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Oz

Amag: Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada ikinci sirada gelen 6liim nedeni, sakatlik ve isgilicti kaybinm ise
birinci nedenidir. Inmenin etiyolojisini belirlemek hastalarim risk faktdrlerinin yonetiminde énem tagimaktadir.
Bu ¢alismada, inme nedeniyle hastaneye yatis yapilan hastalarda inme i¢in bilinen risk faktorlerinin sikliginin
ve bu faktorlerin yeterli olarak kontrol altna alinip alinamadigmin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2009-Mart 2012
tarihleri arasinda inme tanisi ile yatirilarak tedavi alan toplam 657 hasta almmustir. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) grubunun ¢aligmalari ve Amerikan Kalp Cemiyeti/Amerikan Inme Cemiyeti tarafindan yaymlanan
inmede birincil koruma rehberinde belirlenmis olan risk faktorleri agisindan hasta dosyalari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alman 657 hastanin genel yas ortancast 72,0 (CAG=21,5) idi. Hastalarin 322’si (%49,0)
erkek olup ortanca yaslari 67,5 (CAG=21.0); geri kalan1 kadin olup ortanca yaslar1 76,0 (CAG=20,0) idi.
Hastalarin %74,8’inde (n=491) iskemik inme, %16,7’sinde (n=110) intraserebral kanama ve %38,5’inde (n=56)
subaraknoid kanama tespit edildi. 45 yas altinda inme insidans1 %6,1°di. Kirk bes yas altindaki hastalarin
%47,5°1 iskemik inme, %52,5’i hemorajik inme gegirmisti. Calismaya dahil edilen 450 (%68,5) hastada
hipertansiyon tanisi bulunmakta olup bunlarin 28’i (%4,3) hipertansiyon tanisini hastane yatisindan sonra
almisti. Hipertansiyon tanisi olan hastalarm %71,3’i (n=321) ilacim1 diizenli olarak kullanirken, %19,3’1
(n=87) ilacm1 diizensiz kullanmakta ve %9,3’lii (n=42) ila¢ kullanmamaktaydi. Calismamizda 147 (%22,4)
hastada diyabetes mellitus (DM) tanis1 bulunmakta olup 54 (%8,2) hasta DM tanisin1 hastane yatisindan sonra
almistir. DM tanisi olan hastalarin %82,6’sinin, DM tanisi olmayan hastalarmn %71,3’tinlin inme tipinin
iskemik inme oldugu tespit edilmistir. DM tanisi olan hastalarmn %35,4’tiniin (n=8) ilacim diizensiz kullandig1
%16,3’iinlin (n=24) ila¢ kullanmadig: tespit edilmistir. Hastalarm ortanca HbAlc¢ diizeyi 7,50 g/dL’dir (CAG:
2,40). Serum HDL diizeyi 45 mg/dL’nin altinda olan hastalarin %86,8’i, serum HDL diizeyi 65 mg/dL ve
iizerinde olan hastalarm %68,2’sinde iskemik inme saptanmistir. Serum HDL diizeyi ile iskemik inme ters
iligkili bulunmustur (Z=2.889; p=0.004). Hastalar serum LDL > 140 mg/dL ve < 80 mg/dL olanlar seklinde
gruplandirildiginda, gruplar arasinda inme tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (
x*=0.314; p=0.575). Hastalarm yatis swrasindaki elektrokardiyografi bulgulari degerlendirildiginde
%88,3’tinde siniis ritmi, %11,6’sinda atriyal fibrilasyon (AF), %1,0’inde pacemaker ritmi tespit edilmistir.
Ritmi AF olan hastalarin %57,1’inin antikoagiilan ve/veya antiagregan tedavi almadigi, %23,4’Unun
asetilsalisilik asit (ASA), %9,1’inin varfarin, %2,6’sinin klopidogrel, %5,2’sinin ASA + varfarin, %2,6’sinin
ASA + klopidogrel kullandig1 goriilmiistiir. Hemorajik inme sonrasi1 mortalite %34,1 ve iskemik inme sonrasi
mortalite %13,3 bulunmustur.

Sonug: inmede risk faktérlerinin en aza indirilmesi ile inme gelisimi ve inmeye bagli sakatlik oranlari
azaltilabilir. Yasla birlikte DM, HT, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, sedanter yasam gibi diger risk
faktorlerinin siklig1 da artmaktadir ve damarsal yapilarda olan hasarlar ve aterosklerotik degisiklikler inme
olusumunda etken rol oynamaktadir. Uygun tedavi ve takip ile inme gelisimi en aza indirilebilir. Aile
hekimlerinin inmeyi dnlemede koruyucu hekimlik acisindan rolii bityiiktiir.

Anahtar kelimeler: Inme, risk faktorleri, primer koruma, aile hekimligi
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Abstract

Obijectives: Cerebrovascular Disease (CVD) is the second leading cause of death and the primary cause of
disability and loss of labor around the world. Finding the etiology of stroke is important for the management
of risk factors. This study aims to determine the frequency of known risk factors for stroke and to assess
whether these factors are adequately controlled or not among patients hospitalized due to stroke.

Materials and Methods: The study included a total of 657 patients hospitalized and treated with the diagnosis
of stroke in Ankara Atatlirk Training and Research Hospital between January 2009 and March 2012. Medical
records of the patients are retrospectively reviewed for the risk factors defined in the results of the study by the
works of World Health Organization and primary prevention guidelines published by the American Heart
Association/American Stroke Association.

