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GIRIS ve AMAC: Inme risk faktérlerinin, semptomlarinin ve inme gelistiginde kisa siirede yapilacaklarin toplumca
bilinmesi hastaligin olumsuz sonuclarim azaltmada en énemli koruma énlemlerinden biridir. inmenin toplum tarafindan
bilinirligini arttirmanin en iyi yollarindan biri halk egitimleridir. Bu calismada inme agisindan saglikli topluma verilen halk
egitimi ile akut veya kronik dénemde inme gecirmis hastalarin yakinlar1 karsilastirilarak egitimin etkinligini 6lgmeyi
amacladik.

YONTEM ve GERECLER: Kesitsel tipteki arastirma oncelikle egitim ve kontrol grubu olarak iki temel gruba ayrilmis ve
egitim grubu analizleri 6n test-son test grubu; kontrol grubu da akut inme hastasi yakini-kronik inme hastasi yakini olarak
ayrilmistir. Egitim grubunun verisi “Inme Farkindalik Toplantis1” biinyesinde, katilimcilara uygulanan 6n test-son test
yontemi ile toplanmistir. Toplantiy1 takip eden ilk hafta inme merkezine basvuran hastalarin yakinlari ve inme
polikliniginde kontrole gelen hastalarin yakinlarina da ayni anket uygulanmistir.

BULGULAR: Egitim sonrasinda katihmcilarin inme semptomlar1 gelistiginde ne yapacag1 hakkinda bilgisi ve inme geciren
bir kisinin ilk olarak gotiiriilecegi saghk kurumu hakkindaki bilgisi anlamli olarak artmistir. Her iki hasta grubu yakinlarin
olusturan grupta da inme geciren bir Kisinin ilk olarak gotiiriilecegi saglik kurumu hakkindaki bilgisi, inme gegiren bir
kisinin tekrar normal yasantisina dénebilme durumu hakkindaki bilgisi ve kan sulandiricilar kullanma siklig1 hakkindaki
bilgisi egitim 6ncesi gruba gore anlamh olarak yiiksektir. Egitim sonrasi grupta oranlar yiikselerek aradaki farklar
kapanmus, hatta bir¢ok parametrede bilme orani hasta yakini gruplarinin {izerine ¢ikmistir.

TARTISMA ve SONUG: Onlenebilir olmasi, zararlarinin azaltilabilir olmasi ve olumsuz saghk ¢iktilar ile inme en énemli
halk saglig1 problemlerinden biridir. Yaslanan niifusu ile tilkemizde de inme ¢ok 6nemli ve 6nlenebilir bir saglik sorunudur
ve 6nleme ve erken miidahalede egitim girisimlerinin rolii 6nemlidir.
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THE EFFECT OF STROKE AWARENESS TRAINING ON STROKE AWARENESS
ABSTRACT

INTRODUCTION: Public awareness of the modifiable risk factors in the etiology of stroke, the symptoms of stroke and
what to do in a short time when stroke develops is one of the most important primary prevention measures to reduce
negative consequences of the disease. One of the best ways to increase public awareness of stroke and explain its life-
saving properties to the public is through public education. In this study, we aimed to measure the effectiveness of public
education given to the healthy community in terms of stroke and the relatives of patients who had stroke in the acute or
chronic period.

METHODS: The cross-sectional study was first divided into two main groups as training and control groups and the
training group was analyzed as pretest-posttest group and the control group was divided into relatives of acute stroke
patients and relatives of chronic stroke patients. The data of the training group were collected by the pre-test-post-test
method applied to the participants within the "Stroke Awareness Meeting". In the first week following the meeting, the
same questionnaire was applied to the relatives of the patients who applied to the stroke center and to the relatives of the
patients who came for follow-up in the stroke outpatient clinic.

RESULTS: After the training, the participants' knowledge about what to do when stroke symptoms develop and their
knowledge about the health institution where a person who has had a stroke will be taken first increased significantly. In
the group of relatives of both patient groups, knowledge about the health institution where a person with a stroke would
be taken first, knowledge about the ability of a person with a stroke to return to normal life and knowledge about the
frequency of using blood thinners were significantly higher than the pre-training group. In the post-training group, the
rates increased and the differences closed, and even the rate of knowledge in many parameters exceeded that of the
patient relatives groups.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Stroke is one of the most important public health problems because it is preventable, its
harms can be reduced and it has negative health outcomes. Stroke is a very important and preventable health problem in
our country with its aging population and the role of educational interventions in prevention and early intervention is
important.

Keywords: Stroke, stroke awareness, health education.

GIRIS VE AMAC

inme; vaskiiler nedenler disinda gériiniir bir saghk kurulusuna gidemeyecek hasta ve/veya
neden olmaksizin, fokal serebral fonksiyon yakinlarinin 112 ile iletisime ge¢cmeleri ve en yakin
kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi saglik kurulusuna en kisa zamanda nakil edilmesi
ile karakterize bir sendromdur (1). Engelliligin gerekmektedir. Saghk personeli tarafindan
onde gelen nedenlerinden biri olan inme, Kiiresel degerlendirilen hastanin hizlica akut iskemik inme
Hastalik Yiikii Arastirmasi’'na (Global Burden of tedavisi alabilecegi inme {initesi/merkezine
Disease Study) gore kiiresel anlamda ikinci sirada yonlendirilmesi gerekmektedir. Tiim bu islemlerin
gelen 6liim nedenidir (2,3). Diinya genelinde her sistematik ve hizlh bir sekilde yapilmasi
yil 12 milyondan fazla kisi inme gecirmektedir ve gerekmektedir. Ciinkii inmede zaman kaybi beyin
6,5 milyon kisi inme nedeniyle hayatini kaybidir ve hastalarin mortalite ve morbiditesi ile
kaybetmektedir (3). iliskili en 6nemli faktorlerden biri zamandir.

