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HEKIMLERIN STROK ILE ILGILI GORUS VE YAKLASIMLARI
Gazi OZDEMIR, Cemil OTKER, A. Ozcan OZDEMIR, Demet GUCUYENER

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD ve Servier Ilag
OZET

Amag: Galismada amag Néroloji, I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji Uzmanlar ile Pratisyen hekimlerin Strok ile ilgili genel
bilgileri yaninda hastaya yaklagimlarim da degerlendirmektir.

Gereg ve ydntem: Bu amagla 87'si Norolog, 124'ii I¢ Hastaliklari Uzmany, 72’si Kardiyolog toplam 283 uzman hekim
ile 254"ii Pratisyen hekim toplam 537 hekime anket formu seklinde hazirlanmis strok ile dogrudan veya dolayh olarak
ilgili ve genel bilgileri iceren sorular yoneltilmigtir. Uzmanlar ve pratisyenler igin hazirlanan anket formunda 33 soru
bulunmaktadir. Sorulardan 20 ve 21 nci sorular sadece uzmanlara yoneltilmis, pratisyenlere sorulmamugtir.

Bulgular: Gerek uzmanlar ve gerekse pratisyenler, strokun sosyo-ekonomik énemi, subtiplerinin rastlanma oranlar,
TIA’h hastalarin énemsenip profilaktik girisimlere alinmasi, acil dénemde EKG, BT veya MR, ECHO kardiyografi,
karotis doppler ultrason, glukoz tayini ve lipidlerin incelenmesi isteginde bulunmalari, akut ve kronik dénemde tedavi
edici hekimin kim olmasi, hipertansiyonun tedavi gerekliligi, iskemik ve hemorajik strok sekonder profilaksisinde
uygulanacak tedavi segenekleri, diyet ve sigaray) biraktirmaya yonelik girigsimlerde verdikleri yantlar bazen birbirine
yakin, bazen de farkh oranlarda bulunmugtur.

Sonug: Calisma sonunda gerek strok hastalarinin, gerek uzmanlarin ve gerekse pratisyenlerin strok hakkinda egitilmeleri
gerektigi sonucuna vanlmigtr.

Anahtar Sozciikler: strok, uzman ve pratisyen, anket

WHAT DO SPECIALISTS AND PRACTITONERS THINKING ABOUT STROKE PATIENTS?

Purpose: The aim of this study is to assess the approachments of specialists of neurology, cardiology, internal medicine
and general practitioners besides their knowledge about stroke.

Material and methods: The inquiry including 33 direct or indirect general queries about stroke was applied total 537
physicians as 283 specialist (87 neurolog, 124 internist, 72 cardiolog) and 254 general practitioners.

Results: The answers that the both groups gave to questions like importance of stroke in social-economic area, ratio of
subtypes of stroke, prophylaxis against to transient ischemic attack, electrocardiography, computerized tomography or
magnetic resonance, Doppler ultrasonography investigations in acute state, levels of glucose and lipid, who to treat the
stroke patients, treatment of hypertension, options of treatment in ischemia and haemorrhage, diet and smoking were
found differently.

Conclusions: We conclude that either physicians or stroke patients should educate to stroke process.

Key words: Stroke, specialist, practitioners, and inquiry

GIRiS 60 yasin iistiindeki insan sayis1 geng sayisindan
daha fazla olacaktir. Strok, o6zellikle 60 yasmn
tizerindeki insanlarda en sik rastlanan hastalik
olduguna gore hangi konum ve uzmanlkta
olursa olsun tim hekimlerin strok konusunda
yeterli bilgi dlizeyinde olmasi gerekmektedir.
Strok hastas1 akut dénemde ya dogrudan bir

Strok, onceki yillarda iilkemizde oldugu gibi
tim Diinya’da kalp hastaliklar1 ve kanserden
sonra {iglincli 6lim nedeni iken, son yillarda ise
ikinci 6lim nedeni oldugu anlasilmigtir. Kiginin
sakat olarak yasamini devam ettirten hastaliklar
iginde ise ilk sirada yer almas: ile de strok,

onemli sosyo-ekonomik bir problemdir. Yirminci
asrin baslarinda ve Diinya savaglarindan 6nce
tim tlkelerde 60 yas sonrasi yagayan insanlarin
sayis1 geng niifusa gore daha az iken son yillarda
uygulanan dogum kontrol yontemleri, saghk
olanaklarn ile tan1 ve tedavi yontemlerindeki hizl
gelismeler ve emeklilige yonelik iyilestirmeler
yagh niifusun gittikge artigina yol agmugtir. Yapilan
hesaplamalara gore 2050 yilinda tiim Diinyada

pratisyen hekime gitmekte veya daha once
kendisinde bulunan hipertansiyon, diyabet veya
kalp hastalifr nedeniyle devam etmekte oldugu
bir i¢ hastaliklar1 uzmanina, bir kardiyologa veya
bir noéroloji uzmanina gitmektedir. Bu nedenle bu
calisma ile dort tip hekimin strok konusundaki
bilgi ve yaklagimlarinin ne oldugu ve elde edilecek
sonuglarin hekim egitimine nasil uyarlanmasi
gerektiginin belirlenmesi amaglanmugtir.
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GEREC VE YONTEMLER:

