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Girig ve Amag: iskemik inmenin etkin tedavisi icin erken tani ve tedavi  ayda (mRS: 1,52 vs. 1,95, p=0,01) anlamli olarak daha iyi bulunmustur.
buyik 6nem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, inme farkindaligi  Tedavi maliyetleri yiiksek farkindalik grubunda belirgin sekilde dustiktir
duizeyinin hasta ve bakim verenler Uzerindeki etkisini inceleyerek (998 ABD Dolari vs. 1679 ABD Dolari, p=0,001). ilk miidahale olarak
h.ast.a'ne.ye ubasvurg SUV?Si: klinik sonuclar ve saglik harcamalariyla ) gagri sisteminin aranmasi da maliyetleri anlaml 6lgude azaltmstir.
iliskisini degerlendirmektir. Dusuk farkindalik ise gecikmis midahale, kétu klinik sonuglar ve daha
Yontem: Bu kesitsel calismaya, iskemik inme tanisi alan 219 hasta ve  yiiksek ekonomik yiik ile iliskilendirilmistir.
yakinlan dahil edl.lmlstlr' Katxl]mc[]arm Inme kcinusund?kl bilgi duzeyleri Sonug: Hastave bakimverenlerininme belirtilerine yénelik farkindaliginin
yapilandirilmis bir anket araciligiyla 6lctlmis ve yiiksek farkindalk . L . . o
e o At .. artinlmasi, daha erken tedaviye erisim, daha iyi fonksiyonel iyilesme ve
ile dusuk farkindalik gruplarina ayrilmistir. Birincil sonlanim 6lgutleri; o u y ! )
hastaneye basvuru siiresi, 1. ve 3. ayda Modifiye Rankin Skalasi (mRs)ve ~ daha dustk saglik harcamalari saglamaktadir. Toplum dtizeyinde inme
ilk tc aylik toplam tedavi maliyeti olarak belirlenmistir. farkindaligini artirmaya yonelik saglik egitimleri, inme ile iligkili klinik ve
Bulgular: Yiksek farkindalik grubundaki hastalar hastaneye cok daha eIy v e eneil e etgeya s
erken bagvurmustur (58+21,8 dk vs. 185¢40,3 dk, p=0,001). Ayrica bu ~ Anahtar Sézciikler: Ekonomik yiik, farkindalik, hastaneye basvuru
grupta fonksiyonel sonuglar 1. ayda (mRS: 1,64 vs. 2,19, p=0,01) ve 3. stiresi, iskemik inme, modifiye Rankin Skalasi

ABSTRACT
Introduction: Early diagnosis and treatment are essential for the effective ~ functional outcome at 1T month (mRS: 1.64 vs. 2.19, p=0.01) and at 3
treatment of ischemic stroke. The objective of this study was to assessthe ~ months (mRS: 1.52 vs. 1.95, p=0.01) and lower treatment costs ($998 vs.
effect of stroke knowledge among patients and caregivers on hospital ~ $1679, p=0.001). Interestingly, calling the emergency service as a first
arrival, clinical outcomes, and healthcare costs. response was associated with significantly lower costs. On the other
Methods: This is a cross-sectional study of 219 patients with ischemic h.?n.d, low awareness was associated "Yith d?'ayed intervention, worse
stroke and their family members. Awareness of stroke was measured ~ Clinical outcomes, and greater economic strain.
using a structured questionnaire, and the participants were divided into  Conclusion: A better understanding of the signs of a stroke by patients
two groups: those with a high level of awareness of stroke and those with  and their caregivers leads to faster treatment, improved recovery, and
a low level of awareness of stroke. The primary outcome measures were  lower costs. Stroke awareness can be enhanced through public health
time to hospital arrival, modified Rankin Scale (mRS) scores at 1 and 3 efforts, potentially leading to a significant reduction in the clinical and
months, and the total treatment cost within 3 months. economic burden of stroke.
Results: Patients in the high-awareness group presented to the hospital Keywords: Awareness, economic burden, hospital arrival time, ischemic
much earlier (58+21.8 min vs. 185+40.3 min, p=0.001), displayed better ~ stroke, modified Rankin Scale
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GiRis

iskemik inme, hala yiiksek mortalite ve sakatlik oranlarindan sorumlu
olup, diinya genelinde hastalar, aileleri ve saglik sistemleri Gzerinde
6nemli bir ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir (1). inme belirtilerinin
erken taninmasi ve hizli tibbi mudahale, 6zellikle intraven6z tromboliz

