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oz
Giris: Bu calismada 60 yas ve iizeri bireylerin inme konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 01.03.2015-13.06.2015 tarihle-
ri arasinda Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi polikliniklerine herhangi bir sebeple basvuran 60 yas ve
Uzeri 172 birey dahil edildi. Ankette katilimcilarin inme risk faktor-
lerine yonelik bilgi durumu 11 soru, inme belirtilerine yonelik bilgi
durumu 10 soru ile sorguland.

Bulgular: Calismamizda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 68.05
+ 7.04 (min= 60, maks= 88) olarak saptandi. Daha &nce “inme”
terimini katilimeilarin 83 (%48.3)'ti duydugunu, 89 (%51.7)'u ise
duymadigini belirtti. Bireylerin inme risk faktorleri bilgi puani 7.18
+3.21, inme belirtileri bilgi puani 7.12 + 2.81 olarak tespit edildi.
inme risk faktorleri bilgi puani kadinlarda 7.09 = 3.18, erkeklerde
7.26 = 3.26 olarak saptandi. inme belirtileri bilgi puani kadinlarda
7.42 + 2.76, erkeklerde 6.88 + 2.84 olarak belirlendi. Erkek ve ka-
dinlarin inme risk faktorii bilgi puani (p= 0.737) ve inme belirtileri
bilgi puani (p= 0.213) benzer olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda 60 yas ve lizeri bireylerin inme konusunda
ciddi bilgi eksiklikleri oldugu saptandi. Ozellikle inme igin yag
gibi 6nemli bir risk faktoriinii tasiyan bu bireylere inme konusunda
egitimlerin verilmesi koruyucu halk saghgi politikalari igin 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: inme, yasl, bilgi

ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study is to determine the level
of knowledge of stroke among subjects aged 60 years and older.

Materials and Methods: The present study included 172 subjects
aged 60 years or older, who were admitted to the outpatient clinics
at Kahramanmaras Siitcli imam University Faculty of Medicine
for any reason between March 1, 2015 and June 13, 2015.
The questionnaire included 11 questions assessing the level of
knowledge about the risk factors for stroke and ten questions that
assessed the level of knowledge on the symptoms of stroke.

Results: The mean age of the participants was 68.05 + 7.04 years
(min= 60, max= 88). Of the participants, 83 (48.3%) reported that
they previously heard of the terms “stroke” and 89 (51.7%) reported
that they had not previously heard of this term. The mean stroke risk
factors knowledge score of the participants was 7.18 + 3.21 and the
mean stroke symptoms knowledge score was 7.12 + 2.81. The mean
stroke risk factors knowledge score was 7.09 + 3.18 in females and
7.26 £ 3.26 in males. The mean stroke symptoms knowledge score
was 7.42 + 2.76 in females and 6.88 + 2.84 in males. Males and
females had similar achievements in stroke risk factor knowledge
(p= 0.737) and stroke symptoms (p=0.213) domains.

Conclusion: The present study showed a considerable lack of
knowledge among individuals aged 60 years and older. The
provision of education about stroke is very important from the
perspective of health policies in this particular population, already
at an advanced age, as an important risk factor for stroke.
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GIRiS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne gore inme; vaskiiler
nedenler disinda bir neden olmaksizin, beyin kan akimi-
nin bozulmasi sonucunda fokal serebral fonksiyon kaybi-
na ait belirti ve bulgularin ortaya ¢gikarak 24 saatten uzun
stirmesi ile karakterize bir sendromdur (1,2). Diinya ge-
nelinde inme, kalp hastaliklari ve kanserlerden sonra en
stk goriilen iiciincii 6lim nedenidir (3,4). Ulkemizde yil-
lik inme insidansi (1000 kiside) 55-64 yas arasl igin 1.3-
3.6, 65-74 yas arasi i¢in 4.9-8.9 ve 75 yas lzeri i¢in 13.5-
17.9 olarak bildirilmistir (5). Bati tlkelerinde, toplumun
%2'sinin inme gecirdigi bildirilmistir. inme gegirenlerin
1/3’tniin 1 yil iginde 6ldiigi, 1/3'tnde sekelli olarak ve
diger 1/3’Uniin ise kismen iyilesebildikleri saptanmistir
(1,2). Yasli poptilasyonun artmasiyla inmenin 2020 yilin-
da en onemli mortalite sebebi olacagi ongoriilmektedir
(6). Inme, endiistrilesmis toplumlarin hastane basvurulari
ve saglik harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir (5).
Bakim gereksinimi ve isglicli kaybina neden oldugu icin
de aile ve toplum ekonomisine ciddi yiik getiren bir du-
rumdur (7).