Hekim grubu olarak 87’si Nérolog, 124'ti Ig
Hastahklar1 Uzmani ve 72’si Kardiyolog olan
toplam 283 uzman ile 254’Gi Pratisyen olmak
iizere toplam 537 hekime, anket formu geklinde
hazirlanmig strok ile dogrudan veya dolayl
olarak ilgili ve genel bilgileri iceren sorular
yoneltilmigtir. Hazirlanan anket formunda 33
soru bulunmaktadir (Tablo-I). Bu sorulardan 20
ve 21 nci sorular sadece uzmanlara yoneltilmis,
pratisyenlere sorulmarmugtir. Istatistiki veriler igin
t testi kullanilmustr.

Tablo-1: Anket sorulan

1. Ikinci 6liim nedeni strok’tur. Dogru/Yanls isaretleyiniz.

2. Sakathigin en sik rastlanan ilk nedeni strok’tur. Dogru/Yanlis isaretleyiniz

3. Iskemik veya hemorajik en sik hangi strok tipi ile karpilagiyorsunuz ?

4. Sizce strok igin 3 ana risk faktorii nedir ?

5. Iskemik strok’un en sik 3 nedenini yazimz.

6. 11k 30 giin iginde strok’un mortalitesi hangi oranlardadir (%35%25, %15, %10) ?
7. Strok, demansin en sik ikinci nedenidir. Dogru / Yanls igaretleyiniz.

8. Bir ayda kag strok hastas: ile kargilagiyorsunuz?

9. TIA’ls hastalarimzi tanusal amagla incelemek (izere izliyor musunuz ?

10. Strok’lu hastalar ilgili uzmana yénlendiriliyorlar mu ?

11. Strok’lu hastay: kronik takibi igin hangi uzmana yénlendiriyorsunuz?

12. Strok’lu hastalar hastaneye hangi siire iginde geliyorlar?

13. Strok’lu hastalannizin hastanede ortalama yatig siireleri ne kadardir ?

14. Iskemik veya hemorajik oluguna gére strok’lu hastalaniniza akut dénemde
hangi incelemeleri istiyorsunuz ? (EKG, BT, MR, ECHO kardiyografi, ambulatuar
kan basinci monitarizasyonu, Karotis doppler, Holter EKG, kan glikozu, lipitler,
tam kan sayim).

15. Strok tiplerini ayirmak icin hangi tetkiklerden yararlanyorsunuz? (BT, klinik
muayene).

16. Strok’un akut fazinda hipertansiyonu tedavi ediyor musunuz? Evet/Hayr

17. Strok sonras: antihipertansif tedaviyi hangi hekim baglatmakta?

18. Strok’lu hasta taburcu olduktan sonra da hipertansiyonu tedaviye devam
ediyor musunuz? Evet/Hayir

19. Iskemik strok’tan sonra sekonder profilaksi igin hangi girigimleri
yapiy ? (Antiplatel lan, lipit diigiiriicti, sigarays kesme, diyet
Onerileri, egzersiz yapma).

20. Hemorajik strok’tan sonra sekonder profilaksi igin hangi girigimleri
yapiyorsunuz? (Antiplatelet, antikoagulan, lipit digiiriicii, sigaray: kesme, diyet
Gnerileri, egzersiz yapma) (Sadece uzmanlara soruldu)

21. Kardiyoembolik strok’tan sonra sekonder profilaksi igin hangi girisimleri
yapiyorsunuz? (Antiplatelet, antikoagulan, lipit digiiriicii, sigaray1 kesme, diyet
onerileri, eg: iz yapma) (Sadece t lara soruldu)

22. Sekonder profilakside antihipertansiflerden tercih ettiiniz ilag gruplanm
siralayiniz.

23. Antipertansif ilaca sistolik kan basinci kag olunca baghyorsunuz? (>180, >160,
>140, >120 mmHg, diigiirilmemeli).

24. Antipertansif ilaca diastolik kan basinci kag olunca baghyorsunuz? (>120, >110,
>100, >90, >80 mmHg, disirilmemeli).

25. Hasta hem diabetik, hem de hipertansif ise antipertansif ilacasistolik kan basinci
kag olunca bagliyorsunuz? (>180, >160, >140, >120 mmHg, diigidriilmemeli).

26. Hasta hem diabetik, hem de hipertansif ise antipertansif ilaca diastolik
kan basina kag olunca baghyorsunuz? (>120, >110, >100, >90, >80 mmHg,
diigtirilmemeli).

