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ÖZ

Giriş: Bu çalışmada 60 yaş ve üzeri bireylerin inme konusunda bilgi 
düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Materyal ve Metod: Bu çalışmaya 01.03.2015-13.06.2015 tarihle-
ri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi polikliniklerine herhangi bir sebeple başvuran 60 yaş ve 
üzeri 172 birey dahil edildi. Ankette katılımcıların inme risk faktör-
lerine yönelik bilgi durumu 11 soru, inme belirtilerine yönelik bilgi 
durumu 10 soru ile sorgulandı. 

Bulgular: Çalışmamızda yer alan katılımcıların yaş ortalaması 68.05 
± 7.04 (min= 60, maks= 88) olarak saptandı. Daha önce “inme” 
terimini katılımcıların 83 (%48.3)’ü duyduğunu, 89 (%51.7)’u ise 
duymadığını belirtti. Bireylerin inme risk faktörleri bilgi puanı 7.18 
± 3.21, inme belirtileri bilgi puanı 7.12 ± 2.81 olarak tespit edildi. 
İnme risk faktörleri bilgi puanı kadınlarda 7.09 ± 3.18, erkeklerde 
7.26 ± 3.26 olarak saptandı. İnme belirtileri bilgi puanı kadınlarda 
7.42 ± 2.76, erkeklerde 6.88 ± 2.84 olarak belirlendi. Erkek ve ka-
dınların inme risk faktörü bilgi puanı (p= 0.737) ve inme belirtileri 
bilgi puanı (p= 0.213) benzer olarak saptandı. 

Sonuç: Çalışmamızda 60 yaş ve üzeri bireylerin inme konusunda 
ciddi bilgi eksiklikleri olduğu saptandı. Özellikle inme için yaş 
gibi önemli bir risk faktörünü taşıyan bu bireylere inme konusunda 
eğitimlerin verilmesi koruyucu halk sağlığı politikaları için önem 
taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: İnme, yaşlı, 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 Kahramanmaraş Sütçü İmam 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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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre inme; vasküler 
nedenler dışında bir neden olmaksızın, beyin kan akımı-
nın bozulması sonucunda fokal serebral fonksiyon kaybı-
na ait belirti ve bulguların ortaya çıkarak 24 saatten uzun 
sürmesi ile karakterize bir sendromdur (1,2). Dünya ge-
nelinde inme, kalp hastalıkları ve kanserlerden sonra en 
sık görülen üçüncü ölüm nedenidir (3,4). Ülkemizde yıl-
lık inme insidansı (1000 kişide) 55-64 yaş arası için 1.3-
3.6, 65-74 yaş arası için 4.9-8.9 ve 75 yaş üzeri için 13.5-
17.9 olarak bildirilmiştir (5). Batı ülkelerinde, toplumun 
%2’sinin inme geçirdiği bildirilmiştir. İnme geçirenlerin 
1/3’ünün 1 yıl içinde öldüğü, 1/3’ünde sekelli olarak ve 
diğer 1/3’ünün ise kısmen iyileşebildikleri saptanmıştır 
(1,2). Yaşlı popülasyonun artmasıyla inmenin 2020 yılın-
da en önemli mortalite sebebi olacağı öngörülmektedir 
(6). İnme, endüstrileşmiş toplumların hastane başvuruları 
ve sağlık harcamalarında önemli bir yer tutmaktadır (5). 
Bakım gereksinimi ve işgücü kaybına neden olduğu için 
de aile ve toplum ekonomisine ciddi yük getiren bir du-
rumdur (7).

Aterosklerotik damar hastalığı varlığı, inme gelişimin-
de temel patogenetik bileşendir. İnmeli hastalarda prog-
nozun altta yatan atesklerotik damar hastalığı ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir (8,9). İnmelerin çoğu iskemik 
kaynaklı olup; karotis aterosklerozu iskemik inmelerin 
yaklaşık %20’sinden sorumludur.

