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GIRIS ve AMAC: Son yillarda yapilan ¢alismalar, inmelerin biiyiik bir kisminin risk faktérii modifikasyonu ve yasam tarzi
degisiklikleri ile 6nlenebilir oldugunu ortaya koymustur. Kadin cinsiyet ve diisiik egitim seviyesi artmis inme riski ile
iligkili iki 6nemli sosyodemografik faktér olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, inme agisindan dezavantaji kabul
edilen bu iki 6zelligin tilkemiz 6zelinde inme dnlenebilirligi ile etkilesimi incelenmistir.

YONTEM ve GERECLER: Calismamiz Ankara ilinde kapsamli inme merkezi seklinde fonksiyon géren ii¢ aragtirma
liniversitesi biinyesinde prospektif olarak yatirilarak degerlendirilen 787 iskemik inme hastasinin klinik ve laboratuvar
verileri dahil edilerek gerceklestirildi. inme aninda inmenin 6énlenebilirligi “Yasamsal 7” (hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, sigara, obezite, diyet ve fiziksel aktivite) faktoérlerinin ne oranda kontrol altinda olduguna gore
degerlendirildi. Egitim seviyesi ve cinsiyetin inme onlenebilirligi iizerine etkileri ikili ve ¢ok degiskenli modeller
kullanilarak incelendi.

BULGULAR: Calismamiza dahil olan hastalarin %65 ilk 6gretim diizeyi veya altinda egitim almislardi; %41 hastamiz ise
kadin idi. Diisiik egitim seviyesi “Yasamsal 7” faktorlerinden, kotii diyabet kontrolii, aktif sigara kullanimi, obezite,
sedanter yasam ve kotii beslenme aligkanlhklari ile anlaml baglanti gostermekteydi; bu grupta dnlenebilir inme varlig (=4
faktorde kontrolsiizliikk) %52 oraninda mevcut iken, lise veya daha iistii seviyede egitimli grupta bu oran %43 olarak
saptandi (p=0,012). Kadin hastalarda obezite varlig1 ve sedanter yasam anlaml olarak fazla iken, daha az sigara kullanimi
mevcuttu. Genel olarak egitim seviyesi acisindan da erkeklere gore daha dezavantajli olan kadinlarda énlenebilir inme
orani sayisal olarak daha fazlayd: (%52’ye %47; p=0,108). Cok degiskenli analiz sonucunda kadin cinsiyet (p=0,021) ve
diisiik egitim seviyesi (p=0,006) onlenebilir inme agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak gozlendi; kadin cinsiyet ve
onlenebilir inme arasindaki iliskinin %31’inden kadinlarda daha sik oranda gozlenen diisiik egitim seviyesinin sorumlu
oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Gerek kadin cinsiyet, gerekse diisiik egitim diizeyi inme onlenebilirligi ile iligkili faktorlerdir. Aym
zamanda yiiksek inme riski de tasiyan bu hasta gruplarinda énlenebilir inme faktorlerinin gézden kagirilmamasi icin ilave
stratejilere ihtiyag vardir.
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Erkent ve ark.

THE ROLE OF EDUCATION LEVEL AND GENDER FROM THE PERSPECTIVE OF PREVENTABLE STROKE:
ANKARA ACROSS SUBGROUP ANALYSIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Recent studies have highlighted that most strokes can possibly be prevented by risk factor modification
and lifestyle changes. Female gender and lower educational level are two critical sociodemographic factors that are related
to increased stroke risk. In this study, we investigated the interplay between these two features, which are considered to
be disadvantageous in terms of stroke, and stroke preventability.

METHODS: The study was prospectively conducted by evaluation of 787 ischemic stroke patients admitted to three
university-affiliated comprehensive stroke centers in Ankara. The preventability of stroke was evaluated according to the
success attained in control of “Life’s simple 7” metrics (hypertension,diabetes,hyperlipidemia,active smoking, obesity, diet
and physical activity) at the time of stroke. The effect of education level and gender on stroke preventability was
investigated by bivariate and multivariate analysis.