Multifaktoriyel etiyolojiye sahip olan inme semptomlarin, etiyolojik faktorleri ve
inmenin etiyolojisinde kontrol edilebilir bir¢ok inme gelistiginde kisa stlirede yapilacaklar1 bilmek
risk faktorii rol oynamaktadir. Bu degistirilebilir mortalite ve morbidite agisindan  6nem
risk faktorleri; hipertansiyon, diyabet, ytlksek tasimaktadir.  inmenin  toplum tarafindan
kolesterol, sigara kullanimi, sagliksiz diyet, obezite bilinirligini artirmanin ve hayat Kkurtarici
ve fiziksel inaktivite olarak sayilabilir (1). Inme ozelliklerini  topluma  aktarmanin en iyi
tedavisi zamana karsi bir yaris olup erken yollarindan biri topluma yonelik yapilan saglik
donemde tedavi edildiginde tama yakin iyilesme egitimleridir. inme o6zelinde toplum egitimleri
saglamak mimkiindiir. Bu sebeple inme koruyucu saglhk hizmetleri agisindan hem iyi bir
belirtilerinin toplum ve saglik personeli tarafindan primordial hem de iyi bir primer koruyucu
yeterince bilinmesi gerekmektedir. Bir kiside inme yaklasim ornegidir. Halk egitimleri yaninda inme
belirtileri fark edildigi zaman en yakin saghk ile ilgili brosirler hazirlamak, etkinlikler
kurulusuna basvurulmalidir. Kendi imkanlari ile diizenlemek ve geleneksel ve sosyal medya
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araciligl ile topluma bilgi aktariminda bulunmak
da farkindaligin artmasinda degerlidir. Hastaliklar
ile ilgili farkindalig1 arttirmak icin o hastaliga 6zel
glnleri degerlendirmek gereklidir. 29 Ekim Diinya
inme Giinii ‘Inme’ farkindahginmi artirmak icin
etkinliklerin yapildig1 bir giindiir. Farkindalik
artirmaya yonelik yapilan tim bu girisimler
toplumda saglik bilincini artirmayi, bireylerin
kendi sagliklarin1 daha iyi yonetmelerine,
hastaliklar1 ©6nlemelerine ve toplumda daha
saghkl bir yasam tarzi benimsemelerine katkida
bulunabilir.

Egitim disinda bir hastaligl tanmimanin, onun
hakkinda bilgi sahibi olmanin diger yolu da kisinin
ya da bir yakininin o hastaligi gecirmis olmasidir.
Hasta yakininin, bir hastaligl tanima ve ydnetme
slirecinde bilgiye ulasma yollar1 arasinda deneyim
kazanma o6nemli bir faktordiir. Yeni gelisen bir
inme sonrasinda hasta yakini, saghk personeli
veya yazili/gorsel kaynaklar araciligi ile hizlica, en
ise yarar bilgiye ulasmaya calisir. Akut asamada
hasta yakini oncelikle tedavi yontemleri ve
hastaligin gidisat1 ile ilgili bilgiye ulasmak ister.
Akut tedavi sonrasinda kronik dénemde hasta
yakininin  hastalia, hastalifin  nedenlerine,
onleyici  yaklasimlara, tedavi ydntemlerine,
hastaligin yonetimine ve hastaligin gidisatina daha
hakim olmasi beklenir. Her iki hasta yakini grubu
da ulastiklart bilgiler sayesinde toplumun diger
kesimlerine gore ilgili hastalik 6zelinde daha bilgili
kabul edilebilir.

Tim bu bilgi ve 6n goriiler 1s131nda bu
calismada inme agisindan saglikli topluma verilen
inme egitiminin sonuglar1 ile akut veya kronik
doénemde inme gecirmis hasta yakinlarinin “yani
inme acisindan bilgili olarak kabul edilen
toplumun” bilgi diizeyi karsilastirmasi yapilarak
egitimin etkinliginin 6l¢iilmesi amag¢lanmistir.

YONTEM VE GERECLER

Tanimlayici ve Kesitsel tipteki arastirma
oncelikle egitim ve kontrol grubu olarak iki temel
gruba ayrilmis ve egitim grubu analizleri 6n test-
son test grubu; kontrol grubu da akut inme hastasi
yakini-kronik  inme hastas1 yakim1  olarak
ayrilmistir. Egitim grubunun verisi, “Diinya inme
Ginl”  etkinlikleri kapsaminda hastanemiz
Noroloji Klinigi hekimleri tarafindan
gerceklestirilen “Inme Farkindalilk Toplantis1”
biinyesinde, katilimcilara uygulanan on test-son
test yontemi ile uygulanan anket ile toplanmistir.
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Toplantiy1 takip eden ilk hafta inme merkezine
basvuran hastalarin yakinlar1 (akut inme hastasi
yakini) ve inme polikliniginde kontrole gelen
hastalarin yakinlarina da (kronik inme hastasi
yakini) ayni anket uygulanmistir. Anket verisi tek
bir arastirmaci tarafindan kisilerin  yazili
onamlarinin alinmasini takiben yiiz yiize gériisme
yontemi ile toplanmistir.

