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OZET

AMAGC: Arastirma, 40 yas ustii lise 6gretmenlerinde inme alarm belirtileri ve risk faktorleri farkindaligini incelemek
amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayia tipteki arastirmamin evrenini, Aydin merkezdeki lise 6gretmenleri (n=1256) olusturmus,
bunlardan 40 yas istii (n=700) 6rneklem i¢in tam sayim yoluna gidilmis; 40 yas ve iistii, inme gecirmemis, istekli 567
6gretmen alinmistir. Etik kurul onay1 ve valilik izni alinmis; literatiire dayali, uzman goriisii alinarak ve 6n uygulama
yapilarak gelistirilen “yapilandirilmis soru formuyla”, Subat- Mart 2014 tarihlerinde, okulda toplanmistir.

BULGULAR: Katihmcilarin %55,7’si erkek; %89,8’i evli; %88,9'u lisans mezunu, yas ortalamasi 47,37+5,66’dr.
Katiimcilarin %30,3’iiniin “inmede etkilenen organi”, %70’inin “inme nedenini” bilmedigi saptanmistir. “Inme alarm
belirtileri” bilgisine y6nelik toplam yanitlarina goére en fazla; kol-bacakta uyusma-giigsiizlik (%22) ve konusma-anlama
bozuklugu (%12,3) oldugu belirlenirken; %46,3’tiniin AHA/ASA'nin tanimladig1 inme alarm belirtileriyle ilgisi olmayan
cevaplar verdigi saptanmistir. Katilimcilarin “inme risk faktorleri” bilgisine yonelik toplam yanitlarina gore en fazla; stres
(%15,5), hipertansiyon (%12,3), sigara-alkol (%9) oldugu belirlenirken; %24,5'inin AHA/ASA’'nin tanimladig1 inmenin
risk faktorleriyle ilgisi olmayan cevaplar verdigi saptanmistir. Inme icin riskli yas grubunda bulunan katihmcilarin,
degistirilebilir bireysel inme risk faktorleri oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda; demografik
ozellikleri ile inme alarm belirtilerini bilme durumu arasinda anlaml bir fark bulunmazken; sadece egitim durumlari
arasinda anlamli bir fark oldugu (x2=7,731; p=0,021) saptanmistir. Demografik 6zellikleri ile inme risk faktérlerini bilme
durumu arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05).

SONUGC: Calismaya katilan 6gretmenlerin danisman ve egitimci rollerine, inme risk faktorlerine sahip olmalarina ve inme
icin riskli yas grubunda bulunmalarina ragmen, inme alarm belirtileri ve risk faktorleri farkindalig1 istenilen diizeyde
degildir.

Anahtar Sozciikler: inme, farkindalik, lise 6gretmenleri, inme risk faktorii, 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
47,3745,66. 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.

GiRis

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin verilerine
gore inme, yetiskin 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada (1, 2, 3, 4) sakatliga yol agan hastaliklar
arasinda ilk sirada yer almaktadir (4,5). Yaslanan
niifusa bagh olarak 2030 yilinda diinyada 6nde
gelen Olim nedenlerinden birinin inme olacagi
tahmin edilmektedir (6). Tirkiye’de toplam
olimler icinde %15 sikligi ile ikinci sirada yer
almaktadir (2,7).

American Heart  Association (AHA)
raporlarina gore, 2013 ile 2030 yillar1 arasinda
inme prevalansinin  %21,9 oraninda artis
gosterecegi ongorilmektedir. 2015 yili
istatistilerine gore, Amerika’da her 20 6liimden
birinin inmeye bagh gelistigi rapor edilmektedir
(8,9).

Avrupa’da inme insidansinin, 55 yas st
niifus icin y1lda 100 bin de 194-3968 oldugu (10),
bu oranin Fransa’da 130 ve sakatlik oraninin ise
100 bin de 398 oldugu (11), ingiltere'de (2008
yilinda) 50.046 Kkisinin ve Avustralya’da (2012
yilinda) 11.791 kisinin inmeye bagh oldiagi
bildirilmektedir (12,13,14). Japonya'da (2007
yilinda) inmeye bagh 6liim orani erkeklerde 99,2
ve kadinlarda 102. 3 olarak bildirilmistir (15).

Tirkiye’de inme insidansinin 100 binde 175
oldugu, her y1l ortalama 125 bin yeni inme vakasi
gelistigi, sadece Istanbul’da her yil 20-30 bin
kisinin inme gecirdigi bildirilmektedir. Inmeli
hastalarin %75’inin 65 yasindan biiyiik oldugu
bildirilmektedir (10,16).

Inme, yaratti nérolojik defisitin kalici
olmasina bagh hasta ve ailenin tim yasamin
derinden etkilemektedir (10). Diger yandan, tedavi
ve bakim maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle iilke
ekonomisine biytik yiik getirmektedir (17). AHA
(2013) verilerine gore, Amerika’da 2009 yili inme
maliyetinin 38,6 milyar dolar, Avrupa Birligi
tilkelerinde ise, toplam maliyet 27 milyar
dolar/yillik olarak bildirilmistir (18).
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Inme  tedavisindeki  gelismelerin  hiz
kazanmasiyla, oOnlenebilir ve tedavi edilebilir
toplum saglig1 sorunlarindan biri olmustur (19).
Ancak iilkemizde hala gerek toplumda gerek saghk
profesyonelleri arasinda tedavisi mimkiin
olmayan bir hastalik olarak algilanmaktadir (10,
20).

Inme risk faktérlerinin farkindaligi inmeyi
onlemede, inme alarm belirtileri farkindalhg: ise
acil tedaviye erisimde (4), akut inmede potansiyel
tedavi se¢eneklerinin arttirilmasinda
(revaskiilarizasyon tedaviler; trombolitik ve
mekanik trombektomi) ve inme sonrasi daha iyi
sonuglar saglamasinda ¢ok 6nemlidir (6, 20, 21,
22,23, 24, 25).