Medikal tedavi ve yaşam tarzı değişiklikleri ile risk 
faktörlerinin kontrolü, inme riskinde önemli azalma sağ-
lamaktadır. İnme geçiren hastalarda gelişen sekellerin 
geri döndürülme başarısının düşük olması nedeniyle risk 
faktörlerinin bilinmesi ve önlemlerin alınması oldukça 
önemlidir (10). İnme tedavisine geç kalınmasında toplu-
mun inme semptomlarını ve inmeye acil müdahale yön-
temlerini bilmemesi önemli bir sebep olarak belirtilmiştir 
(11,12). Bu durum inme için önemli bir risk faktörü olan 
ileri yaşlı bireylerin, inme konusunda bilgi düzeylerinin 
önemini ortaya çıkarmaktadır. 

Aile hekimliğinin temel ilkeleri arasında yer alan ken-
dine özgü görüşme sürecinde aile hekimi, iletişim bece-
rilerini kullanarak hastanın gerek tedavi sürecine gerekse 
koruyucu yaşam tarzı değişikliklerine uyumunu artırabil-
mektedir. Bu anlamda inme gibi önlenebilir risk faktör-
lerine sahip hastalıklardan korunmada aile hekimlerinin 
rolü yaşlı sağlığı açısından büyük önem arz etmektedir.  

Bu çalışmada 60 yaş üzeri bireylerin inme konusunda 
bilgi düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışma için Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı. Çalış-
mamıza 1 Mart 2015-13 Temmuz 2015 tarihleri arasında 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi polikliniklerine herhangi bir sebeple başvu-
ran 60 yaş üzeri bireyler dahil edildi. Bu yaş grubunda 
başvuran hastalardan rastgele seçilen 250 birey çalış-
maya davet edilip, çalışma konusunda bilgilendirildi. 
Çalışmamıza 205 birey katılmak istediğini belirtti. Daha 
önce inme geçiren 14 birey ve kendisiyle iletişim kuru-
lamayacak durumda olan 8 birey çalışma dışı bırakıldı. 
Tıbbi rahatsızlığı nedeniyle görüşmeyi reddeden 11 kişi 
çalışmaya alınmadı.  Aydınlatılmış onam veren 172 birey 
çalışmaya dahil edildi. Katılımcılara yüz yüze görüşme 
tekniği ile sosyodemografik verileri ve inme hastalığı ko-
nusunda bilgi düzeylerini sorgulayan anket uygulandı. 
Ankette literatürden yararlanılarak elde edilen inmenin 
tanımı, akut belirtileri, risk faktörleri ve akut durumda ne 
yapılacağına ilişkin sorular yer aldı. Katılımcılara inme 
risk faktörlerini sorgulayan 11 soru soruldu. (Tablo 1) 
İnme semptomları ise 10 soru ile sorgulandı. (Tablo 2) 
Her soruya verilen doğru cevap 1 puan, yanlış cevap 0 
puan olarak skorlandı. Toplam indeks skoru risk faktör-
leri için 11 puan, inme semptomları için 10 puan olarak 
hesaplandı.

İstatistiksel analiz SPSS 20.0 istatistik paket programı 
kullanılarak yapıldı. Verilerin analizinde ortalama, fre-
kans ve standart sapma değeri belirlendi. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi. İki grup arasındaki farklılığı ortaya 
koymak için Student’s t ve Mann-Whitney U testi uygu-
landı. Üç ve üzeri grubun değerlendirilmesinde Oneway 
ANOVA testi kullanıldı. Gruplar arasında anlamlı fark-
lılık bulunan durumlarda, ikişerli post-hoc karşılaştır-
malar Tukey testi kullanılarak yapıldı. İstatistiksel olarak  
p< 0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Katılımcıların 97 (%56.4)’si erkek, 75 (%43.6)’i kadın 
ve yaş ortalamaları 68.05 ± 7.04 (min= 60, maks= 88) ola-
rak saptandı. Katılımcıların 76 (%44.2)’sı 60-65 yaş gru-
bunda, 61 (%35.5)’i 66-74 yaş grubunda, 35 (%20.3)’i ise 
75-88 yaş grubunda yer almaktaydı. Çalışmamızda yer 
alan bireylerin 136 (%79.1)’sının ailesiyle birlikte ikamet 
ettiği, 36 (%20.9)’sının ise yalnız yaşadığı belirlendi. Ka-
tılımcıların sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunuldu.