27. Strok rekiirrensi en sik hangi sitre iginde olmaktadir? 1lk 3 ayda, 3-6 ay, 6-12
ay arasinda, 12 aydan sonra.

28. Tlk strok'tan sonraki 5 yil iginde ikinci strok riski sizce hangi orandadir? (%10,
%20, %30, %40).

29. Strok’tan sonra kan basincinin regiile edilmesi su segencklerden hangisine/
lerine yarar saglar? Niiks oranmm azaltir/Mortaliteyi azaltir/Kardiyovaskiiler
hastalik olusumunu azaltir/pek yaran yoktur).

30. Strok’tan sonra rehabilitasyona ne zaman baghyorsunuz? Hemen/5 giin
sonra/15 giin sonra/miimkiin oldugunca geq).

31. Ulkemiz i lan strok } da a) Daha fazla egitilmelidir, b) Yeterince
bilgilendirilmigtir

32, Strok tedavisi ile ilgili kilavuz ve bilgilere kolayca ulasabiliyor musunuz?
Evet/Haywr

33. Strok ile ilgili bilgi kaynaklariniz nelerdir?

antik

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2002, 8:2; 101-107

102

BULGULAR

Tim Diinyada oldugu gibi tilkemizde de
strok’un oliimiin en sik ikinci nedeni oldugunu
tim uzmanlarin %86’s1 onaylarken, pratisyenler
bu varsayimi % 77 olarak gérmektedir.

Strok, sakathgin en sik sebebidir diyen tiim
uzmanlarin orani %61 iken ayni kamida olan
pratisyen ytizdesi % 54 olmustur.

Klinik pratik uygulamalan sirasinda strok
subtiplerine gore, norologlar dahil tiim uzmanlar %
71 oraninda iskemik strok, % 9 oraninda hemorajik
strok ve % 20 oraninda her iki tip ile esit oranlarda
kargilagtigini belirtirken, pratisyenler % 60 iskemik,
% 19 hemorajik strok ve % 21 oraninda ise her
ikisinden esit karsilasma belirtmiglerdir (Tablo-
2). Pratisyen hekimlerin strok subtiplerinden
hemorajilere rastlanma oranlar1 uzmanlara gére
daha yiiksek olmus ve bu deger istatistiksel
yonden anlamlh bulunmugtur (p=0.048).

Tablo-2: Oliim ve sakatlik nedeni siralamasinda strok ve
subtipleri

Sorular Tiim uzmanlsr % Pratsyen p i
Strok 2. 8im nedenicin ) n T
Strok sakeliyn en sk nodenidir ol b
Sinok shipler
Iemik 1 ]
Hemosii 9 1 P8
Her ki gt 0 ]

Tim uzmanlarin % 55'i strok mortalitesinin
%15-25 oranlarinda oldugunu belirtirken, %20’si
bu oran1 % 35 olarak 6n goérmiiglerdir. Geri kalan
uzmanlarin mortalite oranina iligkin goriigleri ise
%10 oraninda oldugudur.

Strok, uzmanlarca % 62 oraninda demansin en
sik ikinci nedeni olarak goriiliirken, pratisyenlerce
bu oran % 51 olarak bildirilmigtir (p=0.24).

Bir ay icinde 1-3 strok’lu hasta ile karsilasan
Norolog orari % 2, I¢ Hastaliklar1 Uzmarnu %33,
Kardiyolog oram %45, pratisyen oram1 % 64,
4-6 hasta ile kargilasan Nérolog oram % 10, Ig
Hastahklar1 Uzmani oram % 23, Kardiyolog oram
% 23, pratisyen oran1 % 15; 7-9 hasta ile kargilagan
Norolog oram % 20, I¢ Hastaliklar1 Uzmani oram1 %



o)

13, Kardiyolog oran1 % 15, pratisyen oran1 % 4, 10
ve tizeri hasta ile kargilasan Nérolog oram % 68, I¢
Hastaliklar1 Uzmani oram1 % 29, Kardiyolog oran
% 17, pratisyen orani ise % 9 olmugtur (Tablo-3).

Tablo-3: Bir ayda goriilen strok’lu hasta sayisina gére
hekimlerin dagtlim.

Sat Nirlog | ItBukan | Kardiyoog | Prafispen
I3 1 3 £ 64
6 10 B B 15
I3 ] 13 15 4
10 6 ) 1 9

Yakin zamandaki gegici iskemik atakh (TIA)
hastalar1 tanisal amagh inceleme igin takip eden
uzman orami % 60, pratisyen orami % 26’dir
(p=0.028). Uzmanlar bu hastalan % 26 oraninda
oncelikli ayaktan hasta olarak, % 21 oraminda
ise acil kabul edip takip ettiklerini, pratisyenler
ise % 12 oraninda 6ncelikli ayaktan hasta olarak,
% 11 rutin ayaktan hasta olarak takip ettiklerini
bildirmislerdir.

