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INME RISK FAKTORLERININ RiSK ALTINDAKI OLGULAR
TARAFINDAN BILINMESI VE ALINAN ONLEMLERIN
DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Caligma ile inmeye ait kontrol edilebilir risk faktorlerinin, risk altindaki kigiler tarafindan bilinme
durumunu ve bilgiyi etkileyen degiskenleri incelemek amaclandi.

Ekim 1999 - ocak 2001 tarihleri arasinda, ¢aligma icin ayrilan giinlerde, PTT Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nin néroloji ve dahiliye polikliniklerine bagvuran ve degistirilebilir / kontrol altina alina-
bilir risk faktorii saptanan olgular ¢alismaya alindi. Hazirlanan ¢ok sorulu gériigme formu aydinla-
tilmig onam alindiktan sonra, yiizyiize goriigme teknigi ile nygulandu.

Calisma grubunu olugturan %49.2'si erkek, %50.8'i kadin toplam 612 katilimcilarin %62.3'i 65 yag
altinda idi. Katilimeilarm %58.3'i inme igin tasidig riski bilmekte, %55.9'u tedavi gérmekte idi.
Bu bilgi % 71.7'1ik oranla ¢evreden edinilmisti. Risk faktorlerini bilen 357 katilimcinin (%58.3)
270" tedbir almakta iken bu say1 risk faktoriinii bilmeyen 255 olgu i¢in 72 (%28.8) idi. Riski bili-
yor olmak tedaviye dikkat ve uyumun artmas: agisindan da istatistiksel olarak ileri derecede anlam-
I bulundu. (p<10(-6)). Risk faktérlerinin bilinme durumu ile yas, cinsiyet ve 6grenim durumlart
arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Risk fakttrlerinden en sik goz-
lenenler hipertansiyon (% 63.7), sigara ve (% 37.4), diabetes mellitus (% 33.0) olmakla birlikte, %
71 .3 oranla kalp hastalig: katilimeilar tarafindan en yiiksek oranda risk olarak algilanan ve énlem
alinan risk faktorii idi. Risk faktorleri tek bagina ve diger risk faktorleriyle birlikte gruplandirilarak
kargilagtirildifinda katihimcilar tarafindan algilanma farklihigy "sigara” ve "serebrovaskiiler hasta-
lik" Sykiisii olanlarda gozlendi.

Halk saglig1 yoniinden mortalite ve morbiditesi yiiksek olan inme igin, risk tagiyan gruplar éncelik-
li olmak iizere yaygin saglik egitimi gerekmektedir .

Anahtar kelimeler: Inme, risk faktorleri, bilme ve dnlem

SUMMARY

The evaluation of awareness for risk factors concerning stroke and measures taken for prevention.
The objective of this study was to examine the knowledge level for preventable risk factors of con- -
cerning stroke among people who are under risk and the influencing variables this knowledge.

This study was carried out at PTT Education and Research Hospital's neurology and internal medi-
cine polyclinics between October 1999 - January 2001 among cases who were identified with pre-
ventable risk factors for stroke. Structured questionnaires were applied face to face to the patients
who had given informed consent.

Of the 612 patients, 42.9% were males, whereas 50.8% were females. 62.3% of the study populati-
on were younger than 65. 58.3% of them were aware of the risks that they had for stroke and
55.9% were under treatment. 71.7% of the patients gained the knowledge for the risk factors from
the social environment. Among the 357 patients who were aware of the risk factors, 58.3% were
taking their treatment whereas this ratio was 28,2% among the 255 patients who were not aware of
the risk factors. The association between being aware of the risk factors and compliance for treat-
ment was statistically significant (p<10 -6). The relationship between risk knowledge and age, sex
and education wasn't statistically significant (p>0.05). Hypertension (63.7%), smoking (37.4%),
and diabetes mellitus (33.0%) were among the most observed risk factors. Of all the risk factors,
having a hearth disease was the most known (71.3%) and it was also the risk factor which patients
showed the best compliance concerning the treatment (72.9%). The patients' risk knowledge was
better when they had "smoking" or "cerebrovasculer disease" together with the other risk factors.

