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Abstract

Amag: inmeye yaklasimda toplumun ve saglik personellerinin
farkindaligi hayati 6nem tasir. Bu calismada inme gegiren hasta
yakinlarinin ve saglik personelinin (hekim disi) bu farkindalikta
olup olmadigini ve akut inme sirasinda hastaya dogru davranisi
ne kadar gosterebildigini karsilastirmali  olarak arastirmayi
amacladik.

Yontemler: Agustos 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde calisan saglik personeli, servislerimizde inme
tanisiyla yatan/poliklinik takibi olan hasta yakinlari; inme hastasiyla
karsilasmamis toplum kaynakli kisiler (kontrol grubu) gontllik
esaslyla calismaya dahil edilmistir. Katiimcilarin sosyo-demografik
ozellikleriyle beraber, arastirmacilarca hazirlanan inme bulgulari/
acil yaklasimlari/risk faktorleri sorularinin degerlendirildigi anket
formu katilimailara uygulanmigstir.

Bulgular: Calismaya 236 saglik personeli; 268 hasta yakini,
165 kontrol grubu olmak Uzere toplam 669 kisi katildi. Hasta
yakinlarinin ve kontrol grubunun saglik calisanlarina gére anlamli
diizeyde en sik internetten inme ile ilgili bilgiyi aldiklari saptandi
(p=0,001); beklenenin aksine hasta yakinlarinin tgtinct siklikta
saglik personelinden inme bilgisine ulastigi izlendi. inmenin
tedavi edilebilir oldugu bilinci, saglik personelinde mevcutken
(p=0,005), hasta yakini grubunun kontrol grubuyla benzer
sayida yeterli bilinclilikte olmadigi tespit edildi. inme hastasina
ilk yaklasim olarak saglik personeli %77, hasta yakini grubu %46
ve kontrol grubu ise %34 oranlarinda ACIL-112"yi arama cevabini
verdi. Saglk personelinin %73,7'si, hasta yakinlarinin %38,
kontrol grubunun %24'G inme hastasina acil yaklasim suresinin
ilk 4,5 saat icinde oldugu dogru cevabini verdi.

Sonug: inme farkindaligi agisindan (¢ grupta benzer yiksek
bilinglilikte iken, inmenin tedavi edilebilirligi ile inme hastasina
ilk yaklasimin 112'yi aranmasi agisindan vyeterli bilinclilikte
olunmadigi gézlemlendi.

Anahtar Sézciikler: inme farkindalik, saglik personeli, hasta
yakinlari

Aim: Awareness of the community and healthcare professionals
is crucial in the management of stroke. In this study, we aimed to
investigate stroke awareness of patient relatives and healthcare
professionals (excluding medical doctors) and how much they
can show proper behavior towards patients during acute stroke.

Methods: Healthcare professionals working in our hospital,
relatives of patients who were hospitalized or were attending
our outpatient clinics for follow-up due to stroke between August
2018 and November 2018 and community-dwelling healthy
subjects (control group) who have not met any stroke patients
were included in the study. Sociodemographic characteristics of
the participants were recorded and a questionnaire investigating
stroke findings, emergency approaches and risk factors prepared
by the researchers was administered to the participants.

Results: A total of 669 people, 236 healthcare professionals, 268
patient relatives and 165- controls, participated in this study. It
was revealed that the patient relatives and the controls obtained
information regarding stroke mostly on the internet (p=0.001).
The relatives of patients received information from healthcare
professionals at the third frequency. Healthcare professionals
were found to be aware of the fact that stroke was treatable
(p=0.005) whereas the patient relatives and controls did not have
adequate information 77% of the health professionals, 46% of
the patient relatives and 34% of the controls stated that calling
medical emergency service was the first choice approach. Seventy-
three point seven percent of the health professionals, 38% of the
relatives and 24% of the controls chose the correct answer which
is “stroke patient should be transferred to emergency department
within the first 4.5 hours following a stroke attack”.

Conclusion: In terms of stroke awareness, three groups had
a high level of awareness about stroke. It was observed that
the three groups did not have sufficient information of early
treatment of stroke.