Strok rekiirrensi ilk strok’tan sonraki hangi
dilimde en yiiksektir sorusuna uzmanlarin % 42’si
ilk 3 ayda, % 26's1 3-6 ay arasinda, % 19'u 6-12
ay arasinda ve % 4'ti 1 yildan sonraki donemde
olarak cevap vermiglerdir. Pratisyenlerin ise %
43 ilk 3 ayda, % 29'u 3-6 ay arasinda, % 13'ii 6-
12 ay arasinda ve % 3'ti 1 yildan sonraki donemde
olarak cevap vermiglerdir.

Strok’tan sonraki 5 yil iginde sekonder strok
riskini uzmanlarin % 35’i % 30, %26’s1 %40, %21’
%20 olarak, pratisyenlerin %30'u % 30, %26's1 %40,
%20’si %20 olarak degerlendirmiglerdir.

Iskemik strok’'un en sik ii¢ nedeni olarak
ateroskleroz, kalp hastah@ ve eski iskemik
strok gerek tim uzmanlar, gerekse pratisyenler
tarafindan aym siralamada yanitlanmig olmakla
beraber; ateroskleroz tiim uzmanlarca % 98,
pratisyenlerce % 72, kardiyoembolik kaynaklar
(atrial fibrilasyon gibi) tiim uzmanlarca % 91,
pratisyenlerce % 28 oraninda sorumlu tutulmustur.
Uglincii strok nedeni olarak eski strok tim
uzmanlarin % 50'i, pratisyenlerin ise sadece %8'i
tarafindan belirtilmigtir (Tablo-4).

Tablo-4: Strok nedenleri

Hekimlerin Strok ile ligili Goriig ve Yaklagimlari

| Nedealer Tim vzmarlar Pratisyerler
Aleroskleroz % 1
Kalp hastasy 9l i
Eskistrok 5 §

Strok igin ilk ii¢ risk faktoriintin siralamasina
olan yanita bakildiginda nérologlarin hepsi, diger
uzmanlarnn (I hastaliklan ve kardiyologlar) ve
pratisyenlerin ise % 96’s1 hipertansiyonu ilk sirada
gosterirken, diyabet, norologlarin %92’si, diger
uzmanlarin %83't tarafindan, pratisyenlerin ise
%58'i tarafindan ikinci, gegici iskemik atak ise %61
oraninda norologlar, %53 oraninda diger uzmanlar
ve %65 oraminda pratisyenler tarafindan tgincii
sirada belirtilmigtir (Tablo-5)

Tablo-5: Strok’ta major risk faktérleri ve yamtlar

Risk faktorleri Norcloglar% | Dierwamanlar®% | Pratisyenler %
Hipertensiyon 100 % %
Diyabet 9 8 58
Oykide TiA ) 5 8

Strok’lu hastalarin hastaneye veya ilk basmak

~bir saghk kurulusuna miiracaati halinde takip
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icin bagka bir hekime uzmanlar tarafindan
yonlendirilme oram1 % 60 iken, pratisyenler
tarafindan yonlendirilme oram % 87'dir.

Deneyimlerine gore hastalarin ¢ogunun
hastaneye strok’tan ne kadar siire sonra miiracaat
ettigi soruldugunda tiim uzmanlar % 31 oraninda
ilk 6 saat icinde, % 27 oraninda ilk 3 saatiginde, % 22
oraninda ilk 12 saat iginde seklinde yamt verirken,
pratisyenler % 41 oraninda ilk 3 saat icinde, % 33
oraninda ilk 6 saat iginde, % 13 oraninda ise ilk 12
saat i¢inde seklinde yamt vermislerdir.

Iskemik strok’ta akut fazda tetkik olarak EKG
isteyen uzmanlarin oram %89 iken pratisyenlerin
orani %75, hemorajik strok'ta EKG isteyen
uzmanlarin oran1 % 61, pratisyenlerin oram
ise %46 olarak bulunmustur. Iskemik strok’ta
bilgisayarh tomografi (BT) isteyen uzman orani %
70, pratisyenlerin oran ise %55, hemorajik strok’ta
BT isteyen uzmanlarin oran1 %74, pratisyenlerin
oran1 %62'dir. Iskemik strok’ta MRI isteyen uzman
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oran1 %43 iken, pratisyen oran: %38, hemorajik
strok’ta MRI isteyen uzman oram % 23 iken,
pratisyenlerde bu oran % 37 olmustur. Iskemik
strok’ta ekokardiografi isteyen uzman oram
% 62, pratisyenlerde % 44; hemorajik strok’ta
ekokardiografi isteyen uzman oram % 23,
pratisyenlerde % 20’dir. Iskemik strok’ta
ambulatuar kan basinci monitorizasyonu isteyen
uzman oran1 % 39, pratisyen oram % 36, hemorajik
strok’ta aym tetkiki isteyen uzman orami % 50,
pratisyen orami % 45'tir. Iskemik strok’ta karotid
doppler isteyen uzman oram % 57, pratisyen oran
% 27, hemorajik strok’ta bu tetkiki isteyen uzman
oram1 % 11, pratisyen oramu % 18'dir. Iskemik
strok’ta holter EKG isteyen uzman oram % 28,
pratisyen oram % 23, hemorajik strok’ta bu tetkiki
isteyen uzman oran1 % 6, pratisyen oram % 12’dir.
Iskemik strok’ta kan glikoz tayini isteyen uzman
orant % 77, pratisyen orar1 % 65 iken, hemorajik
strok’ta bu tetkik uzmanlarca % 67, pratisyenlerce
% 58 oraninda istenmektedir. Iskemik strok’ta
biyokimya incelemelerinden TG, LDL, tam kan
sayumi isteyen uzman orami % 81, pratisyen
oran1 % 74 iken, hemorajik strok’ta aym tetkikler
uzmanlar ve pratisyenlerce % 71 oranlarinda talep
edilmektedir.