Results: The median age of 657 patents was 72.0 (IQR = 21.5) years. Three hundred and twenty two patients
(%49.0) were male and their median age was 67.5 (IQR = 21.0) years. The rest consisted of female patients
with a median age of 76.0 (IQR = 20.0) years. Ischemic stroke was present in 74.8% (n=491) of the included
patients, whereas intracerebral bleeding was present in 16.7% (n=110) and subarachnoid bleeding in 8.5%
(n=56). The incidence of stroke under the age of 45 was 6.1%. Ischemic stroke was diagnosed in 47.5% of the
patients under the age of forty five whereas the rate of hemorrhagic stroke was found as 52.5%. The diagnosis
of hypertension was present in 450 (68.5%) patients, 28 (4.3%) of whom were diagnosed with hypertension
after the hospital admission. Among patients with the diagnosis of hypertension, medication compliance was
full in 71.3% (n=321), poor in 19.3% (n=87), while 9.3% (n=42) were non-compliant. The diagnosis of
diabetes mellitus (DM) was present in 147 (22.4%) patients, 54 (8.2%) of whom were diagnosed with DM
after the hospital admission. Ischemic stroke was present in 82.6% of the diabetic patients, compared with
71.3% of non-diabetics. Among diabetic patients 5.4% (n=8) had a poor medication compliance, while 16.3%
(n=24) were non-compliant. Median HbA1c level was 7.5 g/dL (IQR: 2.40). Ischemic stroke was present in
86.8% of patients having a serum HDL level below 45 mg/dL, whereas 68.2% of patients having a serum
HDL level of 65 mg/dL and above had ischemic stroke. There was a negative association between serum HDL
levels and ischemic stroke (Z=2.889; p=0.004). When the patients were grouped as having a serum LDL > 140
mg/dL and < 80 mg/dL, a statistically significant difference was not present between these groups in view of
the type of stroke (32=0.314; p=0.575). Electrocardiographic findings on hospital admission showed sinus
rhytm in 88.3%, atrial fibrillation (AF) in 11.6% and pacemaker rhytm in 1.0% of the patients. Among patients
having AF rhytm 57.1% were not on any anti-coagulant and/or anti-aggregant therapy, 23.4% were on
acetylsalycilic acid (ASA), 9.1% on warfarin, 2.6% on clopidogrel, 5.2% on ASA + warfarin, 2.6% on ASA +
clopidogrel. Mortality after hemorrhagic stroke was 34.1%, whereas 13.3% was after ischemic stroke.
Conclusion: Occurrence of stroke and disability rates due to stroke can be reduced by minimizing the risk
factors of stroke. The frequency of other risk factors, such as diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia,
cardiovascular disease, sedentary lifestyle are increasing by age and the damage of vascular structure and
atherosclerotic changes play an important role in the pathogenesis of stroke. Stroke development can be
minimized by appropriate treatment and follow-ups. In view of preventive medicine, family physicians have
an important role in the prevention of stroke.
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Giris

Serebrovaskuler hastalik (SVH), bir beyin bolgesinin iskemi veya kanama sonucu
kalic1 ya da gegici olarak etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir ya da daha fazla kan
damarinm primer patolojik hasari olarak tanimlanmaktadir.!* Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterlerine gore inme, ani gelisen, 24 saatten fazla siiren ya da bu sure icinde olim ile
sonlanan, vaskiiler nedenden baska bir neden ortaya konulamayan ve fokal veya jeneralize

norolojik defisittir.
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Serebrovaskiiler Hastalik Gegiren Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Birinci Basamak Saglik Merkezlerinde
Onlenebilir Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Altmis yas {Usti niifusta kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra serebrovaskiiler
hastaliklar diinyada ikinci sirada 6liilm nedenidir. Sakatlik ve isglicii kaybmnin ise birinci
nedenidir.® inmenin %701 ilk inme oldugu i¢in primer koruma énemlidir.

Inmede risk faktorleri, degistirilemeyen risk faktérleri ve degistirilebilir risk faktédrleri
olarak ayrilmaktadir. Yas, cinsiyet, diisiik dogum agirhigi, wk ve genetik faktorler
degistirilemeyen risk faktorlerini olusturmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda
kesinlesmis olanlar; hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), sigara, dislipidemi, atriyal
fibrilasyon (AF), diger kalp hastaliklari, asemptomatik karotis arter stenozu, orak hiicreli
anemi, postmenopozal hormon tedavisi, oral kontraseptif kullanimi, diyet ve beslenme ve
obezitedir. Degistirlebilir risk faktorlerinden daha az kesinlesmis olanlar; migren, metabolik
sendrom, alkol kullanimy, ila¢ bagimliligi, uykuda solunum bozuklugu, hiperhomosisteinemi,
lipoprotein-a artis1, hiperkoagiilabilite ve enflamasyon-enfeksiyondur.®

Inmenin etiyolojisini belirlemek hastalarin risk faktdrlerinin yonetiminde Gnem
tasimaktadir. Bu c¢alismanin amaci, birinci basamak saglik merkezlerinde koruyucu
yontemlerin artirilmas: ve risk faktorlerinin azaltilmasma bagli olarak inme insidansinda
azalma saglamaktir.

Materyal ve Metot

Calisma popiilasyonunu, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde Ocak
2009-Mart 2012 tarihleri arasinda inme tanisi ile yatirilarak tedavi alan 657 hastadan
olugsmaktadir. Bu ¢alisma i¢in Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
onay almmistr. WHO ‘Task Force’ grubunun c¢aligmalart ve Amerikan Kalp
Dernegi/Amerikan Inme Dernegi (American Heart Association/ American Stroke Association,
AHA/ASA) tarafindan yaymlanan inmede birincil koruma rehberinde belirlenmis olan risk
faktorleri agisindan hasta dosyalari retrospektif olarak degerlendirilmistir.?

Inme tanis1 alan hastalarm dosyalarina ulasabilmek amaci ile Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bilgi Islem Biirosundan ICD-10 kodlama sistemine goére 160
(Subaraknoid Hemoraji), 161 (intraserebral Hemoraji), 162 (Kafa i¢i Travmatik Olmayan,
Diger Hemoraji), 163 (Serebral Enfarktiis), 164 (Inme, Hemoraji veya Enfarktiis Olarak
Tanimlanmamis) 167 (Serebrovaskiiler Hastaliklar, Diger) 168 (Serebrovaskiiler Bozukluklar,
Bagka Yerde Smiflanmis Hastalarda) tani kodlarmi alan hastalarin hastane protokol
numaralar1 belirlenmis ve hastalarin dosyalarina ulasilmistir.