Widespread health education is needed for stroke which has high mortality and morbidity by gi-
ving priority to risk groups.
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GIRIS

Inme sanayilesmis iilkelerde iigiincii en yay-
gin 6liim nedeni, en yaygin hastaneye yatis
ve uzun siireli fonksiyon kaybi problemidir.
Insidans: yasla birlikte artar. Erkeklerde ve
siyahlarda daha sik rastlanir, Inme igin en
onemli risk faktorleri yas ve hipertansiyon-
dur. Yag tek bagina en 6nemli risk faktorii
olup 65 yag tizerinde inme riskinin %70 ci-
varma ulasmaktadir 18, Inmede kontrol edi-
lebilir risk faktorleri hipertansiyon, diyabet,
kalp hastaliklari, gegirilmis inme Oykiisii,
gecici iskemik atak Oykiisti, sigara ve hiper-
lipidemidir (!2), Alkol alimi, kokain benzeri
ilag kullammu, oral kontraseptifler ve obesite
diger sik¢a gozlenen risk faktorleridir. 1969
ve 1989 yillar1 arasindaki uzun bir takip do-
nemi sonrasinda Ingiltere'de inmeye bagh
oliim hizinda 6nemli bir azalma oldugu gos-
terilmistir. Bu azalmanin inmenin tedavisin-
den ¢ok, insanlarin yagam stillerini degistir-
mesi; sigara birakma, egzersiz ve kolesterol
tedavileri, hipertansiyonun kontrol altinda
tutulmasi ve koruyucu tedaviye 6nem ver-
meleriyle iligkili oldugu kanitlanmigtir @),

Inmeye ait mortalite ve morbiditedeki diig-

menin, inmenin akut tedavisindeki gelisme-
lerden daha cok, etkili koruyucu stratejilerle
iligkili olduguna inanilmaktadir. Ik veya
tekrarlayan inmelerin belirlenmesi ve bunla-
ra ait risklerin ortaya konmasi gelecek arag-
tirmalara ait énemli bagliklardir (13). Biz ca-
lismamizda inmeye ait degistirilebilir risk
faktorlerinin risk altindaki kisiler tarafindan
bilinmesi ve bu bilgiyi etkileyen yapilar1 de-
gerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Ekim 1999 ve Ocak 2001 tarih-
leri arasinda PTT Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde ¢aligma icin ayrilan giinlerde (Car-
samba, Persembe) noroloji ve dahiliye polik-
liniklerinde hasta muayenesi esnasinda in-
meye ait risk faktorii oldugu saptanan olgu-
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lardan, calismanin amaci agiklandiginda ka-
tilmay: kabul edenlerle gergeklestirildi. Ha-
zirlanan ¢ok sorulu goériisme formu (yas,
cinsiyet, 6grenim, risk faktorleri, riskin far-
kinda olma, bilgi edindigi kaynaklar ve teda-
vi altinda olma durumunu sorgulayan) yiiz-
yiize goriigme teknigi ile dolduruldu (ek 1).
Goriigmeler hastalarin birbirlerini anket ile
ilgili bilgilendirmelerini 6nlemek icin degi-
sik zaman araliklarina yayilarak gergeklesti-
rildi.

Veriler SPSS 10.0 programi yardimiyla, fre-
kans, yiizde oran ve ki-kare testleri ile de-
gerlendirildi (5,

BULGULAR

Caligma grubu %49.2 (n:301)'i erkek, %50.8
(n: 311)'i kadin toplam 612 bireyden olusu-
yordu. Katilimeilarin %62.3 (n:381)'ii 65 yas
altinda, %37.7 (n:231)'si 65 yag ve lizerinde
idi. Medyan yas erkeklerde 63, kadinlarda
59 bulundu.

Katilimcilarin %58.3 (n:357)'ii hipertansi-
yon, sigara, kalp hastalig1, diabetes mellitus,
hiperlipidemi ve gegirilmis serebrovaskiiler
hastaliklardan en az birinin varli§inin inme
icin risk faktorii oldugunu biliyordu. Bu bil-
giyi cevrelerinden %71.7 (n:254), doktordan
%45.7 (n:163), yazili ve sozlii basindan
%29.7 (n:106) ve kitaplardan %11.9 (n:42)
oranlarmda almiglardi. Tablo 1'de gorildiigii
gibi 612 katilimcinin 342'si (%55.9) hastali-
gmi kontrol edebilmek ve korunmak igin te-
davi ve 6nlem almakta idi. Riski biliyor ol-
mak tedaviye uyumu arttirma agisindan ista-
tistiksel agidan ileri derecede anlamli bulun-
du (p<0.05).

Risk faktorlerini bilen 357 katilimcinin
%50.1 (n: 179)'i erkek, %49.9 (n.178)'u ka-
dind1. Cinsiyetler arasi oransal farklilik an-
lamli degildi (ki-kare: 0.22 p:0.63).