(IVT) ve mekanik trombektomi (MT) gibi zaman bagiml tedavilerin
etkinligi géz 6niine alindiginda, klinik seyri belirleyen temel faktérler
arasindadir. Klinik calismalarin buyiik ¢cogunlugu tedavi paradigmasina
odaklanmis olsa da, hastaneye ge¢ basvuru inme yénetiminde énemli bir
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One Cikan Noktalar

* Yiiksek inme farkindaligl, hastaneye varis siiresini anlamli
bicimde kisaltmaktadir.

* Erken bagvuru, 1. ve 3. ayda daha iyi fonksiyonel
sonuclarla iliskilidir.

+ Farkindalik diizeyi yiiksek hastalarda tedavi maliyetleri
belirgin sekilde diisuktir.

* Acil cagni sisteminin kullanimi, tedavi siiresini ve
maliyetleri azaltmaktadir.

+ Toplumda inme farkindahginin artirilmasi klinik ve
ekonomik yarar saglamaktadir.

engel olmaya devam etmekte ve bu durum suboptimal sonuglara ve saglik
sistemi (izerinde ek yiike yol acmaktadir (2). inme semptomlarinin fark
edilmesi, hastaneye bagvuru éncesi gecikmenin azaltiimasinda kritik bir
rol oynamaktadir (3). Bununla birlikte, inme farkindaliginin ytkselmesi,
acil servise daha erken basvuru ve semptomlarin daha yiiksek dogrulukla
taninmasi ile iliskilidir. (3,4). Bu calismada, iskemik inme hastalar ve
onlarin bakim verenleri arasindaki inme bilgisi diizeyinin hastaneye
basvuru siresi ve ilgili hastaneye yatis maliyetleri ile iliskisi incelenmistir.
Artmis farkindaligin semptomlarin daha erken taninmasini, daha hizli
tepki verilmesini ve daha erken hastane basvurusunu kolaylastirarak
nihayetinde tibbi maliyetleri azaltabilecegini 6ngérmekteyiz.

YONTEM

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Calismaya, klinik olarak iskemik inme stiphesi bulunan 219 hasta ve onlara
eslikeden yakinlari dahil edildi. Katilimcralimi, Mart 2020 ile Temmuz 2024
tarihleri arasinda tglincti basamak bir saglik merkezinde gergeklestirildi.
Tum katihmcilar veya yasal temsilcileri yazili bilgilendirilmis onam verd;;
etik kurallara uyuldu ve calisma kurumsal arastirma etik kurulu tarafindan
onaylandi.

Veri Toplama

Hastalarinveyakinlarininyaslari, cinsiyetlerive egitim diizeyleri kaydedildi.
Her hastadan ayrintili bir tibbi 6yki alindi; &zellikle hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve atriyal fibrilasyon gibi yaygin komorbiditelere ve
onceki tedavilere, 6rnegin antikoagtlan ve antiagregan ilag¢ kullanimina
odaklanildi. inmenin siddeti, bilgisayarli tomografide (BT) saptanan erken
iskemik degisiklikler ve hem intrakraniyal hem de ekstrakraniyal damarlar
icin BT anjiyografisinde (BTA) belirlenen vaskiiler stenoz derecesi esas
alinarak tanimland.

Farkindalik Degerlendirmesi

inme farkindaligy, hastalara eslik eden yakinlara yéneltilen yapilandinimis
bir anket kullanilarak degerlendirildi. “inme Farkindalik Anketi” adli bu
arag; inme semptomlarina iliskin bilgi duizeyi, semptomlara verilen ilk
tepki, baslangic tanisina yonelik olasi gerekceler ve daha 6nce inme
hakkinda edinilen bilgi kaynaklari (6rnegin saglik profesyoneli, internet,
sosyal medya) ile ilgili sorularn icermekteydi. Toplam puana gore
katihmcilar iki gruba ayrildi: ytksek farkindalik (210 puan) ve dusuk
farkindalik (<10 puan).

