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ABSTRACT
AIM: The aim of our study was to analyze the factors affecting the 
diagnosis, treatment, follow-up and cost of stroke patients admit-
ted to the emergency department.

METHODS: In this retrospective study we analyzed the records of 
319 patients admitted Afyon Kocatepe University Medical School 
Emergency Department with various causes and fi nally diagnosed 
with stroke. Demographic and clinical fi ndings including the age, 
gender, smoking and drinking habits, neurological examination 
fi ndings, general health status during admission, computerized to-
mography fi ndings, stroke types, prognosis, cost, death and hos-
pital discharge rates were studied.

RESULTS: Stroke patients constituted 1%of the patients admit-
ted Emergency Department. The gender distribution was approxi-
mately even (51.9% male and 49.1% female). Most of the stroke 
patients were over 60 years-old (63.6%). Unilateral weakness was 
the most frequent presenting complaint (31.1%) and 14.9% of the 
patients were transported with ambulance.

Nearly half of the stroke victims (45.1%) arrived hospital within the 
fi rst three hours of the onset of the symptoms and 84.1% of them 
had a Glasgow Coma Scale (GCS) between 14 and 15. The aver-
age GCS and sPO2 scores were statistically lower than the other 
patients admitting emergency department and 9.4% of them were 
lost. In addition, cost and death rate were higher in patients with 
hemorrhagic stroke.

CONCLUSION: The mortality, morbidity rates and the expendi-
tures are higher in patients with hemorrhagic stroke. Transport of 
the stroke patients, as early as possible, into the emergency de-
partment with ambulances equipped with advanced medical facili-
ties may decrease the catastrophic results of stroke.

Key words: ambulances; economics; emergencies; emergency service; 
epidemiology; hospital; mortality; stroke

ÖZET
AMAÇ: Çalıșmamızın amacı acil servise bașvuran inme hastalarının 
tanı, tedavi, izlem ve maliyetlerini etkileyen özellikleri incelemektir.
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Giriș

Serebrovasküler hastalıklar (SVH), nörolojik hasta-
lıklar içinde en sık rastlanılan hastalıklardır1. Dünya 
Sağlık Örgütü’ne göre inme; 24 saatten uzun süren 
veya ölümle sonuçlanan, vasküler nedenler dışında gö-
rünürde başka bir neden bulunamayan, hızlı gelişen ve 
serebral işlevlerin fokal veya global bozukluğudur2.

Dünya ölüm istatistiklerine göre, kalp hastalıkları ve 
kanserden sonra üçüncü mortalite ve birinci morbidite 
nedenidir1,3.

Yapılan toplum tabanlı çalışmalarda, inmelerin %67,3–
80,5’inin iskemik inme, %6,5–19,6’sının primer intra-

YÖNTEM: Bu retrospektif çalıșmada Afyon Kocatepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Acil Servisine çeșitli sebeplerle bașvuran ve sonunda 
inme tanısı konulan 319 hastanın kayıtları incelendi. Yaș, cinsiyet, 
sigara ve alkol kullanım alıșkanlıkları, nörolojik muayene bulguları, 
bașvuru sırasındaki sağlık durumları, bilgisayarlı tomografi bulguları, 
inme tipleri, prognoz, maliyet, ölüm ve taburculuk oranlarını da içeren 
demografik ve klinik bulgular incelendi.

BULGULAR: Acil servise bașvuran hastaların %1’inde inme vardı. 
Cinsiyet dağılımı yaklașık olarak eșitti (%51,9 erkek ve %48,1 ka-
dın). İnme hastalarının çoğunluğu 60 yașın üstündeydi (%63,6). En 
sık bașvuru yakınması tek yanlı güçsüzlüktü (%31,1) ve hastaların 
%14,9’u hastaneye ambulans ile getirilmiști.

