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Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Calisan Hekimler
Arasinda iskemik inme Farkindaligr

Ischemic Stroke Awareness Among Primary Care Physicians
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0z
Amac: iskemik inme iitkemizde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Bu calismada anket yéntemi ile birinci basamak saglik hizmetinde gérev alan hekimler
arasinda iskemik inme farkindaligi arastiritmistir.
Yontemler: Yiz yirmi alti aile hekimine 10 sorudan olugan inme farkindalik anketi ulastirildi.
Bulgular: Hekimlerin ortalama mesleki tecribeleri 16413 yil idi. Sorulara dogru cevap oraninin yaklagik %25 olarak bulundu.
Sonuc: Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hekimlere y&nelik iskemik inme konusunda bilgilendirme toplantilari daha sik olarak yapitmalidir.
Anahtar kelimeler: inme, trombolitik tedavi, farkindalik

ABSTRACT

Objective: Ischemic stroke is one of the most important causes of morbidity and mortality in our country. In this study, ischemic stroke awareness was investigated among
physicians working in primary health care service by questionnaire method.

Methods: One hundred and twenty six family physicians received a stroke awareness questionnaire consisting of 10 questions.

Results: The average occupational experience of physicians was 16+13 years. Approximately 25% correct answers to the questions were found.
Conclusion: Training meetings of ischemic stroke for physicians working in primary health care services should be done more frequently.
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GiRiS

inme, iskemi veya kanama sonucu beynin bir bolgesinin
gecici veya kalici olarak etkilenmesi ve buna bagli ortaya
cikan klinik bulgular bitintdar. Inmenin 6nemi ciddi
mortalite nedeni olmasl, en sik morbidite nedeni olmasi
ve saglik harcamalarina getirdigi yukle anlasilabilir.
Ulkemizde inme sikligi ve etiyolojileri bati toplumlari
ile benzer sekilde olup o6nemli kismi iskemik tiptedir
(175/100,000, 72'i iskemik, %28'i hemorajik) Bu kadar sik
goralen ve yuksek ozdrlaluk olusturan bir hastalik olan
inmenin diger aile bireylerine bagimuilia neden olmasi
da hastaligin topluma getirecedi yukin bir baska yonuddr
(1,2). inmenin en 6nemli degistirilebilir risk faktérleri:
Hipertansiyon (HT), tip 2 diabetes mellitus, atriyal
fibrilasyon (AF), sigara, dislipidemi ve obezite olup bu
hastaliklarin tedavisi énemli élctide birinci basamak saglik
hizmetlerinde yapilmaktadir (3). Bu ytizden inmenin risk
faktorlerinin belirlenmesinde ve primer korunmada birinci
basmak saglik hizmeti veren aile hekimlerimizin 6nemi
bilyiktir. inme farkindaliginin artmasi bu risk faktérleri
ile daha dinamik mucadeleyi artiracagl dustinulmektedir.
Akut dénemde uygulanabilen trombolitik ve trombektomi
tedavileri hastalara engelsiz bir yasam sansi sunar. Bu
calismada birinci basamakta calisan aile hekimleriarasinda
inme farkindaligr anket sorulari ile degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 200 aile hekimine 10
sorudan olusan inme farkindalik anketi ulastirildi.
Arastirmay! onaylayan 126 aile hekimi calismaya dahil
edildi. Katiimcilara bes cevap sikki olan su sorular
soruldu: 1. Sizce Tirkiye'deki inme siklugr nedir? 2.
Tikayici tip beyin damar hastaliginin en sik nedeni nedir?
3. Akut dénemde yapilan inme tedavisi hakkinda daha
once bir bilgilendirme toplantisinda bulundunuz mu? 4.
Trombolitik tedavi semptomlarin baslangicindan en gec
kac saate kadar uygulanir? 5. Hangisi trombolitik tedavi
endikasyonlarindan biri degildir? 6. Trombolitik tedavi
kontrendikasyonlarindan biri degildir? 7. Trombolitik
tedavi ilk 90 dakikada uygulandiginda fayda goren hasta
orani? 8. Trombolitik tedavi intrakraniyal hemoroji riski?
9. Trombektomi tedavisi kac saat icinde uygulanir? 10.
Trombektomi tedavi Gyklst kontraendikasyonlarindan
biri degildir. Katilimcilarin bu sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza birinci basamakta gorev yapmakta olan 126
aile hekimi (49 kadin; 77 erkek) dahil edildi. Katiimcilarin
yas ortalamasi 42,21 (25-62) yiL olup meslekteki calisma
streleri ortalama 16,78 (1-38) yil idi.

