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İskemik serebrovasküler hastalığın önlenmesinde risk faktörlerine yönelik tedaviler önemli yer tutmaktadır. 
Hipertansiyon iskemik serebrovasküler hastalık gelişiminde bağımsız değiştirilebilir en önemli risk faktör-
lerinden biridir. Hipertansiyonun tedavisi ile iskemik inme sıklığında büyük oranda azalma sağlanmaktadır. 
Sistolik kan basıncının normal sınırlarda tutulmasının morbidite ve mortaliteyi de önemli ölçüde azalttığı gös-
terilmiştir. Bu çalışmada, hastaların eğitim düzeyi ile düzenli ilaç kullanımı arasındaki ilişki araştırıldı. Ocak 
2010 - Haziran 2010 tarihleri arasında iskemik serebrovaskuler hastalık tanısı alan, hipertansiyon risk faktö-
rü olan 75 hastanın, eğitim düzeyleri ile risk faktörüne yönelik ilaçlarını düzenli kullanıp kullanmadığı araş-
tırıldı. Hastaların 44’ünün ilaç kullanımının düzensiz, 31’inin düzenli olduğu saptandı. Okur-yazar olmayan 
3 hastadan 3’ünde, ilköğretim mezunu olan 29 hastanın 21’inde, lise mezunu 26 hastanın 14’ünde, 17 üniver-
site mezununun ise 6’sında düzensiz ilaç kullanım öyküsü mevcuttu. Öğrenim seviyesi ile düzensiz ilaç kul-
lanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. İskemik serebrovasküler hastalık gelişimi ile hiper-
tansiyon ve düzensiz antihipertansif kullanımının ilişkisi mevcuttur. Eğitim düzeyi düştükçe düzenli ilaç kul-
lanımı azalmakta, dolayısı ile serebrovasküler hastalık gelişme riski artmaktadır. Hastalara düzenli kullanıl-
ması gereken ilaçların eğitimi tedavi öncesi verilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Hipertansiyon; risk faktörleri; serebrovasküler hastalık. 

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 irregular 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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Dünya Sağlık Örgütü tanımlamasına göre inme, 
vasküler neden dışında görünür bir neden olmak-
sızın beyin kan akımının bozulması sonucunda, 
fokal serebral fonksiyon kaybına ait belirti ve bul-
guların hızla yerleşmesi ve bu bulguların 24 sa-
atten uzun sürmesi ile kendini gösteren klinik bir 
sendromdur.[1] 

İskemik inme için en önemli değiştirilebilir risk 
faktörü hipertansiyondur. Sistolik 160 mmHg, di-
yastolik 90 mmHg’nın üstündeki kan basınçların-
da rölatif inme riskinin 4 kat arttığı tahmin edil-
mektedir. Antihipertansif tedavinin inmeye olan 
etkisi klinik çalışmalarla oldukça iyi bir şekilde 
gösterilmiştir. Sistolik kan basıncının ayarlanma-
sının inmenin önlenmesinde önemli olduğu gös-
terilmiştir.[2,3] Hipertansiyonun ACE inhibitörle-
ri ile tedavi edilmesiyle inme rekürrensinin %25 
oranında azaltıldığı gösterilmiştir.[3] Lawes ve 
ark.’nın[4] kan basıncı ile inmenin ilişkisini anla-
tan derlemesinde, randomize kontrollü çalışmala-
rın sonuçları ile uyumlu olarak, Asya Pasifik böl-
gesi kadar Kuzey Amerika ve Batı Avrupa’daki 
kohort çalışmaları ile de, 60-79 yaş arasındaki ol-
guların sistolik kan basıncındaki her 10 mmHg’lık 
düşüşün inme riskini yaklaşık 1/3 oranında azalt-
tığı gösterilmiştir. Bu oran yaşa bağlıdır ve 80 ya-
şından sonra daha güçlü bir korelasyon göster-
mektedir.

İzole sistolik hipertansiyon ortalama sistolik kan 
basıncı ≥140 mmHg ve ortalama diyastolik kan 
basıncı <90 mmHg olarak, izole diyastolik hiper-
tansiyon ise ortalama sistolik kan basıncı <140 
mmHg ve ortalama diyastolik kan basıncı ≥90 
mmHg olarak tanımlanmıştır.[5] Hipertansiyonda 
farkındalık, hipertansif olan bireylerde daha önce 
bir sağlık çalışanı tarafından hipertansiyonun var-
lığının söylenmesi olarak tanımlanmıştır.[6-8]

Toplumumuzda birçok insan hipertansiyon hasta-
lığının farkında değildir. Bunun yanında hipertan-
siyon tanısı almış ve antihipertansif tedavisi dü-
zenlenmiş hastalarda da ilaç kullanımının düzenli 
olmadığı bir gerçektir. 