RESULTS: A primary level or lower degree of education was present in 65% of the study population. Forty-two percent of
our patients were female. A lower education level was significantly associated with suboptimal control of diabetes, active
smoking, obesity, sedentary lifestyle and bad dietary habits. Preventable stroke(suboptimal control of 24 factors) was
present among 52% of patients with lower education levels, while the corresponding proportion was 43% among those
with high school or university education(p= 0.012). The percentage of obesity and sedentary lifestyle was significantly
higher in females,while active smoking was more common in males. The education level was lower among female patients
in comparison to males. Preventable stroke was encountered more commonly in females (52% vs. 47%, p= 0.108). In
multivariate analysis, female gender (p=0.021) and lower education level (p=0.006) were independently associated with
suboptimal control of risk factors. A lower education level mediated 31% of the relationship between female gender and
preventable stroke.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Both female gender and lower education level are closely related to preventable
stroke.Patients with such sociodemographic features, who are also considered to have a higher risk of stroke, necessitate
additional strategies to optimize control of preventable stroke factors.

Keywords: Preventable stroke, education level, gender, risk factors.

GIRIS VE AMAC

Son yillarda yapilan ¢alismalar gerek tiim kadinlarin daha ileri yaslarda inme gecirmesi ile
kardiyovaskiiler hastaliklar baglaminda gerekse iliskilendirilmektedir (10, 11).
inme oOzelinde oOnlenebilir risk faktorlerinin Sosyoekonomik faktdrler egitim diizeyi,
onemine dikkat c¢ekmektedir (1-3). Ulkemizde meslek, gelir diizeyi, sosyal gilivence durumu,
inme iliskili risk faktorlerinin siklik ve dagilimina maddi varliklara sahip olma/zenginlik, yasam
yonelik simirh  sayida epidemiyolojik  veri alan ozellikleri gibi parametrelerden
mevcuttur (4-6). Ulkemizde bu anlamdaki hasta olusmaktadir. Bu faktorlerin hastalik riski ve
profilinin belirlenmesi primer ve sekonder inme mortalite iizerine etkileri genel kardiyovaskiiler
proflaksisine  yonelik  tedavi stratejilerinin hastaliklar ve inme yoniinden incelenmis olmakla
gelistirilebilmesine agisindan 6nemli bir adim birlikte, bunlarin icerisinde egitim diizeyi cesitli
olacaktir. Nitekim farkli iilkelerde inme risk hastalik durumlarinda degiskenlik gostermeyen ve
faktord profillerinin farkl oldugu ve buna yonelik kolay 6lciilebilen bir parametre oldugu i¢in ayr1 bir
farkli politikalarin belirlenmeye calisildig: ilgili onem tasimaktadir (12). Ayrica genellikle egitim
calismalarda gorilmektedir (7). erken eriskinlik doneminde tamamlandigindan ve

Risk faktdrlerinin siklik ve kontrol diizeyinde temel olarak parental karakteristiklerle iligkili
sosyodemografik faktorler de biyiik 0Onem oldugundan, yasamin erken doénemindeki
tasimaktadir (3, 8, 9). Inme epidemiyolojisine sosyoekonomik durumu biiyiik oranda
yonelik yapilan calismalarda, farkli gorisler yansitmaktadir (11, 13). Disiik egitim dizeyi
olmakla birlikte, genel anlamda orta yas literatiirde siklikla ~ kardiyovaskiiler  risk
grubundaki kadin bireylerde inme riskinde artis faktorlerinin varhgi, kontrolsiizligli, inme riskinde
bildirilmistir. Aym1 zamanda kadinlarda inme artis ve inme sonrasi mortalite artis1 ile
yukiiniin daha fazla oldugu bilinmekte ve bu iliskilendirilmektedir (12, 14-16).
durum yasam yili beklentisinin yiiksek olmasi ve Bu calismada wuzun doénemde hastalik
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yonetimine saglayacagl yarar1 gozeterek, egitim
diizeyi ve cinsiyetin inmenin dnlenebilirligi, inme
subtipleri ve inme sonrasi prognoz izerine

etkilerini bir kent kohortunda arastirmayi
hedefledik.
YONTEM VE GERECLER

Bu c¢alisma Helsinki Deklarasyonu etik

standartlarina uygun olarak yapilmis, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik  Calismalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Sayi: GO 16/717-09, Tarih:
24.11.2016).