Ulkemizde halkin inme risk faktérleri ve
alarm belirtileri farkindaligini inceleyen ¢alisma
sayis1 yetersizdir. Bireyde ciddi ozirlilik ve is
giicii kayb1 yaratmasi nedeniyle, inmenin risk
faktorleri ve alarm belirtilerinin bilinmesi, inme
prevalans ve insidansinin azaltilmasina ydnelik
calismalarin temelini olusturmaktadir.

Ogretmenlerin, saghk icin risk olusturan
davranis ve aliskanliklardan uzak durarak rol
model olmalar1 ve degisimleri yakindan takip
ederek, bu degismeleri toplumun anlayacag:
sekilde anlatip yorumlayabilmeleri icin
danismanlik yaparak, toplumun olumlu ydnde
degisme ve ilerlemesine yardimci olmak gibi dogal
sorumluluklart vardir (26). Calisanlar arasinda
cogunlugu temsil etmesi, sadece okul ve sinif
ortaminda 6grencilerle degil, okul disinda veliler
/toplumla da i¢ ice olan 6gretmenler, rol model ve
pek cok konuda danisilacak bireyler olarak kabul
edilmeleri nedeniyle inme farkindaliklarinin
arastirillmaya deger oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismanin sonucunda, 6gretmenlerin
danisman ve egitimci rolleri dikkate alindiginda,
toplumun birgok kesiminde (6grenci, veli vs) inme
risk faktorleri ve alarm belirtileri farkindahgi, risk
faktorlerinin yonetimi ve tedavilerine ydnelik
duyarhiliginin  artmasi beklenmektedir. Ayni



zamanda, inme gecirildiginde gecikmeden, zamana
duyarlh inme  spesifik tedavilere erisim
saglandiginda, inmeye bagh o6lim ve bagimlilik
orani azalacaktir.

Arastirmanin amacy; bu arastirma, Aydin il
merkezinde bulunan liselerde gorev yapan 40 yas
listii 6gretmenlerde inme alarm belirtileri ve risk
faktorleri farkindaligini  incelemek amaciyla
yapimistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin yapildigi zaman, yer ve é6zellikleri;
arastirmanin verileri 19 Subat-19 Mart 2014
tarihleri arasinda, Aydin il merkezinde bulunan
toplam 16 lisede goérev yapan 40 yas ve isti
ogretmenlerde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve dérneklemi; Aydin il
merkezindeki liselerde (toplam 16 lisede) goérev
yapan 1256 6gretmenden 700 tanesi 40 yas ve
tizerindedir. Arastirmada Ornekleme yontemi
kullanilmayarak, tam sayim (census) yoluna
gidilmis ve 6rneklem kriterlerine uyan 40 yas iisti
567 6gretmen ¢alismaya katilmistir.

Arastirmaya alimma  kriteri;  Aydin il
merkezindeki liselerde goérev yapan, 40 yas ve
tizerinde olan, oOnceden inme gecirmemis,

calismaya katilmaya istekli ve ¢alismanin yapildigi

tarihlerde izinli/raporlu olmayan ogretmenler
alinmistr.
Veri toplama formu; literatiir bilgilerine

dayanarak (20, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31)
arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“yapilandirilmis soru formu”, inme konusunda
deneyimli uzmanlara (doért hekim ve iki hemsire
Ogretim lyesi) “uzman paneline” igerigi hakkinda
goriisleri alinmak {izere sunulmus ve gelen
oneriler dogrultusunda soru formuna son sekli
verilmistir.

Yapilandirilmis  soru formu: U¢ béliimden

olusmaktadir.
Birinci____béliim; katilimcilarin ~ tanitica
bilgilerinin (cinsiyeti, egitim dlizeyi, medeni

durumu vb) yer aldig1 bes kapali uglu ve dort agik
uclu (yas, boy, kilo, BKi) toplam dokuz sorudan
olusmaktadir. BKi degerlendirilmesinde, DSO'niin
simiflamasi (zayif=<18,5; normal=18,5-24,9;
kilolu=25-29,9; obezite= = 30) dikkate alinmstir.
Ikinci_béliim; katihmclarin inmeye yonelik
bilgi ve inme geciriyor olduklarini
diisiindiiklerinde neler yapacaklarini belirleyen
bes kapali uglu soru ve “inmeden etkilenen organ,
etkilenme nedeni, inme alarm belirtileri, inme risk
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faktorleri ve bilgi kaynaklari”’na iliskin bilgi
diizeylerini degerlendiren bes acik uclu sorudan
olusmustur. Katilimcilardan, inme alarm belirtileri
ve inme risk faktorlerine yonelik sorular i¢in, en
iyi bildikleri ¢ faktoérii yazmalar istenmistir.
Inmeden etkilenen organ olarak “Beyin”;
etkilenme nedeni olarak da “Beyin damarlarinin
tikanmasi ve/veya kanamas1” dogru yanit olarak
kabul edilmistir (25). inme alarm belirtileri ve risk
faktorlerine yonelik verilen cevaplarin dogrulugu
icin AHA 2014 rehberinde belirtilen kriterler kabul
edilmistir (32).

Uciincii_béliim ise katihmcilarin beyanlarina

gore “bireysel inme risk faktdrleri” durumunu
belirlemeye yonelik kapali ug¢lu 25 sorudan
olusmaktadir.

On uygulama; Yapilandirilmis soru formu’ndaki
sorularin anlasilabilirligini belirlemek ve gerekli
dizeltmeleri yapmak amaciyla, arastirma oncesi
Aydin il merkezinde bulunan ve arastirma
kapsamina alinmayan Ekrem Cift¢i Ortaokulu’'nda
gorev yapan, 40 yas ve Ustli 20 6gretmen ile yiiz
yuze gorilsilerek arastirmact tarafindan 6n
uygulama yapilmis ve anlasilmayan sorularda
gerekli diizeltmelere gidilmistir.

