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Bu çalışmanın amacı Isparta ilinde inme insidansı ve inmeye bağlı akut dönem ölüm oranlarının 
saptanmasıdır 1 Ocak 1993 - 31 Aralık 1997 arasındaki beş yıllık sürede Ispaı1a ilinin 18 yaş 

üzerindeki oı1a/ama nüjiısu 263. 797 idi. Bu süre içinde, 18 yaşın üzeı-inde 1747 vaka vardı. Bu 
populasyonda inme insidansı 1.51/ 100.000 olarak saptandı. 75 yaş yukarısı haricinde insidaııs 
yaşla artmaktaydı. Cinsler arası insidaııs dağılımında istatistiksel olarak anlamlı birfark yoktu. 
Serebral infarkt %6.5, 7 oranıyla en çok görülen inme tipiydi. Jnsidans tüm inme tiplerinde yaşla 

birlikte artmaktaydı.ilk bir aylık akut fazda ölüm oranı tüm vakolarda %13.1, serebral infarklarda 
% 103, intraserebral kanamalarda %21.1 ve subaraknoid kanamalarda da %21, l idi. 

Sonuçlarımızın çoğu literatür ile büyük oranda uyumlu idi. Fakat Ispaı1a ilinde 75 yaş üzerindeki 
inme insidansı gelişmiş ülkelere göre daha düşüktür 
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Incidence of stroke in Isparta province Turkey 

The puıpose of this study is to deternıine the rates of stroke incidence and case fatality duriııg acute 
phase of stroke in Ispaı1a province. In this city between Jaııuaıy 1, 1993 aııd December 3 1, 1997 The 

average ofpopulation above 18 years of age was 163, 79 7. Durtng this fiue years period, 1 717 cases 
among this population was assessed. The rate ofstroke incidence was 151 Per 100.000 inbibants> 18 

years. It was seeıı tbat the incideııce of stroke increased steply witb age up to 75 years q/ age. There 
wasıı 't any statically dijfereııce of incidence betweeıı se:xes. 17Je coınınoııest type of stroke was 

cerebral iııfarctioıı by 65. 7%. Duriııg the acute pbase tbe rate of case for alt strokc cases u•as 13.1 %, 
for cerebral iııfarctioıı 10.3%, for in tracerebral beınon-hage 21. 1 %, aııd that for subaraclmoida ! 

beınorrhage 21.1%.In conclusion, The most ofour results were sboıun to be siınilar to those repoıted 
Jrom most of otber studies, but the incideııce rates ofstroke aboue 75 years of age in Ispaı1a province 

were lou·er thaıı in the deııeloped couııtries 
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Gelişmiş ülkelerde inme, kanser ve kalp hastalı­
ğından sonra üçüncü sıradaki ölüm sebebi ve erişkin 
nüfusta sakatlığa neden olan en önemli hastalıktır 
(9,21) . İnme insidansı üzerine; coğrafi bölge, ırk , 
cins, yaş ve hatta mesleğin etkili olduğu bilinmekte­
dir (7 ,23). İnme insidansının çeşitli coğrafi bölgeler 
ve toplumlar üzerinde araştırılması; elde ed ilen so­
nuçların inmeden korunma, inmeli hastaların tedavi­
lerinin yönlendirilmesi ve sağlık hizmetlerinin plan­
lanmasında önem arz etmektedir. 

lışmalarda belirtilmektedir. Yaşa bağlı oranlar ise 119-
242/ 100.000 arasında değişmektedir (3, 11) İnsi dans 
araştırmalarında inmeye bağlı akut dönemdeki ölüm 
oranlan %17-34 arasında bildirilmektedir (10). 

Ülkemizde inme epidemiolojisiyle ilgili çalışmalar 
az sayıda olup insidansa yönelik çalışma ilk kez Is­
parta ilinde. Akhan ve ark tarafından üç yıllık olarak 
yapılmış tır (2). Bu kez, ça lışına 5 yıla tamamlanarak 

- WHO kriterlerine uyan bir inme insidansı araştırılma­
sı amaçlanmıştır. 