Calismanin degiskenleri, ¢alismaya katilan
bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, daha 6nce
inme gecirmis bir kisi ile karsilasma durumu, daha
once inme farkindalik toplantisina katilim durumu,
inmenin meydana geldigi organi bilme durumu,
kol veya bacakta uyusma/giic kaybi oldugunda
veya konusma bozuklugunda ne yapmasi
gerektigini bilme durumu, inme geciren hastalarin
erken donemde hastaneye gelmeleri halinde tama
yakin iyilesme sansi oldugunu bilme durumu, inme
diistindiiren semptomlart bilme durumu (ani
baslayan bas agrisi, biling kaybi, gérme bozuklugu,
ylizde uyusma, kol ve bacaklarda giigstizliik,
konusmada bozulma, konusulani anlamama, bas
dénmesi), inme gegiren bir kisinin ilk gotiiriilecegi
saghk kurumunu bilme durumu, inme etiyolojik
faktorlerini bilme durumu, inme gegiren bir kisinin
yeniden inme gecirebilecek olmasimi bilme
durumu, inme geciren bir kisinin tekrar normal
hayatina/isine geri doénebilecegini bilme durumu
ve kan sulandiricilari dogru kullanim siklhiginm
bilme  durumudur. Yas degiskeni anket
formlarinda sorulan “dogum yili” degiskeninden
elde edilmistir. ikili analizlerde bos birakilan
sorular “bilmiyor” grubuna alinarak analiz
edilmistir.

Veriler SPSS 25 veri tabaninda
degerlendirilmis ve sayimla belirtilen degiskenler
yuzde (say1) seklinde, ol¢liimle Dbelirtilen
degiskenler ise verinin normal dagilimi géz oniine
alinarak ortalama, standart hata ve ortanca

(minimum  deger-maksimum  degerler) ile
belirtilmistir. Verinin normal dagilima
uygunlugunu  degerlendirmede  Kolmogorov-

Smirnov testi kullanilmistir. Sayimla belirtilen
degiskenlerin analizinde ki-kare testi, McNemar
testi ve ¢ok gozli dilizenlerde ki-kare testi
kullamlmistir. Cok gozlii diizenlerde ki-kare
testinde anlamhi fark ¢ikmasi durumunda en
biiyiik farkin bulundugu grup ¢ikartilarak ki-kare
testi yenilenmis ve gruplar arasinda fark olmadigi
goriilerek farkin ¢ikarilan gruptan kaynaklandigi
sonucuna varimistir.  Olgiimle  belirlenen
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degiskenlerin analizinde veri normal dagilima
uymadigi icin Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi
ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.
p<0.05 anlamhilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Calismanin yapilabilmesi icin Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulu'ndan izin almmistir (Tarih:
13.12.2023, No: 2011- KAEK-25 2023/12-03).
Calisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
kurallara uygun olarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Egitim grubunu olusturan 34 katilimcinin yas
ortalamasi 28,6+2,6’dir (21,5, 15-65) ve %80’den
fazlasinin kadin oldugu gorilmistir. Egitim
grubundaki bireylerin %26,5'i (n=9) daha o6nce
inme geciren biriyle karsilastigini bildirmistir.
Calisma grubunun demografik o6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Egitim grubunun demografik 6zellikleri
ve inme bilgi diizeyi dagilimi (n=34).

% (n)
Cinsiyet (n=33) Kadin 81,8 (27)
Erkek 18,2 (6)
Egitim durumu flkokul mezunu 8,8 (3)
Ortaokul mezunu 29 (1)
Lise ve dengi 58,8 (20)
mezunu
Universite mezunu 17,6 (6)
Yiiksek lisans 11,8 (4)
/doktora mezunu
Daha 6nce inme egitim Evet 26,5 (9)
toplantisina katilim durumu
Hayir 73,6 (25)

Egitim grubunun egitim Oncesi inme bilgi
diizeylerine ait dagilimlar Tablo 2’de sunulmustur.
Katilimcilarin %50’sinden az1 inme gegiren bir kisi
ile karsilasildiginda oncelikle 112'yi arayacagini
veya en yakin saghk kurumuna gidecegini
belirtmistir. Katilimcilarin %90,9’u (n=30) inme
geciren bir kisinin bir daha inme gegirebilecegi;
%85,3'li (n=29) inme geciren hastalarin erken
donemde hastaneye gelmeleri halinde tama yakin
iyilesme sansi oldugunu ve yine %85,3’ii (n=29)
inme geciren bir kisinin tekrar normal hayatina ve
isine geri donebilecegini dogru olarak bilmistir.

Grafik 1’de katihmcilarin inme diisiindiiren
semptomlar1 bilme yiizdesi gosterilmistir. inme
diisiindiiren semptomlarin sirasiyla en ytliksek
oranda bilinenleri kol ve bacaklarda giigstizliik,
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konusmada bozulma, ylizde uyusma olmustur
(strasiyla %97, %87,9, %81,8).

Tablo 2. Egitim grubunun inme bilgi diizeyi
(n=34).