Klinik pratiklerinde serebral infarkt ile serebral
hemorajiyi bilgisayarh tomografi ile ayirt eden
uzman orani % 72, pratisyen oramu % 63, klinik
oykii ile ayirt eden uzman oram % 20, pratisyen
oramu % 24, fizik muayene ile ayirt eden uzman
orani % 14, pratisyen oran1 % 15 olmustur.

Strok’un akut fazinda hipertansiyonu tedavi
eden ve tedavi edilmesi gerektigine inanan tiim
uzmanlarin orani % 68, pratisyenlerin oran ise %
56’dir (P=0.08).

Strok sonrasi antihipertansif tedaviyi genellikle
kim baglatir sorusuna Néorologlarin % 80'i
kendilerinin tedavi ettiklerini belirtirken, % 18'i
kardiyologa gondermis, % 2’si ise pratisyenin
tedavi edebilecegini agiklamigtir. I¢ hastahiklan
uzmanlan % 50 oraninda norolog, % 37 oraninda
kardiyolog ve % 8 oraminda kendileri yanmitini
verirken, kardiyologlar %37 oraninda norolog,
%59 oraninda bu tedaviyi kendilerinin yapacagin
belirtmistir. Pratisyenler % 63 oraninda norolog, %
31 oraninda kardiyolog yamitim1 vermiglerdir. Ig
hastaliklar1 uzmanlan bu tedaviyi % 5 oraninda
pratisyen hekimlerin baglatabilecegini diigiiniirken,
pratisyen hekimler % 7 oraminda tedaviye
kendilerinin baglayabilecegini diisiinmektedirler
(Tablo-6).
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Tablo-6: Antihipertansif tedaviye kim baglamal

Tedwiedeoskhekim | Norohg | fpHost Um, | Kordiyolog | Prafien |
Norolog ] 50 ] &
Karciylog 18 ] 9 ]
Ig Hast. Unm. 0 8 0 0
Pratisyen 2 § § 1

Strok sonrasinda hastanede tedavi edilen
hastalann ortalama yats siiresi tiim uzmanlarca
% 63 oraninda 1-2 hafta, % 19 oraninda 3-4
hafta olarak tanimlanirken, pratisyenlerce % 56
oraninda 1-2 hafta, % 14 oraninda 3-4 hafta olarak
belirtilmistir.

I¢ hastaliklari uzmanlan strok’lu hastalar
kronik takip igin % 81 oramnda bir nérologa, % 8
oraninda kardiyologa sevk ederken, % 11 oraninda
hekim ise bagka bir hekime sevk etmeyip kendi
tedavi etmektedir. Pratisyenler ayn tiir hastalan
% 85 oraminda bir nérologa, % 12 oraninda
kardiyologa, % 11 orarunda da I¢ hastaliklan
uzmanina sevk etmektedir.

Strok’lu bir hastamin hipertansiyonunu taburcu
olduktan sonra da genellikle tedavi eden uzman
oramu % 95 iken, pratisyen oran1 % 86 olmugtur. Bu
oranlar uzmanlar lehine istatistiksel yoden anlamli
bulunmusgtur (P=0.034).

Iskemik strok’lu hastalarda ikincil koruma
icin antiplatelet tedavisini tiim uzmanlarin %
76'i daima, %21’i ise sikga kullanmaktadir. Bu
tedavi pratisyenler tarafindan %51 oraninda
daima, % 25 oraninda ise sik¢a kullanilmaktadir.
Uzmanlar antikoagiilan tedaviyi % 41 oraminda
bazen, % 25 oraninda daima ve % 24 oraminda
sikga kullanmaktadir. Pratisyenler antikoagulan
tedaviyi daima uzmanlara birakmakta ve hig
kullanmamaktadirlar. Uzmanlar lipid dusiiriicii
tedaviyi % 49 daima, % 39 sik¢a ve % 12 bazen
kullanmaktadir. Bu tedavi pratisyenler tarafindan
ise %58 daima, % 28 sikga uygulanmaktadir.
Uzmanlar sigaray: birakma tavsiyesinde % 82
daima, % 17 sik¢a bulunmaktadir. Pratisyenler ise
%81 daima, % 11 sikga bu tavsiyede bulunmaktadur.
Uzmanlar % 78 daima, %19 sikga diyet tavsiyesinde
bulunurken, pratisyenler bu 6neriyi %63 daima, %
29 sikga yapmaktadirlar. Uzmanlar % 61 daima,
%26 sikga dlizenli egzersiz 6nerisinde bulunmakta,
pratisyenler ise % 53 daima, % 29 sikga bu dneride
bulunmaktadir (Tablo-7).