Veri toplama arag¢larinin uygulanmasi; Aydin
merkezinde bulunan liselerde gorev yapan 40 yas
istii Ogretmenlerin listesi temin edilmis ve
liselerin okul midirleri ve/veya ilgili midir
yardimcilari ile isbirligine gidilerek, 6gretmenlerin
derslerini aksatmayacak sekilde, O6gretmenler
odasinda ve hafta ici mesai saatleri icinde, gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra form yaklasik 10-15
dk icinde katihmcilar tarafindan doldurulmustur.
Anlasilmayan sorularda érnek ve yonlendirilmeye
gidilmemistir.

Verilerin analizi; "Statistical Package for the
Social Sciences for Windows 18" programinda
yapilmistir. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-
Kare, Ki-Karenin c¢ok gozli-dort gozli testi,
Fisher’in Kesin Sonuglu testiyle
degerlendirilmistir. @ = 0.05 olarak alinmistir.
Arastirmanmin sinirliliklary; arastirmanin kesitsel
bir calisma olmasi, orneklem sayisinin sinrh
olmasi, arastirmaya 40 yas ve iistii 6gretmenlerin
alinmasi arastirmanin siirhiliklarini
olusturmaktadir.

Arastirmanin etik  yonii; arastirmaya
baslamadan 6nce, Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan  (Protokol
No0:2013/314) onay ve Aydin Valiligi ve Aydin il
Milli Egitim Miudirligi'nden resmi izinler
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alinmistir. Aydin Valiligi veri toplama formunda
katilimcilarin adi ve soyadlarinin sorulmamasi
kosuluyla izin verdiginden, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu veri toplama
formunun basinda yodnerge ile katiimcilarin
bilgilendirilmesini ve bodylece yazii onam
gerektirmedigine karar vermistir. Yonergede,
arastirmanin amaci ve elde edilen verilerin
bilimsel amagla kullanilacag: bilgisi verilerek
sozlii onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Aydin il merkezinde bulunan liselerde gorev
yapan, 40 yas Ustii Ogretmenlerde inme alarm
belirtileri ve risk faktorleri farkindaligim
incelemek amaciyla gerceklestirilen bu
arastirmada, 40 yas ve lzeri 700 Ogretmeden
567’sine (%81) ulasildi. Verilerin toplandig: siire
icinde; ulasilamayan 133 6gretmenin %68’i (n=90)
izinli/raporlu/dogum izninde ve %32’si (n=43) ise
mazeret belirtmeden ¢alismaya katilmak istemedi.
Katilimcilarin demografik ozellikleri;
katilimcilarin %55,7’sinin erkek; %89,8’inin evli;
%88,9’'unun lisans mezunu, yas ortalamasinin
47,37£5,66 (Min:40- Max:67), boy ortalamasinin
169,46+8,54 (Min:145cm-Max:192cm) ve kilo
ortalamasinin 75,05+14,00 (Min:42 kg-
Max:115kg) oldugu saptanmistir (Tablo1).

Tablo 1. Katilmcilarin demografik o6zellikleri
(n=567) (Aydin, 2014).

Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 316 55,7
Kadin 251 443
Medeni Evli 509 89,8
Durum Bekar 58 10,2
Egitim Lise mezunu 20 3,5
Lisans 504 88,9
Yiiksek lisans 43 7,6
Gelir Gelir gideri karsiliyor 378 66,7
Diizeyi Gelir gideri karsilamiyor 150 26,5
Gelir giderden fazla 39 6,9
Evde Tek basina 21 3,7
Kimle Cekirdek aile t 516 91,0
Yasiyor Genis aile F 30 53
Zayif 5 0,9
BKi* Normal 215 37,9
Kilolu 261 46,0
Obezite 86 15,2

Yas: 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)

1: Esiyle birlikte, esi ve ¢ocuklari, ¢ocuklarinin yaninda

#: Anne ve babasiyla, kardesiyle/anne baba ve kardesiyle
*:DSO simiflamast
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Katilimcilarin =~ %91’i  ¢ekirdek aile tipi
seklinde yasadigini ve %66,7’si gelirin giderini
karsiladigini  ifade etmislerdir. DSO’niin BKI
siniflamasina gore; katiimcilarin %0,9’unun zayif,
%37,9’unun normal, %46’s1mn Kilolu, %15,2’sinin
obez oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin  %49,9’nun ¢evresinde inme
oykiisii olan bir tanidiginin bulunmasina ragmen,
%30,3’linlin  “inmede etkilenen organi” ve
%70’inin “organin etkilenme nedenini” bilmedigi
saptanmistir. Katiimcilarin inme alarm belirtileri
olarak verdikleri ii¢ cevabin dagilimi tablo 2’de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan 567
O6gretmenin “inme alarm belirtileri"ne yonelik
yazdiklar1 Ui¢ belirtiye iliskin toplam cevaplar
(n=1529) en fazladan en aza dogru siralandiginda;
%?22’sinin kol-bacakta uyusma ve giigsiizlik,
%12,3'liniin  konusma ve anlama bozukluguy,
%8,8’sinin bas donmesi-yiirime bozukluguy,
%4,8’sinin goérme sorunu, %3’lniin bas agrisi
cevabini verdigi belirlenmistir. Diger yandan
katihlmcilarin %46,3'ic. AHA/ASA'nin tamimladig:
“inme alarm belirtileri” ile ilgili olmayan (stres,
halsizlik, bayginlik, bulant1 -kusma v.b.) cevaplar
verdigi saptanmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin  inme risk faktoérii olarak
verdikleri ¢ cevabin dagilimi tablo 3’de
goriilmektedir. Arastirmaya  katilan 567

O0gretmenin “inme risk faktorleri” ne yonelik
yazdiklar1 t¢ faktdore iliskin toplam cevaplari
(n=1538) en fazladan en aza dogru siralandiginda;
%15,5'inin  stres, %12,3’linlin hipertansiyon,
%9’unun sigara- alkol, %6,9'unun diyet-beslenme,
%>5,3’linlin obezite, %4,0'in1n fiziksel inaktivite,
%3,2’sinin genetik, %3,2’sinin diyabet, %3,2’sinin
yliksek kolesterol, %3’tinlin kardiyovaskiiler
hastaliklar, %1,7’sinin yas cevabin1 verdigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %?24,5’inin (n=138)
AHA/ASA’nin tanimladig1 “inmenin risk faktorleri”
ile ilgili olmayan (issizlik, su tiiketiminin az olmas,
panik atak, duygu durum carpismasi, dikkatsizlik
v.b.) cevaplar verdigi saptanmistir (Tablo 3).