Keywords: Stroke awareness, health professionals, patient
relatives
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Giris

inme, eriskinlerde  kardiyovaskiler hastaliklar ve
kanserden sonra Uclncl Olim nedeni olup en fazla
sakat birakan hastaliklarin  basinda gelmektedir (1).
Vaskdiler kokenli olan inme, akut baslayan, 24 saat veya
daha uzun suren norolojik bulgularla seyreden klinik bir
tablodur. Tim inmelerin %80-85'ini iskemik, %15-20'sini
ise  hemorajik inmeler olusturmaktadir. Tirkiye'de de
inme toplam o&lumler icinde %15 sikhdi ile iskemik kalp
hastaligindan sonra ikinci sirada (2,3); sakatliga neden
olan ilk on hastalik icerisinde ise %5,9 ile Uclincl sirada
yer almaktadir (4). inme sonrasinda hastalarin %50-70'i
fonksiyonel olarak bagimsizlik kazanmakta, %15-30'u
kalici sekel ile yasamakta, %20'si ise bakima muhtac hale
gelmektedir (5). inmenin tekrarlama riski, koroner arter
hastaligi ve periferik arter hastaliginin tekrarlama riskinden
daha yuksektir (6).

Ulkemizde sik izlenen ve o&ziirlilikle sonuclanabilen
bir hastalik olan inmeye yaklasimda en uygun sekilde
ve en kisa zamanda bir saglik birimine basvuru 6nem
kazanmaktadir. Bu davranistaki en buylk rol saglk
personelleri ve bilingli halk kitlesine diismektedir. inmenin
acil ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmesi,
inme semptomlari ile karsilasildiginda oncelikli olarak 112
ile iletisime gecilmesinin gerektidi, 112 ekibi tarafindan
klinik ve norolojik degerlendirmenin hizla yapilip en yakin
inme Unitesine sevkinin saglanmasi istenilen ve beklenen
standart yaklasim olmalidir. Boylelikle hastalarin acil tedavi
sansi elinden alinmadigi gibi, kisiye bagmlilik oraninin
dasurdlmesi hedeflenir. Bakim ve rehabilitasyon giderleri
azaltilarak Ulke ekonomisine katki saglanir.

Bu calisma baglaminda biz, hasta yakinlari ve saglik
personellerinin inmeyi akla getirecek belirtiler ve risk
faktorleri hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklarini; inme
geciren hastayl ne kadar taniyabildiklerini; tanidiklarinda
nasil davranilmasi gerektidi konusunda bilgi sahibi olup
olmadiklarini arastirip, bu konularda bilgi eksiklerinin neler
oldugunu; bu bilgiler 1siginda hasta yakinlari ve hekim disi
saglik personelinin egitiimesinin gerekliligini ve 6nemini
vurgulamayi amacladik.

Yontemler

AgJustos 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda, Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hekimlik disinda gérev
yapan hemsire, saglik memuru, yardimc saglk personeli
olan 236 calisana (noroloji, beyin cerrahisi, dahiliye,
psikiyatri kliniklerinde calisan); hastanemiz servislerinde
yatan ya da polikliniklerinde inme tanisi ile takip edilen 268
hasta yakinina; ailesinde-yakinlarinda inme gecirmeyen
165 kisiye (kontrol grubu) ilgili noroloji hekimi ve néroloji
hemsiresi tarafindan anket uygulandi. Literatirdeki
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benzer  calismalar  degerlendirilerek  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu anketin ilk béliminde sosyo-
demografik bilgiler yer almakla beraber ikinci boliminde
ankete katilanlarin inme ile ilgili bilgilerini 6lcen (inme
belirti ve bulgularinin neler oldugu, risk faktorleri, inme
olgusu ile karsilastiklarinda neler yapilmasi gerektigi,
inme miudahale zamani hakkinda ne kadar bilgiye
sahip olduklari konusunda) 10 adet ack uclu soru
yer almaktaydi. Ankete katilanlarin verdikleri cevaplar
dogrultusunda agik uglu sorular katagorize edilerek cevap
ylzdeleri ile sonuglar degerlendirildi (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistigi icin SPSS-21 stirGmu kullaniimistir.
Gruplar (kontrol grubu, saglik personeli, hasta yakini
grubu) arasindaki demografik veriler Pearson’in ki-kare
testi ve Fisher'in testi kullanilarak karsilastirildi. iki grup/ve
alt gruplar arasindaki iliskiyi arastirmak icin Mann-Whitney
U testi yapildi. Calisma gondllilik esasina dayanmakta
olup Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
14.08.2018 tarihli onay alinmistir (karar no: 202).

