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Diinya ¢apinda 6liimiin 6nde gelen nedenlerinden biri olan inme konusunda toplumun farkindaligi 6nem arz etmektedir. Bu
aragtirma sigara birakma poliklinigine gelen hastalarin sigaradan otiirii artmis inme riskinin farkindaligini ve inme bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik bir ¢aligmadir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigine bagvuran hastalar olugturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii 132 olarak hesaplandu. Lite-
ratiir taranarak olusturulmus 50 soruluk standart anket katilimcilara uygulanmigtir. Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve inme farkindaliklarini belirlemeyi amaglayan 36 soru yer almaktadir. Ikinci kisimda ise katilimcilarin
inme ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢meyi amaglayan 3’lii likert tipte 14 soru yer almaktadur. Istatistiksel anlamllik p<0,05 olarak kabul
edildi. Katiimailarin %61.4’t (n=81) erkek, %68.2’si (n=90) evli, %45.5i (n=60) iiniversite/yiiksekokul mezunu olup yas ortala-
masi 25.43+10 (min=18, maks=72) idi. Inmenin tanimin1 107 (%81.1) kisi dogru yanitlamasina ragmen inmenin sigara kullanimi
ile iliskisini 57 (%43.2) kisi dogru bilmisti. Ailede inme 6yKkiisii olan 20 kisiden sadece 4 kisi (%20.0) sigaranin inmeye neden
olabilecegini belirtti. Katilimcilarin ortalama inme bilgi puan: 8.03+2.97 (min=0 maks=14) idi. Inme belirtilerini ve sigaranin
zararlarini dogru bilme ile inme bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark saptandi (p<0.001). Calismamizda elde
edilen sonuglar sigara poliklinigine bagvuran hastalarin inme konusunda bilgilendirilmeye ve farkindaliklarini artirmaya yonelik
girisimlerde bulunmamiz gerektigini gostermektedir. iInmenin halk saglig1 agisindan 6nemi goz oniine alindiginda toplum temelli
egitimler verilerek, genel bilgiler, belirtiler ve risk faktérleri agisindan toplumda farkindalik olusturulmasi hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Inme, Tiitiin, Sigara, Farkindalik, Koruma.

Abstract

Awareness of the public is important about stroke, which is one of the leading causes of death worldwide. This research is a study
to determine the awareness of the increased risk of stroke due to smoking and the stroke knowledge level of patients who come to
smoking cessation outpatient clinic. The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of patients who applied
to Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Faculty of Medicine Smoking Cessation Polyclinic. The sample size was calculated as
132. A standard questionnaire consisting of 50 questions created by scanning the literature was applied to the participants. In the
first part of the questionnaire, there are 36 questions aiming to determine the sociodemographic characteristics and stroke awa-
reness of the participants. In the second part, there are 14 3-point Likert-type questions aiming to measure the knowledge level of
the participants about stroke. Statistical significance was accepted as p<0.05. 61.4% (n==81) of the participants were male, 68.2%
(n=90) were married, 45.5% (n=60) were university/college graduates, with a mean age of 25.43+10 (min=18, max=72) was. Alt-
hough 107 (81.1%) people answered the definition of stroke correctly, 57 (43.2%) people guessed the relationship between stroke
and smoking correctly. Only 4 (20.0%) out of 20 people with a family history of stroke stated that smoking can cause a stroke. The
mean stroke knowledge score of the participants was 8.03+2.97 (min=0 max=14). A statistically significant difference was found
between knowing stroke symptoms and the harms of smoking and stroke knowledge scores (p<0.001). The results obtained in our
study show that we should take initiatives to inform the patients who applied to the cigarette outpatient clinic about stroke and to
increase their awareness. Considering the importance of stroke in terms of public health, it is vital to raise awareness in the society
in terms of general information, symptoms, and risk factors by providing community-based training.
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Serebrovaskiiler Hastalik Farkindalig:

1. Giris

Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH), beyni
besleyen kan damarlarinin hasar1 sonucunda
iskemi ya da kanama ile bir beyin bolgesinin
kalict veya gecici olarak etkilenmesi
sonucunda ortaya c¢ikan primer patolojik
hasarlardir (1). Inme ise ani gelisen, 24
saatten fazla siiren ya da bu siire i¢inde 6liim
ile sonlanan, vaskiiler nedenden baska bir
neden ortaya konulamayan ve fokal veya
jeneralize nérolojik defisittir (2). Inme
olgularmin %10-40’1 hemorajik, kalan kism1
ise iskemik kokenlidir (3,4).