Bu çalışmada, kliniğimize inme tanısı ile yatırıl-
mış hipertansiyon hastalığı bulunan hastaların, 
eğitim düzeyleri ile düzenli antihipertansif ilaç 
kullanımı ve dolayısı ile beyin damar hastalığı ile 
olan ilişkilerini değerlendirdik.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ocak 2010 - Haziran 2010 tarihleri arasında Nö-
roloji Kliniği’ne müracaat edip iskemik sereb-
rovasküler hastalık tanısı alan, risk faktörü ola-
rak hipertansiyon öyküsü bulunan 31 kadın, 44 
erkek toplam 75 hastanın eğitim düzeyleri ile 
risk faktörüne yönelik ilaçlarını düzenli kulla-
nıp kullanmadığı araştırıldı. Kadınların yaş or-
talaması 70,6±11,8, erkeklerin yaş ortalaması 
69,1±13,1’idi. 3 (%4) hasta okur-yazar değildi, 
29 (%38,7) hasta ilköğretim, 26 (34,7) hasta lise, 
17 (%22,6) hasta üniversite eğitimi görmüştü. İs-
tatiksel analiz için “SPSS for Windows 16.0” pa-
ket programı kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların 44’ünün (%59) antihipertansif ilaç kul-
lanımının düzensiz, 31’inin (%41) düzenli olduğu 
saptandı. Okur-yazar olmayan 3 hastadan 3’ünde, 
ilköğretim (ilkokul veya ortaokul) mezunu olan 
29 hastanın 21’inde, lise mezunu 26 hastanın 
14’ünde, 17 üniversite mezununun ise 6’sında dü-
zensiz ilaç kullanım öyküsü vardı (Tablo I). Eği-
tim seviyesi ile düzenli antihipertansif ilaç kulla-
nımı arasındaki ilişki değerlendirildi ve öğrenim 
seviyesi düştükçe ilaç kullanımının düzensiz ol-
duğu belirlendi (p=0,026).
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Tablo I. Düzensiz ilaç kullanan hastaların eğitim düzeylerine göre dağılımı

 Hasta sayısı Düzensiz ilaç kullanımı

Okur-yazar değil 3 (%4) 3 (%4)
İlköğretim 29 (%38,7) 21 (%28)
Lise 26 (%34,7) 14 (%18.6)
Üniversite 17 (%22,6) 6 (%8)
Toplam 75 (%100) 44 (%58,6)



TARTIŞMA

Günümüzde hipertansiyon, inme ve kalp-damar 
hastalıklarına bağlı yüksek mortalite ve morbidite 
oranlarını azaltmaya yönelik mücadele çalışmala-
rı çeşitli ülkelerde ulusal sağlık politikası olarak 
kabul edilmiştir.[9]

Hipertansiyon, dünyada önlenebilir ölüm ne-
denleri içerisinde bir numaralı risk faktörüdür.
[5-8,10] Türk hipertansiyon prevalans çalışmasında, 
Türkiye’de hipertansiyon prevalansının %31,8 ol-
duğu bulunmuştur.[5]

Türkiye’de hastane bazlı yapılmış olan bir çalış-
mada, hemorojik beyin damar hastalığı geçirmiş 
hastaların %86,5’inde hipertansiyon öyküsü oldu-
ğu bildirilmiştir.[11]

Sosyoekonemik düzeyi farklı olan iki sağlık oca-
ğında takip edilen hipertansiyon hastalarının dahil 
edildiği bir çalışmada, kan basıncı kontrolü sağ-
lanmış ve sağlanamamış hastaların eğitim ve ge-
lir düzeyleri incelenmiş ve kan basıncı kontrol al-
tında olmayanların eğitim düzeylerinin genellik-
le ilkokul ve ortaokul mezunu olduğu, kan basıncı 
kontrol altında olanların ise ağırlıklı olarak ortao-
kul ve lise mezunu olduğu saptanmıştır.[9] 

Biz de çalışmamızda, biraz farklı olarak hiper-
tansiyonun inmedeki sıklığı yerine, eğitim düze-
yi ve bununla ilintili düzenli antihipertansif ilaç 
kullanımının inmedeki yerini inceledik. Hastala-
rın eğitim düzeylerinin artışı ile ilaç uyumunun, 
dolayısı ile inme riskinin azaldığına işaret etmek 
istedik.

Düzensiz ilaç kullanımına bağlı inme oranlarının 
azaltılması için, kısa vadede hasta ve hasta yakın-
larına sağlık çalışanlarınca tedavi ile ilgili bilgi-
lendirme ve eğitimlerin daha detaylı ve daha faz-
la vakit ayırarak verilmesi, uzun vadede ise toplu-
mun eğitim düzeyinin arttırılması için programlar 
yapılması gerekmektedir. 

Antihipertansiflerle primer korunma sağlanan 
hastalarda bu risk faktörünün hangi oranda kont-
rol altında tutulduğunun, hastanın eğitim düzeyi 
ve düzenli antihipertansif ilaç kullanımı ile iliş-
kili olduğunu düşünmekteyiz. Hastalara iskemik 
serebrovasküler hastalık risk faktörlerine yönelik 

başlanan ilaçların kullanılmasının önemi, hastala-
ra ilaç başlarken belirtilmeli ve düzenli kullanı-
mın önemi anlatılmalıdır.

Eğitim kurumlarının, radyo-televizyon ve/veya 
gazete gibi yayın organlarının düzenli ilaç kul-
lanımının önemini belirten eğitici belgeseller 
ve bilgilere yer vermesi gerekmektedir. Özel-
likle ilaçlara doktor kontrolünde başlayıp, dok-
tor kontrolünde kesilmesi gerektiği vurgulanma-
lıdır. Bu şekilde birçok hastalığın önlenebileceği 
ve mortalite ve morbitite oranlarının düşeceğini 
düşünmekteyiz.
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