Bulgular

GCalismaya 144'G kadin (%61) 236 saglk personeli
(calisan); 129'u kadin (%48) 268 hasta yakini ve 86'si
kadin (%56) 165 kontrol grubu olmak Uzere toplam 669
kisi dahil edilmistir. Saglk personeli grubunun ortalama
yasl 46+13,25 [(minimum/maksimum (min/maks): 18 yil-
65 yil], hasta yakinlari grubunun ortalama yasi 58+11,09
(min/maks: 18 yil-72 yil), kontrol grubunun ortalama yasi
49+10,02 (min/maks: 18 yil-69 yil) olarak hesaplandi.
Saglik personeli ve hasta yakini gruplari ile kontrol grubu
yas, cinsiyet acisindan benzer dzellik gdstermekteyken
(p>0,05), saglik personelinin egitim dizeyi diger iki gruba
gore anlamli oranda yuksekti (p<0,05) (Tablo 1).

Saglik personeli, hasta yakini grubu, kontrol grubu,
"inme nedir? ve inmeden en cok hangi organ etkilenir?”’
sorularina benzer oranlarda dogru yanitlar (beyin, beyindeki
damar tikaniklig) vermislerdir (saglik personeli %97, hasta
yakini %91, kontrol grubu %68). Saglik personeli ve hasta
yakini gruplari ayri ayri kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli dizeyde daha fazla dogru yanit verdikleri tespit
edilmistir (p=0,05).

inme hakkinda bilgiye, saglik personelinin %42’si
doktor/hemsireden, %36'sI akraba, es ve dosttan, %18’
internet ve basindan duydugunu ifade ederken; hasta
yakinlari grubunda %48'i internet ve basin araciligl
ile %34'U akraba, es ve dosttan, %14'G ise saglik
personellerinden inme hakkinda bilgiye ulastiklarini
bildirdi. Kontrol grubunun (inme hastasiyla karsilasmayan)
en sik (%45,4) internet ve basindan, ikinci siklikta akraba,
es ve dosttan (%31,5) bilgi edindigi gdzlendi. iki grup
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kendi arasinda ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
saglk personelinin diger iki gruba gore anlamli dizeyde
en sik yine saglik personelinden bilgi aldigi gézlenmisken,
hasta yakinlarinin ve kontrol grubunun anlamli diizeyde en
sik internetten bilgi aldidi tespit edildi (p=0,001). Hasta
yakinlarinin ise Gglncl siklikta saglik personelinden inme
hakkinda bilgi aldigi dikkati ¢ekti (Sekil 2).

inmenin énlenebilir bir hastalik oldugu kanisi hem saglik
personeli hem hasta yakinlari hem de inme hastasiyla hig

karsilasmayan kontrol grubunda %50'den fazla oranda
farkindalik gostermekteyken, saglik personeli grubunda
bu bilinclilik beklenildigi gibi hem kontrol grubuna goére
hem de hasta yakinlari grubuna goére anlamli diizeyde
daha fazlaydi (p=0,000). Ancak, hasta grubu ile kontrol
grubunun bu konuda anlamlilik dizeyinde bir farklilk
ortaya c¢ikarmamasi dikkat cekiciydi. Ayrica; az sayida da
olsa inmenin "“6nlenemez bir hastalik oldugu’’ diistincesine
sahip saglik personeli ve hasta yakinlarinin mevcut olmasi

Soru 7. Inme vakasiyla kargilagtdinizda ILK ne yaparsiniz? (inme belirtilerini hissettiginizde veya

gordagunazde neler yaparsiniz?) (Bir kisi birden fazla yanit vermistir)

a) 112 acili aranm

b) kullandids ilaglari vermeye caliginm
c) Yardim edecek birini caginnm

Sorui. Inme nedir?

a) Beyindeki damar tikanikhidi  SP: %97 HY: %91 KG: %68
b) Kas hastalhd: SP: %3 HY: %7 KG: %25
¢) Diger SP: %0 HY: %2 KG: %7

Soru 2. inmeden en gok etkilenen organ hangisidir?