Tim dinyada mortalitenin sik nedenleri
arasinda olan Inme, iskemik kalp hastaliginin
ardindan en sik ikinci O6liim nedenidir ve
iigiincii en sik morbiditide nedenidir. (5,6)

Son yillarda medikal tedavi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile risk faktorlerinin erken
teshis ve tedavisi ile serebrovakiiler hastaliga
baglhh olim oranlar1 azalsa da diinyada
mortalite ve morbiditenin 06nde gelen
nedenleri arasinda olmaya devam etmektedir.
Degistirilebilen risk faktorlerine ydnelik
Onlemler alinmas1 inmeye bagli mortalite ve
morbidite oranlarini diistirecektir.
Degistirilebilen risk faktorleri inme riskinin
%90°’nin1  olusturmaktadir. Hipertansiyon,
sigara, obezite, diyet, fiziksel hareketsizlik,
diyabet, alkol alimi, psikososyal faktorler,
kalp hastaligi ve apolipoprotein oranlar
degistirilebilir risk faktorleridir. (7,8)

Sigara, inme etyolojisinde kesinlesmis
degistirilebilir faktorlerinin basinda
gelmektedir. Sigara, diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak iskemik inme goriilme
riskini iki kat artirmaktadir. Sigaray1 birakan
insanlarin inme riski 5-10 yil sonra sigara
igmeyenlerle ayni seviyeye inmektedir (9).
Sigaranin akut etkisi ile aterosklerotik
damarlarda trombiis gelisimi ve kronik etkisi
ile ateroskleroz gelisimi artmaktadir. Sadece
bir sigara i¢gmekle kalp hizi1 ve kan basinci
artmakta ve arteriyel esneklik azalmaktadir.
Bu durum inmeye yatkinlik olusturmaktadir
(10).

Bu sebeple inmenin degistirilebilir risk
faktorlerinden biri olan sigara i¢iminin
engellenmesi ve bu konudaki farkindalik son
derece Onemlidir. Biz de bu c¢aligmamizda

sigara igen bireylerin inme farkindaligini
Olcerek hem mevcut durumu gérmek hem de
sigara igen bireylerin inme konusundaki bilgi
ve farkindaliklarini artirmay1 amagladik.

2. Materyal ve Metot

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tipte olup
evrenini KSU tip fakiiltesi sigara birakma
poliklinigine bagvuran hastalar
olusturmaktadir. Calismanin evreni
poliklinige ortalama giinliik bagvuru sayisi 5
hasta, 2 ay veri toplama siire iginse 200
olarak hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigii
ise %5 hata payr ve %95 giiven aralif1 ile
132 olarak  belirlenmigtir.  Katilimcilar
calismaya dahil edilmeden once
bilgilendirilerek onam verenler ¢alismaya
dahil edilmistir.

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulmus 50 soruluk anket katilimcilara
yliz yilize uygulanmistir. Anketin ilk
bolimiinde katilimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerini ve inme farkindaliklarini
belirlemeyi  amaglayan 36  soru yer
almaktadir. Ikinci kisimda ise katilimeilarin
inme ile ilgili bilgi diizeyini O6lgmeyi
amaglayan 3°’li likert tipte 14 soru yer
almaktadir. Formun puanlamasi,
aragtirmacilar tarafindan her dogru yanit icin
1 puan olarak kabul edilmis ve en yiiksek
puan 14 olarak belirlenmistir.

