin nedenini bilmediği rapor 
edilmiştir. 
 Araştırmanın sonucuna göre; katılımcıların 
inme alarm belirtilerine yönelik yazdıkları ilk üç 
belirti (üç cevabın toplamı) sırasıyla; kol-bacakta 
uyuşma ve güçsüzlük (%22), konuşma ve anlama 
bozukluğu (%12,3) ve baş dönmesi-yürüme 
bozukluğu (%8,8) olduğu; bununla birlikte görme 
sorunu (%4,8) ve baş ağrısının (%3,0) en az 
bilinen alarm belirtisi olduğu saptanmıştır (Tablo-
2). Diğer yandan, katılımcıların yarısına yakınının 
(%46,3) AHA/ASA’nın tanımladığı “inme alarm 
belirtileri” ile ilgisi olmayan (stres, halsizlik, 
baygınlık, bulantı kusma v.b.) cevaplar verdiği 
belirlenmiştir. 
 Evci ve ark.(2007) çalışma sonuçlarına göre; 
katılımcılar tarafından bildirilen inme alarm 
belirtileri, yüz ve vücudun bir tarafında 
felç/güçsüzlük (%37,1), konuşma veya anlama 
bozukluğu (%26,8) ile yüz ve vücudun bir 
tarafında uyuşukluk (%14,2) olarak rapor 
edilmiştir. Neau ve ark.(2009) çalışmasında, en iyi 
bilinen inme alarm belirtileri güçsüzlük veya felç 
(%29,9), anlama veya okumada, konuşmada ani 
bozukluk (%18,5) ve şiddetli baş ağrısı (%15,6) 
olarak bildirilmiştir. Obembe ve ark. (2013) 
çalışma sonuçlarına göre en sık bilinen alarm 
belirtileri sırasıyla güçsüzlük (%66,2), uyuşma 
(%62,3), konuşma bozukluğu (%58,0) bununla 
birlikte baş ağrısı (%37,1),  görme sorunu (%36,3)  
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ve anlama bozukluğunun (%36,2) en az bilinen 
alarm belirtisi olduğu saptanmıştır. Spark ve ark. 
(2011) çalışma sonuçlarına göre en çok bilinen 
alarm belirtileri, konuşma bozukluğu (%61), baş 
dönmesi (%42) ve uyuşma (%42); az bilinen 
alarm belirtileri ise anlama zorluğu (%16) ve baş 
ağrısı (%20) olduğu saptanmıştır. Worthmann ve 
ark.(2012) çalışmasında parezi/halsizlik (%40) ve 
konuşma problemleri (%24) en sık bilinen inme 
alarm belirtileri olarak bildirilmiştir. 
 Buna göre Aydın il merkezindeki liselerde 
görev yapan 40 yaş ve üzerindeki öğretmenlerin 
inme alarm belirtileri bilgi ve farkındalığının 
yetersiz olduğu düşünülmektedir. 
 Araştırma sonucuna göre; katılımcıların inme 
risk faktörlerine yönelik yazdıkları ilk üç faktör (üç 
cevabın toplamı) sırasıyla; stres (%15,5), 
hipertansiyon (%12,3) ve sigara-alkol (%9,0) 
olduğu; bununla birlikte diyet-beslenme (%6,9), 
obezite (%5,3), fiziksel inaktivite (%4,0), genetik 
(%3,2), diyabet (%3,2), yüksek kolesterol (%3,2), 
kardiyovasküler hastalıklar (%3,0) ve yaşın 
(%1,7) az bilinen risk föktörleri olduğu tespit 
edilmiştir. Diğer yandan, katılımcıların üçte birinin 
(%31,4) AHA/ASA’nın tanımladığı “inme risk 
faktörleri” ile ilgili olmayan (işsizlik, su 
tüketiminin az olması, panik atak, duygu durum 
çarpışması, dikkatsizlik v.b.) cevaplar verdiği 
saptanmıştır.  
 Falavigna ve ark. (2009) yaptığı araştırma 
sonuçlarına göre, en az bir inme öyküsü (%76,2), 
sedanter hayat (%43,2) ve sigara kullanımı 
(%12,5) en iyi bilinen inme risk faktörleri olarak; 
en az bilinen ise diyabet (%2,8) olduğu 
bildirilmiştir. Neau ve ark.(2009) çalışma 
sonuçlarına göre en sık bilinen risk faktörleri; 
alkol (%37,7), yüksek kolesterol düzeyi (%29,7) 
ve kötü beslenme (%25,8); bununla birlikte yaş 
(%2,2), oral kontraseptif kullanımı(%1,5) az 
bilinen risk faktörleri olarak belirtilmiştir. Spark 
ve ark.(2011) çalışmasında, hipertansiyon (%71), 
sigara içmek (%53), obezite (%44) en sık bilinen 
risk faktörleri olduğu; diyabet (%16) ve ailede 
inme öyküsünün (%18) az bilinen risk faktörleri 
olduğu belirlenmiştir. Falavigna ve ark. (2009) 
araştırmalarında, hipertansiyon (%93,6), sigara 
içme (%93,1) ve dislipidemi (%92,8) en çok 
bilinen risk faktörleri olarak, az bilinenler ise inme 
öyküsü (%1,4) ve diyabet (%2,8) olduğu rapor 
edilmiştir. Evci ve ark. (2007) çalışma sonuçlarına 