Hekimlerimizin %81'i daha 6nce akut dénemde inme
tedavisi ile ilgili herhangi bir bilgilendirme almamislardi.
Katilimcilarin dogu yanit oranlarina bakildiginda altinci
soruya en fazla dodru cevap verildigi (trombolitik
tedavi kontraendikasyonlarindan biri degildir) goraldd.
Ankete katilan katilimcilarin 6nemli kisminin daha once
iskemik inme tedavisi konusunda bilimsel bir toplantiya
katilmadiklari gérildd (akut donemde yapilan inme
tedavisi hakkinda daha énce bir bilgilendirme toplantisinda
bulundunuz mu?) (Grafik 1). Anketteki dogru sayisinin yas
ve mesleki calisma stresi ile uyumlu oldugu gérualdd.

TARTISMA

Ulkemizde inme sikligi gelismis iilkelerdeki oranlarla
benzerdir. En 6nemli halk sagligi problemlerinden biri
olan iskemik inme sikligi konusunda katilimcilarin bilgi
diizeyinin eksik oldugu gorildii (1,2). iskemik inmede en
6nemli neden blyuk arter aterosklerozu olup kardiyak
kaynakli emboliler de ana nedenler arasindadir. Kardiyak
emboli nedenlerinin en sik nedeni olan AF basit fizik
muayene ile saptanip elektrokardiyografi ile dogrulanir.
Antikoagulan tedavi iskemik inme sikligint anlamli dlizeyde
azaltir (4). Tikayicr tip inmede trombolitik tedavi ajan,
uygun zamanda verildiginde engelsiz yasam sansi sunan
ve prognozu olumlu yénde etkileyen tek ilactir (5). Tikayicl
tip inme ile bagvuran hastalarda ilk alti saatte uygulanan
trombolitik tedavinin ve ilk sekiz saatte uygulanan mekanik
trombektominin ileri yastaki hastalarda da fonksiyonel
anlamda olumlu etkisi genis hasta sayili c¢ok uluslu
calismalarda gosterilmistir (6,7). Trombolitik ve mekanik
trombektomi  tedavisinin ~ zamanlamasi  konusunda
katilimcilarin 6nemtli kisminin dogru bilgiye sahip olmadigi
gordalda. Hastalarr ilk goren ve triaji sadlayan birinci
basamak hekimlerinin trombolitik tedavinin uygulama
zamanini dogru olarak bilmeleri morbidite ve mortalite
Uzerine etkisiolabilir. Ginimuzde iskemik inme tedavisinde
prognozu olumlu y6nde etkileyecek en énemli parametre
trombolitik tedavinin uygulama zamani olup bu konuda
arayislar surmektedir (8). Tedavi ne kadar erken uygulanirsa
basari sansi o kadar ylksek; komplikasyon oraniise o kadar
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Inme farkindalik anketi