Klinik Sonuclar ve Maliyet Analizi

Birincil klinik sonlanim noktasi, semptom baslangicindan hastaneye
basvuruya kadar gegen surenin (dakika cinsinden) &lcilmesiydi.
Fonksiyonel durum, tedavi 6ncesinde ve takip stirecinin 1. ve 3. aylarinda
modifiye Rankin Skalasi (mRS) kullanilarak degerlendirildi. Ekonomik
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sonlanim noktast ise ilk G ay icerisindeki toplam tedavi maliyetinin ABD
dolari cinsinden hesaplanmasiydi. Maliyetler, inme farkindaligi diizeyine
ve baslangicta evde bakim alinmasi ya da aile bireyleri tarafindan
hastaneye goturilme durumuna gore karsilastirildi.

Ekonomik degerlendirmenin seffafligini ve tekrar edilebilirligini artirmak
amaciyla maliyet hesaplama siireci ayrintili sekilde agiklanmistir. inmeden
sonraki ilk U¢ ay icinde olusan yalnizca dogrudan tibbi maliyetler
degerlendirmeye dahil edilmistir. Bunlar; acil servis degerlendirmesi,
laboratuvar tetkikleri, nérogéruntileme (BT, BTA ve cekilmisse Manyetik
Rezonans Gorintuleme (MR)), servis veya yogun bakim yatisi, ilag
tedavileri, intraven6z tromboliz, mekanik trombektomi ve hastane ici
destekleyici tibbi tedavileri kapsamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri,
poliklinik kontrolleri ve uzun dénem sakathkla iliskili giderler analize d&hil
edilmemistir.

Tim maliyet verileri, hastanenin resmi faturalama sisteminden
(Medula/Sosyal Guvenlik Kurumu geri 6deme veri tabani) retrospektif
olarak elde edilmistir. Tim hastalar ulusal kamu sigortasi kapsaminda
tedavi edildiginden, maliyetler yalnizca SGK geri 6deme tarifelerini
yansitmaktadir. Ozel sigorta 6demeleri veya cepten yapilan harcamalar
degerlendirmeye alinmamustir. Turk Lirasi olarak kaydedilen maliyetler,
tedavi tarihine karsilik gelen ortalama aylik déviz kuru kullanilarak ABD
dolarina gevrilmistir.

istatistiksel Analiz

Nicel veriler ortalama + standart sapma seklinde, nitel veriler ise frekans
ve yizde olarak sunuldu. Sirekli degiskenlerin grup karsilastirmalarinda
uygun durumlarda Student t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare testi uygulandi. p
<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Tim analizler IBM Sosyal
Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim Statistics Stiriim 30.0.0.0
kullanilarak gergeklestirildi.

Bu calisma, izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay No: 0511, Tarih:
22.09.2022).

BULGULAR

Katihmai Ozellikleri

Calismaya toplam 219 iskemik inme hastasi ve onlarin aile tyeleri katild.
Hastalarin %58'i erkek olup, yas ortalamasi 68,42+12,53 yil idi. Ortalama
egitim suresi hastalarda 7,76+4,4 yil, yakinlarinda ise 12,07+3,81 yil olarak
bulundu. En sik goriilen komorbiditeler hipertansiyon (%67,1), diyabetes
mellitus (%46,6) (Tablo 1).