İnme; “Beyni besleyen damarların tıkanması veya ka-
naması ile ortaya çıkan, hasar gören beyin bölgesi ile ilgi-
li belirtiler veren bir hastalık grubudur” tanımına katılım-
cıların 74 (%43)’ü doğru olarak yanıt verdi. Katılımcıların 
83 (%48.3)’ü inme hastalığını daha önce duyduğunu, 89 
(%51.7)’u ise duymadığını belirtti. Ayrıca katılımcıların 
91 (%52.9)’i inme geçiren akrabası olduğunu bildirdi. 
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İnme konusunda bilgi kaynağı olarak katılımcıların 64 
(%36.6)’ü arkadaş çevresini, 12 (%7.0)’si görsel-yazılı 
medyayı, 15 (%8.7)’i sağlık çalışanlarını ifade etti.

“İnme geçirmekte olan bireye acil müdahale ilk 3 saat 
içinde yapılmalıdır” ifadesine katılımcıların 86 (%50.0)’sı  
doğru, 6 (%3.5)’sı yanlış, 80 (%46.5)’ı ise bilmiyorum 

şeklinde yanıt verdi. “Kendinizde ya da başkasında inme 
belirtileri ortaya çıktığında ne yaparsınız” sorusuna katı-
lımcıların 86 (%50.0)’sı kafaya soğuk su dökeceğini, 66 
(%38.4)’sı 112 acil hattını arayacağını, 7 (%4.1)’si ko-
lonya koklatacağını, 2 (%1.2)’si limon yedireceğini ve 2 
(%1.2)’si soğan koklatacağını belirtti.

Katılımcıların inme risk faktörleri bilgi puanı ortala-
ması 7.18 ± 3.21 olarak saptandı. Kadınların inme risk 
faktörleri ortalama puanı 7.09 ± 3.18 iken, erkeklerin 
7.26 ± 3.26 olarak tespit edildi. Erkek ve kadınların inme 
risk faktörleri bilgi düzeylerinin benzer olduğu belirlen-
di (p= 0.737). Katılımcıların inme risk faktörleri bilgi 
puanları tabloda sunuldu (Tablo 1). İnme risk faktörleri 
içerisinde en sık bilinenler sırasıyla; şişmanlık (n= 134, 
%77.9), hipertansiyon (n= 130, %75.6) ve yaşlanma (n= 
116, %67.4) idi. Katılımcıların inme risk faktörlerine ver-
diği yanıtlar tabloda sunuldu (Tablo 2).

Bireylerin inme semptomları bilgi puanı ortalaması 
7.12 ± 2.81 olarak belirlendi. Kadınlarda inme semptom-
ları bilgi puan ortalaması 7.42 ± 2.76 iken, erkeklerde 
6.88 ± 2.84 olarak tespit edildi. Erkek ve kadınların inme 
semptomları bilgi puan ortalamaları benzer olarak sap-
tandı (p= 0.213). Katılımcıların inme semptomları bilgi 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik verileri ve bu verilerle inme risk ve inme semptom puanları arasındaki ilişki

n (%) İnme risk puan p İnme semptom puan p
Cinsiyet

Erkek 97 (56.4) 7.26 (± 3.26) 0.737 6.88 (± 2.84) 0.213
Kadın 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)

Eğitim düzeyi
Okur-yazar değil 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)
İlkokul 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 üzeri 17 (9.9) 7.41 (± 3.75) 7.41 (± 3.75)

Yerleşim yeri
İl 104 (60.5) 7.09 (± 3.40) 0.865 6.93 (± 2.86) 0.553
İlçe 31 (18.0) 7.45 (± 2.95) 7.38 (2.97)
Köy-kasaba 37 (21.5) 7.21 (± 2.94) 7.43 (± 2.55)
Hayır 132 (76.7) 7.09 (± 3.35) 7.18 (± 2.82)