% (n)

inmede organ tutulumu Beyin 97,0 (32)
bilgisi (n=33) Karaciger 3,0 (1)

Akciger 0

Bobrek 0
inme geciren bir kigi ile 112’yi ararim veya en 47,1 (16)
karsilasildiginda yakin saglik kurumuna
oncelikle ne yapacagr  giderim
bilgisi 4-5 saat beklerim 32,4 (11)

sikayetleri gegmezse en

yakin saglik kurumuna

gideriz

Gegmesini beklerim 11,8 (4)

Basimi suyun altina 59 (2)

tutarim

Uyurum 29 (1)
inme geciren bir kisinin Acil servis 59,4 (19)
ilk olarak hangi saglik  Noroloji poliklinigi 25,0 (8)
kurumuna gotiiriilmesi Beyin cerrahisi poliklinigi 9,4 (3)
gerektigi bilgisi (n=32) Aile hekimi 6,3 (2)

i¢ hastaliklar1 poliklinigi 0
Kan sulandiricilar: Her giin 53,1 (17)
kullanim siklig1 Haftada bir defa 40,6 (13)
hakkinda bilgisi Ayda bir defa 6,3 (2)

Kol ve bacaklarda
gligsiizliik

Konugmada
bozulma

Yiizde uyusma

Gérme bozuklugu

Konugulani
anlamama

Biling kaybi

Bag dénmesi

Ani baglayan bag
agnst

0 2% 50 7 100

Grafik 1. Katilimcilarin inme diisiindiiren semptomlar1 bilme
yuizdesi (n=33).

Grafik 2’de katihmcilarin inme etyolojisinde

yer alan faktorleri dogru bilme ylizdesi
sunulmustur.  Katilimcilarin ~ %97’si  yiiksek
tansiyonun, %93,9’'u yiikksek kan sekerinin,

%90,9'u ise sigara igmenin inme etyolojisinde yer
aldigini bilmektedir (Grafik 2).

Egitim grubunun cinsiyet, yas ve egitim
durumunun diger gruplarla karsilastirmasinda
kadin oraninin diger iki gruba gére daha ytiksek
oldugu ancak aralarinda anlamh fark olmadig:



goriilmektedir (Tablo 3). Egitim grubunun egitim
diizeyi diger iki gruba gore anlamli olarak ytiksek
ve yas ortancasi anlamli olarak diisiiktiir. Tablo
3’de egitim grubu ve iki hasta yakim grubu
arasinda demografik o6zelliklerin karsilastirmasi
sunulmustur.

Yiiksek tansiyon

Kan sekeri
yiiksekligi

Sigara igmek

Kalp ritim
bozuklugu

Kolesterol
yiiksekligi
Asiri kilolu olmak

Spor yapmak

Dengeli beslenme

0 25 50 7% 100

Grafik 2. inme etyolojisinde yer alan faktdrleri bilme durumu
(n=33).

Egitim oncesi ve sonrasinda organ tutulum
bilgisinde degisim olmayan grupta egitim
sonrasinda inme gegiren bir kisinin yeniden inme
gecirmesi ile ilgili bilgisi, inme geciren hastalarin
erken donemde hastaneye gelmeleri halinde tama
yakin iyilesme sansinin olmasi hakkinda bilgisi,
inme geciren bir kisinin tekrar normal yasantisina
donebilme durumu hakkindaki bilgisi ve kan
sulandiricilar  kullanma  sikligi  hakkindaki
bilgilerinde artis olmakla birlikte anlamli fark
yoktur. Egitim sonrasinda katilimcilarin inme
semptomlar1 gelistiZinde ne yapacagi hakkinda
bilgisi ve inme geciren bir Kkisinin ilk olarak
gotiiriilecegi saghk kurumu hakkindaki bilgisinin
anlaml olarak arttig1 goriilmistiir (p<0,05). Her
iki hasta grubu yakinlarini olusturan grupta da
inme geciren bir kisinin ilk olarak gotiiriilecegi
saghk kurumu hakkindaki bilgisi, inme gegiren bir
kisinin tekrar normal yasantisina ddnebilme
durumu hakkindaki bilgisi ve kan sulandiricilar
kullanma sikligi hakkindaki bilgisi egitim 6ncesi
gruba gore anlaml olarak yiiksek saptanmistir.
Egitim sonrasi grupta oranlar yiikselerek aradaki
farklar kapanmis, hatta birgok parametrede bilme
orant hasta yakini gruplarinin iizerine ¢ikmistir.
Egitim sonrasi grupta akut hasta yakinlarina gore
anlamli diisiikliik yalnizca inme gegiren bir kisinin
tekrar normal yasantisina doénebilme durumu
bilgisi parametresinde ortaya ¢ikmistir (p<0,05).
Egitim sonrasi grupta kronik hasta yakinlarina
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gore anlamli diistikliik olan tek parametre ise kan
sulandiricilarin kullanim siklig1 olmustur (p<0,05).
Egitim sonrasi grubunda, inme semptomlar:
gelistiginde ne yapacagini bilme durumu hem akut
hem de kronik hasta yakini grubuna gére anlamh
olarak ytiksek olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4).