Radyolojik Bulgular

Tum hastalara beyin BT cekilmis olup, bunlarin 192'sine (%87,67) karotis
ve serebral BT anjiyografisi uygulanmistir. Orta serebral arter dagiliminda
<%30 oraninda erken iskemik degisiklik, 12 olguda saptanmistir. Diger
radyolojik bulgular Tablo 2'de 6zetlenmistir.

inme Farkindaligi ve Semptomlara Verilen ilk Tepki

En sik gorulen baslangic bulgusu ekstremitede giigsuzliik olup (%32,6),
bunu konusma bozuklugu (%254) ve denge kaybi (%19,5) izledi.
Katihmcilarin yalnizca %38,9'u semptomlarin baslangicinda inmeden
stiphelendi ve %291 ilk olarak acil saghk hizmetleri ile iletisime
gecti. inme ile ilgili bilgi kaynaklan oldukca cesitlilik gdstermekteydi.
Katiimcilarin - %33,8i bilgiyi arkadaslarindan veya akrabalarindan
edinirken, saglik profesyonellerinden bilgi alanlarin orani yalnizca %18,7
idi. Dikkat cekici olarak, hastalarin veya yakinlarinin %20,1'i baslangicta
inme hakkinda hicbir sey duymadigini belirtti (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri
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Kadin Erkek
Hasta sayisi 92 (%42) 127 (%58) 219 (%100)
Hasta yakini sayisi 144 (%65,75) 75 (%34,25) 219 (%100)
Hastalarin yasi (ortalama SD) 70,06+11,33 65,67+13,12 68,42+12,53
Hasta yakinlarinin yasi (ort. SD) 46,38+13,76 49+15,21 48,36+14,01
Hastalarin egitim siiresi (yil) 6,424, 8,43t4,5 7,76+4,4
Hasta yakinlarinin egitim suresi (yil) 11,87+3,56 12,54+4,01 12,07+3,81
Eslik eden hastalik Mevcut Mevcut degil
iskemik inme gegmisi 55 (%25,11) 164 (%74,89)
Hipertansiyon 147 (%67,12) 72 (%32,88)
Koroner arter hastaligi 70 (%31,96) 149 (%68,04)
Seker hastahigi 102 (%46,58) 117 (%53,42)
Hiperlipidemi 187 (%85,39) 32 (%14,61)
inme ncesi antiagregan kullanimi 89 (%40,64) 130 (%59,36)
inme &ncesi antikoagiilan kullanimi 19 (%8,68) 200 (%91,32)
Tablo 2. Hastalarin radyolojik 6zellikleri Tablo 3. Hasta yakinlarinin inme agisindan farkindalik durumu
Mevcut Mevcut degil N Yanitlar %
ﬂ;:??eiis:;;ﬁierken 12(%55) | 207 (%94,5) Konusma bozuklugu 26 %254
(MCA'nin 1/3'iinden az) Agi1z kdsesinin safknjasi 40 %18,3
Beyin ve karotis BTA 192 (%87,67)| 27 (%12,33) ilk taninan belirti <01 Ve bacakta glicsuzluk A %32,6
! - " - Dengesizlik 42 %19,5
Sag ICA'daki stenoz seviyesi StSe?‘g()LCS:S;ISSi g?;lr:; kaybr ; :2?;
Hicbiri 112 (%58,33) Hicbiri 106 (%55,21) Toplam %1 0'0,0
<%50 50 (%26,04) <%50 52 (%27,08) Yanitlar
%50-70 10 (%5,21) %50-70 14 (%7,29) N %
9%71-90 8 (%4.17) %71-90 7 (%3.65) o ]12 Acil servisini arama 64 %29,1
Belirti fark Ilag uygulamasi 14 %6,5
%91-99 2(%1,04) %91-99 2(%1,04) edildiginde ne Birini yardim icin aramak 40 %18,4
Tam okliizyon 10 (%5,21) | Tam oklizyon | 11 (%5,73) yapildi? Kolonya koklama 30 %13,6
Sag MCA'daki Sol MCA'daki Bir akraba tar;ﬂnd@n 7 %325
stenoz seviyesi stenoz seviyesi hastaneye getirildi '
Higbiri 172 (%89,58) Higbiri 172 (%89,58) Toplam %100,0
<%50 6 (%313) <%50 5 (%2.6) 5 Yanitlar "
%30-70 1(%052) %50-70 0 (%0) Metabolik bozukluk 84 %38,5
%71-90 0 (%0) %71-90 0(%0) Hasta Yakmm".‘ Miyokard enfarktiisti 13 %6,0
%91-99 4 (%2,08) %91-99 2(%1,04) ;I;E;T.Ek 2:;;;3' Epilepsi 7 %3.2
Tam okliizyon 9 (%4,69) | Tam okliizyon | 13 (%6,77) geldre inme 85 %38,9
BA'daki stenoz seviyesi Diger 30 0%1 3.5
Hicbiri 179 (%93,23) Toplam T :;1 00,0
<%50 7 (%3,65) N %
%50-70 1(%0,52) Saglik calisani 41 %18,7
%71-90 1(%0,52) Akrabalar/arkadaslar 74 %33,8
%91-99 1(%0,52) inme bilgisi edinme Internet 40 %181
Tam oklizyon 3 (%1,56) Sc?fyal medya 15 %70
Diger 5 %2,3
BT: bilgisayarli tomografi; MCA: orta serebral arter; BTA: bilgisayarli tomografi Bilgi yok 44 %20,1
anjiyografisi; ICA: internal karotis arter; BA: baziler arter. Toplam 219 %100,0