Travma nedeniyle intrakraniyal kanama gegiren hastalar ve inme siiphesi ile yatisi
yapilmis olup inme saptanmayan hastalar, gegici iskemik atak gegiren hastalar, sinis ven
trombozu geciren hastalar ¢aligma disinda birakilmistir. Hastaneye inme nedeniyle birden
fazla yatis1 olan hastalarin son yatisinda elde edilen bilgiler kullanilmistir. Verilerin standart
bir sekilde toplanabilmesi amaci ile veri toplama formu olusturulmustur.

657 hastanin yasi, cinsiyeti, alkol, sigara kullanimi, kalp hastaligi, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi hastaliklarinin varligi, tanisinin hastanede yatiginda konmusg olmasi, bu
hastaliklara yonelik uygun tedavinin hastalik oncesinde var olup olmadigi, LDL, HDL,
Trigliserit, HbAlc diizeyleri, hastalarin antikoagilan kullamimi ve hangi tedaviyi
kullandiklari, daha oOnce inme gecirme durumlari, ek hastaliklarin varligi, kalp ritmi
degerlendirilmesi, arteriyel stenoz, vendz trombiis varligi, inmenin tipi, hastanin hastanede
kalma siiresi ve taburculuk hali degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 657 hastanin ortanca yaslar1 72,0 (CAG=21,5) idi. Hastalarin
322’si (%49,0) erkek hasta olup ortanca yaslar1 67,5 (CAG=21,0); 335’1 (%51,0) kadin hasta
olup ortanca yaslar1 76,0 (CAG=20,0) idi.
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Iskemik inme geciren 491 (%74,8) ve hemorajik inme gegiren 166 (%25,2) hasta
mevcuttu. Hastalarm ortanca yaglar1 gecirdikleri inme tipine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gdstermekteydi (Z=6,632; p<0,001). iskemik inme olan hastalarmn ortanca
yast hemorajik inme gegiren hastalarin ortanca yasindan daha yiiksek bulundu. Hastalarin

cinsiyeti ile inme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (32 =0,087, p=
0,768) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin belirtilen degiskenlerine gore inme tipi dagilimi

Inme tipi
Degiskenler Hemorajik inme Iskemik inme x° P
n (%) n (%)
Yas
4 It 21 (52,5 19 (47,5
Syasaln (525) (47.5) 16,730 <0,001
45 yas ve lizeri 145 (23,5) 472 (76,5)
Cinsiyet
Erkek 83 (25,8) 239 (74,2)
0,087 0,768
Kadin 83 (24,8) 252 (75,2)
DM tamisi
Yok 131 (28,7) 325 (71,3)
9,459 0,002
Var 35 (17,4) 166 (82,6)
HT tamsi
Yok 51 (28,5) 128 (71,5)
1,355 0,244
Var 115 (24,1) 363 (75,9)
Aterosklerotik kalp hastahigi (n=529)
Yok (ek hastalik) 122 (26,5) 338 (73,5)
2,645 0,104
Var 12 (17,4) 57 (82,6)
Sigara
femi 140 (26,1 397 (73,9
SO (26.1) (73.9) 1,007 0,316
Iemis 26 (21,7) 94 (78,3)
Sadece Aspirin kullamimi (DM olanlarda) (n=185)
Yok 25 (18,7) 109 (81,3)
2,131 0,144
Var 5(9,8) 46 (90,2)
ilaq kullanimn (HT olanlarda) (n=478)
Kullanmiyor 31 (45,6) 37 (54,4)
Kullantyor 48 (14,9) 275 (85,1) 46,494 <0,001
Diizensiz kullantyor 36 (41,4) 51 (58,6)

450 (%68,5) hastanin hipertansiyonu var iken, 28 (%4,3) hastanin hipertansiyon tanis1
ise ilk defa hastanede yatisinda konmustu. Hipertansiyon tanisi olan hastalarin 321’1 (%71,3)
ilacii1 diizenli olarak kullanirken 42 (%9,3) hasta ila¢ kullanmamakta; 87 (%19,3) hasta ise
ilacint diizensiz kullanmaktaydi. Hastalarin anti-hipertansif kullanim durumu ile gegirilen
inme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik mevcuttu (x°=46,494;
p<0,001). Anti-hipertansif kullanmayanlarin %45,6’sinin, anti-hipertansif kullananlarin
%14,9’unun hemorajik inme gegirdikleri goruldii (x?=32,897; p<0,001). Benzer sekilde anti-
hipertansif tedavi kullanan hastalarin %14,9’u ve anti-hipertansif tedaviyi dlzensiz
kullananlarm %41,4’{i hemorajik inme gegiren hastalard1 (32=29,588; p<0,001).
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Sigara icen 120 hastanm 26°s1 (%21,7) hemorajik inme, 94 U (%78,3) iskemik inme
gecirmisti. Sigara kullanimi ve inme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (%%=1,007; p=0,316).

DM tanisi 147 (%22,4) hastada mevcuttu. Elli dort (%8,2) hastanin DM tanisi hastane
yatisinda konulmustu. DM tanisi olan 24 (%16,3) hastanin anti-diyabetik ila¢ kullanmadigi, 8
(%5,4) hastanin ilacini diizensiz kullandigi, 81 (%55,1) hastanin oral anti-diyabetik (OAD)
kullandigi, 3 (%2,0) hastanin OAD + insiilin kullandigi, 31 (%21,1) hastanin sadece insulin
kullandig1 tespit edildi.

Calismada yer alan hastalarin inme tipinin cinsiyet, HT tanisi, aterosklerotik kalp
hastaligi, sigara igme durumu ve sadece aspirin kullanimi degiskenlerinin gruplarina gore
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

DM tanist olan 79 (%53,7) hastanin HbAlc degerlerine ulasildi. Hastalarin ortanca
HbAlc’si 7,50 (CAG=2,40) olup 4,50-12,20 arasinda degismekte oldugu gozlendi. DM tanisi
olan hastalarin %82,6’sinin inme tipi iskemik inme iken; DM tanisi olmayan hastalarin
%71,3’(niin inme tipinin iskemik inme oldugu tespit edildi (x?=9,459; p=0,002). iskemik
inme geciren hastalarm ortanca HbAlc’si 6,1 (CAG=1,9) iken hemorajik inme gegiren
hastalarin ortanca HbAlc’si 5,7 (CAG=1,0) olarak saptand1. Iskemik inme gegiren hastalarin
HbAlc degerleri, hemorajik inme geciren hastalarin HbAlc degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksekti (Z=2,54; p=0,01).