Inme gelismesine neden olan durumlara ve
inme belirtilerine yonelik bilgileri
nereden/kimden 6grendiniz/duydunuz? sorusuna
katihmcilarin  toplam cevaplarnn (n=1358) en
fazladan en aza dogru siralandiginda; %35,5’i aile,
arkadas ve komsularindan duyduklarini, %29,7’si
gorsel yayindan (internet, TV) gordiklerini,
%20,5'1 basili yayindan (kitap, dergi, gazete vb)
okuduklarini ve %10,8i saghk
profesyonellerinden  (hekim ve  hemsire)
6grendiklerini beyan etmislerdir.
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Tablo 2. Katilimcilarin inme alarm belirtisi olarak verdikleri ii¢c cevabin dagihimi (n=567) (Aydin, 2014).

Katilimci cevaplari 1. Cevap 2. Cevap 3. Cevap Toplam cevap
(n=567) (n=535) (n=427) (n=1529)*
n % n % n % n %

Kol ve bacakta uyusma ve giigstizliik 156 27,5 120 22,4 60 14,1 336 22,0
Konusma ve anlama bozuklugu 61 10,8 73 13,6 55 12,9 189 12,3
Bas donmesi, ylirime bozuklugu 40 7,1 53 9,9 41 9,6 134 8,8
GOrme sorunu 37 6,5 21 39 15 35 73 4,8
Bas agris1 21 3,7 12 2.2 13 3,0 46 3,0
inme 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

*Satir yiizdesi ve birden fazla yanit alinmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin inme risk faktorii olarak verdikleri {i¢ cevabin dagilimi (n=567) (Aydin, 2014).

Katilimci cevaplari 1. Cevap 2. Cevap 3. Cevap Toplam Cevap*
(n=564) (n=539) (n=435) (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 53 82 53
Fiziksel Inaktivite 11 2,0 26 4,8 24 55 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
Yiiksek Kolesterol 5 0,9 21 3,9 23 53 49 3,2
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 8 1,4 23 4,3 14 3,2 45 3,0
Yas 9 1,6 9 1,7 8 1,8 26 1,7
Migren - - 1 0,2 - - 1 0,06
inme Risk Faktérii 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

*Satir yiizdesi ve birden fazla yanit alinmigtir.

Katilimcilarin %60,3’iniin inmenin 6nlenebilir
ve %75’inin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
ve %98,6’'sinin inme belirtileri goriildiikten sonra
hastaneye gidilmesi gerektigini  belirttikleri
saptanmustir. Inme belirtilerini hissettiginizde veya
gordiglinizde neler yaparsimz?  sorusuna
katilimcilarin verdigi ilk ii¢ secenekteki toplam
yanit (n=1700) en fazladan en aza dogru
degerlendirildiginde; %32,2'i ambulans ¢agiririm,
%28,6’s1 acil servise giderim, %15,5’i basima su
dokerim, %12,1'i aile hekimine giderim, %6,2’si
komsu/akrabalar1 ¢agiririm, %1,8’1 sikayetlerimin
gecmesini beklerim, %1,6’s1 ila¢ alirnm ve %0,6’s1
uyurum ve  %0,3'i  Onemsemem  dedigi
belirlenmistir. Katilhmcilarin beyanlarina gore
bireysel inme risk faktorleri; %22’sinin yliksek
kolesterolu olduguy, %17,6'nin
anne/baba/kardeslerinde inme/gecici inme dykiisii
oldugu, %10,9’unun yiiksek tansiyon hastasi,
%6,5’inin seker hastasi, %3,7’sinin kalp hastasi
oldugu ve %4,8’inin de atrial fibrilasyon (AF) tanisi
almis oldugu belirlenmistir. Ayrica %84,1’i haftada
tic kez aktif spor (tenis, ylizme veya kosu gibi)
yapmadigl, %49,2’si haftada lic kez, en az yarim
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saat tempolu yiiriimedigi, %46’sinin alkol, %28’inin
ise sigara kullandigi saptanmistir (Tablo 4).
Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore, inme
alarm belirtilerini bilme durumlari incelendiginde;
kadinlarin %54,6’s1, erkeklerin ise %58,9'u; lise
mezunu olanlarin %30’y, lisans mezunu olanlarin
%58,7’si yiiksek lisans mezunu olanlarin %48,8'i;
evlilerin %57,2’si, bekar olanlarin %55,2’si inme
alarm belirtilerinin en az ikisini dogru bilmistir.
Gelir gideri karsilamiyor diyenlerin %53,3'1, gelir
gideri karsiliyor diyenlerin %58,2’si ve gelir
giderden fazla diyenlerin %59’u; evde tek basina
yasayanlarin %61,9'u, ¢ekirdek ailede yasayanlarin
%56,8'1 ve genis ailede yasayanlarin %56,7’si inme
alarm belirtilerinin en az ikisini dogru bilmistir
(Tablo 5). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda;
cinsiyet (x2=1,045, p=0,307; p>0,05), medeni
durum (x2=0,085 p=0,771; p>0,05), gelir diizeyi
(x2=1,107, p=0,575; p>0,05) ve evde kiminle
yasadig1 (x2=0,217 P=0,897 p>0,05) ile inme alarm
belirtilerini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken; egitim
durumlar1 arasinda anlamh bir fark oldugu
saptanmistir (x2=7,731 p=0,021; p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Katilimcilarin inme risk faktorlerinin dagilimi (n=

567) (Aydin, 2014).

