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Iskemik serebrovaskiiler hastaligin énlenmesinde risk faktdrlerine ydnelik tedaviler énemli yer tutmaktadir.
Hipertansiyon iskemik serebrovaskiiler hastalik gelisiminde bagimsiz degistirilebilir en 6nemli risk faktor-
lerinden biridir. Hipertansiyonun tedavisi ile iskemik inme sikliginda biiylik oranda azalma saglanmaktadir.
Sistolik kan basincinin normal sinirlarda tutulmasinin morbidite ve mortaliteyi de dnemli 6lgiide azalttigi gos-
terilmistir. Bu ¢calismada, hastalarin egitim diizeyi ile diizenli ila¢ kullanimi arasindaki iligki arastirildi. Ocak
2010 - Haziran 2010 tarihleri arasinda iskemik serebrovaskuler hastalik tanisi alan, hipertansiyon risk fakto-
rii olan 75 hastanin, egitim diizeyleri ile risk faktoriine yonelik ilaglarini diizenli kullanip kullanmadig: aras-
tirildi. Hastalarin 44’{iniin ila¢ kullaniminin diizensiz, 31’inin diizenli oldugu saptandi. Okur-yazar olmayan
3 hastadan 3’linde, ilkdgretim mezunu olan 29 hastanin 21’inde, lise mezunu 26 hastanin 14’iinde, 17 iiniver-
site mezununun ise 6’sinda diizensiz ila¢ kullanim Sykiisii meveuttu. Ogrenim seviyesi ile diizensiz ilag kul-
lanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Iskemik serebrovaskiiler hastalik gelisimi ile hiper-
tansiyon ve diizensiz antihipertansif kullaniminin iligkisi mevcuttur. Egitim diizeyi diistiik¢e diizenli ilag kul-
lanim1 azalmakta, dolayisi ile serebrovaskiiler hastalik gelisme riski artmaktadir. Hastalara diizenli kullanil-
mast gereken ilaglarin egitimi tedavi dncesi verilmelidir.
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THE RELATION BETWEEN REGULAR ANTIHYPERTENSIVE DRUG USE AND
EDUCATION LEVEL OF PATIENTS IN ISCHEMIC CEREBROVASCULAR DISEASE

In the prevention of ischemic cerebrovascular disease (ICVD), treatment against risk factors takes an important
role. Hypertension (HT) is one of the most important independent modifiable risk factors in ICVD development.
Treatment of HT decreases the incidence of ICVD. It was shown that maintaining blood pressure within
normal limits reduces mortality and morbidity significantly. In this study, it was aimed to detect the association
between regular drug use and education level of ICVD patients. Between January 2010 and June 2010, 75
patients diagnosed as ICVD who had a risk factor of HT were investigated according to their education level
and regular antihypertensive drug use. Forty-four patients had irregular and 31 had regular drug use. Three of
3 illiterate patients, 21 of 29 primary school graduates, 14 of 26 high school graduates, and 6 of 17 university
graduates had irvegular drug use. There was a statistically significant association between education level and
irregular drug use. There is a relation between the development of ICVD and HT and regular antihypertensive
drug use. As the education level decreases, regular drug use decreases, and thus the risk of development of
ICVD increases. Education regarding the drugs that need to be used regularly must be given before treatment.
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Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina gore inme,
vaskdiler neden disinda goriiniir bir neden olmak-
sizin beyin kan akiminin bozulmasi sonucunda,
fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bul-
gularin hizla yerlesmesi ve bu bulgularin 24 sa-
atten uzun siirmesi ile kendini gosteren klinik bir
sendromdur.t"!