Hastalarm HDL degerleri inme tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekteydi (Z=2,889; p=0,004). iskemik inme geciren hastalarm ortanca HDL’si,
hemorajik inme geciren hastalarin ortanca HDL’sinden daha diisiiktii (Tablo 2), HDL diizeyi
45’in altinda olan hastalarm %86,8’i; HDL diizeyi 65 ve iizerinde olan hastalarin %68,2’si
iskemik inme gecirmisti. HDL dizeyi ile iskemik inme arasindaki istatistiksel olarak anlamli
ters iligki mevcuttu (p=0,025).

Hastalarin trigliserit ve LDL degerleri ile inme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin belirtilen degiskenlerine gore inme tiplerinin dagilimi

Inme Tipi
pencner | TemoriTome | bteniTone | 5|
Yas (n=657) 63.0 (22,3) 75,0 (19,0) 6,632 <0,001
Trigliserit (n=504) 106,5 (88.8) 116,5(750) | 1,895 0,06
LDL (n=503) 1190 (57,0) 1150 (52,0) | 1,267 0,2
HDL (n=503) 42,0 (21,0) 38,0 (15,0) 2,889 0,004
HbALC (n=206) 5,7 (1,0) 6,1 (19) 2,547 0,01

LDL >140 ve LDL<80 olan hastalar gruplandirilmistir, Hasta gruplarmin inme tipi ile
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmad: (%?=0,314; p=0,575) (Tablo 3).

Hastalarin %88,3’tinde sinus ritmi, %11,6’sinda AF, %]1’inde pace-maker ritmi oldugu
belirlendi. AF’si olan hastalarin %57,1’inin antikoagiilan ve/veya anti-agregan tedavi
almadigi; %23,4°0nln asetil salisilik asit (ASA), %9,1’inin varfarin, %2,6’sinin klopidogrel,
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%5,2’sinin varfarin + ASA, %2,6’smnin ASA + klopidogrel kullandig: tespit edildi. Inme tipi
sadece varfarin kullanan hastalarin INR diizeylerinin 2’nin altinda ya da 2-3 arasinda
olmasina gore farklilik gostermemekteydi (p=0,350) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarmm INR, HDL ve LDL degiskenleri i¢in belirtilen gruplara gore inme tipi

dagilimi

Inme tipi
Hemorajik inme Iskemik inme 2
n (%) n (%) X P
INR (Sadece varfarin kullananlarda, n=28)
2’ nin alt1 4 (25,0) 12 (75,0) . 0.35
2 ve 3 arasi 5(41,7) 7 (58,3) ’
HDL(n=371)
<45 46 (13,2) 303 (86,8) N 0.03
>65 7 (31,8) 15 (68,2) ’
LDL (n=220)
<80 10 (14,7) 58 (85,3)
0,314 0,58
>140 27 (17,8) 125 (82,2)

*Fisher exact test sonucudur.

Kalp hastalig1 olan ve olmayan hastalarm inme tipi dagilimi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekteydi (x2=8,337; p=0,004). Kalp hastaligi olan hastalarin %82,9’unun, kalp
hastalig1 olmayan hastalarin %71,8’inin inme tipi iskemik inmeydi.

Hemorajik inme geciren hastalarin ortanca hastanede kalis siiresi 11,0 (CAG=10,0)
gun; ortancast 8,0 (CAG=9,0) giin olan iskemik inme geciren hastalarin hastanede kalig
stresinden daha yuksek bulundu (Z=2,282; p=0,022).

Hastalarin gegirdikleri inme tipi ile 6liim kalim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik mevcuttu (x?=35,074; p<0,001). Mortalite iskemik inmede %13,3,
hemorajik inmede %34,1 bulundu.

Tartisma

Inmenin etiyolojisini belirlemek, hastalarm risk faktorlerinin yonetiminde 6nem
tagimaktadir. Koruyucu yontemlerin artirilmasi ve risk faktorlerinin azaltilmasma bagl olarak
20 yilda ABD, Oxfordshire bolgesinde yasa bagimli inme insidansinda %40 azalma
saglanmistir.> Bu galismada, inme tanisi ile yatirilarak tedavi alan 657 hastanin demografik
Ozellikleri ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi ile koruyucu oOnlemlerin gelistirilmesi
hedeflenmigtir.

Silvestrelli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, hastalarm %73,4’linde iskemik inme,
%25,1’inde hemorajik inme, %1,5’inde ise etiyolojisi belirlenememis inme saptanmistir.’
Bornstein ve arkadaslarmmn yaptigi Tel Aviv Inme calismasinda, %81,0 (2915) hastada
serebral enfarkt, %8,0 (288) hastada primer intrakraniyal kanama saptanmistir.® Demirci ve
arkadaslarmin ¢alismasinda hastalarin %85,1’i iskemik, %14,9’u hemorajik inme gegirmistir.”’
Bizim c¢aligmada ise, %74,8 (491) hasta iskemik inme, %16,7 (110) hasta intraserebral
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kanama ve %8,5 (56) hasta subaraknoid kanama geg¢irmistir. iskemik inme oranlar1 hemorajik
inmelere gore yiiksektir ve inme tipinin dagilimu literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Kiyan ve arkadaslarmin ¢ahismasinda, 45 yas alt1 inme insidanst %5 bulunmustur.®
Bizim ¢alismamizda ise 45 yas alt1 inme insidanst %6,1°dir. 45 yas alt1 hastalarin %47,51
iskemik inme, %52,51 hemorajik inme gegirmistir. Sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda iskemik inme gegiren hastalarin yas ortancasi, hemorajik inme gegiren
hastalarin yas ortancasindan daha yiiksektir ve yas arttikca iskemik inme oranlar1 artmaktadir.
Sonug literattirle uyumlu olmakla birlikte bazi ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Soyuer ve arkadaslarinin c¢alismasinda serebral enfarktli olgularin yas ortalamasi
59,60+11,24, serebral kanamali grubu olusturan olgularm ise 61,00£11,77 olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.’® Nakayama ve arkadaslarmin
calismasinda inme tipi ve yas arasinda ya da enfarkt alani ve yas arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir.