Aterosklerotik damar hastaligi varligi, inme gelisimin-
de temel patogenetik bilesendir. inmeli hastalarda prog-
nozun altta yatan atesklerotik damar hastaligi ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (8,9). inmelerin gogu iskemik
kaynakli olup; karotis aterosklerozu iskemik inmelerin
yaklasik %20’sinden sorumludur.

Medikal tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri ile risk
faktorlerinin kontrolii, inme riskinde 6nemli azalma sag-
lamaktadir. inme geciren hastalarda gelisen sekellerin
geri dondirllme basarisinin diisiik olmasi nedeniyle risk
faktorlerinin bilinmesi ve 6nlemlerin alinmasi oldukca
onemlidir (10). inme tedavisine ge¢ kalinmasinda toplu-
mun inme semptomlarini ve inmeye acil miidahale yon-
temlerini bilmemesi 6nemli bir sebep olarak belirtilmistir
(11,12). Bu durum inme icin 6nemli bir risk faktori olan
ileri yash bireylerin, inme konusunda bilgi diizeylerinin
O6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Aile hekimliginin temel ilkeleri arasinda yer alan ken-
dine 6zgii gorisme siirecinde aile hekimi, iletisim bece-
rilerini kullanarak hastanin gerek tedavi siirecine gerekse
koruyucu yasam tarzi degisikliklerine uyumunu artirabil-
mektedir. Bu anlamda inme gibi &nlenebilir risk faktor-
lerine sahip hastaliklardan korunmada aile hekimlerinin
rolii yash saghgi agisindan blyiik nem arz etmektedir.

Bu calismada 60 yas lizeri bireylerin inme konusunda
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.
MATERYAL ve METOD

Bu calisma icin Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
Kahramanmarag Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi. Calis-
mamiza T Mart 2015-13 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi polikliniklerine herhangi bir sebeple basvu-
ran 60 yas Uzeri bireyler dahil edildi. Bu yas grubunda
basvuran hastalardan rastgele secilen 250 birey calis-
maya davet edilip, calisma konusunda bilgilendirildi.
Calismamiza 205 birey katilmak istedigini belirtti. Daha
once inme gegiren 14 birey ve kendisiyle iletisim kuru-
lamayacak durumda olan 8 birey ¢alisma disi birakildi.
Tibbi rahatsizligr nedeniyle goriismeyi reddeden 11 Kkisi
calismaya alinmadi. Aydinlatilmig onam veren 172 birey
calismaya dahil edildi. Katilimcilara ylz ylize gorisme
teknigi ile sosyodemografik verileri ve inme hastaligi ko-
nusunda bilgi diizeylerini sorgulayan anket uygulandi.
Ankette literatirden yararlanilarak elde edilen inmenin
tanimi, akut belirtileri, risk faktorleri ve akut durumda ne
yapilacagina iliskin sorular yer aldi. Katilimcilara inme
risk faktorlerini sorgulayan 11 soru soruldu. (Tablo 1)
inme semptomlari ise 10 soru ile sorgulandi. (Tablo 2)
Her soruya verilen dogru cevap 1 puan, yanhs cevap 0
puan olarak skorlandi. Toplam indeks skoru risk faktor-
leri igin 11 puan, inme semptomlari igin 10 puan olarak
hesaplandi.

Istatistiksel analiz SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde ortalama, fre-
kans ve standart sapma degeri belirlendi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. iki grup arasindaki farklihg ortaya
koymak igin Student’s t ve Mann-Whitney U testi uygu-
landi. Ug ve iizeri grubun degerlendirilmesinde Oneway
ANOVA testi kullanildi. Gruplar arasinda anlamlr fark-
lihk bulunan durumlarda, ikiserli post-hoc karsilastir-
malar Tukey testi kullanilarak yapild. istatistiksel olarak
p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin 97 (%56.4)’si erkek, 75 (%43.6)'i kadin
ve yag ortalamalar1 68.05 + 7.04 (min= 60, maks= 88) ola-
rak saptandi. Katilimcilarin 76 (%44.2)'s1 60-65 yas gru-
bunda, 61 (%35.5)'i 66-74 yas grubunda, 35 (%20.3)'i ise
75-88 yas grubunda yer almaktaydi. Calismamizda yer
alan bireylerin 136 (%79.1)'sinin ailesiyle birlikte ikamet
ettigi, 36 (%20.9)’sinin ise yalniz yasadigi belirlendi. Ka-
tilimcilarin sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunuldu.