Hastaların yaklașık yarısı (45,1%) belirtiler oluștuktan sonraki ilk 
üç saat içinde hastaneye varmıștı ve %84,1’inde Glasgow Koma 
Skalası (GKS) 14 ile 15 arasındaydı. Ortalama GKS skorları acil ser-
vise bașvuran diğer hastalardan düșüktü ve bunların %9,4’ü kay-
bedildi. Ek olarak, hemorajik inmesi olan hastalarda maliyetler ve 
ölüm oranı daha yüksekti.

SONUÇ: Hemorajik inmeli hastalarda morbidite, mortalite oranları 
ve maliyet daha yüksektir. İnme hastalarının, gelișmiș tıbbi dona-
nımı olan ambulanslarla acil servislere olabildiğince hızlı tașınması 
inmenin felaket sonuçlarını azaltabilir.

Anahtar kelimeler: ambulans; ekonomi; aciller; acil servis; epidemiyoloji; 
hastane; mortalite; inme
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serebral kanama, %0,8–7,0’sinin subaraknoid kanama 
(SAK) olduğu saptanmış ve %2–14,5’inde herhangi 
bir neden ortaya konamamıştır4,5.

İnme ile ilişkili mortalite oranları azalırken, inme insi-
dansında artış olması, inme sekeli ile yaşayan kişi sayı-
sında artışa neden olmuştur. İnme geçiren kişiler; ailesi, 
toplum ve sağlık sistemi üzerinde gittikçe artan bir yük 
oluşturmaktadır4,5.

Çalışmamızda, çeşitli sebeplerle acil servise gelerek 
akut inme ön tanısı konulan hastalarda tanı, tedavi ve 
takip süreçleri ile maliyete etki eden faktörlerin ortaya 
konması amaçlanmıştır.

Yöntem

Çalışmamız, Ocak 2008 – Aralık 2009 tarihleri ara-
sında Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil 
Servisi’ne ani kas gücü kaybı ve ani konuşma bozuk-
luğu gibi sebeplerle gelen akut inme ve geçici iskemik 
atak (GİA) tanılarını almış olan 319 hastanın dosya 
kayıtlarının retrospektif olarak taranması ile yapıldı. 
Dosya kayıtlarına ulaşılamayan 11 hasta çalışma dışı 
bırakılarak 308 hasta çalışmaya alındı. Çalışma sırasın-
da Helsinki Deklarasyonu Kriterlerine uygun olarak 
hastaların kimlik ve sağlık bilgileri korundu.

Hastaların dosya kayıtlarından yaş, cinsiyet, acil servise 
geliş şikayeti, şikayetlerin başlangıç süreleri, acil servi-
simize başvuru anına kadar geçen süre (3 saat altı, 3–6 
saat, 6–24 saat, 24 saat üstü ve bilinmiyor), acil servise 
geliş şekli, sigara ve alkol kullanım alışkanlıkları, nöro-
lojik muayene bulguları, acil servise gelişteki Glasgow 
koma skoru (GKS) ve vital bulguları (kan basıncı, 
nabız, ateş, solunum sayısı, parsiyel oksijen satüras-
yonu), acil servise başvuru anında bakılan kan şekeri 
düzeyleri, acil serviste çekilen bilgisayarlı tomografi 
(BT) sonucu, tanı konulan inme tipleri (hemorajik, is-
kemik, GİA), hastanın prognozu (hastanın tedavisi ve 
tedaviye verdiği yanıt) ve tedavi maliyetleri incelendi. 
Hastaların hastanede kalış süreleri ve toplam maliyetle-
ri medulla sisteminden çıkarıldı ve ayrıca maliyet grup-
ları oluşturuldu.