SP: %77 HY: %46 KG: %34
SP: %0 HY: %18 KG: %47
SP: %20 HY: %68 KG: %84

a) Beyin SP: %97 HY: %91 KG: %68
d) kendi imkanlanmla en yakin saghik SP: %54 HY: %91 KG: %88
b) Kol ve bacak kaslan SP: %3 HY: %7 KG: %25
birimine (saglik ocadi, hastane) goturtrim
) Diger SP: %0 HY: %2 KG: %7
) Diger (ovusturma, kolonya dokme vb.) SP: %0 HY: %69 KG: %74
Soru 3. Inme ile ilgili bilgilerinizi hangi kaynaktan, kimden égrendiniz?
Soru 8. Inme hastasina en erken hangi saatler icinde midahale edilmelidir?
a) Doktor/ hemgire: SP: %42 HY: %14 KG: %22,1
a) 0-4,5saat: SP: %73,7 HY: %38  KG: %24
b) Akraba/ es-dost: SP: %36 HY: %34 KG: %31,5
b) 0-8 saat: SP:%8 HY:%19 KG: %7
c) Internet/ basin: SP: %18 HY: %48 KG: %454
c) 8-12saat:  SP:%9,3 HY: %5 KG: %7
d) Diger SP: %4 HY: %4 KG: %1
d) 24 saat: SP: %9 HY: %38 KG: %62
Soru 4. inme onlenebilir bir hastalik midir? '
Soru 9. Inme risk faktorleri nelerdir? (Bir kisi birden fazla yanit vermistir)
a) Hayir:  SP: %22 HY: %19 KG: %39
a) diyabet SP: %100 HY: %86 KG: %63
b) Evet: SP: %78 HY: %81 KG: %61
b) tansiyon yiksekligi  SP: %100 HY: %91 KG: %74
Soru 5. inme tedavi edilebilir bir hastalik midir?
¢) kalp hastalg: SP: %100 HY: %49 KG: %23
a) Hayir:  SP: %46 HY: %69  KG: %75
d) kolesterol yiksekligi  SP: %100 HY: %92 KG: %86
b) Evet:  SP: %54 HY: %31 KG: %25
e) diger SP:%0 HY: %86 KG: %35

Soru 6. Inme belirtileri nelerdir? (Bir kisi birden fazla yanit vermistir)

Soru 10. Herhangi bir yakininiz daha once bir inme gegirdi mi?

a) biling bozuklugu SP: %72 HY: %66  KG: %12

Hayir: SP: %44 HY: %0 KG: %100
b) kaslarda gicsizlik uyusma SP: %98 HY: %69  KG: %58

Evet: SP: %56 HY: %100 KG: %0
) konugmada pelteklesme bozulma SP: %99 HY: %69  KG: %44

SP: sadlik personeli; HY: Hasta yakini; KG: Kontrol grubu
d) dengesizlik SP: %82 HY: %69 KG: %57

Sekil 1. Katilanlarin inme ile ilgili bilgilerini 6lcen anket ve sonuglar

Tablo 1. Demografik veriler

Saglik personeli (n=236) | Hasta yakini (n=268) Kontrol grubu (n=165) | p
Cinsiyet (E/K) (n) 92/144 139/129 79/86 e
Ortalama yas yil £ SS (minimum-maksimum) 46+13,25 (18 yil-65 yil) 58+11,09 (18 yil-72 yil) | 49+£10,02 (18 yil-69 yil) '
L Lise diplomasi olan (%, n) 172 (%72,8) 95 (%35,4) 63 (%38)
Egitim diizeyi — 0,001*
Lise diplomasi olmayan (%, n) 64 (%27,1) 173 (%64,5) 102 (%62)

E: Erkek, K: Kadin, SS: Standart sapma, n: Sayi
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diger dusundlmesi gereken sonuclarimizdandi [saglk
personelinin %22'si (n=51), hasta yakinlarinin %19'u
(n=51) ve kontrol grubunun %39'u (n=64)].