65 yas altindaki 381 katilimcinin 213'i
(%59.7) inmeye neden olan risk faktorleri
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Inme Risk Faktorlerinin Risk Altindaki Olgular Tarafindan Bilinmesi ve Alnan Onlemlerin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Riski bilme - tedavi olma

naklarin dagilimi da farklilik gos-

hakkinda bilgi sahibi iken, 65 yas iistiinde
231 katilimcimin 144'G (%40.3) bilgi sahi-
biydi. Oransal farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 degildi (ki-kare:2.19 p:0.13). 65 yag
alt1 hastalarin 187's1 (%54.5), 65 yag ve lize-
rindeki hastalarm 15'1 (%45.5) tedavi almak-
ta idi. Aradaki oransal farklilik istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(ki-kare:18.937 p:0.0001).

Katilimeilarm %55.1'i (n: 337) ilkogrenimli
(8 yil ve alt1), %49.9'a (n: 275) orta ve {istii
ogrenimlidir. Ilkégrenimli / egitimsiz kati-
Iimcilarin 193"t risk faktorlerini bilmekte
201'i ise tagidiklar1 herhangi bir risk faktorii
nedeniyle tedavi olmaktadirlar. Bu sayilar
orta ve Ustii 6grenimlilerde sirasiyla 164 ve
141'dir. Katilimcilarin 6grenimleri ile inme
i¢in risk faktorlerini bilme arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir
(ki-kare:0.25 p:0.61). Ancak Sgrenimleri ile
tedaviye uyumlar1 arasindaki iligki anlamli-
dir (ki-kare: 3.97 p:0.046). Ogrenim duru-
muna gore katilimcilarm bilgilendikleri kay-

Tedavi var Tedavi yok Toplam termektedir. Ilk6grenimli ve ogre-

nimsizlerde ¢evre %75.1, doktor

Risk n % n % n % | %48.2, medya %18.1 ve kitap

Biliniyor 270 | 756 | 87 | 244 | 357 | 1000 | %3.1 oranlarinda bildirilirken, or-

Bilinmiyor | 72 | 282 | 183 | 71.8 | 255 | 1000 | tadgrenim ve Gstiinde bu oranlar si-

Topl 342 | 559 | 270 | 44.1 612 | 100.0 rasiyla; %66.5, %427, %43.3 ve
oplam . 3 . 2L .

s %?22.0'dir. Ogrenim arttikca med-

yadan ve kitaplardan bilgi edinme oraninda-
ki artig dikkat ¢ekici bulunmustur.,

Olgulardaki risk faktorlerinin bulunma oran-
lar1 ve katilimcilarin kendileri tarafindan risk
faktorii olarak algilanma ile tedavi durumlari
tablo 2'de 6zetlenmigtir. Tablo 2'de goriildii-

- gli gibi, en sik gozlenen' risk faktorleri hiper-

tansiyon (%63.7), sigara (%37.4) ve diabetes
mellitusdur (%33.0). Ancak katilimcilar ta-
rafindan kalp hastaligi ve hiperlipidemi di-
ger risk faktorlerine gére daha yliksek oran-
larda risk olarak algilanmaktadir. Bu risk
faktorlerinin yalnizca bir tanesine sahip kati-
limcilarin, onlar1 algilama ve tedaviye
uyumlar1 tablo 3'dedir. Tek bagma kalp has-
talig: risk faktoriinii tasiyan katilimcilarin
%66.7'si bunu risk olarak algilamaktadir.
Tek basina hiperlipidemi risk faktoriini tagi-
yan katilimcilarin ise tamami tedaviye uy-
maktadir. Risk faktorlerinin tek baglarina ve
diger risk faktorleri ile birlikte bulunma du-
rumlari ile, katilimeilar tarafindan risk ola-
rak algilanmalari ile tedavi olma durumlar:

Tablo 2. Risk faktorlerinin katilimeilar tarafindan algilanma ve tedavi durumlar:

Risk fak:ti')rleri Bulunanlar Risk olarak algilanma Tedavi (6nlem)
’ n Gp* n AT n Gp sk

Hipertansiyon 390 63.7 238 61.0 240 61.5
Sigara 229 374 135 58.9 93 40.6
Kalp hastalig1 174 28.4 124 71.3 127 72.9
Diabetes mellitus 202 33.0 123 60.9 136 67.3
Hiperlipidemi 83 13.6 59 71.1 55 66.3
Serebrovaskiiler atak 153 25.0 80 523 95 62.1

* Yiizde oranlar toplam 612 olguya gdre alinnmigtir,
** Risk faktorii bulunanlar icinden risk olarak algilayanlarin yiizdeleri alinnugtir.
84 **% Risk faktorii bulunanlar igcinden tedavi olan veya onlem alanlar alinmugtir.
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Tablo 3. Risk faktérlerinin tek baglarina, katitlimcilar tarafindan algilanma ve tedavi durumlari

Risk faktorleri Bulunanlar Risk olarak algilanma Tedavi

n ot n O ek n AT
Hipertansiyon 79 12.9 39 494 43 54.4
Sigara 69 11.3 32 46.4 10 14.5
Kalp hastalig 18 2.9 12 66.7 13 72.2
Diabetes mellitus 27 44 14 519 14 51.9
Hiperlipidemi 4 0.6 2 50.0 4 100.0
Serebrovaskiiler atak 11 1.8 1 9.1 2 18.2

* Yiizde oranlar toplam 612 olguya gore alinmgtir.