Bircok c¢alisma, inme oranmin erkeklerde, menopoz Oncesi donemdeki kadinlarla
karsilagtirildiginda, daha fazla oldugunu gostermektedir. Ancak her iki cinsiyette inme orani
ilerleyen yasla birlikte paralel olarak artmaktadir. Silvestrelli ve arkadaslarini ¢alismasinda
erkeklerde hemorajik inme, kadmlara gore daha az goriilmiistiir.! Demirci ve arkadaslarmin
calismasinda kadmlarda kardiyo-embolik inme ilk sirada yer almaktadir.” Tel Aviv inme
calismasinda hastalarin cinsiyet ve wk dagiliminda anlamli bir farklilik bulunmamistir.®
Soyuer ve arkadaslarmin ¢alismasinda da kadin ya da erkek olmakla serebral enfarkt ve
serebral kanama ge¢irmek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.’
Benzer olarak bu ¢aligmada da inme tipi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Cinsiyetin prognoza etkisinin erkekler lehine oldugunu gdsteren birgok ¢aligma vardir.
Inme erkeklerde kadinlardan daha fazla olmasma ragmen kadinlarda inme nedenli 6liim hizi
daha yiiksektir.> Benzer etiyoloji, lokalizasyon, tedavi yaklasimi kosullarinda, kadinlarda
SVH erkeklere gore daha kotii seyirli oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. 2606 hastanin
degerlendirildigi bir ¢aliymada, kadinlarin daha ileri yasta (kadinlarda ortalama 70, erkeklerde
65) ve daha ciddi klinikle SVH gecirdigini gostermistir. Williams olas1 kotii prognoz
nedeniyle intrakraniyal arter stenozunda kadinlarda daha etkin agresif tedavi uygulanmasi
gerektigini vurgulamistir.!! Demirci ve arkadaslarinin calismasinda yasla birlikte inme
oraninda artisin 70 yas istii kadinlarda daha belirgin oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur.” Serebrovaskiiler hastaliklarda cinsiyetler arasi farklilik, nedeni
yeterince agiklanmamis olmakla birlikte, bircok ¢alisma sonucuna gore kadinlar aleyhine
gdrunen bir durum arz etmektedir, Bunun yani sira erkeklerde prognozun kadinlara gére daha
kétii seyredecegine dair calismalar da bulunmaktadir.!! Alp ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
Olen hastalarin 51°1 (%41,4) erkek, 72’si (%58,6) kadindir ve 6liim oranlar1 kadinlarda daha
fazla olmasma ragmen risk faktorleri agisindan farklihk bulunmamustir.’? Bu calismada
cinsiyet, mortalitede anlaml bir risk faktorii olarak bulunmamastur.

Yapilan bir¢ok ¢alismada hipertansiyon tiim inme tiplerinde en 6nemli risk faktori
olarak goriilmektedir.®”*1* Tel Aviv inme calismasinda en belirgin risk faktor( hipertansiyon
olup hastalarin %52,2’sinde, Kiyan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hastalarin %58,8’inde, Alp
ve arkadaslarmm c¢alismasmnda %78’inde mevcut oldugu bildirilmistir.®®!2 Psaty ve
arkadaglarinin ¢alismasinda anti-hipertansif tedavi alanlarda, hicbir ila¢ almayanlara gore
inme riskinin %32 oraninda azaldigi bulunmustur.’* Ilhan ve arkadaslarmm g¢alismasinda
hipertansiyon sikligi %75 olup hemorajik SVH’nin en sik rastlanan risk faktorii olarak
bulundugu bildirilmistir.’® Sengiin ve arkadaslarmin ¢alismasinda hipertansiyon ve inme alt
tipleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamustir.’® Bu calismada da 450 (%68,5)
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hastanin hipertansiyon tanist vardir. Yirmi sekiz (%4,3) hastanin hipertansiyon tanisi hastane
yatisinda konulmustur. Hipertansiyon tanisi olan hastalarin ise 321°1 (%71,3) ilacin1 diizenli
olarak kullanirken 42’si (%9,3) ilag kullanmamakta ve 87’si (%19,3) ilacin1 diizensiz
kullanmaktadir. Bu durum hastalarda etkin kan basmci kontroli yapilamadigmi
gOstermektedir. Hastalarin anti-hipertansif kullanim durumu ile gegirilen inme tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik vardir. Anti-hipertansif kullanmayanlarin
%45,6’smin, anti-hipertansif kullananlarin ise %214,9’unun hemorajik inme gecirdikleri
goriilmiistiir. Etkin tansiyon tedavisinin hemorajik inme riskini azalttig1 goriilmektedir.
Calismamizda yer alan hastalarin inme tipinin cinsiyet, hipertansiyon tanisi, aterosklerotik
kalp hastaligi, sigara icme durumu degiskenlerinin gruplarina gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir.

Sigaranin iskemik inmede 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir, Tel Aviv inme
calismasinda hastalarm %]17’sinde, Ilhan ve arkadaslarmin calismasinda ozellikle erkek
hastalarin %350’sinde, Varlibag ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %14,8’inde sigara
kullanimi1 6ykiisii meveuttur.>*>7 Sengiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda sigara ve inme alt
tipleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamustir.*® Cin’de yapilan bir ¢calismada ise bir
yildan uzun siireli sigara birakma ile inme rekiirrens oranmin 1,71’den 1,39’a geriledigi
gosterilmistir.> Bu ¢alismada hastalarm %17 sinin sigara ictigi, %1,2’sinin sigaray1 biraktig1
goriilmiistiir. Sigara kullanimi ile inme alt tipleri arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunamamistir. Ancak sigara igcme siiresi ve miktarlarina ulagilamamig olmasi nedeni ile
iligki ortaya konulamamais olabilir.