Veriler IBM SPSS versiyon 22 programinda
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  analizinde
kullanilan tanimlayici istatistikler ortalama
(£), standart sapma, ortanca (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunulmustur. Olciim ile elde edilen
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri  uygulanmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerde iki grup
karsilagtirmalart Student’s t-testi ile ikiden
fazla olan grup karsilagtirmalari Oneway
ANOVA testi ile incelenmistir. Normal
dagilmayan  degiskenlerde  iki  grup
karsilagtirmalari igin Mann Whitney-U testi,
kategorik degiskenlerde dagilim iliskisi i¢in
ki-kare testi kullanilmistir.  Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Inme ile ilgili bilgileri degerlendirdigimiz 14
soruluk 3’li likert tipte olan formda verilen
yanitlarin giivenilirlik analizinde Cronbach
alfa degeri 0.72 olarak hesaplanmistir. Bu da
formun giivenilir oldugunu gostermektedir.
Formun puan olarak degerlendirmesinde her
dogru yanit 1 puan olarak kabul edilmis en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 14 olarak
belirlenmistir.

Caligmanin etik kurul onayr Kahramanmaras
Siitgli  Imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
22.01.2020 tarihinde 05 karar numarasi ile
alinmistir.

3. Bulgular

Calismaya gonulli katilim saglayan 132 kisi
dahil edilmistir. Katilimecilarin = %61.4°{
(n=81) erkek, %68.2’si (n=90) evli, %45.5’
(n=60) iiniversite/yiiksekokul mezunu olup
yas ortalamasi 25.43+10.58°di (Tablo 1).

n (%) Inme Bilgi Puam p
(Ortalama=SS)

18-25 5 (%3.8) 8,21+3,30

Yas 26-40 86 (%65,1) 8,02+3,24 p=0,811
40 {istii 41 (%31,1) 7,80+2,29
Erkek 81 (%61,4) 8,1742,85

sivet =0,4920

Cinsiye Kadin 51 (%38,6) 7,8043,21 P

20-25 59 (%44,7) 8,03+3,20

VKI 25-30 51 (%38.,6) 8,15+2.91 p=0,855%
30-35 22 (%16,7) 7,7242,65
Memur 52 (%39,4) 8,42+3.23
Isci 30 (%22,7) 7,46+2,77

Meslek Ev Hanim 24 (%18,2) 7,70+2,86 p=0,657*
Ogrenci 11 (%3,3) 8,45+3,26
Diger 15 (%11,4) 8,042,64
Evli 90 (%68,2) 7,9442.96

Medeni Durum p=0,631°
Bekar 42 (%31,3) 8,21+3,07
Okuryazar Degil 3 (%2,3) 5,66+3,21
Ilkokul 18 (%2,3) 8,16+2,66

Egitim Durumu Ortaokul 13 (%9,8) 5,84+2,33 p=0,0352
Lise 38 (%28.8) 8,26+2,70
Universite/Yiiksekokul 60 (%45,5) 8,43+£3,19
Gelir giderden daha az 26 (%19,7) 8,96+2,70

Gelir Gider Durumu Gelir gider ile esit 80 (%60,6) 7,82+3,03 p=0,207*
Gelir giderden daha fazla 26 (%19,7) 7,73£3,05
0-10 57 (%43,2) 8,70+3,21