)



)

>

Tablo-7: Iskemik strokta ikincil koruma girigimleri

Oner Tim Uzmantar Pratisyen

Dsima |Stkes |Bazen/Hic Daima  |Skea  |Bazen/Hig
Antiplatelet % | U 3 ] I3 .
Antikoagulan AT I 0 0 0

Autilipid H 3 12 58 i} 14
Sigarapiburakma | 82 | 17 l 8l Il 8
Diyet BB |3 B | §
Eggensiz ol | 2 13 ] 2] 18

Hemorajik strok’lu hastalarda ikincil koruma
icin hangi O©nerilerde bulunur ve hangi
tedavileri kullanursinz sorusu yalniz uzmanlara
sorulmustur. Uzmanlarin % 50’si antiplatelet
tedavisi kullanmamakta, % 26’s1 daima, % 24't
ise sik¢a kullanmaktadir. % 78’i antikoagiilan
tedavi kullanmamakta, % 13'i daima, % 9u sikga
kullanmakta, lipid diigliriicii ilaglar1 % 50'si daima,
% 251 sik¢a kullanmaktadir. Sigara birakmay1 %
72'si daima, % 16’s1 sikga, diyet yapmay1 % 68'i
daima, % 21i sikga, diizenli ve uygun bir egzersizi
% 47'si daima, % 19’u sik¢a Onermektedirler
(Tablo-8).

Tablo-8: Hemorajik strok’ta ikincil korunma girigimleri

Oner Tim Uznaslar s
Daima Stkga BazenfHig
Antiplatelet % U 50
Antikoagulzn 13 9 1L
Antilipid 50 25 2
Sigaray birakma n 16 12
Diye & 2 1l
Eggersiz 1 9 "

Kardiyoembolik nedenlerden kaynaklanan
iskemik strok’ta genellikle hangi koruyucu ajan
recetelenmektedir sorusu sadece wuzmanlara
yoneltilmigtir. Bu soruya uzman hekimler cevap
verirken antiplateletler igin %50 daima, %22 sikqa,
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%7 bazen, antikoagiilanlar igin % 47 daima, % 33
sikga, % 9 bazen, antihipertansifler i¢in %33 daima,
%27 sikga, %15 bazen yanitin1 vermiglerdir.

Strok sonrasinda sekonder korunma igin
hipertansiyon diigtiriilmek istendiinde en sik
tercih edilen ilag simfi uzmanlar igin % 78 ACE
inhibitérii, % 10 Ca antagonisti, % 7 ditiretik ve
% 3 beta-bloker iken, pratisyenler igin % 79 ACE
inhibitori, % 10 ditiretik, % 8 Ca antagonisti ve %
2 beta-bloker olarak tespit edilmigtir.

Kan basincinin strok’tan sonra devaml olarak
regiile edilmesi uzmanlarin %80'ine gore niiks
oranini, % 74'iine gore mortaliteyi, % 60'1na gore
ise kardiyovaskiiler hastaliklarin olugmasini
azaltarak yararh etki saglamaktadir. Pratisyenlerin
% 78'ine gore ise niiks oranini, % 77'sine gore
mortaliteyi ve % 55’ine gore kardiyovaskiiler
hastalklan azaltmaktadur.

Strok’tan sonra rehabilitasyona baglama zamamn
uzmanlarin % 50’sine goére miimkiin oldugunca
erken, % 25'ine gore 15 giinden sonra, % 15'ine gére
en az 5 giinden sonra olmaldir. Pratisyenlerde ise
% 62’'sine gore mlimkiin oldugunca erken, % 18’ine
gore 15 giinden sonra, % 12’'sine gore de en az 5
glinden sonra olmalidir.

Uzmanlarin % 91’ine, pratisyenlerin %96’sina
gore ililkemizdeki strok’lu hastalar daha fazla
egitime ihtiyag duymaktadirlar.

Uzmanlarin %631, pratisyenlerin ise %48'i
strok ile ilgili bilgilere, yayinlara, kilavuz ve
yonergelere ulagmakta olduklarimi belirtmiglerdir
(p=0.31). Strok’la ilgili bilgileri uzmanlarin %49'u
yazili yaymnlardan, %401 kongrelerden, %24'ii
Internet’ten, %12’si ise siirekli tip egitimi yolu ile
de sagladiklanini agiklamiglardir. Pratisyenlerin
ise %42'si yazih yaymlardan, %21’i siirekli tip
egitiminden, %13’'i kongrelerden ve %10u
Internet’ten saglamaktadirlar.