#% Risk faktorii bulunanlar iginden risk olarak algilayanlarn yiizdeleri alinmigtir,
*%% Risk faktorii bulunanlar iginden tedavi olan veya énlem alanlar alinmigtir.

arasindaki iligki tablo 4 ve 5'de 6zetlenmis-
tir. Biitiin risk faktorleri eslik eden bagka
risk faktorleri bulundugunda daha fazla algi-
lanmakla beraber, sigara ve serebro-vaskiiler
hastalik gegiren hastalarda bu durum istatis-
tiksel olarak anlamlilik olusturmaktadir, Bu
iki risk faktoriinii diger risk faktorleri ile bir-
likte barindiran katilimcilar tedavilerine de
digerlerine gore istatistiksel acidan anlamli-
lik verecek bicimde yiiksek oranlarda uy-
makta idiler.

TARTISMA

Inmede bir ¢ok risk faktorii belirlenmesine
ragmen bilgilendirme ve yonlendirme konu-
sunda hem saglik sektoriine ait hem de top-
lumsal faktorlere bagli bir takim problemler
yasanmaktadir. Her bir hasta i¢in inmeye ne-
den olabilecek major risk faktorlerinin belir-
lenmesi, hastalarin bilgilendirilmesi ve anti-
trombotik tedavi siiphesiz ki hem ilk inme-
nin onlenmesinde hem de tekrar riskini
azaltmada 6nemlidir (1®), Tekrarlayan inme-
lerin ozellikle Gegici Iskemik Atak (GIA),
kalp ritm problemleri, hipertansiyon ve dia-
bet ile iligkisi bilinmektedir. Bu faktorlere
bagli olarak tekrarlayan inmeye ait relatif
riskin arttig1 gosterilmistir. Tekrarlayan in-
melere bagli olarak mortalitenin arttif1 da
diistiniiliirse koruyucu tedavinin 6nemi daha
iyi anlagilir (%), Inme ile ilgili "stroke sup-

port grup" olarak adlandirilan gruplarda
Welterman ve arkadaglarinin yapmis olduk-
lar1 bir caligmada, inmeye ait risk faktorleri-
nin ve klinik gikayetlerin bilinmesi sorgulan-
migtir. Anketi cevaplayanlarin %64.7'si en
az iki risk faktoriinii bilirken ; aym ¢aligma-
min lojistik regresyon analizi 70 yas alt1 ve
daha 6nce hi¢ inme gegirmemis gruplarda
strok bilgisinin daha iyi oldugunu géstermis-
tir 17), Inme geciren hastalarin inme, inmeye
ait bulgular ve risk faktorlerini bilmelerinin
degerlendirildigi Kothari ve arkadaglarinin
caligmasinda, hastalarin %40'nin inmeye ait
bulgular1 fark etmedigi ve degerlendiremedi-
gi; benzer bigimde hastalarin %43'niin tek
bir risk faktoriinti dahi bilmedigi saptanmig-
tir. Aymi ¢alisgmada inme bulgular1 ve risk
faktorlerini bilme ve degerlendirme konu-

sunda 65 yag alti grubun daha bilgili oldugu

‘gozlenmistir ®, Bizim galigmamizda kati-
limcilarin %58.3"i inme igin risk olusturabi-
lecek degistirilebilir faktorler konusunda bil-
gi sahibiydi, %41.7'si riskten habersizdi ve
65 yas alt1 hastalarin (%54.5), 65 yas lizerin-
deki hastalara oranla (%45.5) daha ¢ok teda-
vi ya da 6nlem aldiklar1 saptand:. Katilimci-
larin yaglan ile risk faktorlerini bilmeleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Se-
rebrovaskiiler patolojiler (Gegici iskemik
ataklar, asemptomatik karotis stenozi, gegi-
rilmis inme) inme tekrarina ya da yeni inme-
lere neden olabilecek ve degistirilebilir/kont-
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Tablo 4. Risk faktorlerinin tek baslarina ve birlikte bulunma durumu - katihimcilar tarafindan algilanma

