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ISPARTA ILI INME INSIDANSI

G. Akhan*, S. Kutluhan**, N. Eren*** H. R. Koyuncuoglu**, S. Demirci*

Bu calismanin amaci Isparia ilinde inme insidans: ve inmeye bagh akut dénem éliim oranlarmim
saptanmasidir. 1 Ocak 1993 - 31 Aralik 1997 arasindaki bes Yilik stivede Isparta ilinin 18 yas
lizerindeki ortalama niifusu 263.797 idi. Bu siire icinde, 18 yasin iizerinde 1747 vaka vards. Bu
populasyonda inme insidanst 151/100.000 olarak saptand:. 75 yas yukarisi baricinde insidans
yasla artmakiayds. Cinsler aras insidans dagiliminda istatistiksel olarak anlaml bir Jark yoktu.
Serebral infarkt %65, 7 oraniyla en cok gériilen inme tipiydi. Insidans tiim inme tiplerinde yasla
birlikte arimaktayd:. ik bir aylik akut fazda 6liim orani tiim vakalarda %1 3.1, serebral infarklarda
% 10.3, intraserebral kanamalarda %21.1 ve subaraknoid kanamalarda da %21, 1 idi.
Sonuglarmizin ¢ogu literatiir ile biiyiik oranda wyumli idi. Fakat Isparia ilinde 75 yas tizerindeki
inme insidans gelismis tilkelere gére daha diisiiktiir.

Anabtayr Kelimeler: Inme, Insidans, Tiirkiye
Incidence of strcke in Isparta province Ti urkey

The purpose of this study is to determine the rates of stroke incidence and case fatality during acute
Dphase of stroke in Isparta province. In this city betweern January 1, 1993 and December 31,1997 The
average of population above 18 years of age was 163,797, During this five years period, 1747 cases
among this population was assessed. The rate of stroke incidence was 151 Per 100.000 inhibants> 18
years. It was seen that the incidence of stroke increased steply with age up to 75 years of age. There
wasn't any statically difference of incidence between sexes. The commonest hpe of stroke was
cerebral infarction by 65.7%. During the acute phase the rate of case for all stroke cases was 13. 1%,
Jor cerebral infarction 10.3%, for intracerebral hemorrhage 21.1%, and that for subarachnoidal
hemorrbage 21.1%.1n conclusion, The most of our results were shown to be similar to those reported
Jrom most of other studies, but the incidence rates of stroke above 75 years of age in Isparta province
were lower than in the developed countries

Key words: Siroke, incidence, Tiurkey

Gelismis tlkelerde inme, kanser ve kalp hastalr- lismalarda belirtilmektedir. Yasa bagli oranlar ise 119-
gindan sonra lgiinct siradaki 6lim sebebi ve eriskin 242/100.000 arasinda degismektedir (3,11). insidans
niifusta sakathiga neden olan en 6nemli hastaliktir arastirmalarinda inmeye bagl akut dénemdeki olim
(9,21). Inme insidanst Uzerine; cografi bolge, 1k, oranlart %17-34 arasinda bildirilmektedir (10).
cins, yas ve hatta meslegin etkili oldugu bilinmekte- .
dir (7,23). Inme insidansinm cesitli cografi bolgeler Ulkemizde inme epidemiolojisiyle ilgili calismalar
ve toplumlar Gzerinde arastinlmasi; elde edilen so- az sayida olup insidansa yonelik calisma ilk kez Is-
nuglarin inmeden korunma, inmeli hastalarin tedavi- parta ilinde Akhan ve ark tarafindan tc yillik olarak
lerinin yonlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin plan- yapilmustir (2). Bu kez, calisma 5 yila tamamlanarak
lanmasinda 6nem arz etmektedir. - WHO kriterlerine uyan bir inme insidans arastirilma-

st amaclanmistir,
Yapilan aragtirmalarda tim topluma gore; en di-
stik (26/100.000) inme insidansi, Nijerya’dan (27) ve Materyal ve metod:
en ytiksek (380/100.000) Avustralya’dan bildirilmistir

i Isparta Tirkiye'nin glineybatisinda, "Goller Bol-
(12). Inme insidansinin yas bagli olarak arttig: tim ca- P . ghney

gesi" inde bir il olup Akdeniz ve kara ikliminin etkisi
alundadir. Deniz seviyesinden yiiksekligi 1042 metre
ve ylizéletimii 8933km? dir. Go¢ almayan bir yerlesim
*Dog. Dr. bolgesi olarak il; olduk¢a homojen bir populasyon
*Yrd. Dog. Dr. 6rnegine sahiptir. Niifusun devlet memuriyeti hari-
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Grafik 1. Hastalarn yllara gére dagilimi (5 yilhik)
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Grafik 2. Insidanslarn yaslara gére cinsler arasi dagihmi
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yasla:

tadir.