Sigara Paket-Y1l 10-20 40 (%30,3) 7,67+£2,47 p=0,100
20-30 16 (%12,1) 7,8742,87
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30 isti 19 (%14,4) 6,89+3,10
Evet 16 (%12,1) 8,56+3,34
Alkol Kull D ’ ’ ’ =0,450"
ol uflanma Durumu Hayir 116 (%87.9) 7,9542,94 P
Evet 83 (%62,9) 7,96+2,79
Diizenli Beslenme Durumu p=0,741"
Hayir 49 (%37,1) 8,14+3,32
Diizenli Egzersiz Yapma Evet 22 (%16,7) 7,63+3,27 _
p=0,501"
Durumu Hayir 110 (%83.3) 8,10+2,94
Diizenli Doktor Kontroliine Evet 29 (%22.0) 8,10+2,58 052"
Gitme Durumu Hayir 103 (%78,0) 8,0+3,10 ,
Evet 96 (%72,7) 8,06+3,15
Stres D ’ =0,841"
res Durumu Hayir 36 (%27.3) 7,9442,55 P
.. Evet 38 (%28,8) 8,05+2,48
Kronik Hastalik OyKkiisii ’ =0,957"
ronik Hastahk Oykiisii Hayir 94 (%71.2) 8.0243.18 p
Ale i Ovkiisi Evet 20 (%15,2) 8,45+2,62 0,498
¢ Inme S =V,
! yxisu Hayir 112 (%84,8) 7,9543,05 P
n:sayi; %:yizde; ss:standart sapma; pa:Oneway ANOVA testi; pb: Student t testi
Tablo 2. Inme bilgisi degerlendirme anketi
ifadeler Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Yagslanma ile inme riski artmaktadir
1 %75,8 %9,1 %15,2
) Hipertansiyon inme i¢in risk faktoriidiir %773 %23 %20.5
3 Obezite inme igin risk faktoriidiir %56.1 %167 %273
Diizensiz beslenme ile inme riski artar
4 %47,0 %25,0 %28,0
Seker hastalig1 olanlarda inme riski artmistir
5 %56,8 %8,3 %34,8
Migren hastalarinda inme riski artmistir
6 %30,3 %27,3 %42,4
Genetik faktorler inme sebebi olabilir
7 %53,8 %9.1 %37.1
Kalp ritim bozuklugunda inme riski artmistir
8 %68,2 %6,1 %25,8
Inmenin en sik sebebi damar tikamikhigidir
9 %80,3 %1,5 %18,2
Disaridan gozlemle inmeye tant konur
10 %39,4 %22,0 %38,6
inme erkeklerde daha ¢ok goriiliir
11 %22,7 %19,7 %57,6
Inme gegiren kisiyi gordiigiimde ilk yapacagim is
12 112’yi aramak olur %92.,4 %1,5 %6,1
inme gegiren insanlarda 6liim goriilebilmektedir
13 %60,6 %8,3 %31,1
Inme gegiren hastalar tedavi ile tamamen
14 iyilesmektedir %18,9 %42.,4 %38.6

Katilimcilarin =~ ayrintili

sosyodemografik  Tablo 1’de yer almaktadir. Caligsmaya katilan
ozellikleri ve inme bilgi puan ortalamalari

bireylerin
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bilgilerini degerlendirdigimiz gesitli sorulara
verilen yanitlara baktigimizda inme tanimi
sorusunu katilmeilarim  %81.1’1  (n=107),
inme belirtileri sorusunu %29.5’i (n=39),
sigaranin zararlari sorusunu %41.7’si (n=55)
dogru yanitlamistir.

Calisma grubuna sigaranin hangi zararlarim
bildiklerini  sordugumuzda katilimecilarin
%82.6’s1  KOAH’1, %92.4’4  akciger
kanserini, %75.0°1 kalp krizini, %42.4°1 ise
inmeyi bildiklerini belirtmistir (Sekil 1).

inme

Kalp krizi

Sekil 1. Katilimcilarin sigaranin zararlarina dair diisiinceleri

100
80
60
40
20
0
KOAH Akciger Kanseri
14
9,21
9 7,18
4 .
-1

Sigaranin zararlarini bilme durumu |
H Bilmeyenler

M Bilenler

9,43
I :

inme belirtilerini bilme durumu

Sekil 2. Katilimcilarin inme bilgi puani

Katilimecilarin - ortalama puani  8.03+2.97
olarak bulunmustur. Katilimcilarin verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Inme bilgisi degerlendirme anketinden alinan
puanlarin karsilastirmasina gore sigaranin
zararlarini bilenler ortalama 9.214+2.91 puan
alirken sigaranin zararlarini  bilmeyenler
7.18+2.76 puan almustir. iki grubun aldiklar
puanlar  karsilastinlldiginda  istatistiksel
olarak anlamliik vardir (p<0.001). Inme
belirtilerini bilenler inme bilgisi
degerlendirme anketinden ortalama
9.43+3.01 puan alirken inme belirtilerini
bilmeyenler 7.44+2.79 puan almistir. Bu

puanlarin analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001) (Sekil 2).

Ailesinde inme Oykiisii olan bireylerin inme
bilgisi degerlendirme anketinden aldiklari
puan 8.45+2.62, ailesinde inme Gykiisii
olmayanlarin aldiklar1 puan ise 7.95£3.05
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.513).

Arastirmamizda elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde “inme ne demektir”
sorusuna verilen yanitlarla inmenin ne demek
olduguna dogru yanit verenlerle, inmenin
belirtilerinin  ne olduguna dogru yanit
verenler  karsilastirildiginda  istatistiksel
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olarak anlaml iligki bulunmustur (p=0.033).