Evet Hayir

Bireysel risk faktorleri n % n %

Anne/ baba /kardeslerde inme veya gegici inme 6ykiisii 100 17,6 467 82,4
Yiiksek tansiyon hastasi 62 10,9 505 89,1
Yiiksek tansiyon ilaglarini kullaniyor 52 9,2 515 90,8
flaglarini diizenli kullaniyor 52 9,2 515 90,8
Seker hastasi 37 6,5 530 93,5
Insiilin veya seker ilacini kullaniyor 31 5,5 536 94,5
Kolesterolii yliksek 125 22,0 442 78,0
Kolesterol diisiiriicii ilag kullaniyor 18 3,2 549 97,2
Kalp hastas1 21 37 546 96,3
Kalp hastaligina yonelik ila¢ kullaniyor 16 2,8 551 97,2
Kalp ilacini diizenli kullaniyor 16 2,8 551 97,2
Atrial Fibrilasyon (AF) tanis1 almig 27 4,8 540 95,2
Haftada ii¢ kez, en az yarim saat tempolu yiiriimiiyor 279 49,2 288 50,8
Haftada ii¢ kez, tenis, ytizme veya kosu gibi aktif spor yapmiyor 477 84,1 90 15,9
Ev icinde sigara i¢en biri var 156 27,5 411 72,5
Simdiye kadar sigara kullanma durumu 321 56,6 246 43,4
Halen igiyor 159 28,0 408 72,0
Dogum kontrol hapi kullaniyor 1 0.2 566 99,8
Alkol kullaniyor 261 46,0 306 54,0

Tablo 5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin inme alarm belirtilerini bilme durumuna etkisi (n=567).

Demografik 6zellikler Bilen# Bilmeyen$
n % n % X p

Cinsiyet Bayan 137 54,6 114 45,4 1,045 p=0,307!l

Erkek 186 58,9 130 41,1
Egitim diizeyi Lise mezunu 6 30,0 14 70,0 p=0,0211l

Lisans 296 58,7 208 41,3 7,731

Yiiksek lisans 21 48,8 22 51,2
Medeni Evli 291 57,2 218 42,8 0,085 p=0,771Il
durumu Bekar, bosanmis/esini kaybetmis 32 55,2 26 44,8

Gelir gideri karsilamiyor 80 53,3 70 46,7 p=0,575II
Gelir diizeyi Gelir gideri karsiliyor 220 58,2 158 41,8 1,107

Gelir giderden fazla 23 59,0 16 41,0
Evde kiminle Tek basina 13 61,9 8 38,1 0,217 P=0,897!
yasiyor Cekirdek aile* 293 56,8 223 43,2

Genis ailet 17 56,7 13 43,3

*:Esiyle birlikte, esi ve ¢ocuklari, gocuklarinin yaninda

+:Anne ve babasiyla, kardesiyle/anne baba ve kardesiyle

$:inme alarm belirtilerine yonelik verilen {i¢ cevaptan en az ikisini dogru bilen

§: Inme alarm belirtilerine yénelik verilen {i¢ cevaptan birini bilen ve hig birini bilmeyen
||: Ki-Kare testi.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore,
inme risk faktérlerini bilme durumlar
incelendiginde; kadinlarin %68,9'y, erkeklerin ise
%68'i; lise mezunu olanlarin %75’i, lisans
diizeyinde egitimi olanlarin %68,7’si ve yiiksek
lisanshilarin %62,8'i; evlilerin %68'i,
bekar/bosanmis/esini kaybetmis kisilerin
%72,44 inme risk faktorlerinin en az ikisini

dogru bilmistir. Gelir gideri karsilamiyor
diyenlerin %67,3', gelir gideri Kkarsiliyor
diyenlerin %69,3'ti ve gelir giderden fazla

diyenlerin %64,1’i; Evde tek basina yasayanlarin
%76,2’si, cekirdek ailenin %67,4'ii ve genis
ailenin %80’i inme risk faktorlerinin en az ikisini
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dogru bilmistir (Tablo-6). Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda; cinsiyet (x2=0,051, p=0,822;
p>0,05 ), egitim durumu (x2=1,044, p=0,593;
p>0,05), medeni durum (x2=0, 475, p=0, 491;
p>0,05), gelir diizeyi (x2=0,558 p=0,757; p>0,05)
ve evde kiminle yasadigi (x2=2,678 P=0,262;
p>0,05) ile inme risk faktorlerini bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo-6).

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore,
inme alarm belirtileri goriildikten sonra
hastaneye gitme siiresini bilme durumlari
incelendiginde; kadinlarin %93,6’siin, erkeklerin
%97,4'Unun; lise mezunu olanlarin %86,7’sinin,



lisans mezunlarinin %95,9’unun, ylksek
lisanshilarin %97,1’inin; evlilerin %95,9’unun,
bekar/bosanmis/esini kaybetmis kisilerin
%93,8'inin 3,5 saat ve alt1 dedigi belirlenmistir.
Gelir gideri karsilamiyor diyenlerin %93,7’sinin,
gelir gideri karsiliyor diyenlerin %96,7’sinin, gelir
giderden fazla diyenlerin %94,1’inin; Tek basina
yasayanlarin %1001, ¢cekirdek ailede yasayanlarin
%95,8'i ve genis ailede yasayanlarin %92,3’linlin
3,5 saat ve alt1 dedigi belirlenmistir (Tablo-7).

Lise 6gretmenlerinde inme farkindaligi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; egitim
durumu (x2=3,218 p=0,200; p>0,05), medeni
durum (x2=0,506 p=0,477; p>0,05), gelir diizeyi
(x2=2,271 p=0,321; p>0,05 ) ve evde kiminle
yasadigi (x2=1,502 P=0,472; p>0,05) ile inme
alarm belirtileri goriildiikten sonra hastaneye
gitme siiresini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmazken; cinsiyet
(x2=4,322 P=0,038; p<0,05) arasinda anlamh bir
fark oldugu saptanmistir (Tablo-7).

Tablo 6. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin, inmenin gelismesinde rol oynayan risk faktoérlerini bilme

durumu tizerine etkisi (n=567) (Aydin, 2014).