Uzmanlarin %29'u, pratisyenlerin ise ancak
%21'i strok tedavisi ile ilgili kilavuzlara ulagip
okuduklarm belirtmiglerdir (p=0.048).

TARTISMA

Tim  gelismis lilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye'nin de iginde oldugu gelismekte olan
ulkelerde de strok ikinci d8lim nedeni, sakat
birakan hastahklarda ise ilk nedendir gergegi hem
uzmanlar, hem de pratisyenler tarafindan biiyiik
oranda bilinmektedir.

Tirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi'nin
sponsorlugunda gergeklestirilen ok merkezli
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galismada (MST calismasi) iskemik strok %72,
hemorajik strok ise %28 oranlarinda bulunmugtur
(1). Norologlarin da dahil oldugu uzmanlar
tarafindan bildirilen iskemik strok orani MST
caligmasindaki oran ile aym oldugu halde,
hemorajik strok orani ise ok diigiik gikmustir (%9).
Gerek uzmanlar, gerek pratisyenler tarafindan
her iki tip strokun esit oranlarda rastlandigina
iliskin oranlar %20 civarinda olmustur. Boylesi
bir oran, pratisyenler igin uygun goriilebilirse
de, bu oran muhtemelen nérolog dis1 uzmanlara
aittir. Sonug olarak yanitlardaki oranlar, gerek
uzman, gerekse pratisyenlerin strok’un tiplerinin
sikigi konusunda heniiz yeterli bilgiye sahip
olmadiklarin gostermektedir.

Rastlanan demans vakalarinin %55-60 kadar
Alzheimer tipi demans iken, ikinci demans nedeni
ise vaskiiler demanstir. Bu bilgi uzmanlarn
yandan fazlas), pratisyenlerin ise sadece yarisi
tarafindan ancak bilinebilmigtir. Bu sonug, strok ve
demans baglantis1 konusunda gerek uzmanlarn,
gerekse pratisyen hekimlerin vaskiiler demans
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
vurgulamaktadir.

Iskemik strok’un en sik ii¢ nedeni olarak
ateroskleroz, kalp hastaligi ve eski iskemik strok
gerek tiim uzmanlar, gerekse pratisyen hekimler
tarafindan aym siralama ile cevaplandirilmigsa da
tim uzmanlann biyiik ¢ogunlugu ateroskleroz
ve kalp hastalign varhgimi vurgulamuslar,
pratisyenlerin ise %'Gi aterosklerozu, i ise
kalp hastaligim1 sorumlu bir neden olarak
bildirmiglerdir. Gegirilmis bir strok’un iskemik
strok’ta ticlincii bir neden oldugunu bildirenler
uzmanlarin yansi, pratisyenlerin ise ancak
%8'i olabilmigtir. Bu oranlar ozellikle pratisyen
egitiminde strok nedenlerine yonelik bilginin
yetersiz veya yeterince pekismemis oldugunu
gostermektedir.

Galismadan da anlagildig gibi strok’lu hastalar
cogunlukla Noroloji uzmanma giderken, yine de
azimsanmayacak orandaki strok’lu hasta Nérolog
digindaki uzmanlara veya pratisyenlere de tedavi
icin gitmektedir. En ideali ise tiim akut strok
gegiren hastalarin dogrudan ve sadece Noroloji
Uzmamna gitmesidir. Néroloji uzmani, hastay:
bagka sistem hastaliklarina goére kardiyolog,
nefrolog, gastroenterolog, endokrinolog,
diyetisyen, konugma terapisti veya fizyoterapistten
uygun goérdiiklerine yonlendirmesini yapmah,
fakat strok’lu hastamin primer tedavi edicisi ve
tedavi organizasyonunu saglayan konumda
olmalidir (Sekil-1) (3). .
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Kardiyolog Nefrolog

Endokrinolog ~—————» NOROLOG / Diyetisyen
Fizyoterapist //' '\ Konugma terapisti
A
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Sekil-1: Strok hastas, Nérolog ve diger hekimlerin iligkisinin
diyagrami

Iskemik ve hemorajik strok’ta tan1 amaciyla BT
veya MR isteme orami uzmanlarda pratisyenlere
gore daha fazla olmaktadir. Mitchel ve ark. lan
yaptiklar1 bir galismada Norologlar tarafindan
yapilan strok’lu hasta tedavi giderlerinin diger
uzmanlar tarafindan yapilan tedavi giderlerinden
daha pahali oldugu belirtilmigtir. Bu fiyat
farkimin Norologlar tarafindan bagvurulan tam
yontemlerinin dahaayrintili ve tedavi girigimlerinin
daha yeni ve pahali olmalarina dayandirlmaktadir
4, 5).