Egitim sonrasi grubunda egitim Oncesi
grubuna gore inme diisiindiiren semptomlar1 ve
etiyolojik faktorleri bilme durumu anlamh olarak
artmistir (p<0,05). Hem egitim o6ncesi hem de
egitim sonrasinda inme diisiindiiren semptomlari
ve inme etiyolojik faktorleri dogru bilme sayis1 her
iki hasta yakim1 grubuna gore anlamli olarak
ylksektir (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Onlenebilir olmasi, zararlarinin azaltilabilir
olmasi ve olumsuz saglik c¢iktilan ile inme tim
diinyada en 6nemli halk saghig1 problemlerinden
biridir. Intravenéz trombolitik tedavi ve mekanik
trombektomi islemi zamana bagl oldugundan,
inmenin erken donemde taninmasi ve inme aninda
neler yapilacagini bilmek hastanin tedavisi, inme
sonrast engelligin azaltilabilmesi icin olduk¢a
onemlidir. Ulkelere gore degismekle birlikte, her
bes inme hastasindan biri erken dénemde olmak
lizere yaklasik %30’u bir yil icinde hayatin
kaybetmekte, yasayanlarin ise ligte biri gilinlik
islerinde bagka bireylerin yardimina ihtiyag
duymaktadir (1). Mayis 2017 yilinda yayinlanan
Avrupa Inme Yiikii Raporunda 2015-2035 yillar
arasinda yaslanan niifus nedeniyle inme sayisinin
%34 oraninda artmasinin ve Avrupa genelinde,
inme ile yasayan insan sayisinin bir milyon artarak
4,5 milyon bireyin iizerine ¢ikmasinin beklendigi
belirtilmektedir (4). Yaslanan niifusu ile iilkemizde
de inme ¢ok 6nemli bir halk saglik sorunudur ve
onleme ve erken miidahalede egitim girisimlerinin
rolii hayatidir. Verilen halk egitiminin etkinligini
O6n test-son test ve hasta yakinlar1 gruplarini
karsilagtirarak  degerlendirdigimiz ~ calismada
egitim sonrasi grubunda neredeyse tiim
parametrelerde egitim Oncesi gruba gore artis
oldugu, bircok parametrede ise bilgi diizeyinin
hasta yakinlar1 grubunu gectigi ya da yaklastigi
gorilmiistir.

Egitim sonrasi grubunda inme semptomlari
gelistiginde ne yapacagini bilme durumu hem akut
donem inme geciren hem de kronik dénem inme
geciren hasta yakini grubuna gore yiiksek
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Tablo 3. Egitim grubu ve hasta yakini gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilastirmasi.

Egitim grubu inme merkezinde yatan hasta Poliklinik kontrol p
(n=34) yakini grubu (n=32) muayenesine gelen hasta
yakini grubu (n=33)
% (n)
Cinsiyet Kadin 81,8 (27) 56,3 (18) 72,7 (24) 0,073
Erkek 18,2 (6) 43,8 (14) 27,3 (9)
Egitim Ortaokul ve alt1 11,8 (4) 43,8 (14) 54,5 (18) 0,001
durumu Lise ve tlizeri 88,2 (30) 56,3 (18) 45,5 (15)
Ort+sh (ortanca, min-max)
Yas 29,6+2,6 (22,5,17-66) 45,8+2,6 (43,5, 22-75) 47,7+2,2 (50,23-75) <0,001
Tablo 4. Gruplar arasi inme bilgi diizeyi karsilastirmasi.
Egitim Egitim sonras1 Inme merkezinde Poliklinik pl p2 p3 p4 p5
oncesi grup grup (n=34) yatan hasta yakini muayenesine gelen
(n=34) grubu (n=32) hastasi yakini grubu
(n=33)
Sorul Dogru 94,1 (32) 94,1 (32) 93,8 (30) 90,9 (30) 1,000 1,000+ 0,673+ 1,000+ 0,673
Yanlis 59(2) 59(2) 6,3(2) 9,1(3)
Soru2 Dogru 88,2 (30) 94,1 (32) 90,6 (29) 97,0 (32) 0,393 1,000 0,356* 0,668+ 1,000+
Yanlis 11,8 (4) 59(2) 9,4 (3) 3,0(1)
Soru3 Dogru 47,1 (16) 94,1 (32) 68,8 (22) 60,6 (20) 0,000 0,075 0,266 0,008 0,001+
Yanlis 52,9 (18) 59(2) 31,3 (10) 39,4 (13)
Soru4 Dogru 85,3 (29) 91,2 (31) 96,9 (31) 90,9 (30) 0,452 0,198+ 0,709+ 0,614+ 1,000+
Yanlis 14,7 (5) 8,8(3) 3,1(1) 9,1(3)
Soru5 Dogru 55,9 (19) 97,1 (33) 93,8 (30) 93,9 (30) 0,000 0,000 0,001 0,608+  0,356*
Yanlis 44,1 (15) 29(1) 6,3(2) 9,1(3)
Soru6 Dogru 58,8 (20) 64,7 (22) 87,5 (28) 81,8 (27) 0,618 0,009 0,040 0,031 0,114
Yanlis 41,2 (14) 35,3 (12) 12,5 (4) 18,2 (6)
Soru7 Dogru 50,0 (17) 52,9 (18) 75,0 (24) 93,9 (31) 0,808 0,036 0,000 0,063 0,000
Yanlis 50,0 (17) 47,1 (16) 25,0 (8) 6,1(2)