Demografik 6zellikler Bilen! Bilmeyen?
n % n % x? P
Cinsiyet Bayan 173 68,9 78 31,1 0,051 P=0,8222
Erkek 215 68,0 101 32,0
Egitim diizeyi Lise mezunu 15 75,0 5 25,0 1,044 P=0,5932
Lisans 346 68,7 158 31,3
Yiiksek lisans 27 62,8 16 37,2
Medeni Evli 346 68,0 163 32,0 0,475 P=0,491~
durumu Bekar, bosanmis/esini kaybetmis 42 72,4 16 27,6
Gelir diizeyi Gelir gideri karsilamiyor 101 67,3 49 32,7 0,558 P=0,7572
Gelir gideri karsiliyor 262 69,3 116 30,7
Gelir giderden fazla 25 64,1 14 35,9
Evde kiminle Tek basina 16 76,2 5 23,8 2,678 P=0,2622
yaslyor Cekirdek aile* 348 67,4 168 32,6
Genis ailet 24 80,0 6 20,0

:Esiyle birlikte, esi ve ¢ocuklari, ¢ocuklarinin yaninda

+:Anne ve babasiyla, kardesiyle/anne baba ve kardesiyle

$:inme alarm belirtilerine yonelik verilen ii¢ cevaptan en az ikisini dogru bilen

§: Inme alarm belirtilerine yénelik verilen {i¢ cevaptan birini bilen ve hig birini bilmeyen
||: Ki-Kare testi

Tablo 7. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin, inme alarm belirtileri gériildiikten sonra hastaneye gitme
stiresini bilme durumu tizerine etkisi (n=567) (Aydin, 2014).

Demografik 6zellikler 3,5 saat ve alt1 3,5 saat sonrasi
n % n % X P
Kadin 205 93,6 14 6,4 4,322 p=0,038+
Cinsiyet Erkek 265 97,4 7 2,6
Egitim Lise mezunu 13 86,7 2 13,3
diizeyi Lisans 423 95,9 18 4,1 3,218 p=0,2008
Yiiksek lisans 34 97,1 1 2,9
Medeni Evli 425 95,9 18 4,1
durumu Bekar, bosanmis/esini kaybetmis 45 93,8 3 6,3 0,506 p=0,4775
Gelir diizeyi Gelir gideri karsilamiyor 118 93,7 8 6,3
Gelir gideri karsiliyor 320 96,7 11 3,3 2,271 p=0,3218
Gelir giderden fazla 32 94,1 2 59
Evde kiminle  Tek basina 17 100,0 0 0
yaslyor Cekirdek aile” 429 95,8 19 4,2 1,502 p=0,4728
Genis ailet 24 92,3 2 7,7

*:Esiyle birlikte, esi ve ¢ocuklari, gocuklarinin yaninda
+:Anne ve babasiyla, kardesiyle/anne baba ve kardesiyle
+: Ki-Kare testi

§: Fisher’'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi

TARTISMA

Bu arastirma, Aydin il merkezinde bulunan
liselerde gorev yapan, 40 yas iistii 6gretmenlerde
(n=567) inme alarm belirtileri ve risk faktorleri
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farkindaligini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismaya katilanlarin demografik o6zelliklerine
bakildiginda; yaridan  fazlasini  erkeklerin
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olusturdugu (%55,7), blyik ¢ogunlugunun evli
(%89,8) ve lisans mezunu (%88,9), cekirdek aile
(%91,0) oldugu, ¢ogunlugunun orta yas grubunda
yer aldig1 (47,37+5,66) ve yarisina yakininin kilolu
(%46) ve alt1 kisiden birinin obez (%15,2) oldugu
gorilmektedir (Tablo 1).

Calisma sonucuna gore, katiimcilarin
yarisinin (%49,9) ¢evresinde inme 6ykiisii olan bir
tanidiginin bulunmasina ragmen, Tlgte birinin
(%30,3) “inmede etkilenen organi” ve iigte ikisinin
de (%70) “organin etkilenme nedenini” bilmedigi
belirlenmistir. Falavigna ve ark. (2009) yaptigi
calismaya gore, katiimcilarin %29,5’inin; Neau ve
ark. (2009) calismasinda %?23,1’'inin; Evci ve ark.
(2007) arastirmasinda %35,5’inin ve Worthmann
ve ark. (2012) calismasinda %53’liniin inmede
etkilenen organi bilmedigi bildirilmigtir. Inme
nedeni, beyin damarlarinin tikanmasi ve/veya
kanamasi olarak tamimlanmaktadir (25,33). Evci
ve ark. (2007) Aydin merkezde yaptigy,
katilmcilarin yas ortalamasinin %53.54+10.46,
yarisindan fazlasinin (%58) ilkokul/okuryazar
oldugu toplum temelli calismada; katilimcilarin
%54’lnlin inmenin nedenini bilmedigi rapor
edilmistir.

Arastirmanin sonucuna gore; katihmcilarin
inme alarm belirtilerine yonelik yazdiklar ilk ii¢
belirti (ii¢ cevabin toplami) sirasiyla; kol-bacakta
uyusma ve giicsiizlik (%22), konusma ve anlama
bozuklugu (%12,3) ve bas donmesi-ylriime
bozuklugu (%8,8) oldugu; bununla birlikte gérme
sorunu (%4,8) ve bas agrisinin (%3,0) en az
bilinen alarm belirtisi oldugu saptanmistir (Tablo-
2). Diger yandan, katilmcilarin yarisina yakininin
(%46,3) AHA/ASA'nin tammladigl “inme alarm
belirtileri” ile ilgisi olmayan (stres, halsizlik,
bayginlik, bulanti kusma v.b.) cevaplar verdigi
belirlenmistir.