Gruplar arasında cinsiyet, yaş grubu, GKS, gelişteki 
kan şekeri düzeyleri, sistolik ve diyastolik tansiyon öl-
çümleri, vücut ısısı, satürasyon düzeyleri (sPO2), prog-
noz ve maliyet karşılaştırma testleri yapıldı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistik analizi SPSS 17 paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Fark analizlerine bakılırken, parametrik 

ölçümü yapılan veriler için T-testi ve ANOVA, para-
metrik olmayan verilerin analizi için Chi-Square analizi 
yapıldı. Parametrik analizlerde Levene Testi ile verile-
rin homojenliğine bakılarak, homojen olan veriler için 
ANOVA değeri, homojen olmayan veriler için Welch 
testi değerleri alındı. Bütün analizler %95 güven aralı-
ğında (p değeri <0,05 anlamlılık düzeyinde) yapıldı.

Bulgular

Çalışmaya 308 hasta alındı. Bir hasta çalışmanın yapıl-
dığı iki yıllık dönemde inme nedeniyle iki kez acil ser-
vise başvurdu. Bu hastanın her başvurusu ayrı bir giriş 
olarak değerlendirildi.

Çalışmada yer alan hasta sayısı iki yıllık dönemde acil 
servise yapılan hasta başvurusunun %1’ini oluşturmak-
taydı (Şekil 1). Hastaların %48,1’i kadın ve %51,9’u er-
kekti. Cinsiyetlere göre yaş ortalaması incelendiğinde 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu (p=0,488).

Hastaların yaş gruplarına göre dağılımları incelendi-
ğinde, %63,6 (n=196) hastanın “60 yaş üstü”; %22,1 
(n=68) hastanın “51–60 yaş arası”; %8,1 (n=25) hasta-
nın “41–50 yaş arası” ve %6,2 (n=19) hastanın da “40 
yaş ve altı” yaş grubunda olduğu görüldü. Hastaların 
demografik özellikleri Tablo 1’ de gösterilmiştir.

Hastaların acil kliniğine geliş yakınmaları incelendiğin-
de; en sık karşılaşılan yakınmanın sırasıyla %31,2 oranı 
ile tek tarafl ı kas güçsüzlüğü ve ikinci sırada %27,3 ora-
nı ile konuşma bozukluğu olduğu görüldü (Tablo 1).

Șekil 1. Acil servise bașvuran hastalarda inme oranı.
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Hastaların semptom süreleri değerlendirildiğinde, 
genel olarak (%45,1 oranında) hastaların üç saatin al-
tında bir semptom süresinde acil servise geldiği tespit 
edilirken, 32 kişinin ise şikayet oluşumu ile acil servise 
başvuru zamanı arasında geçen süre tespit edilemedi.

Hastaneye geliş şekilleri değerlendirildiğinde; hasta-
ların %79,5’i hastaneye kendi olanakları ile gelirken, 
%14,9’u ambulansla gelmiş ve hastaların %5,5’inde has-
taneye getirilme yolu ile ilgili kayıta rastlanılamamıştır.

Hastaların anamnezlerinde, 287 hastada sigara ya 
da alkol kullanım öyküsü saptanmadı. Hastaların ek 
sistemik hastalıkları incelendiğinde, %25,7 hastada 
Diabetes Mellitus (DM) en sık görülen komorbid 
faktördü. Ek sistemik hastalıkların dağılımı Tablo 2’te 
verilmiştir. Hastalardaki olası kardiyak problemleri or-
taya koyma adına çekilen elektrokardiyografi (EKG) 
bulguları incelendiğinde, hastaların %76,9’unda nor-
mal sinüs ritmi saptanırken, %21,4’ünde atrial fibrilas-
yon (AF) gözlendi. Dört hastanın ise dosya kayıtların-
dan EKG bulgularının kaydedilmediği tespit edildi ve 
çalışma dışı bırakıldı.

Hastaların nörolojik muayene sonuçları değerlendiril-
diğinde; %49 hastada hemipleji veya hemiparezi görü-
lürken; %20,4 hastada normal nörolojik muayene bul-
guları tespit edildi.