¥=pl, ¥F=p2, ¥¥F=p3, *¥i¥=pg FerRi=pE

*; Egitim Oncesi ve egitim sonras1 grubu kargilagtirma: Mc Nemar testi, **: Egitim 6ncesi grubun akut hasta yakinlari grubu ile karsilagtirmasi, ***: Egitim 6ncesi grubun kronik hasta
yakinlar1 grubu ile karsilagtirmasi, ****: Egitim sonrasi grubun akut hasta yakinlarn grubu ile kargilagtirmasi, *****; Egitim sonrasi grubun kronik hasta yakinlar1 grubu ile
karsilagtirmas1 ~ &Fisher’in kesin testi kullamlmigtir

Soru 1: Organ tutulumu bilgisi, Soru 2: inme gegiren bir kisinin yeniden inme gegirmesi ile ilgili bilgisi, Soru 3: inme semptomlar gelistiginde ne yapacagini bilmesi, Soru 4: inme
geciren hastalarin erken dénemde hastaneye gelmeleri halinde tama yakin iyilesme sansmin olmasi hakkinda bilgisi, Soru 5: inme gegiren bir kisinin ilk olarak gotiiriilecegi saghk
kurumu hakkinda bilgisi, Soru 6: inme gegiren bir kisinin tekrar normal yasantisina donebilme durumu hakkindaki bilgisi, Soru 7: Kan sulandiricilar kullanma sikligi hakkindaki bilgisi.

Tablo 5. Egitim 6ncesi grubu, egitim sonrasi grubu ve hasta yakinlari grubu inme semptomlar: ve etiyolojik
faktorleri bilme durumu (ortalamaz*sh (ortanca, min-max)).

Egitim oncesi Egitim sonrasi inme Poliklinik pl p2 p3 p4 p5
grubu (n=34) grubu (n=34) merkezinde kontrol

yatan hasta muayenesine

yakini grubu  gelen hastasi

(n=32) yakini grubu

(n=33)
Inme diigiindiiren 5,3+0.4 6,6+0,3 5,1+0,4 4,7+0,4 0,001 0,775 0,218 0,006 0,001
semptomlar1 dogru (5,0-8) (7,0-8) (6,1-8) (4,0-8)
bilme say1s1
Inme etyolojik 7,8+0,3 8,4+0,3 6,7+0,3 7,2+0,3 0,027 0,000 0,037 0,000 0,000
faktorlerini dogru bilme (8,0-9) (9,0-9) (7,3-9) (8,4-9)
sayisl

*=pl, ¥F=p2, ¥¥F=p3, F¥i¥=pg FirRk=pE
*: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi grubu Karsilagtirma, **: Egitim oncesi grubun akut hasta yakinlari grubu ile kargilagtirmasi, ***: Egitim 6ncesi grubun kronik hasta yakinlar1 grubu
ile kargilagtirmasi, ****: Egitim sonrasi grubun akut hasta yakinlari grubu ile kargilagtirmasi, *****; Egitim sonrasi grubun kronik hasta yakinlari grubu ile karsilagtirmasi.

bulunmustur. Bu durum inme farkindaliginin irlanda’da 2009 yilinda yapilan bir calismada,
artirilmasi ile hastalarin erken dénemde tedaviye yash erigkinlerde inme risk faktorleri ve erken
ulasabilme ihtimalinin de artabilecegini donem inme belirtileri bilgisi arastirilmis, inme
gostermektedir. Boylece semptomlarin taninmasi diisiindiiren semptomlarin sirasiyla en yiiksek
ve zamaninda uygulanan tedavi ile hastalarin bilinenleri konusmada bozulma, bas doénmesi,
ozurlilik hallerinde azalma ve tama yakin uyusma, gligsiizlik olmustur (sirasiyla %54, %44,
iyilesme sansi artabilecektir. %41, %38) (6). Bu c¢alismada inme risk
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faktorlerini dogru bilme oranlari; yiiksek tansiyon
%75, stres %43, kolestrol yiiksekligi %40, sigara
%30, yliksek kan sekeri %11 olmustur.

Fransa’da 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada,
teoriye dayali ve kullanici merkezli inme
bilgilendirme kampanyasinin akut inmeyle
karsilastiklarinda  davraniglan, tutumlann ve
bilgileri tlizerindeki etkisi arastirilmis, inme
diistindiiren semptomlarin bilinme sikliklari; kol
ve bacaklarda giigsiizlik %54,8, konusmada
bozulma %54,5, yiizde uyusma %Z20,3 olarak
saptanmis (7). Bu c¢alismadaki risk faktorlerini
dogru bilme oranlari; yiiksek tansiyon %15, diisiik
fiziksel aktivite %15, sigara %14, yiiksek kan
sekeri %5 olmustur.

Cin’de 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada,
yash yetiskinlerde inme farkindaligi ve inme
arastirllmis, inme disiindiiren semptomlarin
bilinme sikliklar;; kol ve bacaklarda gligsiizliik
%066,52, konusmada bozulma %65,45, bas agrisi
%>51,07 olarak saptanmis (8). Bu ¢calismadaki risk
faktorlerini dogru bilme oranlari; ytliksek tansiyon
%93,13, yliksek kan sekeri %385,19, kolestrol
ytksekligi %53 olmustur.

italya 2022 y1linda yapilan bir calismada, lise
ogrencilerinde inme onleme ve tedavi bilinci
arastirllmis, inme disiindiiren semptomlarin
bilinme sikliklari; konusmada bozulma %69,7, kol
ve bacaklarda giigsiizliikk %58,1, ani gérme kaybi
veya diplopi % 52,5, olarak saptanmis (9). Bu
calismadaki risk faktorlerini dogru bilme oranlari;
yiksek tansiyon %69,8, Kkolestrol yliksekligi
%51,8, atrial fibrilasyon %41,6, sigara %59,
yiiksek kan sekeri %33,9 olmustur.