Il sinurlart icinde; Isparta sehir merkezi ve 12 ilce
merkezi ile bunlara bagl belde ve koylerinde yasa-
yanlar calisma populasyonumuzu olusturdu. Bu po-
pulasyondaki kisi sayisi (populasyonun ntifusu), Is-
parta il Saglik Mudurligiinden Ev Halki Tespit Fisleri
(ETFyden; 1993, 1994, 1995, 1996 ve 1997 yillart icin
ayrt ayri ¢ikarildi,

Calismanin materyalini; Isparta Devlet, SSK ve Tip
Fakiiltesi Hastanelerine 1 Ocak 1993 - 31 Aralik 1997
tarihleri arasindaki bes yillik stirede basvuran, yuka-
rida sozii edilen yerlesim birimlerinde yasayan ve in-
me tanist alan vakalar olusturdu. Calismanin ilk bir
yillik bolimi retrospektif olarak dosya taramasi sek-
linde olmasina karsin son dort yillik bolimi prospek-

tif olarak yapildi. Calismanin yapildig: stire icinde il-
¢e merkezlerinde noroloji uzmani bulunmamaktaydi.
Bunun i¢in; ilce ve onlara bagli yerlesim birimlerinde
inme gecirenler genellikle direkt olarak ve acil miida-
halesi yapildiktan sonra merkezdeki devlet, SSK veya
tup fakdiltesi hastanesine gonderilmekteydi. Ancak
cok az sayida oldugunu tahmin ettigimiz inme vaka-
lart halkin kiltiirel 6zelligi nedeniyle evinden hasta-
neye getirilmeden ya da ilk getirdigi saglik biriminde
akut donemde Slmesi sebebiyle calisma materyaline
dahil edilememistir. Genellikle cocuk yaslardaki has-
talar cocuk servislerinde takip edildiginden calisma-
mizda 18 yas alt sinirt olarak alinmustir.

Hastalarin tanilar; 6yku, klinik muayene, bilgisa-
yarli beyin tomografisi ve gerekirse lomber ponksi-
yonla konuldu. Inmeler tiplerine gore; serebral infart
(SD), intraserebral kanama (ISK) ve subaraknoid ka-
nama (SAK) olarak ¢ grupta toplandi. Sekonder
SAK lar, ISK’lar icine dahil edildi. Hastalara inme tani-
st; "vaskiiler nedenler disinda belirgin bir nedenin ol-
madigi, fokal (veya global) serebral fonksiyon bo-
zukluguna iliskin 6liim veya 24 saatten daha uzun st-
reli semptomlarla giden, hizli gelisen klinik belirtiler"
tanimina gore konuldu.. SI icin su kriterler gbz éniin-
de tutuldu; serebral fonksiyonun fokal veya global
olarak hizla bozulmasi, buna bagl: klinik belirtilerinin
ortaya ¢tkmasi, 24 saatten daha uzun stirmesi veya
olimle sonuglanmasi, klinik tabloya uygun olarak
BBTde hipodens alan goriilmesi ve BBTnin normal
oldugu vakalarda MRI incelemesinde infarkt alanin
saptanmast. ISK tanisi; BBT de bir vaskuler alant tu-
tan hemorajinin (hematomun) gériilmesiyle konuldu.
SAK tanist ise tipik klinik 6yki ile BBT veya lomber
ponksiyonda subaraknoid kanamanin gorilmesiyle
konuldu.

Tablo 1: Inmelerin yaslara ve cinslere gére insidans ( /100.000) dagilimi.