Başvuru anında çekilen bilgisayarlı tomografide (BT), 
123 hastada anterior sirkülasyon lezyonu, 27 hasta-
da posterior sirkülasyon lezyonu, 19 hastada laküner 

infarkt ve 35 hemorajik infarkt tespit edilirken, 104 
hastada fokal alan gözlenemedi. Hemorajik kompo-
nentli inme tanısı alan hastaların 26’sının intraparanki-
mal kanama, dokuzunun subaraknoid kanama (SAK) 
tanısı aldığı görüldü. İskemik inme tanısı ile yatışı ya-
pılan üç hastada ilerleyen dönemde intrakraniyal kitle 
tespit edildi. Hastalarda konulan tanı tipleri de Tablo 
1’de özetlenmiştir.

Hastaların inme tiplerine göre sınıfl andırıldığı iske-
mik, hemorajik ve GİA’a bağlı inme gruplarında, yaşlar 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
tespit edildi (p>0,05). Her üç hasta grubunun da yaş 
ortalaması genellikle 61’in üstündeydi.

Tablo 1. Acil servise bașvuran inme hastalarının bazı özellikleri ve bașvuru belirtileri 

N (%) Acile bașvuru belirtisi N (%) 

Yaș Grupları >60 yaș 196 (63,6) Tek taraflı kas güçsüzlüğü 96 (31,17) 

51–60 yaș 68 (22,1) Konușma bozukluğu 84 (27,27) 

41–50 yaș 25 (8,1) Bilinç kaybı 53 (17,21) 

<41 yaș 19 (6,2) His kaybı 42 (13,64) 

Serebro-vasküler olay tipi İskemik 212 (68,8) Dengesizlik 12 (3,90) 

GİA 58 (18,8) Baș ağrısı 12 (3,90) 

Hemorajik 35 (11,4) Genel durum bozukluğu, vertigo 9 (2,92) 

Kitle 3 (1,0) Kusma 10 (3,25) 

Prognoz Ölüm 29 (9,4) Görme bozukluğu 6 (1,95) 

Taburcu 251 (81,5) Hafıza kaybı 5 (1,62) 

Tedavi Reddi 21 (6,8) Nöbet geçirme 3 (0,92) 

Sevk 7 (2,3) Ağızda kayma 2 (0,61) 

Cinsiyet [Kadın/Erkek] 148 (48,1)/160 (51,9) İki ayakta kuvvetsizlik 1 (0,32) 

GİA, geçici iskemik atak.

Tablo 2. Acil servise bașvuran inme hastalarında saptanan ek hastalıklar

Hastalıklar Hasta sayısı (%)

Diabetes Mellitus 78 (25,7) 

Hipertansiyon 76 (25,1) 

Önceki stroke 72 (23,7) 

Koroner arter hastalığı 42 (13,9) 

Kalp kapak replasmanı 19 (6,3) 

Dislipidemi 12 (3,9) 

Karotis endarterektomi 2 (0,6) 

Pulmoner emboli 1 (0,3) 

Atriyal fibrilasyon 1 (0,3) 
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GİA grubunda olduğu (95,83±2,58), iskemik inmeli 
hasta grubunun değerlerinin buna yakın olduğu; en dü-
şük değerin ise hemorajik grupta olduğu (92,77±7,46) 
tespit edildi ve bu fark, istatistiksel olarak anlamlı ola-
rak yorumlandı (p=0,002).

Hemorajik grupta mortalite oranı %42,9’ken (n=15), 
aynı oran iskemik grubunda %6,2 (n=13) olup, GİA 
grubunda ise mortalite olmadığı gözlendi (p<0,001). 
İnme tiplerine göre toplam maliyetler arasındaki iliş-
ki incelendiğinde, gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0,001). GİA hastalarının tedavi 
maliyetleri daha düşükken, hemorajik ve iskemik inme 
tiplerinde maliyet daha fazlaydı. En yüksek maliyetin 
hemorajik grupta olduğu görüldü. Bu karşılaştırmalar 
Tablo 3’te verilmiştir.