Yapılan araştırmalarda tüm topluma göre; en dü­
şük (26/ 100.000) inme insidansı, Nijeıya'dan (27) ve 
en yüksek (380/ 100 000) Avustralya'dan bildirilmiştir 
(12). İnme insidansının yaş bağlı olarak arttığı tüm ça-
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Materyal ve metod: 

Isparta Türkiye'nin güneybatısında, "Göller Böl­
gesi" inde bir il olup Akdeniz ve kara ikliminin etkisi 
a ltındadır. Deniz seviyesinden yüksekliği 1042 metre 
ve yüzölçümü 8933km2 dir. Göç almayan bir yerleşim 
bölgesi olarak il ; oldukça homojen bir populasyon 
örneğine sahiptir. Nüfu sun devlet memuriyeti hari­
cindeki kısmı tarım ve tekstil endüstrisinde çalışmak-



Grafik 1. Hastaların yıllara göre dağılımı (5 yıllık) 
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Grafik 2. İnsidanslarm yaşlara göre cinsler arası dağılımı 
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tadır. 

İl sınırları içinde; Isparta şehir merkezi ve 12 ilçe 
merkezi ile bunlara bağlı belde ve köylerinde yaşa­
yanlar çalışma populasyonumuzu oluşturdu. Bu po­
pulasyondaki kişi sayısı (populasyonun nüfusu), Is­
parta İ l Sağlık Müdürlüğünden Ev Halkı Tespit Fişleri 
(ETF)'den; 1993, 1994, 1995, 1996 ve 1997 yılları için 
ayrı ayrı çıkarıldı. 

Çalışmanın materyalini; Ispaıta Devlet, SSK ve Tıp 
Fakültesi Hastanelerine 1 Ocak 1993 - 31 Aralık 1997 
tarihleri arasındaki beş yıllık sürede başvuran, yuka­
rıda sözü edilen yerleşim birimlerinde yaşayan ve in­
me tanısı alan vakalar oluşturdu . Çalışmanın ilk bir 
yıllık bölümü retrospektif olarak dosya taraması şek­
linde olmasına karşın son dört yıllık bölümü prospek-

tif olarak yapıldı. Çalışmanın yapıldığı süre içinde il­
çe merkezlerinde nöroloji uzmanı bulunmamaktaydı. 
Bunun için; ilçe ve onlara bağlı yerleşim birimlerinde 
inme geçirenler genellikle direkt olarak ve acil müda­
halesi yapıldıktan sonra merkezdeki devlet, SSK veya 
tıp fakültesi hastanesine gönderilmekteydi. Ancak 
çok az sayıda olduğunu tahmin ettiğimiz inme vaka­
ları halkın kültürel özelliği nedeniyle evinden hasta­
neye getirilmeden ya da ilk getirdiği sağlık biriminde 
akut dönemde ölmesi sebebiyle çalışma mateıyaline 

dahil edilememiştir. Genellikle çocuk yaşlardaki has­
talar çocuk servislerinde takip edildiğinden çalışma­
mızda 18 yaş alt sınırı olarak alınmıştır. 

Hastaların tanıları; öykü, klinik muayene, bilgisa­
yarlı beyin tomografisi ve gerekirse lomber ponksi­
yonla konuldu. İnmeler tiplerine göre; serebral infart 
(Sİ), intraserebral kanama (iSK) ve subaraknoid ka­
nama (SAK) olarak üç grupta toplandı. Sekonder 
SAK'lar, İSK'lar içine dahil edildi. Hastalara inme tanı­
sı; "vasküler nedenler dışında belirgin bir nedenin ol­
madığı, foka! (veya global) serebral fonksiyon bo­
zukluğuna ilişkin ölüm veya 24 saatten daha uzun sü­
reli semptomlarla giden, hızlı gelişen klinik belirtiler" 
tanımına göre konuldu .. Sİ için şu kriterler göz önün­
de tutuldu; serebral fonksiyonun foka! veya global 
olarak hızla bozulması, buna bağlı klinik beliıtilerinin 
ortaya çıkması, 24 saatten daha uzun sürmesi veya 
ölümle sonuçlanması, klinik tabloya uygun olarak 
BBTde hipodens alan görülmesi ve BBTnin normal 
olduğu vakalarda MRI incelemesinde infarkt alanın 
saptanması. İSK tanısı; BBT de bir vaskuler alanı tu­
tan hemorajinin (hematomun) görülmesiyle konuldu. 
SAK tanısı ise tipik klinik öykü ile BBT veya lomber 
ponksiyonda subaraknoid kanamanın görülmesiyle 
konuldu. 