Strok’un akut fazinda uzmanlarin yarndan
fazlas), pratisyenlerin ise yaris1 hipertansiyonun
tedavi edilmesi gerektigine inanmaktadir. Bu
oranlarin yiiksek olmamas1 iskemik strok'un
akut fazinda sistolik tansiyon arteriyelin 140-160
mmHg, hemorajik strok’ta ise 160-180 mmHg
civarinda olacak gekilde ayarlanmasi gerektigi
bilgisine paralellik gostermistir.

Strok’tan sonra antihipertansif tedavinin tiim
yagam boyu uygulanmas: sarttir. Bu gerekliligin
hangi hekim grubu tarafindan yapilmasinin uygun
olacag siirekli tartisilan bir konudur. Bildigimiz gibi
hipertansiyonun %90 nedeni esansiyeldir. Bu tip
hipertansiyonda kesin neden bilinmemekle birlikte
simdiki teknik olanaklarla saptanamayan merkez
sinir sistemi etkileniginin sorumlu olabilecegi
ileri siirlilmektedir. Bu goriis paralelinde strok’lu
hastanin hipertansiyonunu 6zellikle Norologun
yapmasiin  gerekliligi ortaya ¢ikmaktadar.
Antihipertansif tedaviyi kim yapmali sorusuna
Nérologlarin %80 ‘i kendilerini gostermiglerdir. Ig
hastaliklari uzmanlarn ile pratisyenlerin yansindan
fazlasi da aymi kanaatte oldugunu belirtirken,
kardiyologlar bu tedaviyi daha ok kendilerinin
yapmalarim agiklamuglardir.

I¢ hastaliklar1 uzmanlan strok’lu hastalan kronik

(k< ]
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takip igin gogunlukla bir nérologa sevk ederken,
¢ok az bir kism kendileri yapmakta veya hastayi
bir kardiyologa gondermektedirler. Pratisyenler
ise yine strok’lu hastay: biiyiik oranda bir
norologa gondermekte, ¢ok az oranda kardiyologa
veya i¢ hastaliklar1 uzmanina géndermektedirler.
Hekimlerin bu davraniglar1 stroklu hastalar
yoniinden sevindirici bir konumdadir denebilir.

Tiim uzmanlar, iskemik strok’ta ikincil koruma
girisimlerinden antiplatelet ve antilipid kullanimin
biyiikk gogunlukla uygularken, az farkla ayni
uygulamay1 pratisyenler de yapmaktadirlar.
Yine uzmanlar ve pratisyenler birbirlerine yakin
oranlarda strok’lu hastalara sigaray1 biraktirmakta,
diyet ve egzersiz Onermektedirler. Antikoagulan
kullanim: sadece uzmanlann yarisindan biraz
fazlas1 tarafindan kullanilirken, pratisyenlerin
hi¢ birinin antikoagulan kullanmamasi oldukga
anlamhdir. Bu sonuglar, strok’ta ikincil korunma
girisgimlerine  yo6nelik  bilingliligin uzmanlar
yaninda pratisyenler tarafindan da benimsenmig
oldugunu vurgulamaktadir.

Strok’lu  hastalarda heparin  kullanimina
iligkin yapilan bir ¢aligmada Kuzey Amerikah
Nérologlarin Kanadali Norologlara gore daha sik
heparin kullandiklarini, ancak atrial fibrilasyonlu
strok hastalarinda her iki iilke Nérologlarinin ayn
siklikla heparin kullandiklan bildirilmigtir (2).

Sadece uzmanlara sorulan hemorajik strok’lu
hastalarda ikincil koruma girigsimlerine olan
yanitlarina bakildiginda antiplatelet Snerilmesi
uzmanlarin yarisi, antikoagulan Onerilmesi ise
dortte biri tarafindan yapilmaktadir. Bu oranlar
hemorajik hastalara yaklagimda uzmanlarin
egitim eksikligini garpicr bir gekilde glindeme
getirmektedir.
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Gerek uzmanlar, gerekse pratisyenler aym
oranlarda olmak iizere antihipertansif ilaglar
grubundan sira ile ACE inhibitorleri, Ca kanal
blokerleri, diliretikler ve beta blokerler tercih
edilmektedir. Diiiretiklerin az oranda hekim
tarafindan tercih edilmesi olumlu bir sonug

olmakla birlikte tiim hekimlerin ditiretik
kullanmaya  baslamadan o6nce  hastalarn
hematokrit  degerlerinin  %42'nin  {istiinde

olmadigini belirlemeleri gerekliligini vurgulamak
yerinde olacaktir.

Strok’tan sonra tansiyon arteriyelin devaml
olarak regiile edilmesi gerek uzmanlar, gerekse
pratisyenler tarafindan aym oranlarda olmak
lizere mortaliteyi, strok tekranm azalthf ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan korudugu kabul
edilmektedir.

Bu c¢alisma ile uzman ve pratisyen tim
hekimler, strok konusunda hastalarin egitime
ihtiyaglar1 olduguna inandiklari, hekimlerin de
strok ile ilgili kilavuzlara ulasip bilgilenmelerinin
de oldukga yetersiz oldugu anlagilmistir.
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