Erkek
Yaslar Niifus n insidans  Niifus
18-39 56.387 29 10.28 57.957
40-44 12.009 27 44.96 12.179
45-49 10.006 35 69.95 9696
50-54 7216 37 102.54 7682
55-59 7116 89 250.14 7714
60-64 6427 162 504.12 7228
65-69 6703 200 596.74 7214
70-74 3689 143 775.27 4071
75 ve Ustd 3556 137 770.52 4446
TOPLAM 113.10 858 151.71 118.18

Kadin Genel

n  insidans Niifus n insidans
16 5.52 114.344 45 7.87
19 31.201 24.188 46 38.03
30 61.88 19.702 65 65.98
46 119.76  14.898 83 111.42
64 165.93 14.830 153 206.33
168 434.78 13.655 330 483.33
213 590.51 13.917 413 59%.51
160 786.04 7760 303 780.92
173 778.22 8002 310 774.80
889 150.43 231.29 1747 151.06




Tablo 2: Bes yillik inme olgularimin inme tiplerine
gore dagilhima.

Erkek Kadin Toplam
inme n % n % n %
tipi
St 596 69.4 553 622 1149 657
ISK 174 20.2 209 235 383 21.9
SAK 27 3.1 28 3.1 55 5>
Tip? 61 15 99 11.2 160 8.9
Toplam 858 49.1 889 509 1747 100

Grafik 3: Inme tiplerine gére cinsler arasi dagilim
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Tablo 3: Yaslara gére 6lvim oranlarimin dagilima.

Toplam

Erkek Kadin Genel

Yaslar n % n % n %
18-39 1 0.11 1 1 2 0.86
40-44 1 0.11 4 0.44 5 2.17
45-49 1 0.11 1 0.11 2 0.86
50-54 2 023 6 0.67 8 3.47
55-59 6  0.69 8 0.89 14 6.08
60-64 24 2.79 19 213 43 18.69
65-69 20 233 34 382 54  23.47
70-74 18 2.09 32 3.20 50 21.73
75 ve Uistii 23 2.68 29 3.26 52 22.60

96 11.18 134 15.07 230 13,1

Tablo 4: Inme tiplerine gére vaka 6liim oranlar

Erkek Kadin Genel
1 Yaslar n % n % n %
St 48 8.0 70 126 118 103
ISK 36 20.6 45 215 81 21.1
SAK 5 185 6 214 11 211
Tip? 12 75 8 50 20 125
Toplam 101 5.78 129 738 230  13.1

Elde edilen sonuglar, Instant V2.02 bilgisayar
programinda materyale gore; Student t, x2 veya Spe-
arman korelasyon testleri uygulanarak istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Sonugclar:

Bu bes yillik stire icinde, ETF kayitlarina gore Is-
parta ilinin ortalama niifusu 359.616 olarak saptandi.
Bizim ¢alisma grubunu olugturan 18 yasin tizerinde-
ki, populasyon ise 263.797 idi.

Bes yullik stire icindeki inme geciren toplam hasta
sayist 1747 olup bunlarin 8581 (%49.2) erkek, 889'u
(%50.2) kadindi.  Erkeklerin yas ortalamas:
65.23£11,85, kadinlarin yas ortalamas: ise
65.80£10.76 ve tim hastalarin yas ortalamasi
65.50£11.34 idi.

Vakalarin yas dagilimi tablo-1 ve grafik-1 de gos-
terilmektedir. Elli bes yastan sonra inmeli vaka sayist
artmaktadir ve en ¢ok 64-69 yas arasinda birikim gos-
termektedir. Beser yillik bu dagilimlardaki hasta sayi-
lart arasinda farklilik anlamli bulundu (¥2=856.155,
SD=8, p<0.0001). Yas gruplarinlarindaki cinsler ara-
sinda dagilim anlamli degildi. (Paired t=0.549, SF=8,
p=0.598).

Yas gruplarina gore inme insidansi tablo-1 ve gra-
fik-2 de gosterilmektedir. On sekiz yasin tizerindeki
bes yillik ortalama inme insidanst 151/100.000 olarak
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saptandt. Insidansin yas grublarina gére dagiliminda;
yas ile insidans arasinda belirgin bir korelasyon vardi.
(Spearman r=0.9833, p<0.0001).