Tablo 1: İnmelerin yaşlara ve cinslere göre insidans ( /100.000) dağılımı. 

Erkek Kadın Genel 

Yaşlar Nüfus n İnsidans Nüfus n İnsidans Nüfus n İnsidans 

18-39 56.387 29 10.28 57.957 16 5.52 114.344 45 7.87 

40-44 12.009 27 4496 12.179 19 31.201 24.188 46 3803 

45-49 10.006 35 69.95 9696 30 61.88 19.702 65 65 98 

50-54 7216 37 102.54 7682 46 119 76 14.898 83 111.42 

55-59 7116 89 250 14 7714 64 165.93 14.830 153 20633 

60-64 6427 162 504.12 7228 168 434 78 13.655 330 483 33 

65-69 6703 200 596.74 7214 213 590.51 13.917 413 593.51 

70-74 3689 143 775.27 4071 160 786.04 7760 303 780 92 

75 ve üstü 3556 137 770.52 4446 173 778.22 8002 310 774.80 

TOPLAM 113. 10 858 151.71 118.18 889 150.43 231.29 1747 151.06 
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Tablo 2: Beş yıllık inme olgulanııın inme tiplerine 
göre dağılımı . 

Erkek Kadın Toplam 
İnme n % n % n % 

tipi 
Sİ 596 69.4 553 62.2 1149 65.7 
İSK 174 20.2 209 23.5 383 21.9 
SAK 27 3.1 28 3.1 55 3.5 
Tip? 61 7.3 99 11 .2 160 8.9 
Toplam 858 49.1 889 50.9 1747 100 

Grafik 3: inme tiplerine göre cinsler arası dağılım 
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Elde edilen sonuçlar, İnstant Y2.02 bilgisayar 
programında materyale göre; Student t, x2 veya Spe­
arman korelasyon testleri uygulanarak istatistiksel 
olarak değerlendirildi. 

Sonuçlar: 

Bu beş yıllık süre içinde, ETF kayı tlarına göre Is­
parta ilinin .ortalama nüfusu 359.616 olarak saptandı. 
Bizim çalışma grnbunu oluşturan 18 yaşın üzerinde­
ki , populasyon ise 263 .797 idi. 

Beş yıllık süre içindeki inme geçiren toplam hasta 
sayısı 1747 olup bunların 858'i (%49.2) erkek, 889'u 
(%50.2) kadındı. Erkeklerin yaş ortalaması 

65.23±11 ,85, kadınların yaş ortalaması ise 
65.80±10.76 ve tüm hastaların yaş ortalaması 
65.50±11.34 idi. 

Yakaların yaş dağılımı tablo-1 ve grafik-1 de gös­
terilmektedir. Elli beş yaştan sonra inmeli vaka sayısı 
artmaktadır ve en çok 64-69 yaş arasında birikim gös­
termektedir. Beşer yıllık bu dağılımlardaki hasta sayı­

l arı arasında farklılık anlamlı bulundu Cx2=856.155, 
SD=8, p<0.0001). Yaş gıuplarınlarındaki cinsler ara­
sında dağılım anlamlı değildi. (Paired t=0.549, SF=8, 
p=0.598) . 

Yaş grnplarına göre inme insidansı tablo-1 ve gra­
fik-2 de gösterilmektedir. On sekiz yaşın üzerindeki 
beş yıllık ortalama inme insidansı 151/100.000 olarak 
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Tablo 3: Yaşlara göre ölüm oranlarının dağılımı. 