Ulkemizde 2005 yilinda Aydin’da yapilan bir
calismada, inme farkindaligl arastirilmis, inme
diistindliiren semptomlarin bilinme sikliklary;
yluziin ve viicudun bir tarafinda felg/gli¢siizlik
%37, konusmada ve anlamada bozulma %26,
yluziin ve vicudun bir tarafinda uyusma %14
olarak saptanmis (10). Bu c¢alismadaki risk
faktorlerini dogru bilme oranlar;; stres %34,9
ylksek tansiyon %34,1, sigara %5, yiiksek kan
sekeri %7 olmustur. Bu calismada katilimcilarin
%64 inmede etkilenen organin beyin oldugu
yanitinl vermis.

Bizim calismamizda ise egitim grubunun
inme disiindiiren semptomlarin sirasiyla en
yiksek oranda bilinenleri kol ve bacaklarda
glicstizlik, konusmada bozulma, ylizde uyusma
olmustur (sirastyla %97, %87,9, %81,8). Inme risk
faktorleri dogru bilme orani, %97’si yiiksek
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tansiyonun, %93,9’'u ylksek kan sekerinin,
%90,9'u ise sigara igmenin inme etyolojisinde yer
aldigini1 bilmektedir. Katihmcilarin %97’si inmede
etkilenen organin beyin yanitini verdi.

Bursa ilinde 2016 yilinda inme merkezinin
kurulmasi ile her yil inme farkindalik egitimi ve
etkinlikleri yapilmaktadir. Diger ¢alismalara gore
risk faktorlerini bilme ve erken donem
semptomlarini tanima, inme farkindaligr hakkinda
daha once verilen egitimlerin toplumda etkisini,
toplumun inme hakkindaki tecriibesinin ve
bilgisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

2005 yilindaki ¢alisma ile karsilastirildiginda
inmeye olan yaklasimin, inme farkindaliginin,
inme merkezilerin kurulmasinin ve sayisinin
artmasinin inme bilingliligine ,inmenin daha erken
taninmasina ve erken tedavinin sansini artirdigi
olarak yorumlanabilir.

Egitim sonrasi grubunda egitim o6ncesi
grubuna gore inme diisiindiiren semptomlar1 ve
etiyolojik faktorleri bilme durumu artmis olmakla
birlikte egitim oOncesi grubunda bu konular
hakkindaki bilgisinin her iki hasta yakini grubuna
gore yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Bu durum egitim grubunun egitim
seviyesinin hasta yakinlarina goére daha ytksek
olmasi ile ilgili olabilir. Ayn1 zamanda hasta
yakinlar1 grubunun inme belirtilerini kendi
hastalarindaki bulgular ile o6zlestirmis, yalnizca
kendi hastasinda bulunan bulgular1 ve etiyolojik
faktorleri cevaplamis olabilir. Inme geciren bir
kisinin yeniden inme gecirebilecek olmasi, inme
nedeniyle tedaviye alinan tiim hastalara ve hasta
yakinlarina inme bulgular ve etiyolojik faktorleri
hakkinda bilgi verilmelidir. Diinya Saghik Orgiitii
inme nedeniyle 6len her on kisiden dordiiniin,
tansiyonlari1 diizenlenmis olsayd: kurtulabilecegini
belirtmektedir (5). Bu ve bunun gibi semptomlari
ve etiyolojik faktdrleri iceren hayat kurtarici
bilgileri inme gecirmis hastalarin yakinlarina
kontrol asamasinda hatirlatmak sonraki ataklar
icin koruyucu olabilir. Aym sekilde inme geciren

hastalar veya yakinlari bu egitime inme
gecirmeden oOnce ulasabilmis olsaydi, risk
faktorleri azaltilarak bir¢ok hastanin inme

gecirmesinin dnlenebilecegi s6ylenebilir.
Calismamizda her iki hasta yakini grubunda
da inme geciren bir kisinin ilk olarak gotiiriilecegi
saglhk kurumu hakkindaki bilgisi, inme geciren bir
kisinin tekrar normal yasantisina ddnebilme
durumu hakkindaki bilgisi ve kan sulandiricilar
kullanma siklhigi hakkindaki bilgisi egitim Oncesi
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gruba gore anlamh olarak yiiksek bulunmustur.
inme hastasi yakini olan, inme hastasina bakim
veren, inme geciren hastaya taniklik eden grubun
bu konulardaki bilgilerinin egitim Oncesi gruba
gore daha yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur.