[nme tipi 1747 hastanin 1587’sinde (%90.8) ke-
sin olarak saptandi. Geriye kalan 160 (%9.2) vaka-
nin; akut dénemde kaybedilmeleri ve BBT gibi ye-
terli dokiimanlarinin olmamast nedeniyle inme tip-
lemesi yapilamadi. Vakalarin tiplerine gére ayrimin-
da; 1149 (%65,7) hastada SI, 383 (%21,9) hastada
ISK ve 55 (%3,6) hastada da SAK saptandi (tablo-2
ve grafik-3). SI anlamli olarak fazlayd:.
(%2=1191.667, SD=2, p<0.0001). Tim erkeklerin
596’sin1 (%69.46) SI, 174'diinti (%20.27) ISK ve
27'sini (%3.14) SAK’lar olusturuyordu. Kadinlarin
ise 553’Unt (%62.20) Si, 209unu (%23.50) ISK ve
28ni (%3.14) SAK’lar olusturuyordu. Inme tipleri-
nin cinsiyetlere gére dagiliminda kadinlarla ve er-
kekler arasindaki fark anlamli degildi (p=0.0909,
SD=2, %2=4.795) (tablo-2 ve grafik-3).

Vakalarin 230'u (%13.1) hastalandiktan sonraki
yaklagik bir ay icinde lmiisti. Olenlerin 96’s1 erkek
ve 134’ kadindt. Erkekler arasinda vaka-oliim orani
9%11.6, kadinlarda ise %15.07 idi. Bu fark, istatistiksel
olarak anlaml degildi. (SD=3, ¥2=2.623 p=0.453).
Oliim oranlarinin yaglara gére dagilimi tablo-3 ve gra-
fik-4’de verilmektedir. Olenlerin 199'u (%86.54) 60
yagin Ustiindeydi. En yiiksek 6liim oran1 65-69 yasla-
rt arasinda olup, yas gruplarina gore dagilimdaki



Yer, Ulke, vl yaslar—  20-39 40-44  45-54 5564 65-74 75-84 75< 8§5< Genel

ISPARTA E/K 10/6 87/91 3771303 686/684 7717778 152/150

1998 genel 8 89 344 685 775 151

Soderham Norveg  E/K 340100 1060/730  2270/1720

1976(12) genel 220 890 1960 3050

Shibita, Japonya  E/K 5507220 13807510 221071530

1978(30) genel 360 890 1790

Espoo-Kauniainen ~E/K 2907200 870/500 920/1550 139/145

Fillandiya, 1972 genel 240 650 1350 142

(18

Auc)klzmd, 1984  E/K 220/190  680/340 1700/1420 257012370

Y. Zellanda,(16)  genel 200 490 1520 2420 130

Oxfordsh E/K 4007230 820/650 157071350 204012030

1986,Ing. genel 310 720 1430 2030 163

(24)

Tilburg, yaglar (<55)

Hollanda, E/K 22/19 2817129 747/646  * 1602/1613 157/135

1982(17) genel 20 201 688 1609 145

Umbria E/K 28/25 338226 757/362 1634/1345 177072351 2557253

Italya, 1989(15)  genel 27 280 514 1458 2180 254

Fargo-Moorhead,  E/K 191/145 4427263 1151/1018  3065/3760 6069/4563 215219

Orta ABD, 1970(8) genel 168 349 1082 3430 5160 217

Melbourne yaglar  (25-34)  (3544)

Avustralya E/K 12/0 23024 146/98 4707224 1323/790  2251/2139 1367/3262  372/388

1979(6) genel 6 24 123 343 1028 2178 2684 380

Pee Dee beyuaz E/K 23/11 241170 572/130 620/468 316/161
zenci E/K 63/90 374/127  817/708  1119/777 509/360

1990(4) genel 40 213 466 652 293

Anderson beyaz ~ E/K /11 98/27 242171 7324602 209/149
zenci E/K 0/52 384/324  871/504  1211/1019 519/398

1990(4) genel 14 101 259 711 211

Bingazi, Libya yaglar  (<30) (30-39)  (4049)  (50-59)  (60-69) (=70) e -

1985(11) E/K 3/5 101/89  152/195 317263 390310 545/354 69/53

genel 4 96 172 292 348 457 63

Poznan, yaglar  (20-29)  (30-39)  (4049)  (50-59)  (60-69) (70-79) (80-89) (90=)

Polonya EK 700 25/15 110/55  383/149  553/347  964/762 1075/995  1015/436  217/182

1985(27) genel 3 20 82 259 434 838 1018 563 198

Tablo 5: Bazi galigmalardaki yas ve cinslere gore insidans (/100.000)dagilimi.