Literatiire gére yogun alkol kullanimi hemorajik inmeyi artwrmaktadir.®!3!8 Ancak
calismamizda alkol kullanimi ve inme alt tipleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. Bu
sonug, hastalarin alkol kullanim miktar1 ve siiresi gibi bilgilere ulagsma kisitlilig1 ile iligkili
olabilecegini diisiindlirmektedir.

Tel Aviv calismasinda hastalarin %25,2’sinde, Kiyan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
hastalarin %35’inde, Alp ve arkadaslarinmn ¢alismasinda %27,7’sinde DM mevcuttur. 8 12
Calismamizda 147 (%22,4) hastanin DM tanis1 vardir ve 54 (%8,2) hastanin DM tanisi
hastane yatisinda konulmustur. DM gorilme sikligi literatiir ile uyumlu bulunmustur. DM
tanis1 olan hastalarin %82,6’smin, DM tanis1 olmayan hastalarin %71,3’Unun inme tipinin
iskemik inme oldugu tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. DM hastaligiin
iskemik inmede onemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Cesitli ¢alismalarda DM’ nin
iskemik inme riskini 2-6 kat arttirdig1 gosterilmistir.'® Iskemik/ hemorajik inme orani normal
popiilasyonda 5/1 iken diyabetik popiilasyonda 11/1 bulunmustur.?

DM tanist olan 24 (%16,3) hastanin ila¢ kullanmadigi, 8 (%5,4) hastanin ilacini
diizensiz kullandig1 tespit edilmistir. Hastalarin HbAlc ortancast 7,50 (CAG:2,40) olup
hedeflenen HbAlc degerinden yiiksek bulunmustur. Tirkiye’de DM profilini gosteren
caligtay raporu verilerine gore, vaskiiler risk kapsamindaki ¢aliymada ortalama DM siiresi 9,7
yil, ortalama HbAlc %8,5 ve hastalarin %44’iiniin inme ge¢irmis oldugu bildirilmistir. 525
hasta daha 0nce kalp krizi, inme, koroner anjiyografi ve koroner bypass gegirmelerine ragmen
ancak %19’unun insilin ile tedavi edilmekte oldugu ve statin %19,7, fibrat %1,1, aspirin ise
%30,2 oraninda kullanilmakta oldugu gdzlenmistir.'® Bu sonug vaskiler komplikasyon
gelisen hastalarda sekonder korumanin uygun sekilde saglanamadigini géstermektedir.

‘Birlesik Krallik Prospektif Diabet Caligmasi (UK Prospective Diabetes Study,
UKPDS) ve Diabet Kontrol ve Komplikasyon Deneme Arastirma Grubu (The Diabetes
Control and Complication Trial Research Group, DCCT) ¢alismalarinda uzun siire siki kan
sekeri kontrolii ile izlenen hastalarin mikrovaskiiler komplikasyonlarinda azalma goézlenirken
inme riskinde bir diigme goriilmemistir. Kalp Hastaliklar1 Onleme Degerlendirme
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Calismasinda (Hearth Outcomes Prevention Evaluation Study, HOPE) 3577 hastadan olusan
diyabetik alt grupta da ACE inhibitorlnin tedaviye eklenmesi, inme riskini %33 olarak
azaldigini bildirmistir. Bu etkinin kan basincinin diismesine mi bagl oldugu yoksa ACE
inhibitériinin spesifik etkisine mi bagh oldugu tartismalidir.'® Yapilan ¢alismalarda inme yas1
daha kiigiik, prognoz daha kétii seyirli bulunmustur. Inme sonrasi élgiilen, bagvuru anindaki
HbAlc yiiksekligi de (>10mmol/L) mortalite ile iliskili bulunmustur.!! iskemik inme sonrasi
mortalitenin diyabetik hastalarda %24, diyabetik olmayanlarda %17 oldugunu ve diyabetin
mortaliteyi 1,8 oraninda artirdig: bulunmustur. ™

Soyama ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, HDL<30 mg/dL olanlarim HDL>60 mg/dL
olanlara gére yasa bagli inme gelisiminin 4 kat arttig1 bulunmustur.?’ Ralph ve arkadaslarmin
calismasinda iskemik inme gegiren 539 hastanin total kolesterol ortalamasi 193 mg/dL, LDL
ortancast 121 mg/dL, HDL-C ortalamasi 40 mg/dL, trigliserit ortancast 136 mg/dL
bulunmustur. Farkl etnik gruplarda, yasli hastalarda yapilan ¢alismada HDL-C dlizeyindeki
artisin iskemik inme riskini azalttigi bulunmustur.?! Hastalardan elde edilen HDL degerleri
inme tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. iskemik inme gegiren
hastalarin HDL ortancasi, hemorajik inme geciren hastalarin HDL ortancasindan daha diistik
bulunmustur. HDL diizeyi 45’ in altinda olan hastalarin %86,8’i, HDL duzeyi 65 ve (zerinde
olan hastalarin %68,2’si iskemik inme geg¢irmistir. HDL diizeyi ile iskemik inme arasindaki
ters iligki istatistiksel olarak anlamlidir.