inmenin tedavi edilebilir bir hastalik olup olmadig
sorusuna saglik personeli hem kontrol grubu hem de hasta
yakinlari grubuyla karsilastirildiginda anlamli  dizeyde
ylUksek oranda dogru yanit vermekle beraber (p=0,001;
p=<0,005); 108 kisinin bu farkindalikta olmadigi (%46)
tespit edildi. Hasta yakinlar grubunda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda  benzer oranlarda inmenin tedavi
edilemez oldugu dustincesinin varligi gozlendi (p=0,005)
[hasta grubunun %69'u (n=185); kontrol grubunun %75’i
(n=124)]. Sonucta, az sayida da olsa saglik personelinin
inmenin tedavi edilemez hastalk oldugu dustncesini
tasimasi ve hasta yakini grubunun kontrol grubu ile benzer
oranda bu yanlis bilgiye sahip olmasi dikkati cekti.

inme belirtilerinin en az birini bilmek konusunda saglik
personeli grubu ve hasta yakini grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamlilik diizeyinde daha fazla dogru
inme bulgusu bilgisine sahipti (p<0,05). Ayrica, hasta
yakinlari grubunun kontrol grubuna gore daha fazla belirti
sayabildigi gozlendi (iki ve daha fazla inme belirti bilme
ylzdesi sirasiyla %41 ile %36) (p=0,005).

inme hastasina ilk yaklasim ACIL-112'yi arayarak en
yakin saglik merkezine hizlica ulastirmak olmalidir. Bu bilgi
saglik personeli grubunda %77 oraninda, hasta yakini
grubunda %46 ve kontrol grubu ise %34 oranlarinda
mevcuttu. Beklenildigi Gzere saglik personeli hem kontrol
hem de hasta yakini grubuna gére anlamlilik diizeyinde
istenilen yaniti vermekteyken, hasta yakini grubunun
kontrol grubuyla benzerlik gostermesi ve her iki grupta da
112'yiarama oranlarinin distik saptanmasi dikkat cekiciydi.
Ayrica, hasta yakinlari ve kontrol grubunun vyarisindan
fazlasinin daha cok “dilini tutarim, soduk uygularim,
tansiyonunu Olcerim, kolonya ile hareketsiz bdlgesini
ovustururum’’ seklinde cevaplar vermesi distndUriclydd.

inme hastasinin ilk 4,5 saat icerisinde saglik merkezine
gotirilmesi ve trombolitik tedavi sansinin farkindaligini
anlamak amaciyla sorulan “‘bir inme hastasi acile en erken

diger
internet
akraba/es/dost

|
doktor/hemsire _
0 20 40 60 80 100

120 140

kontrol grubu (n:165) m hasta yakini (n: 268) m saglik personeli (n:236)

Sekil 2. Bilgiye ulasim
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hangi saatler icerisinde getirilmelidir?”’ sorusunun yanitlari
incelendiginde, 236 saglik personelinin 174'0G (%73,7)
(n=87'si noroloji ve beyin cerrahisi klinikleri) ilk 4,5
saatte oldugunu ifade ederken, hasta yakinlarinin %38'i
(n=101) ve kontrol grubunun %24'G (n=40) "ilk 4,5 saat”’
olarak anketi doldurmuslardir. Gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiklarinda ~ saglk  personelinin -~ anlamlilik
diizeyinde her iki gruba gére bu farkindaliga sahip oldugu
(p=0,05), ancak hasta yakinlarinin inmeye tanik olmalarina
ragmen kontrol grubuyla benzer oranda ve beklenenin
aksine dusuk ytzdelerde uygun cevap verebildigi saptandi
(Sekil 1).

Saglik personelleri grubu, ndroloji béliminde ve diger
bélimlerde calisanlar olmak Gzere iki ayri gruba ayrilarak
incelendiginde; inme belirtilerinden en az ikisini bilmek,
inmenin Onlenebilir/tedavi edilebilir bir hastalik oldugu
bilincinde olmak ve ilk 4,5 saatte acil tedavi girisiminin
yapiimasi gerekliliginin farkinda olunmasi konularinda,
her bir soru icin diger saglik personellerine gére anlamlilik
dizeyinde daha fazla dogru yanitlar vermislerdir (p<0,005).