Evci ve ark.(2007) ¢alisma sonuglarina gore;
katilmcilar tarafindan bildirilen inme alarm
belirtileri, yiiz ve viicudun bir tarafinda
felg/giigstizlik (%37,1), konusma veya anlama
bozuklugu (%26,8) ile yiiz ve viicudun bir
tarafinda uyusukluk (%14,2) olarak rapor
edilmistir. Neau ve ark.(2009) ¢alismasinda, en iyi
bilinen inme alarm belirtileri gii¢siizliik veya felg
(%29,9), anlama veya okumada, konusmada ani
bozukluk (%18,5) ve siddetli bas agrs1 (%15,6)
olarak bildirilmistir. Obembe ve ark. (2013)
calisma sonuglarina goére en sik bilinen alarm
belirtileri sirasiyla gligsiizlik (%66,2), uyusma
(%62,3), konusma bozuklugu (%58,0) bununla
birlikte bas agris1 (%37,1), goérme sorunu (%36,3)
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ve anlama bozuklugunun (%36,2) en az bilinen
alarm belirtisi oldugu saptanmistir. Spark ve ark.
(2011) g¢alisma sonuglarina gore en ¢ok bilinen
alarm belirtileri, konusma bozuklugu (%61), bas
donmesi (%42) ve uyusma (%42); az bilinen
alarm belirtileri ise anlama zorlugu (%16) ve bas
agrist (%20) oldugu saptanmistir. Worthmann ve
ark.(2012) calismasinda parezi/halsizlik (%40) ve
konusma problemleri (%24) en sik bilinen inme
alarm belirtileri olarak bildirilmistir.

Buna gore Aydin il merkezindeki liselerde
gorev yapan 40 yas ve lzerindeki 6gretmenlerin
inme alarm belirtileri bilgi ve farkindalifinin
yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucuna gore; katilimcilarin inme
risk faktorlerine yonelik yazdiklari ilk ti¢ faktor (lig
cevabin toplami) sirasiyla; stres (%15,5),
hipertansiyon (%12,3) ve sigara-alkol (%9,0)
oldugu; bununla birlikte diyet-beslenme (%6,9),
obezite (%5,3), fiziksel inaktivite (%4,0), genetik
(%3,2), diyabet (%3,2), yiiksek kolesterol (%3,2),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%3,0) ve yasin
(%1,7) az bilinen risk foktorleri oldugu tespit
edilmistir. Diger yandan, katilimcilarin iigte birinin
(%31,4) AHA/ASA'min tanimladigt “inme risk
faktorleri” ile ilgili olmayan (issizlik, su
tiikketiminin az olmasi, panik atak, duygu durum
carpismasl, dikkatsizlik v.b.) cevaplar verdigi
saptanmistir.

Falavigna ve ark. (2009) yaptigi arastirma
sonuclarina gore, en az bir inme oykiisi (%76,2),
sedanter hayat (%43,2) ve sigara kullanimi
(%12,5) en iyi bilinen inme risk faktorleri olarak;
en az bilinen ise diyabet (%2,8) oldugu
bildirilmistir. Neau ve ark(2009) calisma
sonuclarina gore en sik bilinen risk faktorleri;
alkol (%37,7), yiiksek kolesterol diizeyi (%29,7)
ve kotii beslenme (%25,8); bununla birlikte yas
(%2,2), oral kontraseptif kullanimi(%1,5) az
bilinen risk faktorleri olarak belirtilmistir. Spark
ve ark.(2011) ¢alismasinda, hipertansiyon (%71),
sigara igmek (%53), obezite (%44) en sik bilinen
risk faktorleri oldugu; diyabet (%16) ve ailede
inme oykiisiiniin (%18) az bilinen risk faktorleri
oldugu belirlenmistir. Falavigna ve ark. (2009)
arastirmalarinda, hipertansiyon (%93,6), sigara
icme (%93,1) ve dislipidemi (%92,8) en ¢ok
bilinen risk faktorleri olarak, az bilinenler ise inme
oykiisii (%1,4) ve diyabet (%2,8) oldugu rapor
edilmistir. Evci ve ark. (2007) ¢alisma sonuglarina
gore, stres (% 34,9), hipertansiyon (%34,1) ve
diabetes mellitus (%9,8) en fazla bilinen risk
faktorleri iken; fiziksel inaktivite (%0,4), genetik



yatkinlik (%0,6) ve alkol kullaniminin (%0,9) en az
bilinen risk faktorleri oldugu bildirilmistir.
Obembe ve ark. (2013) ¢alisma sonuglarina gore,
en sik bilinen risk faktorleri sirasiyla
hipertansiyon (%87,4), stres (%74,7), yas
(%63,8), bununla birlikte diyabet (%46,3), alkol
kullandig1 (%(43,3 ) ve diyet (%37,8) az bilinen
risk faktorleri oldugu tespit edilmistir.

Stres AHA/ASA'nin tanimlamis oldugu inme
risk faktorlerinden birisi olmamasina ragmen,
katilimcilarin cevaplar1 arasinda en ¢ok ifade
edilen (%15,5) durumdur. Calismanin sonuglari ile
Evci ve ark. yapmis oldugu calisma sonuglar
arasinda  benzerlik  goriilmektedir = Ayrica
katilimcilarin tigte birinin (%31,4) AHA/ASA’'nin
tanimladig1 “inme risk faktorleri” ile ilgili olmayan
(issizlik, su tiikketiminin az olmasi, panik atak,
duygu durum c¢arpismasi, dikkatsizlik v.b.)
cevaplar verdigi dikkate alindiginda; Aydin il
merkezindeki liselerde gérev yapan 6gretmenlerin
inme risk faktorlerinin bilgi ve farkindalig: yetersiz
oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin inme alarm belirtileri ve risk
faktorlerine yonelik bilgi kaynaklarina
bakildiginda; ticte birinin (%35,5) aile, arkadas ve
komsu, yaklasik iicte birinin gérsel yayin (internet,
TV. vb) (%29,7) ve beste birinin basili yayin (kitap,
dergi, gazete vb) (%20,5) oldugu belirlenmistir.
Diger yandan disiik bir oranin saglhk
profesyonellerinden (hekim ve hemsire) (%10,8)
bilgi edindigi saptanmistir.