Erkek Kadın Genel 
Yaşlar 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 0.23 6 0.67 8 3.47 
55-59 6 0.69 8 0.89 14 6.08 
60-64 24 2.79 19 2.13 43 18.69 
65-69 20 2.33 34 3.82 54 23 .47 
70-74 18 2.09 32 3.20 50 21.73 
75 ve üstü 23 2.68 29 3.26 52 22.60 
Toplam 96 11 .18 134 15.07 230 13,1 

Tablo 4: i nme tiplerine göre vaka ölüm oranları 

Erkek Kadın Genel 
Yaşlar n % n % n % 

Sİ 48 8.0 70 12.6 118 10.3 
İSK 36 20.6 45 21.5 81 21.1 
SAK 5 18.5 6 21.4 11 21.1 
Tip? 12 7.5 8 5.0 20 12.5 
Toplam 101 5.78 129 7.38 230 13.1 

saptandı. İnsidansın yaş gıublarına göre dağılımında; 
yaş ile insidans arasında belirgin bir korelasyon vardı. 

(Spearman r=0.9833, p<0.0001). 

İnme tipi 1747 hastanın 1587'sinde (%90.8) ke­
sin olarak saptandı. Geriye kalan 160 (%9.2) vaka­
nın; akut dönemde kaybedilmeleri ve BBT gibi ye­
terli dökümanlarının olmaması nedeniyle inme tip­
lemesi yapılamadı. Yakaların tiplerine göre ayrımın­

da; 1149 (%65,7) hastada Sİ, 383 (%21 ,9) hastada 
İSK ve 55 (%3,6) hastada da SAK saptandı (tablo-2 
ve grafik-3). Sİ a nlamlı olarak faz layd ı. 

Cx2=1191.667, SD=2, p<0 .0001) . Tüm erkeklerin 
596 ' sını (%69.46) Sİ, 174'dünü (%20.27) İSK ve 
27'sini (%3.14) SAK'lar oluşturuyordu. Kadınların 

ise 553 'ünü (%62.20) Sİ, 209'unu (%23.50) İSK ve 
28'ini (%3. 14) SAK'lar oluşturuyordu . İnme tipleri­
nin cinsiyetle re göre dağılımında kadınlarla ve er­
kekler arasındaki fark anlamlı değildi (p=0.0909, 
SD=2, x2=4.795) (tablo-2 ve grafik-3). 

Yakaların 230'u (%13.1) hastalandıktan sonraki 
yaklaşık bir ay içinde ölmüştü. Ölenlerin 96'sı erkek 
ve 134'ü kadındı. Erkekler arasında vaka-ölüm oranı 
%11.6, kadınlarda ise %15.07 idi. Bu fark, istatistiksel 
olarak anlamlı değildi . (SD=3, x2=2. 623 p=0.453). 
Ölüm oranlarının yaşlara göre dağılımı tablo-3 ve gra­
fik-4'de verilmektedir. Ölenlerin 199'u (%86.54) 60 
yaşın üstündeydi. En yüksek ölüm oranı 65-69 yaşla­
rı arasında olup, yaş gruplarına göre dağılımdaki 