ROA* (4) ROA (- Toplam ki-kare / p degeri
N % n % n %
Hipertansiyon
Tek bagina 39 49.4 40 50.6 79 100.0 0.03/0.84
Birlikte 119 383 112 61.7 311 100.0
Sigara .
Tek bagina 32 46.0 37 54.0 69 100.0 5.73/0.016
Birlikte 103 64.4 57 35.6 160 100.0
Kalp hast.
Tek bagina 12 66.7 6 33.3 18 100.0 0.03/0.86
Birlikte 112 71.8 44 28.2 156 100.0
D.M.
Tek basina 14 51.8 13 41.8 27 100.0 0.67/0.41
Birlikte 109 62.3 66 37.7 175 100.0
Hiperlipidemi
Tek bagina 2 50.0 2 50.0 4 100.0 0.69%*
Birlikte 57 72.1 22 279 79 100.0
Serebrovaskiiler hast.
Tek bagina 1 9.0 10 91.0 11 100.0 0.0028#*
Birlikte 79 67.3 63 327 142 100.0

* Risk olarak algilanma
** Fisher'in kesi ki-kare testi calisilnustir.

rol altina alinabilir 6nemli tablolardir. Tek
risk faktorii olarak gegirilmi§ inmesi olan
katilimcilarin (n:11); %9.1 (n:1)'i inmenin
gelecekte olabilecek yeni serebrovaskiiler
hastalik i¢in bir risk oldugunu bilmekte ve
%18.2'si (n:2) tedavisine diizenli uymakta
idi. Tekrarlayan inmeler ilk inmelere gore
ekonomik yénden de daha fazla masrafhdur.
(Ikincil inmelerin 6nlenmesi icin heniiz opti-
mal stratejiler yoktur. PROGRESS (Perin-
dopril Protection Against Recurrent Stroke
Study) caligmas1 "inmenin sekonder olarak
onlenmesinde ACE inhibitoriiniin yeri" ko-
nulu ilk randomize klinik caligma olup , kan
basincinda elde edilecek siirekli bir diisiigiin
inme riskini %30 azaltacag1 beklenmektedir)
(0.1 Alter ve ark. yaptiklart bir ¢alismada
en az bir gecici iskemik atak &ykiisii olan ol-
gularda yasam boyu, yeni bir inmenin ortaya
cikma riski %41.4 olarak verilmektedir (U,
Calismamizda gegirilmis serebrovaskiiler

hastalik risk faktorii tasiyan katilimcilar,
%52.3 oraninda tagidiklar riski algilamakta-
dirlar (Tablo 2) ve tedavi olma oranlari
%62.1'dir.

Caligmada 6grenmeyi etkileyen yapilardan;
cevre %71.7, doktor %45.7, yazili ve sozlii
basin %29.7 ve kitaplar %11.8 oranlarla
gbzlenmistir. Katilimeilarin grenim duru-
muna bagh olarak riskin farkinda olmalar1
ve aldiklar1 tedbir degerlendirilmigtir. Orta
ve iistli 6grenim goren grupta Onlem alma
oranlari istatistiksel agidan anlaml bigimde
daha yiiksektir. Gorsel ve igitsel egitici prog-
ramlarla inmeye ait risk faktorlerinin ve uya-
rict semptomlarin bilinmesi saglanabilir (19),
Yazili basinla iligkili 6gelerden, 6zellikle iil-
kemiz gazeteleri degisik kiiltiirel diizeydeki
insanlara hitap edecek gekilde farkli igerik-
lerle diizenlenmistir ve toplumun ilk Once-
liklerinden olan saglik i¢in dogru kullanildi-




Koger A., Ince N., Tasq1 A, Ozyurt Z.

Tablo 5. Risk faktdrlerinin tek baglarma ve birlikte bulunma durumu - tedavi

Tedavi var Tedavi yok Toplam ki-kare / p degeri
n %0 n % n %
Hipertansiyon
Tek bagina 43 54.4 36 45.6 79 100.0 1.75/0.18
Birlikte 197 63.3 114 36.7 311 100.0 '
Sigara
Tek bagma - 10 14.5 59 85.5 69 100.0 26.4 [ <10(-6)
Birlikte : 83 51.9 77 48.1 160 100.0
Kalp hast.
Tek bagina 13 72.2 5 27.8 18 100.0 0.56%
Birlikte 114 73.1 42 26.9 156 100.0
D.M.
Tek bagina 14 51.8 13 48.2 27 100.0 2.62/0.10
Birlikte 122 69.7 53 30.3 175 100.0
Hiperlipidemi
Tek bagina 4 100.0 0 0 4 100.0 0.18*
Birlikte 51 64.5 28 355 79 100.0
Serebrovaskiiler hast.
Tek bagina 2 18.2 9 81.8 11 100.0 0.0028%**
Birlikte 93 65.5 49 345 142 100.0