Klinik Bulgular ve Hastaneye Ulasim Siireci

Semptom baslangicindan hastaneye varis siresi, yiksek farkindalik
grubunda (58+21,8 dk) dusuk farkindalik grubuna kiyasla (185+40,3 dk)
anlamli derecede daha kisaydi (p=0,001). Yuksek farkindalik grubundaki
hasta yakinlarinin, dustk farkindalik grubuna gére inmeyi baslangic tanisi
olarak distinme orani anlamli derecede daha yuksekti (%51,6'ya karsi
%18,3; p=0,001). Ayrica, yuksek farkindalik grubundaki yakinlarin acil
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saglik hizmetlerini derhal arama olasiligi da daha fazlaydi (%47'ye karsi
%16; p=0,001) (Tablo 4).

Fonksiyonel lyilesme

Fonksiyonel sonuglar, mRS ile degerlendirildiginde, yuksek ve dustk
farkindalik gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi. inmeden bir
ay sonra ortalama mRS skoru yiksek farkindalik grubunda 0,77 iken
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Tablo 4. Akut tedavi alan hastalarin tedavi ve engellilik durumlari

Kabul edilmis Alinmadi
IV tromboliz 73 (%33,3) 146 (%66,7)
Mekanik trombektomi 46 (%21) 203 (%79)
Tum hastalar Yiiksek farkindahk Diistik farkindalik P
(n=73) (n=30) (n=43)
Tedavi 6ncesi mRS 2,87+1,71 2,80+1,60 2,97+1,79 0,67
mRS 1. ay 1,84+1,81 1,64£1,51 2,19+1,94 0,01
mRS 3. Ay 1,66+1,87 1,52+1,47 1,95+1,91 0,01
Tum hastalar Yiiksek farkindahk Diistik farkindalik P
(n=73) (n=30) (n=43)
Hastaneye varis siiresi (dk) 122+32,5 58+21,8 185+40,3 0,001
112 acil cagri merkezi ilk tercih (%) %29,1 %47 %16 0,001
Akrabalarin ilk tani olarak felci diisiinme orani (%) %38,9 %51,6 %18,3 0,001
3. ayda tedavi maliyeti (Dolar) 1347,99+1973,51 998+1258,87 1679+2018,44 0,001

Tablo 5. Hasta yakininin davranisi ile tedavi maliyeti arasindaki iligki

Maliyet
112 acil servisini arama Evet 437,58+847,85
Hayir 1522,82+2623,67
Test istatistikleri -5,503
Pt 0,001
ilag uygulamasi Evet 1023,27+2069,91
Hayir 306,46+368,85
Test istatistikleri -1,711
Pt 0,087
Birini yardim icin aramak Evet 962,1£1963,39
Hayir 914,56+2012,27
Test istatistikleri -1,390
Pt 0,165
Kolonya koklama Evet 1044,91+2184,44
Hayir 602,7+805,83
Test istatistikleri -0,165
Pt 0,869
Bir akraba tarafindan hastaneye | Evet 1424,05+2538,68
getirildi Hayir 517,46+1109,55
Test istatistikleri -4,900
Pt 0,001

dusiik farkindalik grubunda 1,24 idi (p=0,01). Uclincii aydaki skorlar ise
sirastyla 1,52+1,47 ve 1,95+1,91 olarak bulundu (p=0,01). Bu bulgular,
bakim verenlerin daha fazla stirece dahil oldugu hastalarda fonksiyonel
kazanimlarin uzun dénemde de korundugunu géstermektedir (Tablo 4).