inme; “Beyni besleyen damarlarin tikanmasi veya ka-
namasi ile ortaya gikan, hasar géren beyin bolgesi ile ilgi-
li belirtiler veren bir hastalik grubudur” tanimina katilim-
cilarin 74 (%43)'tG dogru olarak yanit verdi. Katilimcilarin
83 (%48.3)'t inme hastaligini daha 6nce duydugunu, 89
(%51.7)'u ise duymadigini belirtti. Ayrica katilimcilarin
91 (%52.9)'i inme gegiren akrabasi oldugunu bildirdi.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri ve bu verilerle inme risk ve inme semptom puanlari arasindaki iliski

n (%) inme risk puan P inme semptom puan P
Cinsiyet
Erkek 97 (56.4) 7.26 (+ 3.26) 0.737 6.88 (+2.84) 0.213
Kadin 75 (43.6) 7.09 (£ 3.18) 7.42 (£ 2.76)
Medeni durum
Evli 136 (79.1) 7.42 (£ 3.07) 0.153 7.31 (+2.69) 0.051
Bekar 3(1.7) 5.66 (+ 1.52) 9.0 (£ 1.0)
Dul 33 (19.2) 6.33 (+3.77) 6.15 (+ 3.17)
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 72 (41.9) 6.65 (+ 3.31) 0.331 6.90 (+ 3.05) 0.714
Okur-yazar 27 (15.7) 7.11 (£ 3.00) 7.18 (£ 2.35)
Tlkokul 47 (27.3) 7.93 (+ 3.03) 7.59 (+ 2.51)
Ortaokul 9(5.2) 7.44 (£ 2.65) 6.66 (+3.12)
Lise ve {izeri 17 (9.9) 7.41 ( 3.75) 7.41 ( 3.75)
Yerlesim yeri
il 104 (60.5) 7.09 (x 3.40) 0.865 6.93 ( 2.86) 0.553
flge 31 (18.0) 7.45 (£ 2.95) 7.38 (2.97)
Kdy-kasaba 37 (21.5) 7.21 (+2.94) 7.43 (% 2.55)
Hayir 132 (76.7) 7.09 (% 3.35) 7.18 (+2.82)
Yas araligt
60-65 76 (44.2) 7.68 ( 2.95) 0.167 7.52 (% 2.69) 0.247
66-74 61 (35.5) 6.93 (+3.07) 6.80 (+ 2.85)
75 ve iizeri 35 (20.3) 6.54 (+ 3.87) 6.80 (x 2.95)

Tablo 2. Katilimcilarin inme risk faktorlerine

verdikleri yanitlar

. Artirir Azaltir Bilmiyorum
Ifadeler n (%) n (%) n (%)
Sismanlik 134 (77.9) 2(1.2) 40 (23.3)
Hipertansiyon 130 (75.6) 1(0.6) 37 (21.5)
Fiziksel inaktivite 124 (72.1) 6 (3.5) 42 (24.4)
Yashilik 116 (67.4) 6 (3.5) 50 (29.1)
Kalp hastaliklar1 116 (67.4) 4(2.3) 52 (30.2)
Sigara kullanimi 113 (65.7) 3(1.7) 56 (32.6)
Diyabet 105 (61.0) 5(2.9) 62 (36)
Alkol kullanim1 103 (59.9) 5(2.9) 63 (36.6)
Hiperlipidemi 83 (48.3) 6(3.5) 83 (48.3)
Genetik faktorler 83 (48.3) 1(0.6) 88 (51.2)
Erkek cinsiyet 55 (32.0) 15 (8.7) 102 (59.3)

inme konusunda bilgi kaynagi olarak katilimcilarin 64
(%36.6)'1i arkadas cevresini, 12 (%7.0)'si gorsel-yazili
medyay1, 15 (%8.7)i saghk calisanlarini ifade etti.