Evci ve ark (2007) c¢alismasina gore,
katilmclarin inme alarm belirtileri ve risk
faktorlerine yonelik bilgi kaynaklary; akrabalar
(%37), televizyon (%31,1), doktorlar (%8,3) ve
gazeteler (%8,1) oldugu rapor edilmistir. Neau ve
ark. (2009) calismasinda katilimcilarin inme alarm
belirtileri ve risk faktorlerine yonelik bilgi
kaynaklari; %47,4'ti doktorlar, %44,3'1 televizyon,
%37,7'si  ise Kkitap-magazin-dergiler oldugu
bildirilmistir. Obembe ve ark. (2013) calisma
sonuglarina gore, katilmcilarin bilgi kaynagi
olarak televizyonu (%65,4), literatiirii (%58,6),
saglik personelini (%54,8) ve interneti (%44,8)
kullandiklar bildirilmektedir.

Bu arastirma sonucuna gore; katihmcilarin
ticte birinin saglikla ilgili bilgileri, giinliikk yasamda
iletisimde olduklar1 (aile, arkadas ve komsu)
bireylerden almayi tercih ettikleri gorilmiistiir.
Saglik personelinden bilgi alma oldukga diistiktiir.

Calisma sonucuna bakildiginda; katilimcilarin
yaklasik ticte ikisinin inmenin 6nlenebilir (%60,3)
ve dortte iclinlin ise tedavi edilebilir (%75) bir
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hastalik oldugunu belirttikleri; tamamina
yakininin ise inme belirtileri goériildiikten sonra
hastaneye gidilmesi gerektigini bildirmislerdir.
Diger yandan inme belirtilerini
hissettiklerinde/gordiiklerinde yapacaklar ilk ti¢
davranistaki toplam yanit (n=1700) en fazladan en
aza dogru degerlendirildiginde; ambulans ¢agirma
(%32,2), acil servise gitme (%28,6) ve basina su
dokme (%15,5) seklinde siralanmistir. Bununla
birlikte  aile  hekimine gitme (%12,1),
komsu/akrabalan ¢agirma (%6,2), sikayetlerinin
gecmesini bekleme (%1,8), ilag alma (%1,6),
uyusma (%0,6) ve oOnemsememe (%0,3) gibi
davranislarda belirtilmistir.

Neau ve ark. (2009) ¢alisma sonuglarina gore;
katilmcilarin %88’ ambulans ¢agirmayi, %6,1’i
hastaneye ve %6,1'i aile doktoruna gitmeyi tercih
ettikleri rapor edilmistir. Evci ve ark. (2007)
calismasinda, katilimcilarin %43,3'ic  ambulans
cagirmayl, %25,7’si basina soguk su dokmeyi ve

%14,8'1F hastaneye gitmeyi tercih ettikleri
bildirilmistir.
Bu arastirmanin  sonuglar1 literatiirle

benzerlik gostermektedir. Katihmcilarin %15,5'i
inme belirtileri goriildiigiinde basina soguk su
dokmenin fayda getirecegini disiinmektedir.
Bunun, Tiirkiye'de geleneksel bir uygulama oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde akut doénemde
hipotermi tedavisinin yarari tartismahdir (34,35).
Yapilan ¢alismalar, hipotermi tedavisinin iskemik
inmede yararli, ancak hemorojik inmede daha az
etkili oldugunu gostermistir (34,36).

Beyanlarina gore inme risk faktdrlerine
bakildiginda; katilimcilarin ¢ogunun (%84,1) aktif
spor (haftada t¢ kez, tenis, yiizme veya kosu gibi)
yapmadigl, yarisinin inaktif bir yasam stirdirdigt
(%49,2), yarisina yakininin alkol (%46) ve licte
birinin sigara kullandig1 (%28) saptanmistir.
Bununla birlikte, kolesterol yiiksekligi (%22),
ailelerinde inme o6ykiisii (%17,6), yiiksek tansiyon
(%10,9), seker hastaligl (%6,5), atrial fibrilasyon
(%4,8) ve kalp hastaligi oldugu (%3,7)
belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirma sonucuna gore; inme icin riskli yas
grubunda bulunan katithmcilarin, degistirilebilir
bireysel inme risk  faktorleri  oraninin
azimsanmayacak kadar ylksek oldugu
goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda;
katihmcilarin demografik 6zellikleri ile inme alarm
belirtilerini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken; sadece
egitim durumlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
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saptanmistir (x2=7,731 p=0,021; p>0,05) (Tablo

5).

Diger yandan katihmcilarin demografik
ozellikler ile inme risk faktorlerini bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 6).

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile inme
alarm belirtileri goriildiikten sonra hastaneye
gitme siiresini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken; sadece
cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir(Tablo 7).

Sonug olarak, ¢alismaya katilan 6gretmenlerin
danisman ve egitimci rollerine, inme risk
faktorlerine sahip olmalarina ve inme igin riskli
yas grubunda bulunmalarina ragmen, inme alarm
belirtileri ve inme risk faktorlerine yonelik bilgi ve
farkindaliklar1  istenilen  diizeyde olmadig:
sonucuna varilmistir.

Aydin il merkezinde bulunan liselerde gorev
yapan, 40 yas Usti Ogretmenlerde inme alarm
belirtileri ve risk faktoérleri farkindaliginin
incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada elde
edilen sonuclar dogrultusunda;

e Ogretmenlerin damgman ve egitimci rolleri
dikkate alindiginda; inmeden etkilenen organ,
inme nedeni, inme alarm belirtileri ve risk
faktorlerini iceren egitim brostrlerinin tim lise
Ogretmenlerine dagitilmasi,

e Arastirma sonuglariin yerel basinla
paylasilmasi ve konunun ©nemine dikkat
cekilmesi,

Yerel TV kanallan ile; inme risk faktorleri ve
alarm belirtilerinin neler oldugu ve bu belirtiler
gelistiginde donanimli hastaneye erken
basvurmanin  6nemini  vurgulayan  egitim
programlarinin yapilmasi konusunda isbirligine
gidilmesi dnerilmektedir.
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