* Fisher'in kesi ki-kare testi ¢aligilmigtir,

ginda son derece yararli bir arag olacaktir.
Gazeteler uygun ve gerektigi bicimde kulla-
nildiginda saglik egitiminin ¢ok etkili bir ta-
mamlayicisi, daha etkili, daha hayata déniik,
ozgiir ve dinamik bir pargasi olarak saglikta-
ki esitsizlikleri gidermek adimna da katki sag-
layacaktir (©, Bu gorev ve sorumluluk gaze-
teci egitim politikalar1 icinde uzman gazete-
cilik kavramma daha fazla 6nem ve yer ve-
rilmesini gerektirmektedir. Ancak medyanin
kamuoyunu yeterince ve dogru bilgilendire-
bilmesi igin de ilgili kurum ve kuruluslarin ,
dogru, diiriist, yeterli , agik ve kullanilabilir
bilgiyi zamaninda medyhya ulagtirabilmesi
gerektigi de goz ardi edilmemelidir ¢,

Hipertansiyon serebrovaskiiler hastaliklarin
her tipinde en 6nemli kontrol alta alinabilir
risk faktoriidiir. Her iki cinsiyet grubunda da
izole sistolik, izole diyastolik ya da sisto-
lik/diyastolik hipertansiyon kontrol altina
alinmalidir (1929, Inme riski arteriyal ba-

singla dogrudan iligkilidir. Hipertansiyon
hastalarinda SVH riski 7 kat artt1g1 saptan-
mustir @19, Anti-hipertansif tedaviyle ma-
lign hipertansiyon gelisme riski onlenmis ve
hastalarin yagam siiresi uzamgtir. Ote yan-
dan ilag tedavisi sonrasi diyastolik kan ba-
smcindaki ortalama 6 - mmHg'lik bir diigme-
nin Serebrovaskiiler hastalik insidansinda
%35-40 azalmaya yol agtift gosterilmigtir
©®, Bizim aragtirmamizda, tablo 3'de goriil-
diigii gibi katithmcilarda tek bagma bulunan
risk faktérleri iginde en sik gozlenen %12.9
oran ile hipertansiyon olup olgularin
%49.4'ii hipertansiyonun bir risk oldugunun
farkinda idi. Diger risk faktorleriyle de bir-
likte hipertansiyon oykiisii olan olgularin
(n:390) ise riskin farkinda olma orant %61
(n:238) idi.

Kalp problemi olan olgularda inme riskinin
iki kat artt181 bilinmektedir. Koroner arter
hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, hipertan-
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Inme Risk Faktorlerinin Risk Altindaki Olgulai‘ Tarafindan Bilinmesi ve Alinan Onlemlerin Degerlendirilmesi

EK1. Anket Formu

Inme Risk Faktorlerinin Bilinmesi ve Onlenmesi Calismasi

mesinin ve doktor tarafindan
bilgilendirilmenin etkiledigi

1. Yas:
2. Cinsiyet 1. ( ) Erkek 2.( ) Kadm

3. Ogrenim (en son bitirdiginiz okul)
1. ( ) Lise ve iistii
2. () liksgrenim ve altt

( ) Hipertansiyon
( ) Diabetes mellitus
( ) Sigara

hipertrofisi ve konjestif kalp yetmezligi)
( ) Hiperlipidemi
( ) Soygegmis (Gegici iskemik atak, inme Gykiisii)

olabilir mi ?

1.( ) Evet 2.( )Hayrr

6. Evet ise, bu bilgiyi nereden edindiniz ?
( ) Doktordan

( ) Cevreden

( )Y Medyadan

( ) Kitaplardan

1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr

4. Agagidaki hastaliklardan sizde bulunanlari igaretleyiniz

() Kalp hastalig1 (Miyokard infarktiisti, atrial fibrilasyon, sol ventrikiil

5. Hastalifiniz (yukarida adi gegen hastaliklar) inme igin bir risk faktrii

_7. Hastahigimizla ilgili 6nlem ya da tedavi ahyor musunuz ?

diigliniildii.

