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ABSTRACT
Objective: Ischemic stroke is one of the most important causes of morbidity and mortality in our country. In this study, ischemic stroke awareness was investigated among 
physicians working in primary health care service by questionnaire method.

Methods: One hundred and twenty six family physicians received a stroke awareness questionnaire consisting of 10 questions. 

Results: The average occupational experience of physicians was 16±13 years. Approximately 25% correct answers to the questions were found.

Conclusion: Training meetings of ischemic stroke for physicians working in primary health care services should be done more frequently.

Keywords: Stroke, thrombolytic therapy, awareness

Amaç: İskemik inme ülkemizde en önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Bu çalışmada anket yöntemi ile birinci basamak sağlık hizmetinde görev alan hekimler 
arasında iskemik inme farkındalığı araştırılmıştır.

Yöntemler: Yüz yirmi altı aile hekimine 10 sorudan oluşan inme farkındalık anketi ulaştırıldı.

Bulgular: Hekimlerin ortalama mesleki tecrübeleri 16±13 yıl idi. Sorulara doğru cevap oranının yaklaşık %25 olarak bulundu.

Sonuç: Birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev alan hekimlere yönelik iskemik inme konusunda bilgilendirme toplantıları daha sık olarak yapılmalıdır.

Anahtar kelimeler: İnme, trombolitik tedavi, farkındalık
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GİRİŞ

İnme, iskemi veya kanama sonucu beynin bir bölgesinin 
geçici veya kalıcı olarak etkilenmesi ve buna bağlı ortaya 
çıkan klinik bulgular bütünüdür. İnmenin önemi ciddi 
mortalite nedeni olması, en sık morbidite nedeni olması 
ve sağlık harcamalarına getirdiği yükle anlaşılabilir. 
Ülkemizde inme sıklığı ve etiyolojileri batı toplumları 
ile benzer şekilde olup önemli kısmı iskemik tiptedir 
(175/100,000, 72’i iskemik, %28’i hemorajik) Bu kadar sık 
görülen ve yüksek özürlülük oluşturan bir hastalık olan 
inmenin diğer aile bireylerine bağımlılığa neden olması 
da hastalığın topluma getireceği yükün bir başka yönüdür 
(1,2). İnmenin en önemli değiştirilebilir risk faktörleri: 
Hipertansiyon (HT), tip 2 diabetes mellitus, atriyal 
fibrilasyon (AF), sigara, dislipidemi ve obezite olup bu 
hastalıkların tedavisi önemli ölçüde birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde yapılmaktadır (3). Bu yüzden inmenin risk 
faktörlerinin belirlenmesinde ve primer korunmada birinci 
basmak sağlık hizmeti veren aile hekimlerimizin önemi 
büyüktür. İnme farkındalığının artması bu risk faktörleri 
ile daha dinamik mücadeleyi artıracağı düşünülmektedir. 
Akut dönemde uygulanabilen trombolitik ve trombektomi 
tedavileri hastalara engelsiz bir yaşam şansı sunar. Bu 
çalışmada birinci basamakta çalışan aile hekimleri arasında 
inme farkındalığı anket soruları ile değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

31 Aralık 2017 tarihleri arasında 200 aile hekimine 10 
sorudan oluşan inme farkındalık anketi ulaştırıldı. 
Araştırmayı onaylayan 126 aile hekimi çalışmaya dahil 
edildi. Katılımcılara beş cevap şıkkı olan şu sorular 
soruldu: 1. Sizce Türkiye’deki inme sıklığı nedir? 2. 
Tıkayıcı tip beyin damar hastalığının en sık nedeni nedir? 
3. Akut dönemde yapılan inme tedavisi hakkında daha 
önce bir bilgilendirme toplantısında bulundunuz mu? 4. 
Trombolitik tedavi semptomların başlangıcından en geç 
kaç saate kadar uygulanır? 5. Hangisi trombolitik tedavi 
endikasyonlarından biri değildir? 6. Trombolitik tedavi 
kontrendikasyonlarından biri değildir? 7. Trombolitik 
tedavi ilk 90 dakikada uygulandığında fayda gören hasta 
oranı? 8. Trombolitik tedavi intrakraniyal hemoroji riski? 
9. Trombektomi tedavisi kaç saat içinde uygulanır? 10. 
Trombektomi tedavi öyküsü kontraendikasyonlarından 
biri değildir. Katılımcıların bu sorulara verdikleri cevaplar 
değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmamıza birinci basamakta görev yapmakta olan 126 
aile hekimi (49 kadın; 77 erkek) dahil edildi. Katılımcıların 
yaş ortalaması 42,21 (25-62) yıl olup meslekteki çalışma 
süreleri ortalama 16,78 (1-38) yıl idi.