Bu c¢alisma Ankara ilinde kapsamli inme
merkezi olarak islev goéren {i¢ arastirma
liniversitesine [Ankara Academic Comprehensive
stROke centerS conSortium (ACROSS)] Kasim
2016-Ekim 2018 yillar1 arasinda, prospektif olarak
basvuran toplam 787 akut iskemik inme
hastasinin ~ klinik ve laboratuvar verileri
degerlendirilerek gerceklestirildi (17). Semptom
baslangicinin ilk 5 giinii icinde hastaneye basvuran
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalardan
calisma oncesi imzali onam alindi. Gegici iskemik
atak geciren, medikal 6zge¢mise dair giivenilir
bilgi edinilebilecek yakini olmayan ciddi afazisi ve
demansi olan hastalar ¢alismadan disland.

Demografik, klinik veriler ve laboratuvar
verileri basvuru sirasinda standardize bir anket
formu ile toplandi. Egitim diizeyi ilkogretim ve
altinda olanlar, lise ve liniversite olanlar seklinde 2
grupta kategorize edildi. Hipertansiyon oykiisi
hastanin beyani, antihipertansif ila¢ kullanimi veya
ev oOl¢limlerinde kan basincinin 2140/90 mmHg
olmasi; diyabet o&ykiisi hastanin beyani ve
antidiyabetik ila¢ kullanimi; hiperlipidemi dykiist
antihiperlipidemik ila¢ kullanimi veya total
kolesterol degerinin daha dnceki él¢glimlerde =240
mg/dl olmasina gore degerlendirilmistir. Ayrica
hastalar koroner arter hastaligi, atrial fibrilasyon
ve inme Oykiisii acisindan sorgulanmis ve dnceki
medikal kayitlar1 incelenmistir. Inme etiyolojisi
“Causative Classification of Stroke Sistemi (CCS)”
araciligiyla belirlenmistir (18). Hastalarin takip
degerlendirmesi 90. giinde modifiye Rankin Skoru
(mRS) kullanilarak yapilmistir. 90. giindeki
degerlendirme hastaneye gelme imkani olmayan

hastalar icin telefon goriismesi araciligiyla
yapilmistir.
Inme ile hastaneye basvurmus olan

hastalarimizda, inmenin 6nlenebilir olup olmadigi
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Egitim diizeyi ve cinsiyetin rolii

Amerikan Kalp Dernegi tarafindan belirlenen
yedi onemli modifiye edilebilir risk faktoriine
odaklanan “Yasamsal 7” (hipertansiyon, diyabetes
mellitus, hiperlipidemi, sigara, obezite, diyet ve
fiziksel aktivite) temel alinarak degerlendirildi (2).
Her bir risk faktoriiniin varligi veya yoklugu, eger
varsa sekonder inme proflaksisi kilavuzlarindaki
oneriler dogrultusunda basvuru sirasinda bu risk
faktoriintin kontrolii icin ilave medikal tedavi
gereksinimi degerlendirildi (19). Bu
degerlendirmeler icin kullanilan kriterler Tablo
1’de 6zetlenmistir (17). inme o6nlenebilirliginin
derecesi her hastada kontrolii i¢in ek miidahale
gereken risk faktoéri sayis1 (0’dan 7’ye kadar)
belirlenerek degerlendirildi. Buna goére risk
faktorii sayisi populasyonun ortanca degerinden
(24) yiiksek olan hasta grubunun gecirdigi inme
onlenebilir olarak kategorize edildi (17).