Yer,Ülke, yıl yaşlar➔ 20-39 40-44 45-54 55-64 65-74 75-84 75< 85s Genci 
ISPARTA FJK ]()/6 87/91 377/303 686/684 111n78 152/l 50 
1998 genel 8 89 344 685 775 151 
Sodcrham Norveç E/K 340/100 1060/730 2270/1720 
1976(12) genel 220 890 1960 3050 
Shibita, Japonya FJK 550/220 1380/510 2210/1530 
1978(30) genel 360 890 1790 
Espoo-Kauniainen FJK 290/200 870/500 920/1 550 139/145 
Fillandiya, 1972 genci 240 650 1350 142 
( 18) 
Auckland, 1984 F.JK 220/190 680/340 1700/1420 2570/2370 
Y. Zellaııda,( 16) genci 200 490 1520 2420 130 
Oxfordsh E/K 400/230 820/650 1570/1350 2040/2030 
1986,lııg. genci 310 720 1430 2030 163 
(24) 
Tilburg, yaşlar (<55) 
Hollanda, E/K 22/19 281/129 747/646 . 1602/1613 157/135 
1982(17) genci 20 201 688 1609 145 
Umbria FJK 28/25 338/226 757/362 1634/1345 1770/235 1 255/253 
ltalya, 1989(15) genel 27 280 514 1458 2180 254 
fargo-Moorhead, E/K 191/145 442/263 1151/1018 3065/3760 6069/4563 2 15/2 19 
OrtaABD, 1970(8) genci 168 349 1082 3430 5160 217 
Melbourne yaşlar (25-34) (35-44) 
Avustralya E/K 12/0 23/24 146/98 470/224 1323/790 2251/2139 1367/3262 372/388 
1979(6) genel 6 24 123 343 1028 2178 2684 380 
Pec Dee beyaz FJK 23/11 241/170 572/130 620/468 316/16 1 

zenci FJK 63/90 374/127 8l7n08 1119/777 509/360 
1990(4) genel 40 213 466 652 293 
Andersön beyaz E/K 11/11 98/27 242/171 732/602 209/149 

ZL'JICİ FJK D/52 384/324 871/504 1211/1019 519/398 
1990( 4) genel 14 101 259 711 211 
Biııgazi , Libya yaşlar (<30) (30-39) (40-49) (50-59) (60-69) (=70) 
1985( 11) E/K 3/5 101/89 152/l 95 3 17/263 390/3 10 545/354 69/53 

genci 4 96 172 292 348 457 63 
Poznan, yaşlar (20-29) (30-39) (40-49) (50-59) (60-69) (70-79) (80-89) (90=) 
Polonya FJK 7/0 25/15 110/55 383/149 553/347 964n62 1075/995 1015/436 217/182 
1985(27) genel 3 20 82 259 434 838 1018 563 198 

Tablo 5: Bazı çalışmalardaki yaş ve cinslere göre insidans (/100 . 000)dağılımı. 

farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Paired 
t=4.162, SD=8, p=0.0032). Erkek vakaların 48'i Sl'dan, 
36'sı İSK'dan ve beşi SAK'tan, ölmüştü. Ölen 12 erkek 
vakanın inme tipi belli değildi . Kadınlarda 70 vaka 
Sl 'den, 45 vaka İSK'dan, altı vaka ela SAK'tan ölmüş­

tü. Ölen 8 kadın vakanın ise inme tiplemesi yapıla­
mamıştı. Cinslerdeki inme tiplerine göre vaka-ölüm 
oranlarının dağılımında belirgin bir farklılık yoktu 
(p=0453, SD=3, x2=2.623) (tablo-4). 

Tartışma: 

İnme insidansı araştırmalarının uzun süredir de­
vam ettiği ve hala da sürmekte olduğu dikkatimizi 
çekmektedir. Çalışmaların çoğu; hastane ile bakım 
evleri kayıtlarına ve ölüm raporlarına dayandırıl­
makta ve 100.000'nin altında bir nüfusu içermekte­
dir. Bununla birlikte çalışma süresi 5 yılın altında ol­
duğu ve az bir sayıdaki çalışmanın daha uzun süre­
de olduğu görülmektedir (3,4). Ülkemizde ise Ak­
han ve ark daha önce yaptıklarından başka insi­
dansla ilgili çalışma bildirilmemiştir. Bir yıllık bölü­
mü retrospektif ve geri kalan dört yıllık bölümü 
prospektif olarak yaptığımız çalışmamız; kapalı ve 
geniş bir yerleşim birimini, homojen bir toplumu, 
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18 yaşın üzerindeki tüm kişileri içermekte ve beş 
yıllık bir süreyi kapsamaktadır. Böylece çalışmamız 
WHO 'nun insidans araştırmasıyla ilgili kriterlerini 
(25) büyük oranda karşılamaktadır. Isparta şehir 
merkezinde yatak sayısı ve BBT gibi sağlık hizmet­
lerinin ileri olması, sağlık güvencesinin yaygın ol­
ması ve ulaşımın kolay olması nedeniyle inmeli va­
kaların hemen hemen hepsinin şehir merkezine ge­
tirildikleri gözlenmiştir. Yalnız çok ağır olup evde 
ölen ve ilk getirildiği ilçe hastanelerinde şehir mer­
kezine sevk edilemeden ölen vakalar çalışmamıza 
dahil edilememiştir. Bununla birlikte; İl Nüfus Mü­
dürlüğünden sağlanan ölüm kayıtlarındaki "inme" 
tanısı veya kuşkusu olan vakaların sayısının gözar­
dı edilecek kadar az olduğu dikkatimizi çekmiştir. 