“Inme gecirmekte olan bireye acil miidahale ilk 3 saat
icinde yapilmahdir” ifadesine katilimcilarin 86 (%50.0)’si
dogru, 6 (%3.5)'s1 yanlis, 80 (%46.5)"1 ise bilmiyorum

seklinde yanit verdi. “Kendinizde ya da baskasinda inme
belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yaparsiniz” sorusuna kati-
limcilarin 86 (%50.0)'s1 kafaya soguk su dokecegini, 66
(%38.4)'s1 112 acil hattini arayacagini, 7 (%4.1)’si ko-
lonya koklatacagini, 2 (%1.2)'si limon yedirecegini ve 2
(%1.2)'si sogan koklatacagini belirtti.

Katihmcilarin inme risk faktorleri bilgi puani ortala-
masi 7.18 + 3.21 olarak saptandi. Kadinlarin inme risk
faktorleri ortalama puani 7.09 + 3.18 iken, erkeklerin
7.26 + 3.26 olarak tespit edildi. Erkek ve kadinlarin inme
risk faktorleri bilgi diizeylerinin benzer oldugu belirlen-
di (p= 0.737). Katilimcilarin inme risk faktorleri bilgi
puanlari tabloda sunuldu (Tablo 1). inme risk faktorleri
icerisinde en sik bilinenler sirasiyla; sismanlik (n= 134,
%77.9), hipertansiyon (n= 130, %75.6) ve yaslanma (n=
116, %67.4) idi. Katthmcilarin inme risk faktorlerine ver-
digi yanitlar tabloda sunuldu (Tablo 2).

Bireylerin inme semptomlari bilgi puani ortalamasi
7.12 + 2.81 olarak belirlendi. Kadinlarda inme semptom-
lart bilgi puan ortalamasi 7.42 + 2.76 iken, erkeklerde
6.88 + 2.84 olarak tespit edildi. Erkek ve kadinlarin inme
semptomlari bilgi puan ortalamalari benzer olarak sap-
tandi (p= 0.213). Katithmcilarin inme semptomlar bilgi
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puanlari tabloda sunuldu (Tablo 1). inme semptomlarin-
dan en sik dogru bilinenler sirasiyla; konusma ve anla-
mada bozulma (n= 149, %86.6), vicutta tek tarafli ani
gelisen uyusukluk ve gii¢ kaybi (n= 145, %84.3) olarak
bulundu. Bireylerin inme semptomlarina verdikleri yanit-
lar tabloda belirtildi (Tablo 3).

TARTISMA

inme; “Beyni besleyen damarlarin tikanmasi veya
kanamasi ile ortaya ¢ikan, hasar géren beyin bolgesi ile
ilgili belirtiler veren bir hastalik grubudur” tanimini ¢alis-
mamizda katilimcilarin %43’t dogru buldugunu belirtti.
Droste ve arkadaslarinin néroloji hastalari ve yakinlari-
na yonelik yaptiklari bir calismada inme tanimina dogru
cevap verilme orani %88 olarak belirlenmistir (13). Ca-
lismamizda inme tanimini dogru bilme orani Droste ve
arkadaglarinin galismasina gore daha diisiik oranda ol-
masi Droste ve arkadaglarinin ¢alisma grubunu néroloji
hastalari ve yakinlarinin olusturmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Calismamizda katilimcilarin inme risk faktorleri bil-
gi puani ortalamasi 7.18 olarak saptandi. Erkek (puan=
7.26) ve kadinlarin (puan= 7.09) inme risk faktorleri bilgi
puan ortalamalarinin benzer oldugu belirlendi. Calis-
mamizda inme risk faktorleri icerisinde en sik bilinenler
sirastyla; sismanlik (%77.9), hipertansiyon (%75.6) ve
fiziksel inaktivite (%72.1) olarak belirlendi. Travis ve ar-
kadaslarinin yaptiklari calismada ise en ¢ok bilinen risk
faktorlerinin sirastyla hipertansiyon (%91), yiksek koles-
terol (%78) ve sigara (%77) oldugu tespit edilmistir (6).
Wrosteve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada ise en ¢ok
bilinen risk faktorleri sirasiyla sigara (%40.2), hipertansi-
yon (%32.4) ve alkol (%32.1) olarak belirlenmistir (13).
Calismamizda ve literatiirde hipertansiyonun en popt-
ler inme risk faktori oldugu ortaya konulmustur. Ancak
inmenin 6nemli risk faktorlerinin yeterince bilinmemesi