Kategorik  degiskenler yiizde, numerik
degiskenler ortalama ve standart sapma, veya
ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik olarak belirtildi.
Egitim seviyesi ve cinsiyetin inme Onlenebilirligi,
inme subtipleri ve ayrica prognoz lizerine etkileri
ikili ve c¢ok degiskenli modeller kullanilarak
incelendi. Bagimsiz risk faktorlerinin
belirlenebilmesi icin lojistik regresyon analizi
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi. Tium istatistiksel analizler SPSS 23.0
versiyonu kullanilarak yapildi.
BULGULAR

Calismaya toplam 787 (463 erkek, 324 kadin)

hasta dahil edildi. Cahismamizdaki hastalarin
egitim diizeyleri su sekilde dagilmakta idi: 130
(%17) okuma yazma bilmeyen, 382 (%49) ilk
ogretim mezunu, 172 (%22) lise mezunu ve 103
(%13) tniversite mezunu. Dort veya daha fazla
risk faktorliinin optimum diizeyde kontrol
edilmemis oldugu durum olarak tariflenen
onlenebilir inme durumu hastalarin 386’sinda
(%49) mevcuttu.

Egitim seviyesine gore calisma grubunun
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de o6zetlenmistir.
Diisiik egitim seviyesine sahip bireyler agirlikh
olarak kadinlar ve yaslilardan olusmaktaydi. Risk
faktorlerinin varligi acisindan incelendiginde
disiik egitim seviyesi olan grupta daha yiiksek
oranda hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve
koroner arter hastaligi gozlenmekteydi. Diisiik
egitim seviyesi “Yasamsal 7” faktorlerinden
kontrolsiiz diyabet kontroli, aktif sigara kullanimi,
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Erkent ve ark.

Tablo
modifikasyon
faktora kriterleri.

1. Inme Onlenebilirligi acisindan
gereksinimi gosteren risk

Kontrolsiiz hipertansiyon* Basvuru sirasinda sistolik kan basinci
degeri 2160 mmHg

HbAlc 2 %7

LDL-C degeri 2100 mg/dl

Viicut kitle indeksi degeri 230 kg/m?
Halen devam eden icicilik (<6 aydan
once birakmis olanlar dahil)

MDS skoru <12

Kontrolsiiz diyabet
Kontrolsiiz dislipidemi
Obezite

Aktif sigara kullanimi

Akdeniz tipi beslenmeye
uyumsuzluk*

Sedanter yagsam” Haftalik olarak terlemeye yol agacak
diizeyde yogun fiziksel aktivitesi

olmayanlar

*[skemik inme sonrasi bagvuru sirasindaki degerin evde en yakin
zamanda olgiilen sistolik kan basinci degerinden yaklasik olarak 20
mmHg yiiksek oldugu dikkate alinarak degerlendirme yapilmistir.
+Koroner arter hastaligi olan bireylerde diyet sekillerini aragtiran
kiiresel bir c¢alismada kullanilan “Mediterranean Diet Score” (MDS)
uyarlanarak degerlendirme yapilmistir.

Anme o6ncesi dénemde yapilan fiziksel ~aktivite sikhginin
degerlendirilmesi REGARDS ¢alismasi temel alinarak yapilmistir.

Tablo 2.Egitim durumuna gore c¢alisma
kohortunun demografik ve Kklinik o6zelliklerinin
dagilimi.