18 yaş üzerindeki populasyoncla inme insidansını 
151/ 100.000 olarak saptadık. Dünyada yapılan araş­
tırmalarda yaşa bağlı insidanların 119 ila 239/ 100.000 
arasında değiştiği görülmektedir (3 ,11). Isparta ilin­
deki saptadığımız 151/ 100.000 inme insidansı ; tablo-
5 de görüldüğü gibi Bingazi/Libya'da 131/ 100.000 
(4), Rochester/ Minesota'cla 166/ 100.00 (26) ve Midd­
lesex County/ Connecticut'ta saptanan 170/ 100.000 
(13)'lük insiclans oranlarına yakınlık göstermektedir 



Tablo 6: Değişik epideıniyolojik çalışmalardaki inme tiplerinin dağılımı 

Yer,Ülke 

Türkiye 

Isparta 

Asya 
Hong Kong (15) 

Akita -Japonya (29) 

Sihibata-Japonya(30) 

Avrupa 

Es poo-Ka uniaien-

F inlandya (1) 

Umbriya-İtalya (28) 

Belluno-İtalya (24) 

Malıno-İsveç (16) 

Tilburg-Hollanda (14) 

OCSP- İngiltere (6) 

Amerika 
Rochester, Minesota (26) 

Framingham-Massachus (32) 

Fargo-Moorhead, 

Dakota-Minessota (3) 

İbadan-Nijeıya (27) 

(tablo-5). 
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Yaşa bağlı inme insidanslarının daha sağlıklı so­
nuçlar verdiği bilinmektedir. Yaşa bağlı insidanları 

değerlendiren çalışmaların hepsinde yaşla birlikte in­
sidansın aı1tığı dikkati çekmektedir (tablo-5). Yaşa 
bağımlı insidans oranlarımız Umbriya/İtalya (15) da­
ki değerlere yaklaşık uyum göstermektedir. Bununla 
birlikte tüm çalışmalar arası tam uyum içinde olanlar 
da yoktur. Elli yaş altındaki oranlar çok düşük görül­
mekte ve bizde de olduğu gibi, çoğunda farklı yaş 
aralıklarının insidanları bildirilmektedir. 55-64 yaş 

grubunda oranlar 170/100.000 (Rochester/ , Minesso­
ta, 26) ile 466/ 100.000 (Pee Dee/ Güney Carolina, 23) 
değişmekte olup çalışmamızda 344/ 100.000 olarak 
saptandı. Bu oran en yakın ise 343/ 100.000 ile Mel­
burn/ Avustralya'clan bildirilmiştir (12). 65-74 yaş ara­
sındaki insiclansların en az Auckland/ Yeni Zellanda 
(490/ 100.000)'dan (8) ve en yüksek Fargo-Moorhe­
ad/ Dakota-Minessota (1082/ 100.000)'dan (3) rapor 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda 687 / 100.000 olarak 
saptadığımız sonucumuza uyan rapor ise Til­
burg/ Hollanda (690/100.000) ' clanclır (14). 75 yaş ve 
üzerinde elde ettiğimiz oran, 65-74 yaş grubuna göre 
yaklaşık %13 kadar artarken, aynı yaş grubundaki bu 
oranın Umbriya/İtalya'da düşüş gösterir gibi olduğu 