Literatlir bilgilerine gore LDL yiiksekligi iskemik inme riskini artirmaktadir. LDL
diisiikliigiinde hemorajik inme riskinin arttig1 bazi ¢calismalarda gdzlemlenmis olmakla birlikte
sonug tartigmalidir. Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Paneli Yetiskin Uygulama Paneli ve
(The National Cholesterol Education Panel, NCEP) ve Yetiskin Uygulama Paneli (Adult
Treatment Panel 111, ATPIII) kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek riskli olan kisilerde
hedef LDL 100 mg/dL’den az, ¢ok yiiksek riskli kisilerde hedef LDL 70 mg/dL’den az
olmasimi dnermektedir. 22 Zhang ve arkadaslarmin ¢alismasinda, kolesterol seviyelerinde her
Immol/1 artisla iskemik inme gorulme riskinin %25 oraninda arttigi, hemorajik inmeye bagli
oliim riskinin %20 oraninda azaldig1 bulunmustur.?® Amarenco ve arkadaslarinin ¢alismasinda
statin tedavisi alanlarda LDL’de azalma ile inme, karotis intima-media kalinlig1 tizerine
etkisini aragtirmistir. LDL degerlerinde her %10 diisiiste tiim inme tiplerinde riskin %15,6,
karotis intima-media kalmliginda yilda %0,73 azalma bulunmustur, hemorajik inme riskinde
artts bulunamamistir.?* Silvestrelli ve arkadaslarin ¢alismasinda kolesterol yiiksekligi ve
obezitenin hemorajik inmede koruyucu rolii gosterilmistir.! Noda ve arkadaslarmin
calismasinda LDL> 140 mg/dL olan hastalarla LDL<80 mg/dL olan hastalar karsilagtirilmis
ve LDL kolesterol degerlerindeki diisiikliiglin intraparankimal hemorajiye bagh oliimleri
artirdig1 bulunmustur.?® Bu ¢ahismada ise hastalarin trigliserit ve LDL degerleri ile inme tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir. LDL >140 ve LDL<80 olan
hastalar gruplandirildiginda, gruplarin inme tipi ile arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunamamastir.

[lhan ve arkadaslarmin calismasinda kalp hastaligi oram1 %34 oraninda tespit
edilmistir.’® Tel Aviv inme calismasinda hastalarm %29,7sinde iskemik kalp hastalig1 olup bu
hastalarin %14,3’iinde AF, %8,3’iinde konjestif kalp yetmezligi bildirilmistir.® Calismamizda
hastalarmn 9%10,5’inde aterosklerotik kalp hastali§i, %2,7’sinde kalp kapak replasmani,
%0,9’unda kalp kapak hastaliklar1 mevcuttur. Literatiire gore c¢alismamizda kalp
hastaliklarinin gériilme orani daha diisiik bulunmustur. Kalp hastaligi olan hastalarda iskemik
orani yiiksekligi istatistiksel olarak anlamlidur.

[Ihan ve arkadaslarmin ¢ahsmasida AF %25, Sengiin ve arkadaslarmnin ¢alismasinda
iskemik inme gegiren hastalarin %9,52’sinde AF bulunmustur. > Calismamizda ise
hastalarm %88,3’li siniis ritminde, %11,6’sinda AF, %1’inde pace-maker ritmi mevcuttur.
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AF’si olan hastalarin %57,1°1 antikoagiilan, anti agregan tedavi almadigi, %23.,4’0
asetilsalisilik asit (ASA), %9,1’i varfarin, %2,6’s1 klopidogrel, %5,2’si varfarin + ASA,
%2,6’s1 ASA + klopidogrel kullandigi goriilmiistiir. AF’si olan hastalarin yarisindan
fazlasmin profilaktik tedavi almadigi gozlemlenmistir. Yigit ve arkadaslarinin galismasinda
AF tanili hastalarda ASA kullanan hastalarin %5,9’unda, varfarin kullanan hastalarin
%0,8’inde, tedavi almayan hastalarin %10’unda tromboemboli gelistigi goriilmiistiir. Varfarin
grubunun kontrol grubuna gore riski %94 oraninda azalttigi, ASA grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.?® AF’li hastalarda, hedef INR degeri 2-3
arasindayken varfarin tedavisinin iskemik ve hemorajik inmeyi %50 oraninda azalttigi, ASA
ile kiyaslandiginda ekstrakraniyal kanamayi anlamli oranda artrmadigi gériilmiistiir.?? Bu
calismada ise sadece varfarin kullanan hastalarin INR diizeylerinin 2’nin altinda ya da 2-3
arasinda olmasina gore inme tipi farklilik gostermemektedir. INR hedef degerler arasindayken
iskemik inme riskinde azalma gdzlenmemis olmasi, iskemik inme geciren hastalarin alt
smiflarinin belirlenmemis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Kii¢iik damar hastaligt
ya da biiyiikk damar aterosklerozuna bagli iskemik inme gec¢iren hastalarda antikoagiilan
tedavinin etkinligi bulunmamaktadir. AF’li inme hastalarinin yaklasik %40°1 kardiyo-embolik
olmayan grupta yer almaktadir. Antikoagiilan tedavinin bu grupta, inme goriilme oranini
azaltmada ASA’ya kars1 bir stiinliigli olmadig1 gibi yiiksek intraserebral kanama riski de
tagidig1 ileri stirtilmektedir. Bu nedenle sekonder korumaya karar verirken hastaya ait tim
parametreler dikkatlice gozden gegirilmelidir. AF’li inme hastalarinin ¢ogu kardiyo-embolik
kokenli oldugu halde, antikoagiilan tedaviye baglamadan dnce alt tipinin iyi belirlenmesi, hem
hastanin hem antikoagiilan tedaviden saglayacagi yarar agisindan hem de intraserebral
hemoraji gibi komplikasyonlardan kagmmak agisindan biiyiik énem tagimaktadir.®

Literatiirde ASA tedavisi primer korumada riskli olan kisilerde Onerilmektedir.
Framingham kardiyovaskiiler hastalik risk skorlamasi ¢alismasinda primer korumada aspirin
kullanimmin 10 yilda inme riskini erkeklerde %10, kadinlarda %15 azalttig1 bulunmustur.?’
Bu ¢alismada sadece ASA kullananlarin %85,1’inin inme tipi iskemik inme iken higbir ilag
kullanmayanlarin %72,6> smin inme tipi iskemik inmedir. ASA kullananlarda iskemik inme
riskindeki anlamli artisin tedaviye baghi degil altta yatan hastaliga bagli oldugu
diistiniilmiistiir.