Yiiksek Diisiik p
egitim egitim
diizeyi diizeyi

(n=275) (n=511)

Yas (ortalamatstandart sapma) 62+15y1l  71+12yil  <0,001

Kadin cinsiyet (n, %) 65 (%24) 259 (%51) <0,001

Hipertansiyon (n, %) 164 (%60) 386 (%75) <0,001

Diyabet (n, %) 89 (%32) 201 (%39) 0,056

Dislipidemi (n, %) 68 (%25) 157 (%31) 0,079

Koroner arter hastalig1 (n, %) 74 (%27) 172 (%34) 0,054

Gegirilmis inme 6ykisti (n, %) 55 (%20) 105 (%21) 0,866

Kontrolsiiz hipertansiyon (n, %) 108 (%39) 203 (%40) 0,918

Kontrolsiiz diyabet (n, %) 61 (%22) 160 (%31) 0,007

Basvuru LDL 2100 mg/dl (n, %) 192 (%70) 363 (%71) 0,777

Viicut kitle indeksi 49 (%18) 145 (%28) 0,001

230 kg/m? (n, %)

Aktif sigara kullanimi (n, %) 74 (%27) 98(%19) 0,012

Akdeniz tipi beslenmeye 214 (%78) 457 (%89) <0,001

uyumsuzluk (n, %)

Sedanter yasam (n, %) 205 (%75) 426 (%83) 0,002

Yetersiz risk faktori kontrolii 118 (%43) 268 (%52) 0,012

(n, %)

Basvuru NIHSS skoru 3(2-8) 5(2-10) <0,001

(ortanca, CAA)

CCS inme subtipi (n, %) 0,015
Biiytik arter 72 (%26) 164 (%32)
aterosklerozu
Kardiyoaortik 66 (%24) 137 (%27)
embolizm
Kiigtik damar 32(%12) 58 (%11)
okliizyonu
Diger nedenler 23 (%8) 26 (%5)
Kriptojenik 78 (%28) 106 (%21)
Smiflandirilamayan 4 (%1) 21 (%4)

3.ay mRS 23 (n, %)* 67 (%25) 192 (%40) <0,001

*Analizler ulasilabilen 747 hasta iizerinden yapilmigtir.
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obezite, sedanter yasam ve akdeniz tipi
beslenmeye uyumsuzluk ile istatistiksel olarak
anlamlhi  diizeyde baglanti  gostermekteydi.

Onlenebilir inme oram egitim seviyesi arttikca
lineer bir sekilde azalim gostermekte idi (Sekil).
Toplamda okuma yazma bilmeyen ve ilkdgretim
grubunda 6nlenebilir inme varligi %52 iken, lise
veya daha istli seviyede egitimli grupta %43
olarak saptandi (p=0,012).

100

X 90

- 80

c

® 70 | n=73 104

n=
%56

O 60 ( 0 ) (%5 l) n=77

Q 50 (%45) n=41

£ (%40)
£
=30
a 20

2
@ 10

C 0
‘0 Okuma  Ilkdgretim Lise Universite

Yazma Yok
Egitim Duzeyi
SeKil. Egitim durumu ve 6nlenebilir inme iligkisi.
Cinsiyete gore calisma grubunun

ozelliklerinin dagilimi Tablo 3’de o6zetlenmistir.
Calismadaki kadin hastalarin erkeklerden daha
yash  oldugu ve  kronik  hastaliklardan
hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi oranlarinin
daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekti. “Yasamsal 7”
faktorleri yoniinden degerlendirildiginde aktif
sigara kullanimi erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli o6lciide daha yiiksek iken, kadinlarda
obezite ve sedanter yasam bicim daha sik
goriilmekteydi. Kadinlarda dnlenebilir inme orani
sayisal ytliksek olarak olmasina karsin bu bulgu
istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadi. (%53’e
%47; p=0,108).