İSK SAK Tip? 
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22 4 9 

30 4 16 

55 30 14 

34 8 11 

14 11 1 

10 3 10 

20 3 10 

10 3 38 

15 5 3 
10 5 4 

10 6 5 
4 11 3 

16 7 35 
16 11 24 

fakat 84 yaş üzerinde ise 5 kata yakın arttığı dikkati 
çekmektedir (28). Diğer çalışmalarda ela 65-74 yaş 
grubuna göre 75 yaş üzeri ve hele 85 yaş üzerinde in­
me insiclansının 2-5 kat arttığı fark edilmektedir (tab­
lo-5). Bizimkinde olduğu gibi, Bingazi/Libya'daki As­
hok ve ark.nın (4) araştırmasında ela yaşlı mıfusta in­
siclensin nispeten az oranlarda artmasının iki sebebi 
olabilir. Birincisi; ülkemizde yaşlı nüfusun inme dışın­
da enfeksiyon ve kalp hastalığı nedeniyle ölmesidir. 
İkincisi ve önemlisi ise; kültürel ve sosyal bir anlayı­
şa bağlı olarak inme geçiren ileri yaşlıların sağlık üni­
telerine getirilmeden evde tedavilerinin sürdürülme­
sinin tercih edilmesidir. 

Yaşlar arası insiclans dağılımında; erkeklerde ka­
dınlara göre insidans, 75 yaş üzerindekiler dışında, 
(E=152-K=150/ 100.000) biraz daha yüksek saptan­
mıştır Ancak bu istatitiksel olarak anlamlı değildir. 
55-64 ve 65-74 yaş grubunda tüm araştırmalarda, 
kadınlarda insidansın düşük olduğu görülmektedir 
(tablo-5) . 75 yaştan sonra ise çalışmamızda olduğu 
gibi, Tilburg/ Hollanda (14), Espoo-Kauniainen/ Fil­
lancliya (1), Fargo-Moorheacl/ Dakota-Minessota (3), 
Melbourn/ Avustralya (12) yapılan araştırmalarda 

erkeklerde insiclansın düşük olduğu görülmektedir. 
Çalışmamızda 65 yaş üstü inme grubunda kadın sa-



yısının yüksekliği ise genel populasyonda kadınla­
rın yaşam süresinin erkeklere göre daha uzun ve in­
meye yaka lanma yaşının yüksek olması ile açıkla­
nabilir (tablo-1) 

İnsidans çalışmalarında Sİ oranları %53-82 ara­
sında değişmektedir (14,15). Bizim elde ettiğimiz 
oran (%66) bu değerler arasında bu l unmaktadır. Di­
ğer yandan ülkemizdeki hastane tabanlı çalışmalar­
da Sİ oranları % 61-82 olarak bildirilmektedir 
(17 ,20 ,22) . 

İSK oranını Wolf ve ark. %4 kadar düşük olarak 
bildirse de (32) çoğu araştırmacılar %10-32 arasında 
rapor etmişlerdir (6,15). Bizim vakalarımızın % 22 sin­
de İSK saptandı. Ülkemizde yapılan hastane kaynak­
lı İSK oranları %16-35 arasındadır (17,20,22). SAK 
oranları ise %3 -14 arasında değişmekte olup (16,29) 
bizim vakalardaki SAK oranı ise %4 olarak saptandı. 
SAK oranının nisbeten düşük olmasın tiplemesi yapı­
lamadan ölen hastaların tahminen büyük bir oranını 
SAK olmasıdır. 

Biz, beş yıllık akut dönemdeki mortalite oranını 
%13.1 olarak tespit ettik. Sİ ' ların %10.3'ü, İSK' ların 
%21.l'i ve SAK'ların %21.l'i ölümle sonuçlanmıştır. 