Diyabet tedavisinde kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi teda-
videki ana hedeflerdendir.
Bu nedenle kan geker ve li-
pid diizeyleri, hipertansiyon
gibi diyabete ait risk faktor-
lerinin kontrolii 6nemlidir.
Ote yandan birlikte olabile-
cek diger risk faktorlerinin -
sigara gibi - varlig1 da dik-
kate alinmalidir. Bu ¢alis-
mada anket sorularmmi ce-
vaplayan ve tek bagma dia-
bet Oykiisti bulunan 27 olgu-
nun %51.9'u riskin farkinda
iken; diger risk faktorlerini
de barindan DM olgularinda
farkinda olma orami %60.9
olarak bulundu (Tablo 2, 3).

Sigara, tiim yag gruplart ve
her iki cinsiyet grubu i¢inde
inme riskini arttiran ve de-
gistirilebilir bir faktordiir.
Degisik caligmalarin meta

sif kalp hastaligs, atrial fibrilasyon ve kapak
problemleri inme ile iligkisi ispatlanan
onemli risk faktorleridir, Diger risk faktorle-
riyle birlikte kalple ilgili problemi olan olgu-
lar, diger risk faktorlerine sahip olgulara ki-
yasla felg tehdidi konusunda daha bilgili idi
(Tablo 2). Yalnizca kalp hastalig: risk fakts-
rii tagtyan katilimcilar da inme riskinin far-
kinda olma agisindan %66.7'lik oranla en
onde olan gruptu (Tablo 3). Risk fakt6riiniin
algilanmasina bagli olarak takip ve tedavi al-
tinda oldugunu ifade eden kalp hastasi olgu-
larinin sayis1 13 (%72.2)'tii. Riskin farkinda
olmamasina ragmen tedavisini aksatmayan 1
olgu vardi. Bu orani, kalp hastaliklarma
ikincil gelisen vaskiiler ani §liimlerin, toplu-
mumuzda 6zel kalp iinitelerinin hizmet ver-

analizleri sonrasinda sigara
ile inme iligkisi ortaya konmus olup riskin
giin iginde icilen sigara sayisiyla artti§1 gos-
terilmigtir. Sigara icenlerde sigaranin birakil-
mas1 sonrasinda inme riski azalmaktadir. Bu
azalma giin i¢inde igilen sigara sayisindan
ve sigaraya baglama yagindan bagimsizdir
(7.18), Bizim olgularimizda yalnizca sigara
igen grupta inme riski sorgulandiginda inme
riskinin farkinda olma oram1 %46.4 idi ve bu
olgularin %14.5'i sigara igmeyi azalttigini ya
da kestigini ifade etmekteydiler. Yalnizca si-
gara igen grupla diger risk faktorlerinin siga-
raya eslik ettigi grup kargilagtirildiginda al-
gilanma farkliligs gok belirgindi. Ayni iligki
tedaviye yaklagim ve direng agisindan da ge-
cerliydi. Sonuglar istatistiksel olarak olduk-
¢a anlamliydi (Tablo 4, 5).



Hiperlipidemi inme iligkisi son zamanlara
kadar ¢ok net degildi. Yiiksek kolesterol dii-
zeyleri karotis aterosklerozu i¢in énemli bir
risktir. Statinlerle gerceklestirilen lipid diisii-
riicii tedavilerin inme insidansint %30 ora-
ninda azalttif1.gosterilmistir. Yalnizca hiper-
lipidemi nedeniyle takipteki olgularin riskin
farkinda olma oranlar1 %50 ve tedaviye dik-
kat oranlar1 %100'dii (Tablo 3). Diger risk
faktorleriyle birlikte hiperlipidemi Oykiisii
olan katilimcilarda ise inme riskinin farkin-
da olan olgu sayist 59(%71.1) ve 6nlem alan
olgu sayis1 55 (%66.3)'ti.

Sonug olarak; ¢aligmamiza katilan 612 olgu-
nun 357(%58.3)'si inme riskinin farkinda
olup, bu olgularin 270'1 (%75.6) 6nlem al-
maktayd1. Yas, cinsiyet ve 6grenim durumu-
nun risk faktorlerinin bilinmesiyle ilgisi de-
gerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
bir iligki kurulamadi (p>0.05). Daha 6nce
yapilan ¢aligmalara benzer bigimde bizim ol-
gularimizda da 65 yag alt1 grubun riski bilme
ve 6nlem alma konusunda daha duyarl ol-
duklar1 saptandi. Riskin farkinda olma agi-
sindan kalp hastas1 (atrial fibrilasyon, koro-
ner arter hastalifi, kalp yetmezligi hastalar1)
olanlar en bilingli grubu olusturmaktaydi. Is-
tatistiksel olarak degerlendirildiginde riski
biliyor olmanin tedaviye uyumu arttirma
agisindan ileri derecede anlamli oldugu sap-
tandi (Tablo1).