Gruplar inme subtipleri acisindan
incelendiginde, biiyiik arter aterosklerozu ve
kardiyoaortik embolizm diisiik egitim seviyesi
olan grupta daha fazla gozlenirken, kriptojenik
inme daha az oranda saptandi (p=0,015). inme
subtiplerinin dagihmi kadin ve erkek cinsiyet
arasinda  belirgin  farklilik  gostermekteydi
(p<0,001); kadinlarda en yiiksek oranda
kardiyoaortik embolizm gdzlenirken, erkeklerde
biiyiik arter aterosklerozu en sik etiyolojik neden



olarak o©ne ¢ikmakta idi. Gruplar arasindaki
etiyolojilerdeki heterojenitenin bir sonucu olarak
kadin hastalar ve diisiik egitim seviyesi olan
hastalar basvuru aninda daha agir inme bulgulari
ve 3. ayda daha olumsuz fonksiyonel sonlanim
gostermekteydi.

Cok degiskenli analizlerde kadin cinsiyet
(0dds orani: 1,45, %95 GA: 1,06-1,99; p=0,021) ve
diistik egitim seviyesi (Odds orani: 1,59, %95 GA:
1,14-2,21; p=0,006) oOnlenebilir inme ag¢isindan
bagimsiz risk faktorleri olarak gozlendi. Kadin
cinsiyet ve onlenebilir inme arasindaki iligki araci
degisken analizi ile tekrar incelendiginde, etkinin
%31’inden kadinlarda daha sik oranda gozlenen
diisiik egitim seviyesinin sorumlu oldugu saptandi.

Tablo 3. Cinsiyete gore ¢alisma kohortunun
demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimu.

Kadin Erkek p
(m=324) (n=463)
Yas (ortalamatstandart sapma) 71+14yi1l  66+13 y1l <0,001

Hipertansiyon (n, %) 242 (%75) 308 (%67) 0,014
Diyabet (n, %) 132 (%41) 158 (%34) 0,058
Dislipidemi (n, %) 107 (%33) 118 (%26) 0,021
Koroner arter hastalig1 (n, %) 97 (%30) 149 (%32) 0,504
Gegirilmis inme oykisti (n, %) 59 (%18) 101 (%22) 0,216
Kontrolsiiz hipertansiyon (n, %) 139 (%43) 172 (%37) 0,104
Kontrolsiiz diyabet (n, %) 97 (%30) 124 (%27) 0,319
Basvuru LDL 2100 mg/dl (n, %) 224 (%69) 331 (%72) 0,487

Viicut kitle indeksi 230 kg/m?
(n, %)

Aktif sigara kullanimi (n, %)
Akdeniz tipi beslenmeye
uyumsuzluk (n, %)

Sedanter yasam (n, %)
Yetersiz risk faktori kontrolii
(n, %)

113 (%35) 81 (%18) <0,001

35 (%11)
282 (%87)

137 (%30) <0,001
389 (%84) 0,240

278 (%86)
170 (%53)

353 (%76) <0,001
216 (%47) 0,108

Basvuru NIHSS skoru 6(2-11) 4(2-8) <0,001

(ortanca, CAA)

CCS inme subtipi (n, %) <0,001
Biiytik arter 86 (%27) 150 (%32)
aterosklerozu
Kardiyoaortik 108 (%33) 95 (%21)
embolizm
Kiigtik damar 32 (%10) 58 (%13)
okliizyonu
Diger nedenler 18 (%6) 31 (%7)
Kriptojenik 64 (%20) 120 (%26)
Siniflandirilamayan 16 (%5) 9 (%2)

3.ay mRS 23 (n, %)* 137 (%46) 122 (%27) <0,001

*Analizler ulasilabilen 747 hasta lizerinden yapilmistir.

TARTISMA VE SONUG

Epidemiyolojik calismalarda farkh iilkeler,
kiltirler ve  egitim  sistemlerine  gore
degiskenlikler gozlenmekle birlikte, genel olarak
disiik egitim diizeyi ile inme riskinde artis
bildirilmekte ve aradaki iliski siklikla yasam tarzi
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(saglik davranisi), psikososyal faktorler, mesleki

ozellikler ve biyolojik inme risk faktorleri
(kardiyovaskiiler hastalik, sigara ve alkol
kullanimi) ile iligkilendirilmektedir (7,8,10).