Iskemik inme igin en &nemli degistirilebilir risk
faktorii hipertansiyondur. Sistolik 160 mmHg, di-
yastolik 90 mmHg’ nin istiindeki kan basinglarin-
da rolatif inme riskinin 4 kat arttigi tahmin edil-
mektedir. Antihipertansif tedavinin inmeye olan
etkisi klinik galigmalarla oldukea iyi bir sekilde
gosterilmistir. Sistolik kan basicinin ayarlanma-
sinin inmenin 6nlenmesinde énemli oldugu gos-
terilmistir.>¥ Hipertansiyonun ACE inhibitorle-
ri ile tedavi edilmesiyle inme rekiirrensinin %25
oraninda azaltildigi gosterilmistir.®! Lawes ve
ark.’nin kan basinci ile inmenin iligkisini anla-
tan derlemesinde, randomize kontrollii calismala-
rin sonuglar ile uyumlu olarak, Asya Pasifik bol-
gesi kadar Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’daki
kohort caligmalar ile de, 60-79 yas arasindaki ol-
gularin sistolik kan basincindaki her 10 mmHg’ lik
diisiisiin inme riskini yaklagik 1/3 oraninda azalt-
t1g1 gosterilmistir. Bu oran yasa baglidir ve 80 ya-
sindan sonra daha giiclii bir korelasyon goster-
mektedir.

Izole sistolik hipertansiyon ortalama sistolik kan
basinc1 >140 mmHg ve ortalama diyastolik kan
basinc1 <90 mmHg olarak, izole diyastolik hiper-
tansiyon ise ortalama sistolik kan basinci <140
mmHg ve ortalama diyastolik kan basinci >90
mmHg olarak tanimlanmistir.>) Hipertansiyonda
farkindalik, hipertansif olan bireylerde daha dnce
bir saglik ¢aligani tarafindan hipertansiyonun var-
liginin s6ylenmesi olarak tanimlanmigtir.!*

Tablo I. Diizensiz ilag kullanan hastalar

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Toplumumuzda bir¢ok insan hipertansiyon hasta-
liginin farkinda degildir. Bunun yaninda hipertan-
siyon tanisi almis ve antihipertansif tedavisi dii-
zenlenmis hastalarda da ilag kullaniminin diizenli
olmadig bir gergektir.

Bu calismada, klinigimize inme tanis1 ile yatiril-
mis hipertansiyon hastaligi bulunan hastalarin,
egitim diizeyleri ile diizenli antihipertansif ilag
kullanimi ve dolayist ile beyin damar hastaligi ile
olan iligkilerini degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2010 - Haziran 2010 tarihleri arasinda No-
roloji Klinigi’ne miiracaat edip iskemik sereb-
rovaskiler hastalik tanisi alan, risk faktori ola-
rak hipertansiyon Oykiisii bulunan 31 kadin, 44
erkek toplam 75 hastanin egitim diizeyleri ile
risk faktoriine yonelik ilaglarini diizenli kulla-
nip kullanmadig arastirildi. Kadinlarin yas or-
talamas1 70,6£11,8, erkeklerin yas ortalamasi
69,1£13,1°idi. 3 (%4) hasta okur-yazar degildi,
29 (%38,7) hasta ilkogretim, 26 (34,7) hasta lise,
17 (%22,6) hasta iiniversite egitimi gérmiistii. Is-
tatiksel analiz icin “SPSS for Windows 16.0” pa-
ket programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalari 44’{iniin (%59) antihipertansif ila¢ kul-
laniminin diizensiz, 31’inin (%41) diizenli oldugu
saptandi. Okur-yazar olmayan 3 hastadan 3’{inde,
ilkdgretim (ilkokul veya ortaokul) mezunu olan
29 hastanin 21’inde, lise mezunu 26 hastanin
14’linde, 17 tiniversite mezununun ise 6’sinda dii-
zensiz ila¢ kullanim 6ykiisii vardi (Tablo I). Egi-
tim seviyesi ile diizenli antihipertansif ila¢ kulla-
nimu arasindaki iliski degerlendirildi ve 6grenim
seviyesi diistiik¢e ila¢ kullaniminin diizensiz ol-
dugu belirlendi (p=0,026).