Egitim sonrasi grupta akut donem inme
geciren hasta yakinlar1 grubuna gore anlamh
diistikliik yalnizca inme geciren bir kisinin tekrar
normal yasantisina donebilme durumu bilgisi
parametresinde ortaya c¢ikmistir. Bu durum
toplumda yanlis bilinen inme geciren hasta tekrar
normale dénemez diisiincesi ve inme bilincindeki
yetersizlik nedeniyle iligkilidir. Bu yanls bilgi ile
hastalarda inme semptomlart  gelistiginde
hastaneye hizlica gotiiriilme gerekliligini ihmal
ettirebilir. Tedavi siirecine sahit olan, inme
hakkinda bilgisi olan ve yakinin tama yakin
iyilesmesine tanik olan veya umut eden hasta
yakinlarinda bilme yiiksek olmasi ise yine
beklenen bir bulgudur. Egitim sonrasi grupta
kronik déonem inme geciren hasta yakinlarina gore
anlamli distiklik olan tek parametre ise kan
sulandiricilarin - kullanim  sikhigt  olmustur. Bu
durum kronik dénem inme geciren hasta yakinlari
inmeli hastanin bakimini yapmalari, durumun
farkinda olmalari, hali hazirda kan sulandiricilarin
kullaniyor olmalar1 ve néroloji hekimi ile daha
fazla iletisim halinde olmalariyla agiklanabilir.

Egitim grubunu olusturan 34 katilimcinin
neredeyse %80’inin kadin oldugu goérilmistiir.
Egitim saatinin mesai saatleri icinde olmasi, inme
geciren hastalara bakim verenlerin daha ¢ok kadin
olmas1 ya da Tiirkiye’de bakim vermek kadina
ylklenmis bir gorev olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda inme farkindalik egitimi ile
inme hakkindaki bilgilerin arttig1 ve hasta yakini
gruplart ile aradaki farklarin kapandigi, hatta
bir¢ok parametrede bilme oraninin hasta yakini
gruplarinin iizerine ¢iktigl gorilmiistir.

“Saghikli bir yasam tarzini tesvik etmek ve
kolaylastirmak ve inme riskini arttiran cevresel,
sosyoekonomik ve egitim ile iligkili faktdrleri
azaltmak amaciyla ¢ok sektorlii halk saghg
miidahaleleri icin ulusal stratejilerin tam
anlamiyla uygulanmas” Avrupa Inme Faaliyet
Planinin 2030 i¢in dort temel hedefinden biridir
(4). Raporda farkindalik ¢alismalarinin yaninda
yasal degisiklikler, medya kampanyalari, okullarda
isyerlerinde ve toplumda egitim ve Onleyici
tedbirler de oOnerilmektedir ve egitim ve
kampanyalar aracihigiyla saghkhh bir yasam
tarzinin tesvik edilebilecegi vurgulanmaktadir.
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Raporda inme icin yaygin risk faktdrlerini ele alan
¢ok sektorli halk saghigi miidahaleleri igin
mevzuatlar ve ulusal stratejiler de 6nerilmektedir.

Cek Cumhuriyetinde 2021 yilinda yapilan bir
¢alismada, inme bilincligi ve bilgisini internetten
%48,6, televizyondan %37,2, aileden %35,3,
pratisyen hekimden %25,0 oldugu gorilmustur.
Bu c¢alismada da gorildigi tiizere medya
kampanyalarinin inme bilgisinde etkisi biiytiktiir
(11).

Kanser, kalp sagligi, obezite ya da tiitiin
kullanimi ile miicadele gibi konularda ¢ok sayida
farkindalik c¢alismast ve akademik yayinlar
mevuttur (12). Ancak inme konusunda konuyla
ilgili yaymnlar daha sinirhdir. Basta Avrupa ve
Kuzey Amerika iilkelerinde olmak tizere yakin
donemde inme farkindalik kampanyalarnt ve
akademik ¢alismalar gerceklestirilmistir.

Ulkemizde inme farkindaligim
degerlendirmek amach arastirmalar yapilmissa da
yurt disindaki 6rneklere benzer, kapsaml bir inme
farkindalik arastirmasina rastlanmamistir. Belirli
donemlerde T.C. Saghk Bakanligi ve bagh saghk
miudirlikleri, 6zellikle biinyesinde inme merkezi
olan hastaneler, iiniversiteler ya da ilgili sivil
toplum orgiitleri gibi kuruluslarin, toplumu inme
konusunda bilinglendirme amag¢h ¢alismalar
yaptigi  bilinmektedir. Tirk Beyin Damar
Hastaliklar1 Dernegi (TBDHD) de 2020 yili iginde,
ozellikle Covid-19 pandemisi doneminde inmeyi
unutmamak amach bir dizi iletisim etkinligi
gerceklestirmistir (13).

Egitim ile farkindaligi artan kisiler ve
yakinlan kendilerini inmenin sekellerinden ya da
mortalitesinden koruyabilir. Inme farkindalik
egitimlerinin aralikli olarak devam etmesi inmenin
mortalite ve morbiditesi lizerinde de etkili olabilir.
Inme farkindalik egitimleri ile birlikte inme
belirtileri, risk faktorleri, risk faktorlerinin
azaltilmast ile birlikte goriilme sikliginin
azaltilabilecegi, acil bir durumda neler yapilmasi
gerektigi, inmenin acil miidahale gerektiren bir
hastalik oldugu, hizli miidahale edilmesi halinde
tama yakin iyilesmenin gerceklesebilecegi ve
toplumdaki engellilik oraninin azaltilabilecegi
vurgulanarak anlatilmahdir. inmeden korunma
bilincinin artirilmasi i¢in inme farkindalik egitimi
kapsaminda TV programlari, inme ile ilgili
brostirler, etkinlikler ve biiyiik kitlelere diisiik
maliyet ile ulasabilme adina sosyal medya araciligi
ile farkindalik c¢alismalar1 yapilmaya devam
edilmelidir.
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