Bulgularimiza benzer sekilde literatiirde de diisiik
egitim dilizeyinin inme hastalarinda aktif sigara
kullanimi, obezite, diyabet, hipertansiyon ve
sedanter yasam ile iligkili oldugu gorilmektedir
(8). Ayn1 zamanda diisiik egitim diizeyi kontrolsiiz
hipertansiyon ve diyabet ile iliski saptanmis
olmakla birlikte, yiikksek egitim diizeyi ile sigara
birakma, rutin egzersiz oranlarinda artis ve
obezite prevelansinda azalma bildirilmistir (15).
Cok merkezli bir calismada diisiik egitim diizeyinin
inme mortalitesinde %26-28'lik bir artisa neden
oldugu saptanmis, bu durum hipertansiyon ve
sigara kullanimi gibi risk faktérlerine baglanmstir,
bazi popiilasyonlarda kadin populasyonda bu etki
daha belirgin iken, genel anlamda cinsiyetler arasi
farklilik gézlenmemistir (7). Bir baska calismada
ise diisiik egitim diizeyinin inme riskini 2 kat
artirdigl saptanmis, depresif semptomlar, sosyal
baglantilar, fiziksel /kognitif fonksiyonellik,
diyabete gore diizeltme yapildiginda bu etkinin
%50 den fazlasinin ortadan kalktifi gézlenmistir
(20). Yiiksek egitim dilizeyi sosyal, psikolojik,
ekonomik yetileri olumlu etkilemekte; bu
ozellikler genel saglik ile ilgili olumlu yaklasima
neden olmakta ve koruyucu saglik hizmetlerine
ulasimi kolaylastirmaktadir (15, 21). Bu calisma
egitim seviyesinin inme Onlenebilirligi ve
morbidite {izerine dogrudan etkisi ortaya
koymakta, ve risk faktori kontrolii veya yasam
bicimi  degisiklikleri ~baglaminda kagirilmis
firsatlarin inme geciren diisik egitim diizeyli
bireylerde daha fazla oldugunu gostermektedir.
Egitim diizeyi geng eriskinlik dénemi sonrasinda
genellikle degistirilebilir bir faktdér olmamakla
birlikte; hedef kitleye efektif mesajlarin
ulastirilabilmesi icin yeni ve uygun teknikleri
iceren egitim programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi (6rn: egzersizin 6nemi, akdeniz tipi
beslenme, sigaray1r biraktirma egitimleri gibi)
artmis kardiyovaskiiler riski azaltmakta basarili
bir strateji olabilir (15, 21).

Calismamizda kadin cinsiyet de inme
onlenebilirligi anlaminda dezavantajli bir grup
olarak saptanmistir. Kadinlarda inme riskinde
artis biyolojik acidan postmenapozal dénemdeki
ostrojen azlig1 ile iligkilendirilmekte, bu etki
endojen Ostrojenin endoteldeki  vazodilatator
etkilerine,  antioksidan ve  anti-apoptotik
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ozelliklerine  baglanmaktadir (22). Hormon
replasman tedavisinin inmeden koruyucu etkinligi
gosterilememis olmakla birlikte postmenapozal
dénemde inme riskini artirdigina dair ¢alismalar
bulunmaktadir (23-26). Bu ¢eliskili sonuglar
Ostrojenin endoteldeki hedefi olan nitrik oksit
sentaz aktivitesinin farkll yas gruplarinda farkh
etki gostermesi ile iliskilendirilmektedir; geng
kadinlarda nitrik oksit iiretimi sayesinde olumlu
etkiler ~ gosterirken,  yashlarda  siliperoksit
radikallerinin artisl ile olumsuz etki
gostermektedir (27). Ayrica her iki cinsiyette de
diyabet ve metabolik sendrom inme riskini artirsa
da kadinlarda bu etkinin erkeklere kiyasla daha
fazla oldugu, kadinlarda metabolik sendromun
neden oldugu subklinik aterosklerozun daha erken
gelistigi bildirilmektedir (26, 28, 29). Bu bulgular
mevcut verilerimiz ile drtiismektedir.