Yaş aralığı
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 üzeri 35 (20.3) 6.54 (± 3.87) 6.80 (± 2.95)

Tablo 2. Katılımcıların inme risk faktörlerine 
verdikleri yanıtlar

İfadeler
Artırır  
n (%)

Azaltır 
n (%)

Bilmiyorum
n (%)

Şişmanlık 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)
Yaşlılık 116 (67.4) 6 (3.5) 50 (29.1)
Kalp hastalıkları 116 (67.4) 4 (2.3) 52 (30.2)
Sigara kullanımı 113 (65.7) 3 (1.7) 56 (32.6)
Diyabet 105 (61.0) 5 (2.9) 62 (36)
Alkol kullanımı 103 (59.9) 5 (2.9) 63 (36.6)
Hiperlipidemi 83 (48.3) 6 (3.5) 83 (48.3)
Genetik faktörler 83 (48.3) 1 (0.6) 88 (51.2)
Erkek cinsiyet 55 (32.0) 15 (8.7) 102 (59.3)
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puanları tabloda sunuldu (Tablo 1). İnme semptomların-
dan en sık doğru bilinenler sırasıyla; konuşma ve anla-
mada bozulma (n= 149, %86.6), vücutta tek taraflı ani 
gelişen uyuşukluk ve güç kaybı (n= 145, %84.3) olarak 
bulundu. Bireylerin inme semptomlarına verdikleri yanıt-
lar tabloda belirtildi (Tablo 3). 

TARTIŞMA

İnme; “Beyni besleyen damarların tıkanması veya 
kanaması ile ortaya çıkan, hasar gören beyin bölgesi ile 
ilgili belirtiler veren bir hastalık grubudur” tanımını çalış-
mamızda katılımcıların %43’ü doğru bulduğunu belirtti. 
Droste ve arkadaşlarının nöroloji hastaları ve yakınları-
na yönelik yaptıkları bir çalışmada inme tanımına doğru 
cevap verilme oranı %88 olarak belirlenmiştir (13). Ça-
lışmamızda inme tanımını doğru bilme oranı Droste ve 
arkadaşlarının çalışmasına göre daha düşük oranda ol-
ması Droste ve arkadaşlarının çalışma grubunu nöroloji 
hastaları ve yakınlarının oluşturmasından kaynaklanmış 
olabilir. 

Çalışmamızda katılımcıların inme risk faktörleri bil-
gi puanı ortalaması 7.18 olarak saptandı. Erkek (puan= 
7.26) ve kadınların (puan= 7.09) inme risk faktörleri bilgi 
puan ortalamalarının benzer olduğu belirlendi. Çalış-
mamızda inme risk faktörleri içerisinde en sık bilinenler 
sırasıyla; şişmanlık (%77.9), hipertansiyon (%75.6) ve 
fiziksel inaktivite (%72.1) olarak belirlendi. Travis ve ar-
kadaşlarının yaptıkları çalışmada ise en çok bilinen risk 
faktörlerinin sırasıyla hipertansiyon (%91), yüksek koles-
terol (%78) ve sigara (%77) olduğu tespit edilmiştir (6). 
Wrosteve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise en çok 
bilinen risk faktörleri sırasıyla sigara (%40.2), hipertansi-
yon (%32.4) ve alkol (%32.1) olarak belirlenmiştir (13). 
Çalışmamızda ve literatürde hipertansiyonun en popü-
ler inme risk faktörü olduğu ortaya konulmuştur. Ancak 
inmenin önemli risk faktörlerinin yeterince bilinmemesi 

inme gibi önemli bir mortalite ve morbidite kaynağı ile 
aktif mücadelede ciddi eksikliklere sebep olmaktadır. 
Topluma özelliklede inme için ileri yaş gibi önemli bilgi-
lendirilmelerin yapılması gerekmektedir.  