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (Paired
t=4.162, SD=8, p=0.0032). Erkek vakalarin 48’i S’dan,
36's1 [SK’dan ve besi SAK’tan, élmiisti. Olen 12 erkek
vakanin inme tipi belli degildi. Kadinlarda 70 vaka
SI'den, 45 vaka [SK’dan, alt1 vaka da SAK’tan 6lms-
tii. Olen 8 kadin vakanin ise inme tiplemesi yapila-
mamustt. Cinslerdeki inme tiplerine gore vaka-olim
oranlarinin dagiliminda belirgin bir farklilik yoktu
(p=0453, SD=3, ¥2=2.623) (tablo-4).

Tartisma:

Inme insidansi arastirmalarinin uzun stiredir de-
vam ettigi ve hala da stirmekte oldugu dikkatimizi
cekmektedir. Calismalarin cogu; hastane ile bakim
evleri kayitlarina ve o6lim raporlarina dayandiril-
makta ve 100.000’nin altinda bir niifusu icermekte-
dir. Bununla birlikte ¢aligma siiresi 5 yilin altinda ol-
dugu ve az bir sayidaki calismanin daha uzun siire-
de oldugu gorilmektedir (3,4). Ulkemizde ise Ak-
han ve ark daha 6nce yaptiklarindan baska insi-
dansla ilgili calisma bildirilmemistir. Bir yillik bolii-
mi retrospektif ve geri kalan dort yillik bélimi
prospektif olarak yaptigimiz calismamiz; kapali ve
genis bir yerlesim birimini, homojen bir toplumu,
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18 yasin Uzerindeki tim kisileri icermekte ve bes
yullik bir stireyi kapsamaktadir. Béylece calismamiz
WHO’nun insidans arastirmastyla ilgili kriterlerini
(25) biylk oranda karsilamaktadir. Isparta sehir
merkezinde yatak sayist ve BBT gibi saglik hizmet-
lerinin ileri olmasi, saglik gtivencesinin yaygin ol-
masi1 ve ulasimin kolay olmast nedeniyle inmeli va-
kalarin hemen hemen hepsinin sehir merkezine ge-
tirildikleri g6zlenmistir. Yalniz ¢cok agir olup evde
dlen ve ilk getirildigi ilce hastanelerinde sehir mer-
kezine sevk edilemeden 6len vakalar calismamiza
dahil edilememistir. Bununla birlikte; II Niifus M-
dirliiglinden saglanan 6lim kayitlarindaki "inme"
tanist veya kuskusu olan vakalarin sayisinin gozar-
di edilecek kadar az oldugu dikkatimizi ¢ekmistir.

18 yas tizerindeki populasyonda inme insidansini
151/100.000 olarak saptadik. Diinyada yapilan aras-
tirmalarda yasa bagh insidanlarin 119 ila 239/100.000
arasinda degistigi gorilmektedir (3,11). Isparta ilin-
deki saptadigumiz 151/100.000 inme insidansi; tablo-
5 de gorildigt gibi Bingazi/Libya’da 131/100.000
(4), Rochester/Minesota’da 166/100.00 (26) ve Midd-
lesex County/Connecticutta saptanan 170/100.000
(13)’lik insidans oranlarina yakinlik géstermektedir




Tablo 6: Degisik epidemiyolojik ¢alismalardaki inme tiplerinin dagilim

Yer,Ulke si isK SAK Tip?

Tiirkiye

Isparta 66 22 4 9

Asya

Hong Kong (15) 50 30 4 16

Akita —Japonya (29) 55 30 14

Sihibata-Japonya(30) 58 34 8 11

Avrupa

Espoo-Kauniaien-

Finlandya (1) 74 14 11 1

Umbriya-italya (28) 77 10 3 10

Belluno-italya (24) 67 20 3 10

Malmo-{sve¢ (16) 49 10 3 38

Tilburg-Hollanda (14) 82 15 5 3

OCSP- Ingiltere (6) 81 10 5 4

Amerika

Rochester, Minesota (26) 79 10 6 5

Framingham-Massachus (32) 81 4 11 3

Fargo-Moorhead,

Dakota-Minessota (3) 41 16 7 35

[badan-Nijerya (27) 49 16 11 24
(tablo-5). fakat 84 yas lizerinde ise 5 kata yakin artug dikkati