göre, stres (% 34,9), hipertansiyon (%34,1) ve 
diabetes mellitus (%9,8) en fazla bilinen risk 
faktörleri  iken;    fiziksel inaktivite (%0,4), genetik  
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yatkınlık (%0,6) ve alkol kullanımının (%0,9) en az 
bilinen risk faktörleri olduğu bildirilmiştir. 
Obembe ve ark. (2013) çalışma sonuçlarına göre, 
en sık bilinen risk faktörleri sırasıyla 
hipertansiyon (%87,4), stres (%74,7), yaş 
(%63,8), bununla birlikte diyabet (%46,3), alkol 
kullandığı (%(43,3 ) ve diyet (%37,8) az bilinen 
risk faktörleri olduğu tespit edilmiştir. 
 Stres AHA/ASA’nın tanımlamış olduğu inme 
risk faktörlerinden birisi olmamasına rağmen, 
katılımcıların cevapları arasında en çok ifade 
edilen (%15,5) durumdur. Çalışmanın sonuçları ile 
Evci ve ark. yapmış olduğu çalışma sonuçları 
arasında benzerlik görülmektedir Ayrıca 
katılımcıların üçte birinin (%31,4) AHA/ASA’nın 
tanımladığı “inme risk faktörleri” ile ilgili olmayan 
(işsizlik, su tüketiminin az olması, panik atak, 
duygu durum çarpışması, dikkatsizlik v.b.) 
cevaplar verdiği dikkate alındığında; Aydın il 
merkezindeki liselerde görev yapan öğretmenlerin 
inme risk faktörlerinin bilgi ve farkındalığı yetersiz 
olduğu düşünülmektedir.  
 Katılımcıların inme alarm belirtileri ve risk 
faktörlerine yönelik bilgi kaynaklarına 
bakıldığında; üçte birinin (%35,5) aile, arkadaş ve 
komşu, yaklaşık üçte birinin görsel yayın (internet, 
TV. vb) (%29,7) ve beşte birinin basılı yayın (kitap, 
dergi, gazete vb) (%20,5) olduğu belirlenmiştir. 
Diğer yandan düşük bir oranın sağlık 
profesyonellerinden (hekim ve hemşire) (%10,8)  
bilgi edindiği saptanmıştır. 
 Evci ve ark. (2007) çalışmasına göre, 
katılımcıların inme alarm belirtileri ve risk 
faktörlerine yönelik bilgi kaynakları; akrabalar 
(%37), televizyon (%31,1), doktorlar (%8,3) ve 
gazeteler (%8,1) olduğu rapor edilmiştir. Neau ve 
ark. (2009) çalışmasında katılımcıların inme alarm 
belirtileri ve risk faktörlerine yönelik bilgi 
kaynakları; %47,4’ü doktorlar, %44,3’ü televizyon, 
%37,7’si ise kitap-magazin-dergiler olduğu 
bildirilmiştir. Obembe ve ark. (2013) çalışma 
sonuçlarına göre, katılımcıların bilgi kaynağı 
olarak televizyonu (%65,4), literatürü (%58,6), 
sağlık personelini (%54,8) ve interneti (%44,8)  
kullandıkları bildirilmektedir. 
 Bu araştırma sonucuna göre; katılımcıların 
üçte birinin sağlıkla ilgili bilgileri, günlük yaşamda 
iletişimde oldukları (aile, arkadaş ve komşu) 
bireylerden almayı tercih ettikleri görülmüştür. 
Sağlık personelinden bilgi alma oldukça düşüktür.  
 Çalışma sonucuna bakıldığında; katılımcıların 
yaklaşık üçte ikisinin inmenin önlenebilir (%60,3) 
ve  dörtte  üçünün  ise  tedavi edilebilir    (%75) bir  
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hastalık olduğunu belirttikleri; tamamına 
yakınının ise inme belirtileri görüldükten sonra 
hastaneye gidilmesi gerektiğini bildirmişlerdir. 
Diğer yandan inme belirtilerini 
hissettiklerinde/gördüklerinde yapacakları ilk üç 
davranıştaki toplam yanıt (n=1700) en fazladan en 
aza doğru değerlendirildiğinde; ambulans çağırma 
(%32,2), acil servise gitme (%28,6) ve başına su 
dökme (%15,5) şeklinde sıralanmıştır. Bununla 
birlikte aile hekimine gitme (%12,1), 
komşu/akrabaları çağırma (%6,2), şikâyetlerinin 
geçmesini bekleme (%1,8), ilaç alma (%1,6), 
uyuşma (%0,6) ve önemsememe (%0,3) gibi 
davranışlarda belirtilmiştir.  
 Neau ve ark. (2009) çalışma sonuçlarına göre; 
katılımcıların %88’i ambulans çağırmayı, %6,1’i 
hastaneye ve %6,1’i aile doktoruna gitmeyi tercih 
ettikleri rapor edilmiştir. Evci ve ark. (2007) 
çalışmasında, katılımcıların %43,3’ü ambulans 
çağırmayı, %25,7’si başına soğuk su dökmeyi ve 
%14,8’i hastaneye gitmeyi tercih ettikleri 
bildirilmiştir.    