inme gibi énemli bir mortalite ve morbidite kaynagi ile
aktif miicadelede ciddi eksikliklere sebep olmaktadir.
Topluma 6zelliklede inme igin ileri yas gibi dnemli bilgi-
lendirilmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda bireylerin inme semptomlari bilgi pua-
ni ortalamasi 7.12 olarak saptandi. Erkek (puan= 6.88) ve
kadinlarin (puan= 7.42) inme semptomlari bilgi diizey-
leri benzer olarak saptandi. Calismamizda inme semp-
tomlarindan en sik dogru bilinenler sirasiyla; konusma ve
anlamada bozulma (%86.6), viicudun tek tarafinda ani
gelisen uyusukluk ve gii¢ kaybi (%84.3) olarak bulundu.
Travis ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada inme semp-
tomlarindan en sik dogru bilinenlerin sirasiyla; konusma
bozuklugu (%96) veunilateral paralizi (%93) oldugu sap-
tandi (6). Das ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise
inme semptomlarindan en sik dogru bilinenler unilateral
gligstizlik-hemiparezi ve ani gelisen konusma ve anla-
mada bozulma oldugu gosterilmistir (14). Calismamizda
ve literatlirde toplumun inme semptomlari igerisinde en
sik bilinenlerin konusma bozuklugu ve tek tarafli gligstiz-
lik-uyusukluk oldugu goziikmektedir. Topluma &zellikle-
de inme risk faktorleri tagtyan bireylere inme semptomla-
rina yonelik egitim planlamasi yapilmalidir.

inme risk faktorleri bilgi diizeyinin yasla arttig), egitim
diizeyi ile dustiigu farkh calismalarda gosterilmistir (14-
18). iInme semptomlari bilgi diizeyinin genc yas, bayan
cinsiyet, yiksek egitim dizeyi, hipertansiyon &ykisd,
gecirilmis inme, sigara icimi ve yiiksek gelir diizeyi ile
arttigini gosteren calismalar bulunmaktadir (19,20). Ca-
lismamizda 60 yas ve tizeri bireylerin inme risk faktorleri
ve inme semptomlari bilgi puanlari ile katihmcilarin yas,
cinsiyet, egitim dizeyleri, medeni durumlari ve yerlesim
yerleri 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamis-
tir. Calismamizin 6rnekleminin 60 yas ve lzeri bireyler-
den olusmasi ve galisma grubu igerisindeki sosyodemog-
rafik 6zelliklerin benzer olmasi inme konusunda bilgi

Tablo 3. Katilimcilarin inme semptomlari konusunda verdikleri yanitlar

. Evet Hayir Bilmiyorum
Ifadeler n (%) n (%) n (%)
Konugma ve anlamada zorlanma (D) 149 (86.6) 4(2.3) 19 (11)
Viicudun tek tarafinda ani gelisen uyusukluk ve gii¢ kayb: (D) 145 (84.3) 5(2.9) 22 (12.8)
Giiliimserken yiiziin yarisinda diisme (D) 144 (83.7) 4(2.3) 24 (14)
Ani gelisen denge kaybr ve sersemlik (D) 139 (80.8) 14 (8.1) 19 (11)
Hafiza ve dikkat kayb1 (D) 129 (75) 13 (7.6) 30 (17.4)
Ani gelisen biling bulaniklig1 (D) 120 (69.8) 8 (4.7) 44 (25.6)
Ani gelisen siddetli bas agris1 (D) 112 (65.1) 26 (15.1) 34 (19.8)
Yutma giicliigii (Y) 110 (64) 24 (14) 38 (22.1)
Ani gelisen gorme bozuklugu (D) 103 (59.9) 22 (12.8) 47 (27.3)
Gogiis agris1 (Y) 74 (43) 38 (22.1) 60 (34.9)

(D): Dogru, (Y): Yanlis.
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diizeylerinin benzer olmasina yol a¢mis olabilecegini
distinmekteyiz.

Calismamizda 60 yas ve lizeri bireylerin inme konu-
sunda ciddi bilgi eksiklikleri oldugu saptandi. Bireylerin
inme risk faktorleri, semptomlari, acil miidahalesi ve ge-
nel bilgiler konusunda ciddi bilgi yanlisliklari belirlen-
di. Ozellikle inme icin yas gibi 6nemli bir risk faktoriini
tastyan bu bireylere medya organlari ve saglik hizmet
sunucularinin inme konusunda egitimlerin verilmesi ko-
ruyucu halk saghgr politikalari i¢in nem tagimaktadir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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