Tartigma

Toplumda inme farkindaligini arastirmak amaciyla
saglik personelleri, inme geciren hasta yakinlari ve inme
hastasiyla karsilasmamis kontrol grubu ile yapilan bu
arastirmada sonuglar; tim gruplar icin inme farkindaliginin
ve bilingliliginin  benzer oranlarda yiksek oldugunu
gosterdi. Ancak az sayida da olsa inmenin “Onlenemez
bir hastalik oldugu” dustincesine sahip saglik personeli
ve hasta yakinlarinin mevcut olmasi [saglik personelinin
%22'si (n=51), hasta yakinlarinin %19u (n=51) ve kontrol
grubunun %39'u (n=64)], hasta yakini grubunun kontrol
grubu ile benzer oranda “inmenin tedavi edilemez hastalik
oldugu" dlstincesini tasimasi ise distinduriclydud. Ayrica;
sonuglarimiz inme hastasina ilk yaklasim konusunda
hasta yakini grubunun inmeye tanik olmasina ragmen
kontrol grubuyla benzer ve distk yizdede 112'yi aramayi
dustinmesi, inme hastasi yakinlari dahil toplumda yeterli
oranda inmeden korunma bilincinde olunmadigini ve
inmenin acil tedavisinin (trombolitik tedavi) farkindaliginin
eksik oldugunu gdstermistir.

inme, diger nérolojik hastaliklara kiyasla en fazla
ozurldlik yaratan hastaliktir (7,8). Dinya genelinde ve
Ulkemizde, yash nufusun artmasiyla iliskili olarak akut
iskemik inme sikli§gi da artmaktadir. Hastalarin inme
merkezlerine ilk 4,5 saat icinde ulasmalar ve trombolitik
tedavinin 6nemi literatlirdeki calismalarla bircok kez ortaya
konmustur. Trombolitik tedavi yapilan her sekiz inme
hastasindan birinin “tam iyilestigi”, her tg hastanin birinin
de “iyilestigi” tespit edilmistir (9).

Ulkemiz Ankara bélgesinde ikinci ve (iciincii basamak
polikliniklerine basvuran hastalarin  norolojik hastalik
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farkindaliginin ~ karsilastinldigr  bir arastirmada, inme
farkindaliginin  Ankara’da %43,5, Elmadag bdlgesinde
%64,6 olarak bulunmustur (10). Hindistan'da 942 kisinin
katildigr bir diger calismada ise %23 oraninda kisinin
inme semptomlarindan en az birini dahi bilemedigi ortaya
konmustur (11). Aydin'da yapilan Evci ve ark.'nin (12)
calismasinda ise; toplumun %64'Unln, inmenin en az
bir belirtisini bildigi saptanmistir. Celik ve Boyraz'nin (13)
40 yas Ustu lise 6gretmenleri arasinda yaptiklari bir diger
inme farkindalik calismasinda (n=700), &gretmenlerin
%70'inin “inme nedenini” bilmedigi; %46,3"lGndn ise inme
alarm belirtileri sorusuna alarm bulgulariyla ilgisi olmayan
cevaplar verdigi tespit edilmistir. Bizim arastirmamizda,
saglik personeli (%97) hasta yakini (%91) ve kontrol
grubu (%68) inmenin ne oldugunu diger calismalardan
daha ylksek oranlarda dogru yanitlamis, inme belirtileri
konusunda saglik personeli grubu ve hasta yakini grubu
kontrol grubuna goére anlamlilik dizeyinde daha fazla
dogru yanit vermistir (p=0,05). Ayrica hasta yakinlari
grubu kontrol grubuna gére daha fazla dogru alarm
belirtisi sayabilmistir (iki ve daha fazla inme belirti bilme
ylzdesi sirasiyla %41 ile %36) (p=0,005). Sonuglar
kalp krizi (%58), hipertansiyon (%40,8) hastaliklarinin
toplumumuzdaki bdlgesel farkindalik calismalarina gore
daha dustk bulunmustur (14-16).