In egitim diizeylerine gore dagilimi

Hasta sayisi Diizensiz ila¢ kullanimi
Okur-yazar degil 3 (%4) 3 (%4)
ilkdgretim 29 (%38,7) 21 (%28)
Lise 26 (%34,7) 14 (%18.6)
Universite 17 (%22,6) 6 (%8)
Toplam 75 (%100) 44 (%58,6)
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iskemik Serebrovaskiiler Hastalikta Diizenli Antihipertansif ilag Kullanimi ile Hastalarin Egitim Diizeyleri Arasindaki iligki

TARTISMA

Gilinlimiizde hipertansiyon, inme ve kalp-damar
hastaliklaria bagl yiiksek mortalite ve morbidite
oranlarini azaltmaya yonelik miicadele ¢alismala-
11 ¢esitli {lilkelerde ulusal saglik politikasi olarak
kabul edilmistir."!

Hipertansiyon, diinyada oOnlenebilir 6liim ne-
denleri icerisinde bir numarali risk faktoriidiir.
[3-8191 T{irk hipertansiyon prevalans ¢alismasinda,
Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansinin %31,8 ol-
dugu bulunmustur.”!

Tiirkiye’de hastane bazli yapilmis olan bir ¢alig-
mada, hemorojik beyin damar hastalig1 gecirmis
hastalarin %86,5’inde hipertansiyon oykiisii oldu-
gu bildirilmigtir.['!

Sosyoekonemik diizeyi farkli olan iki saglik oca-
ginda takip edilen hipertansiyon hastalarinin dahil
edildigi bir ¢aligmada, kan basinci kontrolii sag-
lanmis ve saglanamamis hastalarin egitim ve ge-
lir diizeyleri incelenmis ve kan basinci kontrol al-
tinda olmayanlarin egitim diizeylerinin genellik-
le ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu, kan basinci
kontrol altinda olanlarin ise agirlikli olarak ortao-
kul ve lise mezunu oldugu saptanmustir.?!

Biz de galismamizda, biraz farkli olarak hiper-
tansiyonun inmedeki siklig1 yerine, egitim diize-
yi ve bununla ilintili diizenli antihipertansif ilag
kullaniminin inmedeki yerini inceledik. Hastala-
rin egitim diizeylerinin artig1 ile ila¢ uyumunun,
dolayist ile inme riskinin azaldigina isaret etmek
istedik.

Diizensiz ilag kullanimina baglh inme oranlarinin
azaltilmasi i¢in, kisa vadede hasta ve hasta yakin-
larina saglik ¢alisanlarinca tedavi ile ilgili bilgi-
lendirme ve egitimlerin daha detayl ve daha faz-
la vakit ayirarak verilmesi, uzun vadede ise toplu-
mun egitim diizeyinin arttirilmasi i¢in programlar
yapilmas1 gerekmektedir.

Antihipertansiflerle primer korunma saglanan
hastalarda bu risk faktoriiniin hangi oranda kont-
rol altinda tutuldugunun, hastanin egitim diizeyi
ve diizenli antihipertansif ila¢ kullanim ile ilis-
kili oldugunu diisiinmekteyiz. Hastalara iskemik
serebrovaskiiler hastalik risk faktdrlerine yonelik

2010;XX1(3):113-116

baglanan ilaglarin kullanilmasinin 6nemi, hastala-
ra ilag baslarken belirtilmeli ve diizenli kullani-
min 6nemi anlatilmalidir.

Egitim kurumlarinin, radyo-televizyon ve/veya
gazete gibi yayin organlarinin diizenli ila¢ kul-
laniminin 6nemini belirten egitici belgeseller
ve bilgilere yer vermesi gerekmektedir. Ozel-
likle ilaglara doktor kontroliinde baslayip, dok-
tor kontroliinde kesilmesi gerektigi vurgulanma-
lidir. Bu sekilde bir¢ok hastaligin dnlenebilecegi
ve mortalite ve morbitite oranlarinin diigecegini
diistinmekteyiz.
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