Bu araştırmanın sonuçları literatürle 
benzerlik göstermektedir. Katılımcıların %15,5’i 
inme belirtileri görüldüğünde başına soğuk su 
dökmenin fayda getireceğini düşünmektedir.  
Bunun, Türkiye'de geleneksel bir uygulama olduğu 
düşünülmektedir. Literatürde akut dönemde 
hipotermi tedavisinin yararı tartışmalıdır (34,35). 
Yapılan çalışmalar, hipotermi tedavisinin iskemik 
inmede yararlı, ancak hemorojik inmede daha az 
etkili olduğunu göstermiştir  (34,36). 

Beyanlarına göre inme risk faktörlerine 
bakıldığında; katılımcıların çoğunun (%84,1) aktif 
spor (haftada üç kez, tenis, yüzme veya koşu gibi) 
yapmadığı, yarısının inaktif bir yaşam sürdürdüğü 
(%49,2), yarısına yakınının alkol (%46) ve üçte 
birinin sigara kullandığı (%28) saptanmıştır. 
Bununla birlikte, kolesterol yüksekliği (%22), 
ailelerinde inme öyküsü (%17,6),  yüksek tansiyon 
(%10,9), şeker hastalığı (%6,5), atrial fibrilasyon 
(%4,8) ve kalp hastalığı olduğu (%3,7)  
belirlenmiştir (Tablo 4). 

Araştırma sonucuna göre; inme için riskli yaş 
grubunda bulunan katılımcıların,  değiştirilebilir 
bireysel inme risk faktörleri oranının 
azımsanmayacak kadar yüksek olduğu 
görülmektedir.  

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda; 
katılımcıların demografik özellikleri ile inme alarm 
belirtilerini bilme durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmazken; sadece 
eğitim  durumları  arasında anlamlı bir fark olduğu  
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saptanmıştır (χ2=7,731 p=0,021; p>0,05) (Tablo 
5).  

Diğer yandan katılımcıların demografik 
özellikler ile inme risk faktörlerini bilme durumu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (Tablo 6).  

Katılımcıların demografik özellikleri ile inme 
alarm belirtileri görüldükten sonra hastaneye 
gitme süresini bilme durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmazken; sadece 
cinsiyet arasında anlamlı bir fark olduğu 
saptanmıştır(Tablo 7). 

Sonuç olarak, çalışmaya katılan öğretmenlerin 
danışman ve eğitimci rollerine, inme risk 
faktörlerine sahip olmalarına ve inme için riskli 
yaş grubunda bulunmalarına rağmen,  inme alarm 
belirtileri ve inme risk faktörlerine yönelik bilgi ve 
farkındalıkları istenilen düzeyde olmadığı 
sonucuna varılmıştır.  

Aydın il merkezinde bulunan liselerde görev 
yapan, 40 yaş üstü öğretmenlerde inme alarm 
belirtileri ve risk faktörleri farkındalığının 
incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada elde 
edilen sonuçlar doğrultusunda;  
 Öğretmenlerin danışman ve eğitimci rolleri 

dikkate alındığında; inmeden etkilenen organ, 
inme nedeni, inme alarm belirtileri ve risk 
faktörlerini içeren eğitim broşürlerinin tüm lise 
öğretmenlerine dağıtılması, 

 Araştırma sonuçlarının yerel basınla 
paylaşılması ve konunun önemine dikkat 
çekilmesi, 

Yerel TV kanalları ile; inme risk faktörleri ve 
alarm belirtilerinin neler olduğu ve bu belirtiler 
geliştiğinde donanımlı hastaneye erken 
başvurmanın önemini vurgulayan eğitim 
programlarının yapılması konusunda işbirliğine 
gidilmesi önerilmektedir.   
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