Inme belirti bilgisi yamtlar1 Inmenin
belirtilerinin ne olduguna dogru yanit
verenlerle, sigaranin zararlarinin neler

olduguna dogru yanit verenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.001). Ayrica il merkezinde yasayanlarin
inme belirti  bilgisi  ilge-kdy-kasabada
yasayanlara gore anlamli daha yiiksek tespit
edilmistir (p=0.028).

4. Tartisma

Sigara birakma poliklinigine basvuran
kisilerle yaptigimiz bu calismada elde
ettigimiz sosyodemografik veriler ve inme
bilgi degerlendirme anket  yanitlari
incelenmigtir. Calismaya katilan bireylerin
%61.4°1 erkektir. Buturak ve ark. tarafindan

yapilan  benzer  bir ¢alismada  ise
katilmeilarin = %59.6’smin  erkek oldugu
bildirilmistir (11). DSO verilerine

bakildiginda diinya genelinde de erkeklerin
tiitlin iirtinleri kullanimlarinin kadinlara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir (12).
Calismaya katilan kisilerin %65.1°1 26-40
yas grubundaydi. Benzer sekilde yakin
zamanda Kesler tarafindan {ilkemizde
yapilan bir c¢aligmada 10330 kisinin
retrospektif verileri incelenmis ve sigara
birakma polikliniklerine basvuran kisilerin
%61.3’Unlin 21-40 yas arasinda oldugu
belirtilmistir (13). Arastirmaya katilanlarin
%45.5°1 iiniversite ve yiiksekokul
mezunuydu. Wu ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada da benzer sekilde %45.1°inin
tniversite ve yiliksekokul mezunu oldugu
belirtilmistir ~ (14).  Sigara  biraktirma
poliklinigine bagvuranlarin egitim durumuna
bakildiginda, egitim  seviyesi  yiiksek
olanlarin ¢ogunlukta olmasi, egitim diizeyi
arttikga sagliga verilen Onemin arttifi ve
sigaray1 birakma diisiincesini
kuvvetlendirdigini diisiindiirmektedir. Kronik
hastalik Oykiisii olan katilimcilarin orani
%28.8°dir. Keten ve ark. yaptigi ¢alismada,
sigara birakma nedenleri arastirilirken
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma
durumunun doktorlarin sigarayr birakma
tavsiyelerine gore daha etkili oldugu
gorilmiistiir (15). Bu sonuglar hekimlerin
sigara biraktirma konusundaki girisimlerinin
karsiliksiz ~ kalabildigini  gostermektedir.
Hastalarin heniiz ek hastaliklar1 gelismeden,

risk faktorleri ve gelisebilecek
komplikasyonlar  etkili  bir  bigimde
anlatilmali ve sigara biraktirmada hekim
miidahaleleri daha etkin hale getirilmelidir.

Katilimeilarin = %81.1°1  inmenin tanimini
bilmekteydi. Montaner ve ark.nin yaptig
calismada benzer sekilde bu oran %80.9
olarak bildirilmistir (16). Droste ve ark.nin
yaptig1 calismada ise katilimcilarmm %388’
inmenin beyin kaynakli oldugu yanitin
vermistir (17). Droste ve ark. yaptigi
calismada oranin daha yiiksek saptanmig
olmasinin nedeni ¢aligma grubunun noroloji

hastalar1 ve yakinlarin1 kapsiyor olmasi
olabilir.
Calismada VKI (viicut kitle endeksi)

normalin iizerinde olan (>25) hastalarin
yarisindan azi, VKI obez sinirlarinda olan
hastalarin ise ¢ok diisiik bir orani sigarada
artmig inme riskini bilmekteydi. Yiiksek
VKi’nin inme igin risk faktorii oldugunu goz
oniinde bulundurdugumuzda bu sonuglar
oldukga iiziiciidiir. Ozellikle sigara igen VKI
yliksek bireylerin bilgilendirilmesi, inme
acisindan farkindaliklariin artirilmasi hayati
Oneme sahiptir.