Hekimlerimizin %81’i daha önce akut dönemde inme 
tedavisi ile ilgili herhangi bir bilgilendirme almamışlardı. 
Katılımcıların doğu yanıt oranlarına bakıldığında altıncı 
soruya en fazla doğru cevap verildiği (trombolitik 
tedavi kontraendikasyonlarından biri değildir) görüldü. 
Ankete katılan katılımcıların önemli kısmının daha önce 
iskemik inme tedavisi konusunda bilimsel bir toplantıya 
katılmadıkları görüldü (akut dönemde yapılan inme 
tedavisi hakkında daha önce bir bilgilendirme toplantısında 
bulundunuz mu?) (Grafik 1). Anketteki doğru sayısının yaş 
ve mesleki çalışma süresi ile uyumlu olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Ülkemizde inme sıklığı gelişmiş ülkelerdeki oranlarla 
benzerdir. En önemli halk sağlığı problemlerinden biri 
olan iskemik inme sıklığı konusunda katılımcıların bilgi 
düzeyinin eksik olduğu görüldü (1,2). İskemik inmede en 
önemli neden büyük arter aterosklerozu olup kardiyak 
kaynaklı emboliler de ana nedenler arasındadır. Kardiyak 
emboli nedenlerinin en sık nedeni olan AF basit fizik 
muayene ile saptanıp elektrokardiyografi ile doğrulanır. 
Antikoagülan tedavi iskemik inme sıklığını anlamlı düzeyde 
azaltır (4). Tıkayıcı tip inmede trombolitik tedavi ajanı, 
uygun zamanda verildiğinde engelsiz yaşam şansı sunan 
ve prognozu olumlu yönde etkileyen tek ilaçtır (5). Tıkayıcı 
tip inme ile başvuran hastalarda ilk altı saatte uygulanan 
trombolitik tedavinin ve ilk sekiz saatte uygulanan mekanik 
trombektominin ileri yaştaki hastalarda da fonksiyonel 
anlamda olumlu etkisi geniş hasta sayılı çok uluslu 
çalışmalarda gösterilmiştir (6,7). Trombolitik ve mekanik 
trombektomi tedavisinin zamanlaması konusunda 
katılımcıların önemli kısmının doğru bilgiye sahip olmadığı 
görüldü. Hastaları ilk gören ve triajı sağlayan birinci 
basamak hekimlerinin trombolitik tedavinin uygulama 
zamanını doğru olarak bilmeleri morbidite ve mortalite 
üzerine etkisi olabilir. Günümüzde iskemik inme tedavisinde 
prognozu olumlu yönde etkileyecek en önemli parametre 
trombolitik tedavinin uygulama zamanı olup bu konuda 
arayışlar sürmektedir (8). Tedavi ne kadar erken uygulanırsa 
başarı şansı o kadar yüksek; komplikasyon oranı ise o kadar 
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düşüktür. Tedavinin erken dönemde yapılabilmesi için 
teknolojik imkanları en iyi şekilde kullanmanın yanında 
birinci basamak hekimlerin bilgilendirme toplantıları 
yapılmalıdır. Trombolitik (alteplase) kullanımında en 
önemli istenmeyen olay erken dönem intrakraniyal 
hemoraji olup erken dönemde %6 oranında bildirilmiştir 
(9). İntrakraniyal hemoraji sıklığı sorusunda katılımcıların 
doğru cevap oranı düşüktü. Trombolitik tedavi için mutlak 
kontrendikasyonlar intrakraniyal kanama öyküsü, son 
3 ay içinde geçirilmiş gastrointestinal kanama öyküsü 
ve ciddi kanama diyatezi olup ilk 4,5 saatte başvuran 
hastalarda bu faktörler titizlikle değerlendirilmelidir. 
Katılımcıların en fazla doğru cevap verdiği sorunun 
trombolitik tedavi kontrendikasyonları olduğu görüldü. 
İskemik inme için en önemli öngörücü faktörler yaş ve 
geçirilmiş inme öyküsü olup değiştirilebilir en önemli risk 
faktörü HT’dir (3). HT tedavisinin daha çok birinci basamak 
hekimlerince yapılması inme konusunda hekimlerimizin 
bilgilendirilmesinin önemini göstermektedir. 

SONUÇ

Dünyada ve ülkemizde en önemli mortalite ve morbidite 
nedenlerinin başında gelen iskemik inme konusunda 
birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev alan hekimlere 
yönelik bilgilendirme toplantıları daha sık olarak 
yapılmalıdır.

Etik Kurul Onayı: Çalışma doktor anketi olduğundan etik 
onayı alınmamıştır.

Hasta Onayı: Çalışma doktor anketi olduğundan hasta 
onayı alınmamıştır.

Finansal Destek: Yazar  finansal destek beyan etmemiştir.
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