Çalışmamızda bireylerin inme semptomları bilgi pua-
nı ortalaması 7.12 olarak saptandı. Erkek (puan= 6.88) ve 
kadınların (puan= 7.42) inme semptomları bilgi düzey-
leri benzer olarak saptandı. Çalışmamızda inme semp-
tomlarından en sık doğru bilinenler sırasıyla; konuşma ve 
anlamada bozulma (%86.6), vücudun tek tarafında ani 
gelişen uyuşukluk ve güç kaybı (%84.3) olarak bulundu. 
Travis ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada inme semp-
tomlarından en sık doğru bilinenlerin sırasıyla; konuşma 
bozukluğu (%96) veunilateral paralizi (%93) olduğu sap-
tandı (6). Das ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise 
inme semptomlarından en sık doğru bilinenler unilateral 
güçsüzlük-hemiparezi ve ani gelişen konuşma ve anla-
mada bozulma olduğu gösterilmiştir (14). Çalışmamızda 
ve literatürde toplumun inme semptomları içerisinde en 
sık bilinenlerin konuşma bozukluğu ve tek taraflı güçsüz-
lük-uyuşukluk olduğu gözükmektedir. Topluma özellikle-
de inme risk faktörleri taşıyan bireylere inme semptomla-
rına yönelik eğitim planlaması yapılmalıdır. 

İnme risk faktörleri bilgi düzeyinin yaşla arttığı, eğitim 
düzeyi ile düştüğü farklı çalışmalarda gösterilmiştir (14-
18). İnme semptomları bilgi düzeyinin genç yaş, bayan 
cinsiyet, yüksek eğitim düzeyi, hipertansiyon öyküsü, 
geçirilmiş inme, sigara içimi ve yüksek gelir düzeyi ile 
arttığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (19,20). Ça-
lışmamızda 60 yaş ve üzeri bireylerin inme risk faktörleri 
ve inme semptomları bilgi puanları ile katılımcıların yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyleri, medeni durumları ve yerleşim 
yerleri özellikleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamış-
tır. Çalışmamızın örnekleminin 60 yaş ve üzeri bireyler-
den oluşması ve çalışma grubu içerisindeki sosyodemog-
rafik özelliklerin benzer olması inme konusunda bilgi 

Tablo 3. Katılımcıların inme semptomları konusunda verdikleri yanıtlar

İfadeler
Evet 

n (%)
Hayır 
n (%)

Bilmiyorum 
n (%)

Konuşma ve anlamada zorlanma (D) 149 (86.6) 4 (2.3) 19 (11)
Vücudun tek tarafında ani gelişen uyuşukluk ve güç kaybı (D) 145 (84.3) 5 (2.9) 22 (12.8)
Gülümserken yüzün yarısında düşme (D) 144 (83.7) 4 (2.3) 24 (14)
Ani gelişen denge kaybı ve sersemlik (D) 139 (80.8) 14 (8.1) 19 (11)
Hafıza ve dikkat kaybı (D) 129 (75) 13 (7.6) 30 (17.4)
Ani gelişen bilinç bulanıklığı (D) 120 (69.8) 8 (4.7) 44 (25.6)
Ani gelişen şiddetli baş ağrısı (D) 112 (65.1) 26 (15.1) 34 (19.8)
Yutma güçlüğü (Y) 110 (64) 24 (14) 38 (22.1)
Ani gelişen görme bozukluğu (D) 103 (59.9) 22 (12.8) 47 (27.3)
Göğüs ağrısı (Y) 74 (43) 38 (22.1) 60 (34.9)
(D): Doğru, (Y): Yanlış.
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düzeylerinin benzer olmasına yol açmış olabileceğini 
düşünmekteyiz.

Çalışmamızda 60 yaş ve üzeri bireylerin inme konu-
sunda ciddi bilgi eksiklikleri olduğu saptandı. Bireylerin 
inme risk faktörleri, semptomları, acil müdahalesi ve ge-
nel bilgiler konusunda ciddi bilgi yanlışlıkları belirlen-
di. Özellikle inme için yaş gibi önemli bir risk faktörünü 
taşıyan bu bireylere medya organları ve sağlık hizmet 
sunucularının inme konusunda eğitimlerin verilmesi ko-
ruyucu halk sağlığı politikaları için önem taşımaktadır.
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