Ekonomik Sonuclar

Uc aylk tedavi siirecine iliskin ortalama toplam maliyetler, yiksek
farkindalk grubunda dusiik farkindalik grubuna kiyasla anlamli derecede
daha dusuktu (sirastyla 998+1.258,87 ABD Dolari ve 1.679+2.018,44 ABD
Dolari; p=0,001). Aile bireylerinin acil ¢agri merkezini aradig hastalarda
tedavi maliyetlerinde belirgin bir azalma gorulurken (437,58+847,85 ABD
Dolari), acil ¢agri merkezinin aranmadigi hastalarda maliyetler anlamli
derecede daha yiksekti (1.522,82+2.623,67 ABD Dolari; p=0,001). Ote
yandan, 6zel aragla hastaneye getirilen hastalarda tedavi maliyetlerinin
anlamli bicimde daha yuksek oldugu saptandi (1.424,05+2.538,68 ABD
Dolari; p=0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma, hastalar ve vyakinlarinda inme belirtilerine yonelik
farkindahgin yuksek olmasinin, hastaneye daha erken basvuru, daha iyi
fonksiyonel sonuglar ve iskemik inmede daha dustk tedavi maliyetleri ile
anlaml bicimde iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, inmenin
taninmasi ve tedavisine yonelik protokollerdeki saglk sonuglarinin hizli
mudahaleye kritik derecede bagl oldugunu ortaya koyan ve “zaman
beyindir" kavraminda acgik sekilde belirtilen ve literatlirdeki giderek
artan kanitla uyumludur (5). inme belirtilerinin geg fark edilmesi ve bunu
takip eden saglk hizmetine erisimdeki gecikme, intravenéz tromboliz
ve mekanik trombektomi gibi zaman bagiml uygun mudahalelerin
kagirlmasina neden olmaktadir. Bu tedaviler ise en fazla yarar erken
donemde saglamaktadir ve erken uygulandiginda nérolojik iyilesmede
dramatik sekilde etiki oldugu gosterilmistir (6).

Calisma populasyonumuzda inme konusunda yuksek farkindaliga
sahip aile bireylerinin semptomlari daha dogru tanidiklari ve acil
saglik hizmetlerini daha erken aradiklari gérildi; bu da semptom
baslangicindan hastaneye ulasma siiresinin anlamli 6lgiide kisalmasina
yol acti. Bu durum o6zellikle 6nemlidir ¢linkt reperfiizyon tedavisinin
etkinligi zaman gectikge azalir (7). Bulgularimiz, kamu farkindahgi ve
organize egitim mudahalelerinin hastane dncesi gecikmeyi azaltmada
ve zamaninda tedavi alma olasiligini artirmada etkili oldugunu goésteren
diger calismalarla da paralellik gostermektedir (8,9). Modifiye Rankin
Skalasrna gore degerlendirilen iyi fonksiyonel sonug orani da yiiksek
farkindalik grubunda hem 1. ayda hem de 3. ayda anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Bu sonuclar, erken tromboliz ve trombektominin
mortaliteyi ve uzun dénem sakathgi azalttigini gosteren genis 6lcekli
inme kayitlari ile uyumludur (10). Farkindahigin daha disik mRS
skorlari ile iliskisi dikkate alindiginda, zamaninda tanimanin nérolojik
fonksiyonlarin  korunmasinda noroprotektif bir rol oynayabilecegi
distintlmektedir.