Yasa bagl inme insidanslarinin daha sagliklt so-
nuclar verdigi bilinmektedir. Yasa bagli insidanlar
degerlendiren ¢alismalarin hepsinde yasla birlikte in-
sidansin arttigr dikkati cekmektedir (tablo-5). Yasa
bagimli insidans oranlarimiz Umbriya/italya (15) da-
ki degerlere yaklasik uyum gostermektedir. Bununla
birlikte tiim ¢alismalar arast tam uyum icinde olanlar
da yoktur. Elli yas alundaki oranlar ¢ok diistik gortil-
mekte ve bizde de oldugu gibi, cogunda farkli yas
araliklarinin insidanlari bildirilmektedir. 55-64 yas
grubunda oranlar 170/100.000 (Rochester/, Minesso-
ta, 26) ile 466/100.000 (Pee Dee/Gliney Carolina, 23)
degismekte olup calismamizda 344/100.000 olarak
saptandi. Bu oran en yakin ise 343/100.000 ile Mel-
burn/Avustralya’dan bildirilmistir (12). 65-74 yas ara-
sindaki insidanslarin en az Auckland/Yeni Zellanda
(490/100.000)'dan (8) ve en yiiksek Fargo-Moorhe-
ad/Dakota-Minessota (1082/100.000)’dan (3) rapor
edilmistir. Bizim caligmamizda 687/100.000 olarak
saptadigimiz sonucumuza uyan rapor ise Til-
burg/Hollanda (690/100.000)'dandir (14). 75 yas ve
tizerinde elde ettigimiz oran, 65-74 yas grubuna gére
yaklasik %13 kadar artarken, aynt yas grubundaki bu
oranin Umbriya/italya’da duisiis gosterir gibi oldugu

cekmektedir (28). Diger calismalarda da 65-74 yas
grubuna gore 75 yas Uzeri ve hele 85 yas tizerinde in-
me insidansinin 2-5 kat arttigi fark edilmektedir (tab-
lo-5). Bizimkinde oldugu gibi, Bingazi/Libya’daki As-
hok ve ark.nin (4) arastirmasinda da yasl nufusta in-
sidensin nispeten az oranlarda artmasinin iki sebebi
olabilir. Birincisi; tilkemizde yaslt niifusun inme digin-
da enfeksiyon ve kalp hastaligi nedeniyle 6lmesidir.
Ikincisi ve dnemlisi ise; kiiltlirel ve sosyal bir anlay1-
sa bagli olarak inme geciren ileri yaslilarin saglik tini-
telerine getirilmeden evde tedavilerinin stirdirtilme-
sinin tercih edilmesidir.

Yaslar arast insidans dagiliminda; erkeklerde ka-
dinlara gore insidans, 75 yas tizerindekiler disinda,
(E=152-K=150/100.000) biraz daha ytiksek saptan-
mustir Ancak bu istatitiksel olarak anlamli degildir.
55-64 ve 65-74 yas grubunda tim arastirmalarda,
kadinlarda insidansin distk oldugu gortilmektedir
(tablo-5). 75 yastan sonra ise ¢alismamizda oldugu
gibi, Tilburg/Hollanda (14), Espoo-Kauniainen/Fil-
landiya (1), Fargo-Moorhead/Dakota-Minessota (3),
Melbourn/Avustralya (12) yapilan arastirmalarda
erkeklerde insidansin diisiik oldugu gorilmektedir.
Calismamizda 65 yas tistii inme grubunda kadin sa-



yistin yiiksekligi ise genel populasyonda kadinla-
rin yasam siiresinin erkeklere gére daha uzun ve in-
meye yakalanma yasinin yiiksek olmas: ile acikla-
nabilir (tablo-1)

Insidans calismalarinda Sl oranlar1 %53-82 ara-
sinda degismektedir (14,15). Bizim elde ettigimiz
oran (%066) bu degerler arasinda bulunmaktadir. Di-
ger yandan tlkemizdeki hastane tabanli ¢caligsmalar-
da  SI oranlart % 61-82 olarak bildirilmektedir
(17,20,22).

[SK oraninit Wolf ve ark. %4 kadar diisiik olarak
bildirse de (32) cogu arastirmacilar %10-32 arasinda
rapor etmislerdir (6,15). Bizim vakalarumizin % 22 sin-
de ISK saptand:. Ulkemizde yapilan hastane kaynak-
lt ISK oranlart %16-35 arasindadir (17,20,22). SAK
oranlari ise %3 -14 arasinda degismekte olup (16,29)
bizim vakalardaki SAK orani ise %4 olarak saptandi.
SAK oranmin nisbeten diislik olmasin tiplemesi yapi-
lamadan ¢len hastalarin tahminen buytik bir oranini
SAK olmasidir.