Ayn1 baglamda kalp hastalarinin nlem alma
agisindan da en 6nde olan grup oldugu bu-
lundu. Serebrovaskiiler patoloji ve sigara dy-
kiileriyle takipte olan olgularin riski algila-
ma ve tedbir agisindan en duyarsiz grup ol-
dugu goriildii. Riskin algilanmasim etkile-
yen yapilar sorgulandiginda cevre (%71.7)
ve doktor (%45.7) en sik alinan cevaplardi.
Bilmenin alinacak onlemleri anlaml derece-
de etkiledigi (Tablo 1) diigiiniiliirse inme ris-
kinin azaltilmas1 agisindan bilmeyi etkileyen
yapilarin; ¢evre, doktor, medya, kitap gibi,
Onemi daha iyi anlasilir. Bu konuda yapila-
cak caligmalarla risk altindaki olgularmn bil-

Koger A., Ince N., Tasa1 A., Ozyurt Z.

gilendirecek bir saglik egitimi inme riskinin
ve inmelerin tekrarinin azalmasina yolaca-
caktr.

KAYNAKLAR

1. Alter M, Sobel E, Mc Coy RL et al: Stroke in the Lehigh
valley- risk factors for recurrent stroke. Neurology 3:
503-7 (1987).

2. Arett D, Tyroler H, Burke G et al: Hypertension and
subclinical carotid artery atherosclerosis in blacks and
whites, Arch Inter Med 156:1983 - 9 (1996).

3, Bono D, Swales J: Risk-introduction. In cardiovascular
risk factors : Hong Kong, Mandarin Offset Ltd, (1994),
sayfa: 1.

4. Girgin A: Yazili basinda haber ve habercilik "Etik" 'i.

1.0. Sosyal Bilimler Enstitiisii Gazetecilik Anabilim Dal1

Doktora Tezi. istanbul (2000), s:81,

5. Jorgensen HS, Nakayama H, Reith J et al: Stroke recur-
rence - predictors, severity, and prognosis, The Copenha-
gen Stroke study. Neurology 4 : 891-5 (1997).

6. Kavlak O, Saydam B, Demir U: Gazetelerde iireme sag-
11ig1. Saglik ve Toplum 10:62(2000).

7. Kawachi I, Colditz GA, Sampfer MJ et al: Smoking ces-
sation and decreased risk of stroke in women. JAMA
269:232-6 (1993).

8. Kothari R, Sauerbeck L, Jauch E et al: Patient's aware-
ness of stroke signs, symptoms, and stroke risk factors,
Stroke 28 : 1871-5 (1997).

9, Mac Mahon S, Chalmers J, Anderson C et al: Primary
prevention trials in hypertensive patients. Clinician's ma-
nual on blood pressure and stroke prevention. Science
press, UK. (1997); chp 3 sayfa: 32

10. Moroney J T, Bagiella E, Paik M C et al: Risk factors for
early recurrence after ischemic stroke, Stroke 29: 2118-
24 (1998).

11. Neal G, Mac Mahan S: The PROGRESS Study: Rationa-
le and design. J. Hypertens 13:1869-73 (1995).

12. Rokey R, Rolak LA: Epidemiology and risk factors for
stroke and myocardial infarction. In Coronary and Ce-
rebral Vascular disease. Mt. Kisco, NY, Futura pp 83-
117(1990). )

13. Sacco RL: Identifying patient populations at high risk for
stroke. Neurology 3 : 27-30 (1998). .

_ 14, Sacco RL: Stivival and recurrence following stroke. The

Framingham Study. Stroke 13: 290-5 (1992),

15. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V: Biyoistatistik, Hatipoglu
yayinevi, Ankara, 3. Baski (1990) s:111.

16. Stern E B, Berman M, Thomas J et al: Community edu-
cotion for stroke awareness - an efficacy study. Stroke
30: 720-3 (1999).

17. Weltermann BM, Homann J, Rogalewski A et al: Stroke
knowledge among stroke support group members. Stroke
31:1230 (2000).

18. Wolf PA: Epidemiology and stroke risk factors. In Sa-

muels MA, Feske S (eds) : Office Practice of Neurology.
New York, Churchill-Livingstone, (1996), sayfa 224-37.

19. Wolf PA, Belanger AJ, D'Agostino RB: Management of
risk factors. Neurol Clinics 10; 177-91 (1992).

20. Wolf PA, D'Agostino RB, Belanger AJ et al: Probabililty
of stroke. A risk profile from the Framingham study.
Stroke 22:312-8 (1991).

89