Calismada yer alan hastalarin sadece ASA kullanmasi ya da ASA+tklopidogrel
kullanmasma gore inme tipi farklilik gdstermemektedir. Kombine tedavinin hemorajik inme
gelisimini artirmadig1 ya da iskemik inme riskini azaltmadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde;
hastalarin sadece varfarin kullanmasi ya da varfarintASA kullanmasma gore inme tipleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Hermann ve arkadaslarmin
caligmasinda, koroner arter hastalifi, yakin zamanda gecirilmis koroner anjioplasti, ya da
karotis anjioplastisi, stent uygulamasi sonrast Onerilen kombine antiplatelet tedavide ASA ve
klopidogrel kullanimi ve inme arastirilmistir. Primer korumada kullanilan kombine
ASA+klopidogrel kullanimmnin yalnizca ASA kullanimina goére standart tromboliz sonrasi
Intrakraniyal kanamay: anlamli oranda artirdigi bulunmustur.?® ASA ve yavas salmiml
dipridamol kombinasyonu ile Klopidogrel tedavilerinin kiyaslandigi c¢aligmada her iki
tedavinin de yalnizca ASA tedavisinden daha etkin oldugu ancak inmede sekonder korumada
aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.??

Migrenin iskemik inme riskini artirdigin1 gdsteren calismalar vardir.?%3° Cahsmamizda
2 hastada migren tanisi olup her iki hastanin da hemorajik inme gecirdigi goriilmiistiir.
Migren ve iskemik inme  arasindaki iliskinin 2  hasta ile agiklamak
miimkiin degildir, bu konuda daha genis ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Hemorajik inme gegiren hastalarin hastanede kalis siireleri ortancasi 11,0 (CAG=10,0)
giin ve iskemik inme geciren hastalarin hastanede kalis siireleri ortancasi 8,0 (CAG=9,0) glin

Demirci Sahin ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015

205



Serebrovaskiiler Hastalik Gegiren Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Birinci Basamak Saglik Merkezlerinde
Onlenebilir Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarmin caligmasinda ise ortalama hastanede kalis siiresi
7,646,5 gin bulunmustur.®! Hemorajik inme goriilen hastalarin hastane yatis siireleri daha
uzun bulunmustur. Nakayama ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin yaglar1 artigi ile
hastanede kalma siiresinin uzadig1 bulunmustur.’® Hastane yatis siiresinin uzunlugu hastane
enfeksiyonlar1 gibi komplikasyon geligimi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Calismamizda hastalarin gegirdikleri inme tipi ile 6lim kalim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Hemorajik inmede mortalite
%?34,1 bulunmusken iskemik inmede mortalite %13,3 tiir. Hemorajik inmelerin mortalitesinin
yiiksek olusu literatiir ile uyumlu bir sonugtur. Tel Aviv inme ¢alismasinda hastalarin 6lim
orant %10,7 bulunmustur, Yilmaz ve arkadaslariin ¢aligmasinda inmeye bagli mortalite oran1
%17 bulunmustur. Hemorajik inmelilerin %40’1, iskemiklerin ise %13’ii mortal seyretmistir.3!
Alp ve arkadaslarinin caligmasinda hemorajik inme vakalarinda 6liim oran1 daha fazla
bulundugu bildirilmistir.}> Nakayama ve arkadaslarmin calismasinda hastalarm %24 {iniin
hastane yatisinda, %26’sinm inmeden sonraki ilk ii¢ ay icinde 61diigii gdzlenmistir.'°

Sonug

Aile hekimligi buttncul bir saghk hizmeti yaklagimini éngoren multidisipliner bir
saglik birimidir. Birey merkezli olmasmin yanmda biitiinlestirici ve siirekli bir saglik hizmeti
sunar. Koruyucu hekimlik aile hekimliginde 6nemli bir yer tutar.

Inme {ilkemizde sik goriilen bir hastalik olup, risk faktdrlerinin en aza indirilmesi ile
inme gelisimi ve inmeye bagli sakatlik oranlara en aza indirilebilir, Yas arttik¢a inme oranlar1
artmaktadir, Yasla birlikte diger risk faktorlerinin; DM, HT, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, sedanter yasam gibi siklig1 da artmaktadir, damarsal yapilarda olan hasarlar ve
aterosklerotik degisiklikler iskemik inme olusumunda etken rol oynamaktadir. Aile
hekimliginde, hastaya verilen siirekli saglik hizmetlerinde hastalarin bu risk faktorleri
acisindan degerlendirilmesi, risk faktorii olan hastalarin uygun tedavi ve diizenli takiplerle
risk faktorlerinin en aza indirilmesi gerekmektedir.

Sigara vaskuler hasara neden olarak inme etiyolojisinde yer almakta ve ayni zamanda
diger risk faktorlerinin olumsuz etkilerini artrmaktadir, Sigara dnemli bir 6nlenebilen risk
faktoriidiir ve sigaranin birakilmasi 6zellikle primer korumada gereklilik gdsterir.

Aile hekimliginde diizenli saglik kontrolleri ile hastalarin tansiyonlarinin diizenli
olarak degerlendirilmesi ile HT hastaligimin erken donemde tanist konulabilir ve HT
hastalarmin etkin KB kontroliiniin saglanabilir. Hastalarin HT hakkinda farkindalik diizeyinin
artirmak, uygun tedavi ile KB kontroliinii saglamak inme riskini azaltacaktir, Primer
korumada asil hedef kan basincini diisiirmektir.

DM agisindan risk faktorii olan hastalarin diizenli kan sekeri kontrolleri yapilmasi
erken donemde hastalifin taninmasmi saglayacaktir. Uygun tedavi ve diizenli takip ile
DM’ye bagh vaskiiler komplikasyonlarin olusumunun 6nlenmesi 6zellikle iskemik inme
riskini azaltacaktir. Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda da ateroskleroz olusumu ve
tromboemboli geligim riski artmaktadir. Aile hekimliginde, kisiye 6zel koruyucu hekimlik ile
hastalarmn takibi, olusabilecek komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi agisindan
Oonem tagimaktadir.

Calismamizda hastalar inmede, onemli bir risk faktorii olan metabolik sendrom
acisindan degerlendirilememistir. Risk faktorlerinin yonetiminde, iilkemizde de yaygmligi
giderek artan metabolik sendromun 6nlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu agidan
degerlendirecek daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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Uygun takip ve tedavi ile SVH gelisimi en aza indirilebilir, Aile hekimlerinin SVH
onlemede koruyucu hekimlik adina rolii biiytiktiir.
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