İlk bir aylık dönemde ölüm oranlarının %17-34 ara­
sında değiştiği ve ortalamanın %24 civarında olduğu 
bildirilmektedir (9) Epiclemioloj ik çalışmalarda in­
medeki ölüm oranlarının çoğu ülkelerde bir eli.i ş i.i ş 

eğilimi gösterdiği dikkati çekmektedir (18,31). Bu 
bağlamda son on yıldaki çalışmalardan elde ettiğimiz 
ölüm oranları %13- 30 arasındadır (14,23). Bizim tüm 
inmelerdeki %13. 1 lik ölüm oranı alt sınırdadır. Ülke­
mizdeki hastane verilerindeki akut dönem vaka-ölüm 
oranları %16-25,5 arasında bildirilmektedir (17,20) . 
Muhtemelen bu oran metodcla göz ard ı ettiğimiz va­
kalar içindeki ölüm vakalarıyla bir miktar artacaktır. 
Diğer yandan; son yıllarda ölüm oranlarının düşmesi­

nin sebebi BBT'in daha yaygın kullanılmasıyla nöro­
lojik defisiti hafif olan vakaların tanımlanmasıyla 

açıklanmaktadır. 

Serebral infarktlarda vaka-öli.im oranları %10-30 
arasında değişmektedir (1 ,5). Bizim oranımız %10.3 
olup alt sınırda kalmaktadır. Ülkemiz hastane kay­
naklı çalışmalarda %15-19 arasında değişmektedir 
(5,22). İSK için ölüm oranları %35-67 arasında de­
ğişmekte olup %21 .l 'lik oranımız bu verilerin altın­
da kalmaktadır. Ülkemizde veriler ise %23-5 2 ara­
sındadır (5,22). SAK'larda ölüm oranları ise% 46-67 
arasında (5,28) bildirilmekte olup bizde %21 dir. Ül­
kemizde hastane kaynaklı SAK'dan ölüm oranları 
%13-21 arasında rapor edilmiştir (20 ,22). Tipi sap­
tanmayan inmelerdeki ölüm oranı yüksek olarak 
(%40-77) bildirilmektedir. Bizdeki oran ise %12,5 
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dur. Ölüm oranlarımızın genel olarak düşük görül­
mesinin sebebi; agoniye giren hastaların, yakınl arı 
tarafından ölmeden taburcu ettirme eğilimlerinden 
kaynaklanmaktadır. 

Ölüm oranlarının yaşa göre dağılımında en yük­
sek oran 60-69 yaşları arasında görülmektedir. Diğer 
araştırmalarda yaşa bağımlı ölümlerin 65 yaş altında 
65 yaş üstüne göre daha az olduğu ve 75 yaşdan son­
ra daha da arttığı dikkati çekmektedir (1,4 ,14,18,31) . 
Bu sonuç Ti.irkiye'cleki oıtalama yaşam süresiyle 65 
yaş ile uyumludur (17). 

Ölümün cinsler arası dağılımında kadınlarda 
ölüm oranının erkeklere göre biraz yüksek olduğu 
saptandı (K %15 .1, E %11.2). Kadınlarda 50-54 yaş 
arası ölüm oranlarının erkeklere oranla 3 kata yakın 
arttığı, 60-64 arası erkeklerde ölüm oranının fazla 
olduğu, 65 yaş üzerinde kadınlarda 1,5 kata yakın 
fazla olduğu dikkatimiz çekti. Daniel ve ark beyaz 
ve zenciler arasında kadın erkek ölüm oranlarında 

anlamlı fark olmadığı (23), Tilburg/ Hollanda 'da 
(14) ve Bingazi/ Libya'da kadınlarda fazla olduğu 
bildirilmektedir ( 4) . 

Sonuç; bölgemizdeki inme insidansı 75 yaşına ka­
dar diğer toplumlarda görülen kadardır ve 75 yaş ve 
üzerindeki yaşlı nüfustaki insidans ise bildirilen dü­
zeylerin altındadır. Cinsler arası inme insidansları ara­
sında anlamlı bir farklılık yoktur. İnme tiplerindeki 
oranlar diğer çalışma sonuçlarıyla uyumludur. İnme­
ye bağlı ölüm oranlarının 60-69 yaşl a r arasında fazla 
olması ülkemizde gelişmiş ülkelere göre yaşam süre­
sinin kısalığı ile uyumludur. 
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