Calismamiza  katilan  kisilerin  inme
belirtilerine verdigi yanitlara bakildigina en
¢ok dogru yanit aldigimiz belirti %84.1 ile
gilic kayb1 olmustur. Baldereschi ve ark.nin
(18) yaptigi bir c¢alismada ise bu oran
%68.7’de  kalmustir.  Aradaki  farkin
calismamiza katilanlarin egitim diizeyinin bu
calismaya gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sigaranin zararlarin1  bilen katilimcilarin
%49.09°u inme belirtilerini bilirken sigara
zararlarin1 bilmeyenlerin sadece %14.28’1
inme belirtilerini bildiler. Bu yanitlarin
istatistiksel karsilastirilmasi sonucunda fark
anlamli bulunmustur (p<0.001). Eshah ve
ark. (19) yaptig1 bir calismada ise sigara
kullanmayanlarin inme belirti bilgisinin,
sigara kullanan kisilere gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (p=0.04).
Bu durumun nedeni, sigara i¢meyenlerin
veya sigaranin zararlarini bilenlerin daha iyi
saglik bilincine sahip olmalar1 ve bu
farkindaligin sebebi saglikla ilgili daha fazla
bilgi aramalar1 olabilir.
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Ailesinde inme Oykiisii olan bireylerin inme
bilgisi degerlendirme anketinden aldiklar
puan inme Gykiisii olmayanlarinkinden daha
yiiksek saptanmisti ancak aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica
ailesinde inme Oykiisii olan 20 kisiden sadece
4  (%20.0)’4 sigaranin inmeye sebep
olabilecegini biliyordu. Eshah ve ark.nin
yaptig1 caligma ve Kamran ve ark.nin yaptigi
caligmada da benzer sekilde aile 0ykiisii olan
kisilerin inme bilgi diizeyleri daha yiiksek
saptanmustir  (19,20). inme hastas1 yakini
olan, inme geciren bir hastaya taniklik eden
kisilerin bu konudaki bilgilerinin daha
yiiksek olmasi beklenen bir sonug¢ gibi
gorlinebilir ancak yine de tiim sonuglari
beraber degerlendirdigimizde toplumda inme
hastas1 yakinlari da dahil olmak {iizere
inmeden korunma bilincinin yeterli diizeylere
cikartilmasi1 gerekmektedir.

Katilimcilara  sigaranin ~ sebep  oldugu
hastaliklar1 sordugumuzda sirayla en ¢ok
akciger kanseri, KOAH ve kalp krizi en az
oranda ise inme riskinin  oldugunu
bilmislerdi. Bu sonug¢ topluma sigaranin tiim
yan etkilerini tam olarak anlatamadigimizi,
belirli birka¢ hastalik disinda sigaranin sebep
olabilecegi hastaliklar konusunda farkindalik
olusturamadigimizi gostermektedir. Gerek
kamu spotlar1 gerek sosyal medya
araciligtyla yapilan birbirine benzeyen sigara
biraktirma tegvikleri artik dikkat c¢ekicilikten
uzaklagsmis olup bireylerin farkindaliklarini
artirabilecek yeni stratejiler gelistirilmelidir.

Inme bilgisi degerlendirme anketinden alian
ortalama puan 8.03£2.97 (min=0, max=14)
olmustur. Bu puan ortalamanin iizerindedir
ancak anketin ilk bolimiinde verilen
cevaplara baktigimizda inme belirti-bulgulari
ve sigaranin inme i¢in risk faktorii olmasi
gibi konulardaki bilgilerinin yeterli olmadigi
goriilmektedir. Eshah ve ark. nin yaptigi
calismada katilimcilarin ¢ogunun inme bilgi
diizeyinin  diisiik  diizeylerde  oldugu
saptanmistir (19). Ayrica Akinyemi ve ark.,
Al Shafaee ve ark., Hickey ve ark., Maasland
ve ark., Pratt ve ark. tarafindan yapilan pek
cok calismada da katilimcilarin inme bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (21-
25). Diinyadaki O6lim  nedenlerinin
siralamasinda 2. siklikta yer alan inme

konusunda farkindaligin ve bilgi
diizeylerinin artirilabilmesi i¢in  toplum
temelli egitimler ile inme belirtileri, risk
faktorleri, acil bir durumda toplumdaki
bireylerin neler yapmasi1 gerektigi, inmenin
acil miidahale gerektiren bir hastalik oldugu,
hizh miidahale edilirse tedavi
seceneklerinden fayda gorebilecegi
vurgulanarak anlatilmalidir.