Uctincti ayda yuiksek farkindalik grubundaki hastalarin saglik harcamalari
belirgin sekilde daha dusuktu (998 ABD Dolari vs. 1.679 ABD Dolar).
Bu bulgu, tedavideki gecikmenin daha buyutk girisimlere, daha yuksek
komplikasyon oranlarina, daha uzun hastane vyatislarina ve artmis
rehabilitasyon gereksinimlerine yol actigini bildiren literattirle uyumludur
(11,12). Ayrica, yakinlar acil cagri merkezini arayan hastalarin tedavi
maliyetleri, ge¢ veyainformal ulasim yontemleriyle hastaneye getirilenlere
kiyasla ¢ok daha dustktl; bu durum etkili bir acil ulasim sisteminin
yalnizca klinik degil, ayni zamanda ekonomik acidan da énemli oldugunu
gostermektedir (13).
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Her ne kadar inme tedavisinin faydalari iyi biliniyor olsa da, anket
verilerimiz bilgi duzeyinde dikkate deger bir eksiklik oldugunu ortaya
koymustur: Katilimcilarin %60'indan fazlasi inme belirtilerini ya bilmiyor
ya da yanls yorumluyordu (6rnegin semptomlari inme yerine metabolik
bozukluklara veya kardiyak sorunlara baglamak). Bu bilgi eksikligi
yalnizca bizim populasyonumuza 6zgli olmayip, 6zellikle daha dustk
egitim dizeyine ve daha ileri yas gruplarina sahip toplumlarda diinya
genelinde benzer sekilde bildirilmistir (14-16). Bu alanda kurumsal
duzeyde girisimlerin oldukca sinirl oldugu gérilmektedir. Ancak egitim
cabalarinin yalnizca klinik ortamlara degil, ayni zamanda toplumlara,
okullara ve is yerlerine yonelik kulturel agidan duyarh yaklasimlari da
icermesi gerekmektedir.

Dikkat cekici bir diger bulgu, katimcilarin yalnizca %18,7'sinin bir saglik
profesyoneli tarafindan inme hakkinda bilgilendirilmis olmasidir. Bu
durum, &zellikle hipertansiyon, diyabetes mellitus ve atriyal fibrilasyon
gibi sik gorilen vaskiler risk faktdrlerine sahip bireylerde hekim kaynakli
egitim firsatlarinin yeterince degerlendirilemedigini géstermektedir.
Ayaktan poliklinik ziyaretleri veya taburculuk sonrasi kontroller sirasinda
uygulanacak kisa ve hedefe yonelik egitim mudahalelerinin, toplumun
inme algisini, semptomlarin fark edilmesini ve inme belirtilerine verilen
hizli yaniti belirgin 6lcude iyilestirebilecegi dustunilmektedir (17-19).

Limitasyonlar

Bu calismanin dikkate alinmasi gereken cesitli sinirliliklari bulunmaktadir.
ilk olarak, calisma tek bir Gictincli basamak saglik merkezinde yiiriitilmis
olup, bu durum sonuglarin daha genis ve daha cesitli demografik
ozelliklere sahip popiilasyonlara genellenebilirligini sinirlayabilir. ikinci
olarak, inme farkindahg 6z-bildirim yoluyla degerlendirilmis olup,
hatirlama yanhhig veya katiimcilarin dogru yanit verememesi gibi
yanliliklara aciktir. Uctincii olarak, maliyet analizi yalnizca dogrudan tibbi
maliyetlerle sinirli tutulmus; is glicti kaybi, uzun donem sakatlik veya hasta
ve bakim veren yiik gibi dolayli maliyetler analize dahil edilmemistir. Bu
durum, toplam ekonomik yiikiin oldugundan disik tahmin edilmesine
yol agmis olabilir. Gelecekte yapilacak cok merkezli, prospektif ve daha
kapsamli toplumsal maliyet modellerini iceren galismalarin, bu bulgular
dogrulamasi ve gelistirmesi gerekmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar, calismaya katilan tiim hastalara ve bakim verenlere tesekkiir eder. Veri
toplama stirecindeki destekleri icin néroloji ve acil servis klinik personeline ayrica tesekkiir
ederiz.
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Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay No: 0511, Tarih: 22.09.2022).
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