Grafik 1: inme farkindalik anketine verilen yanitlarin dagilimi

dusdktdr. Tedavinin erken dénemde yapilabilmesi igin
teknolojik imkanlari en iyi sekilde kullanmanin yaninda
birinci basamak hekimlerin bilgilendirme toplantilari
yapilmalidir.  Trombolitik (alteplase) kullaniminda en
6nemli istenmeyen olay erken donem intrakraniyal
hemoraji olup erken dénemde %6 oraninda bildirilmistir
(9). intrakraniyal hemoraji sikligi sorusunda katilimeilarin
dogru cevap orani ddsuktu. Trombolitik tedavi icin mutlak
kontrendikasyonlar intrakraniyal kanama 0Qykusu, son
3 ay icinde gecirilmis gastrointestinal kanama G6ykusu
ve ciddi kanama diyatezi olup ilk 4,5 saatte basvuran
hastalarda bu faktérler titizlikle degerlendirilmelidir.
Katiimcilarin en fazla dogru cevap verdigi sorunun
trombolitik tedavi kontrendikasyonlari oldugu géruldu.
iskemik inme icin en énemli 6ngoricu faktorler yas ve
gecirilmis inme dykusu olup degistirilebilir en énemli risk
faktord HT'dir (3). HT tedavisinin daha cok birinci basamak
hekimlerince yapilmasi inme konusunda hekimlerimizin
bilgilendirilmesinin 6nemini géstermektedir.

SONUC

Dunyada ve ulkemizde en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinin baginda gelen iskemik inme konusunda
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hekimlere
yonelik bilgilendirme toplantilari daha sik olarak
yapitmalidir.

Etik Kurul Onayr: Calisma doktor anketi oldugundan etik
onay! alinmamistir.

Hasta Onayr: Calisma doktor anketi oldujundan hasta
onay! alinmamistir.

Finansal Destek: Yazar finansal destek beyan etmemistir.

KAYNAKLAR

1. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ, Berry JD, Blaha MJ,
et al; American Heart Association Statistics Committee and Stroke
Statistics Subcommittee. Executive summary: heart disease and
stroke statistics--2014 update: a report from the American Heart
Association. Circulation 2014;129:399-410.

2. Kumral E, Ozkaya B, Sagduyu A, Sirin H, Vardarli E, Pehlivan M. The
Ege Stroke Registry: a hospital-based study in the Aegean region,
Izmir, Turkey. Analysis of 2,000 stroke patients. Cerebrovasc Dis
1998;8:278-88.

3. MacMahon S, Peto R, Cutler J, Collins R, Sorlie P, Neaton J, et al.
Blood pressure, stroke, and coronary heart disease. Part 1, Prolonged
differences in blood pressure: prospective observational studies
corrected for the regression dilution bias. Lancet 1990;335:765-74.

4. Sanna T, Diener HC, Passman RS, Di Lazzaro V, Bernstein RA, Morillo
CA, et al. Cryptogenic stroke and underlying atrial fibrillation. N Engl
J Med 2014,370:2478-86.

5. National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke
Study Group. Tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke.
N Engl J Med 1995;333:1581-7.

6. IST-3 collaborative group, Sandercock P, Wardlaw JM, Lindley
RI, Dennis M, Cohen G, Murray G, et al. The benefits and harms of

379




380

Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 4, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 4, 2018

intravenous thrombolysis with recombinant tissue plasminogen
activator within 6 h of acute ischaemic stroke (the third international
stroke trial [IST-3]): a randomised controlled trial. Lancet
2012;379:2352-63.

Davalos A, Cobo E, Molina CA, Chamorro A, de Miquel MA, Roman LS,
et al. Safety and efficacy of thrombectomy in acute ischaemic stroke
(REVASCAT): 1-year follow-up of a randomised open-label trial.
Lancet Neurol 2017;16:369-76.

Nguyen-Huynh MN, Klingman JG, Avins AL, Rao VA, Eaton A, Bhopale
S, et al. Novel Telestroke Program Improves Thrombolysis for Acute
Stroke Across 21 Hospitals of an Integrated Healthcare System.
Stroke 2018;49:133-9.

Emberson J, Lees KR, Lyden P, Blackwell L, Albers G, Bluhmki E, et
al. Effect of treatment delay, age, and stroke severity on the effects of
intravenous thrombolysis with alteplase for acute ischaemic stroke:
a meta-analysis of individual patient data from randomised trials.
Lancet 2014;384:1929-35.