Calismamizda inme belirtilerini ve sigaranin
zararlarin1 bilme ile inme bilgi puanlar
arasinda anlamlhi  diizeyde Dbir iliski
saptanmistir. Bununla birlikte yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi ile inme bilgi
puani arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir.

Sigaranin zararlarini  bilen katilimcilarin
inme bilgi puant sigaranin zararlarini
bilmeyenlerden daha yiiksek olup iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardi
(p<0.001).  Sigara biraktirma poliklinige
basvuran kisilerden bagvuru 6ncesi sigaranin
zararlar1 konusunda bilgi edinmis olanlarin
inme konusundaki farkindaliklarinin artmasi
bu grubun daha yiiksek puan almis olmasinin
sebebi olabilir.

Inme belirtilerini bilenlerin inme bilgi puani

inme belirtilerini  bilmeyenlerden daha
yliksek olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak  anlamlydi (p<0.001). Inme

belirtilerini belki egitim belki tecriibe veya
herhangi bir sekilde 6grenmis olan kisilerin
inme bilgi puanlarinin daha yiliksek olmasi
onlarin bu konuya asina olduklarin
gostermekte ve inme konusunda farkindalik
olugturmanin Onemini ortaya koymaktadir.
Inme hakkinda yapilabilecek brosiirler,
etkinlikler, toplum temelli egitimler, sosyal
medya veya T.V. kanallar1 araciligiyla biiyiik
kiicik demeden farkindalik olusturmak g¢ok
onemlidir. Ayrica hekimler inme riski olan
bireyleri 6zellikle miidahale edilebilir risk
faktorlerinden biri olan sigara konusunda
ayrintil olarak bilgilendirmelidir.

5. Sonug

Inme tiim diinyadaki 6liim nedenleri arasinda
ticlincii ikinci sirada yer almakta olup birgok
onlenebilir faktorle kontrol altina
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alinabileceginden farkindaligi halk saglig
acisindan ¢ok Onemlidir. Calismamizda
sigara birakmak icin gelen hastalarin biiyiik
¢ogunlugu inmenin tanimini bilmesine karsin
sigaranin inme riskini artirdigini
bilmemekteydi. Ayrica sigaranin sebep
oldugu diger hastaliklarin bilinme orani
yiiksek iken, inmeye sebep olabilecegini
katilimcilarin ¢ok azi bilmekteydi. Ailesinde
inme Oykiisii olan kisilerin sigarada artmis
inme riskini bilme diizeyi de c¢ok diisiik
oranlardaydi. Katilimcilarin inme bilgi puant
ortalamanin {lizerinde saptanmistir ancak tiim
veriler degerlendirildiginde inme belirti
bulgular1 ve sigaranin inme igin risk faktorii
olmasi gibi konulardaki bilgilerinin yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Calismamizda inme
belirtilerini ve sigaranin zararlarini bilme ile
inme bilgi puanlari arasinda anlamli diizeyde
bir iliski saptanmustir. Inme bilgi puani ile
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi
ile anlamli bir iligki bulunmamistir. Tiim bu
sonuglar  toplumun inme konusundaki
farkindaliklariin diisiik ve bilgi diizeylerinin

yeterli olmadigimi ve bu konuda ciddi
egitimlerin, farkindalik caligmalarinin
yapilmast gerektigini gostermektedir.

Inmenin halk saghg acgisindan 6nemi goz
Oniine alindiginda toplum temelli egitimler
verilerek, genel bilgiler, belirtiler ve risk
faktorleri acgisindan toplumda farkindalik
olusturulmasi hayati 6neme sahiptir.

Calismamz yalmzca KSU Tip Fakiiltesi
Sigara Biraktirma Poliklinigine basvuran
hastalarla yapilmistir. Sinirli sayida katilimer
ile yaptigimiz bu c¢alismanin sonuglari
genellenemeyebilir ancak bu konuda biiyilik
orneklem gruplariyla yapilan ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu asikardir.
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