Biz, bes yillik akut dénemdeki mortalite oranini
%13.1 olarak tespit ettik. SI'larmn 9%10.3°(, ISK’larin
%21.1'i ve SAK’larin  %21.1'1 6limle sonu¢lanmustr.
[k bir aylik dénemde 6ltim oranlarinin %17-34 ara-
sinda degistigi ve ortalamanin %24 civarinda oldugu
bildirilmektedir (9). Epidemiolojik calismalarda in-
medeki 6lim oranlarinin ¢ogu tilkelerde bir diistis
egilimi gosterdigi dikkati cekmektedir (18,31). Bu
baglamda son on yildaki calismalardan elde ettigimiz
oliim oranlart %13- 30 arasindadir (14,23). Bizim tim
inmelerdeki %13.1 lik 8liim orant alt sinirdadir. Ulke-
mizdeki hastane verilerindeki akut dénem vaka-oliim
oranlart %16-25,5 arasinda bildirilmektedir (17,20).
Muhtemelen bu oran metodda g6z ardti ettigimiz va-
kalar icindeki olim vakalariyla bir miktar artacaktir.
Diger yandan; son yillarda 6liim oranlarinin diismesi-
nin sebebi BBT’in daha yaygin kullanilmastyla néro-
lojik defisiti hafif olan vakalarn tanimlanmasiyla
aciklanmaktadir.

Serebral infarktlarda vaka-olim oranlart %10-30
arasinda degismektedir (1,5). Bizim oranimiz %10.3
olup alt sinirda kalmaktadir. Ulkemiz hastane kay-
nakli calismalarda %15-19 arasinda degismektedir
(5,22). ISK i¢in 6liim oranlart %35-67 arasinda de-
gismekte olup %21.1°’lik oranimiz bu verilerin altin-
da kalmaktadir. Ulkemizde veriler ise %23-52 ara-
sindadir (5,22). SAK’larda 6liim oranlari ise % 46-67
arasinda (5,28) bildirilmekte olup bizde %21 dir. Ul-
kemizde hastane kaynakli SAK’dan 6liim oranlar
%13-21 arasinda rapor edilmistir (20,22). Tipi sap-
tanmayan inmelerdeki 6lim orant yiksek olarak
(%40-77) bildirilmektedir. Bizdeki oran ise %12,5
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dur. Oliim oranlarimizin genel olarak diisiik goriil-
mesinin sebebi; agoniye giren hastalarin, yakinlari
tarafindan 6lmeden taburcu ettirme egilimlerinden
kaynaklanmaktadir.

Oliim oranlarinin yasa gore dagiiminda en yiik-
sek oran 60-69 yaslar arasinda gortilmektedir. Diger
arasturmalarda yasa bagiml olumlerin 65 yas alunda
65 yas Ustiine gore daha az oldugu ve 75 yasdan son-
ra daha da arttigi dikkati cekmektedir (1,4,14,18,31).
Bu sonug Turkiye’deki ortalama yasam stresiyle 65
yas ile uyumludur (17).

Oltimiin cinsler arasi dagiliminda kadinlarda
oliim oraninin erkeklere goére biraz yiiksek oldugu
saptandi (K %15.1, E %11.2). Kadinlarda 50-54 yas
arasi 6ltim oranlarinin erkeklere oranla 3 kata yakin
arttigt, 60-64 arasi erkeklerde 6lim oraninin fazla
oldugu, 65 yas tizerinde kadinlarda 1,5 kata yakin
fazla oldugu dikkatimiz cekti. Daniel ve ark beyaz
ve zenciler arasinda kadin erkek 6lim oranlarinda
anlamlt fark olmadigi (23), Tilburg/Hollanda’da
(14) ve Bingazi/Libya’da kadinlarda fazla oldugu
bildirilmektedir (4).

Sonug; bélgemizdeki inme insidanst 75 yasina ka-
dar diger toplumlarda gortilen kadardir ve 75 yas ve
tizerindeki yash nuifustaki insidans ise bildirilen di-
zeylerin altindadir. Cinsler arast inme insidanslari ara-
sinda anlamli bir farklilik yoktur. Inme tiplerindeki
oranlar diger ¢alisma sonuglaryla uyumludur. inme-
ye baglt 6ltim oranlarinin 60-69 yaslar arasinda fazla
olmast tilkemizde gelismis tilkelere gore yasam stire-
sinin kisaligt ile uyumludur.
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