Bunlara ilaveten yas ve cinsiyet iliskisi de
inme riski baglaminda 6ne ¢ikan bir faktdér gibi
goriinmektedir. Kadinlarda 55-74 yas arasi inme
insidansi erkeklerden daha disiik olmakla birlikte
bazi ¢alismalarda 75 yas, bazilarinda ise 85 yas ve
tizerinde inme riski kadinlarda daha ytiksek
saptanmistir (30, 31). Yasa spesifik inme
oranlarinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha
yiksek oldugu; bu durumun kadinlardaki yiiksek
yasam yili beklentisi ve daha ileri yaslarda artan
inme insidansina bagh oldugu disiiniilmektedir
(10, 11, 26). Calismamizda da inme gegiren kadin
hastalar istatistiksel olarak anlamli ol¢ciide daha
yash bireylerden olusmaktadir.

Genis bir kadin populasyonun 10 yillik
takibini igceren bir calismada saglikl yasam indeksi
(sigara kullanmamak, diisiik viicut kitle indeksi,
orta derecede alkol kullanimi,diizenli egzersiz ve
saglikli beslenme) belirlenmis ve ytliksek saglik
indeksine sahip kadinlarda hemorajik inme ile
kiyaslandiginda iskemik inme risk orani 0,29 (%95
Giiven araligy; 0,14- 0,63) saptanmistir. Faktorler
ayri ayr1 degerlendirildiginde sigara kullanmamak
ve disiik viicut kitle indeksi inme riskinde daha
belirgin azalma ile iliskili bulunmustur. Diistk
saglik indeksine sahip kadinlarin diisiik egitim ve
gelir diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (32).
Kadin cinsiyet ve inme riski/inme onlenebilirligi
arasindaki etkilesimin bir kismindan da
kadinlardaki diisiik egitim seviyesi sorumlu gibi
goziikmektedir.

Kadin saghgi iizerine egitimin daha 6nemli
olmasinin nedenlerini arastirmaya yonelik olarak
yapilan bir calisma, bu durumu kadinlarin
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yararlanabilecegi sosyoekonomik kaynaklarin
(gelir diizeyi, otorite, gii¢ ve zenginlik) daha az
olmas: ile iliskilendirmektedir. Ayni zamanda
calismamizdaki bulgulara benzer sekilde kadin
hastalarda disiik egitim diizeyinin obezite
prevelansinda artis ile iliskili oldugu ve bu
durumun Kkadinlarda daha yiliksek oranda
morbidite ve mortalite gorilmesini
aciklayabilecegi yoniinde goriisler bulunmaktadir.
Bunlara ek olarak kadinlarda ileri yas, inme 6ncesi
fonksiyonel durum, inme subtipi ve eslik eden
komorbiditeler de mortaliteyi artiran faktorler
olarak bildirilmigtir (7,33). Onlenebilir faktorler
acisindan bakildiginda kadinlarda obezite ve
sedanter yasam, erkeklerde ise aktif sigara
kullaniminin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle, bu hasta

gruplarinda halk saghg agisindan alinmasi
gereken oOnlemlerin farkli olmasi gerektigini
disiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, egitim durumu ve cinsiyet
baglaminda inme risk faktorlerinin kontrol diizeyi
yetersiz olup 6nlenebilir inmenin engellenebilmesi
icin, lilkemiz 6zelinde bu hasta gruplarina 6zel
stratejilerin gelistirilmesi gereklidir. inme risk
faktorii kontroli tlizerine etkili bilesenlerin inme
proflaksisi agisindan da énemi agiktir. Inmenin
morbidite ve mortalite acisindan toplumdaki yiiki
disiinildigiinde, hedef hasta grubunun ve risk
profillerinin uygun belirlenmesinin toplumsal
yarar1 goz oniinde bulundurulmalidir.
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