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
yapllan bir diger calismada inmeye yonelik bilgilerin
kaynagi sorusuna bireylerin %38,3'U cevresinde inme
geciren biri oldugu, %8,3'U daha 6nce inme gecirdigi
icin bildiklerini yanitlamis olup, %8,1'i medya, %2,7'si ise
doktor/hemsire kaynakli oldugunu bildirmislerdir (17).
Galismamizda saglik personeli grubu hem kontrol grubu
hem de hasta yakini grubuyla karsilastirildiginda, anlamli
diizeyde bilgi kaynagini en sik hemsire/hekimden ulastigini
ifade ederken hem hasta yakini grubu (%48) hem de
kontrol grubu (%42) en sik internet/medya aracihig ile
bilgiye ulastigini belirtmislerdir. Bu durum gindmuzde
internet araciligr ile her turll bilgiye ulasmanin kolayhg
nedeniyle inme hakkindaki dogru bilgilere erisimde
inme profesyonellerinin rolinin dnemini hatirlatmis ve
halkin katilacagl egitimlerle bu konularin desteklenmesi
gerekliligini tekrar ortaya koymustur.

Hastalarin en yakin acil servise basvurmalari sirasindaki
zamani etkileyen faktérlerden biri inme belirtilerinin
bilinmemesi, ciddiye alinmamasi ya da kendiliginden
gecebilecegi dustncesidir (18-20). Ulkemizde yapilan
ylUksek lisans tez arastirmasinda, acile inme tanisiyla
basvuran hastalardan %28,1'i durumu dnemsemediklerini
ve belirtilerin gecmesini beklediklerini, %10,4'G yasadiklari
belirtilerin ne oldugunu anlamadiklarini bildirmislerdir.
Memis ve ark.'nin (19) yaptigi calismada bireylerin
%35,5'inin belirtilerin gecmesini bekledikleri icin hastaneye

13

gec¢ basvurduklari bulunmustur. Arastirmamiz hem saglk
personelinin hem hasta yakini grubunun kontrol grubuna
gore anlamlilik dliizeyinde daha fazla sayida inme belirtisini
bildigini ortaya koymustur.

inme hastasina ilk yaklasimda kisilerin beklenilen
bilgiye ve davranisa sahip olup olmadiklarini anlamaya
yonelik sorularin  da bulundugu calismamizda hem
hasta yakinlarinin hem kontrol grubunun hem de saglik
personellerinin ylksek bilinglilikte oldugu izlendi. Ancak,
literatUrden farkh olarak, inmenin hem Onlenebilir hem
de tedavi edilebilir bir hastalk oldugu bilincinin varhg
hususunda sadece saglik personelinde yeterli bilinglilik
tespit edilebildi. Ayrica hasta yakinlari grubunun tedavi
edilebilirlik hususundaki bilinglilik algisinda kontrol grubuna
benzer oranda ve duslk ylizdelerde yanitlar vermesi,
trombolitik tedavinin éneminin ve farkindaliginin bu iki
grup icin yetersiz oldugunu gdstermistir. Ek olarak, inme
hakkindaki bilgiye hasta yakini grubunda da kontrol grubu
gibi en sik medya (internet) Gzerinden ulasiimasi hasta ile
saglik personeli iletisimin tekrar sorgulanmasi gerekliligini
ortaya koymustur.

Sonug

Toplumumuzda éltmlerinikincisiknedeniolaninmenin
farkindaliginin artmasi, inme hastasiyla karsilasildiginda
beklenilen dogru davranisin sergilenmesi ve hastalarin
trombolitik tedavi sansinin elinden alinmamasi icin
egitim profesyonelleri tarafindan yapilacak toplum
temelli egitimlerle dogru bilginin verilmesi, bu egitimlerde
inme belirtilerinin hatirlatilarak, inmenin acil midahale
edilmesi gereken bir hastalik olduguna dikkat ¢ekilmesi
ve inmenin ancak erken mudahale ile tedavi edilebilir bir
hastalik olabilecedi vurgulanmalidir. Ayrica, hastayi ilk
goren saglk personelinin inme farkindaliginin artmasi,
inme alarm belirtilerini bilmesi ve dogdru bir sekilde en
yakin inme merkezine hastanin sevkinin yapilmasi hayati
Oneme sahiptir. Bu nedenle hastayla ilk karsilasan saglk
kuruluslarinda calisan saglik ekibinin ve aile hekimlerinin
inme belirtilerini erken taninmasi konusunda gerekli
egitimi almasi ve saglik kuruluslarinin fiziksel kosullar
agisindan yeterli hale getirilmesi gerekmekte ve
beklenmektedir.
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