Tartıșma

İnme, nörolojik hastalıklar içinde en sık görülen has-
talık grubudur. Ölüm sebepleri içinde kalp hastalıkları 
ve kanserden sonra üçüncü sırayı almaktadır1. Cinsiyet 
inme etyolojisinde önemli faktörlerinden biridir ve 

Hemorajik, iskemik inmeli ve GİA’lı hastaların cinsiyet 
dağılımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi (p>0,05). Analiz sonuçlarına göre en büyük GKS 
ortalaması; GİA grubu hastalarda görülürken, en küçük 
ortalama ise hemorajik hasta grubunda görülmüş olup, 
hasta gruplarının GKS ortalamalarına göre aralarındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001).

Hasta gruplarına göre tansiyon arteryel değerleri ince-
lendiğinde; sistolik (p<0,001) ve diyastolik (p=0,001) 
tansiyon değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Diyastolik ve sistolik tansiyon 
değerleri hemorajik grupta en yüksek düzeyde tespit 
edilmiştir. En yüksek kan şekeri değeri hemorajik in-
meli grupta görülürken (187,8±97,0 mg/dl), en düşük 
değer GİA grubundaydı (147,6±47,5 mg/dl), fakat 
gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi (p=0,300). En yüksek ortalama vücut ısısı değe-
ri GİA grubunda görülürken (36,55±0,3), en düşük 
değer ise hemorajik hasta grubundaydı (36,3±0,40C), 
fakat gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0,920). sPO2 ortalama değerinin en yüksek 

Tablo 3. Acil servise bașvuran hastalardaki inme tiplerinin karșılaștırmaları

Hemorajik inme İskemik inme GİA p değeri

Yaș 64,20±14,54 65,95±13,15 61,71±14,34 0,102

Cinsiyet (K/E) 12/23 102/110 33/25 0,107

Glasgow koma skoru 12,1±3,5 14,4±1,3 15,0±0,0 <0,001

Kan basıncı,
(mmHg) 

Sistolik 165,1±32,9 114,2±27,9 147,1±28,1 <0,001

Diyastolik 93,9±21,0 82,6±16,2 82.0±14,1 0,001

Kan șekeri 187,8±97,0 166,3±75,9 147,6±47,5 0,300

Vücut ısısı 36,3±0,4 36,4±1,2 36,5±0,3 0,920

sPO2 ortalaması 92,77±7,46 94,23±5,21 95,83±2,58 0,002

İzlem sonucu Ölüm 15 (%42,9) 13 (%6,2) – <0,001

Taburcu 17 (%48,6) 183 (%86,7) 50 (%86,2) 

Tedavi ret – 12 (%5,7) 8 (%13,8) 

Sevk 3 (%8,6) 3 (%1,4) –

Maliyet
(TL) 

0–499 2 (%5,7) 54 (%25,5) 50 (%89,3) <0,001

500–999 8 (%22,9) 68 (%32,1) 6 (%10,7) 

1000–1499 5 (%14,3) 24 (%11,3) –

1500–1999 – 24 (%11,3) –

2000–2499 4 (%11,4) 8 (%3,8) –

2500–2999 1 (%2,9) 6 (%2,8) –

>3000 15 (%42,9) 28 (%13,2) –

GİA, Geçici iskemik atak.
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İnme etiyopatogenezine değinen yazılarda sıklıkla inme 
hastalarında, şeker hastalığı (DM) ve hipertansiyonun 
(HT), (özellikle medikal tedaviyle kontrol altına alına-
mayan hastalarda) ciddi risk faktörü olduğuna yönelik 
güvenilir kanıtlar bulunmaktadır13,14. Çalışmamızda da 
toplumumuzdaki DM ve HT’li hastalarda uzun dö-
nemde DM ve HT’nin damarsal yapılarda bozukluğa 
neden olabileceği düşüncesinden yola çıkarak, inme in-
sidansının hastalıksız toplum bireylerine nazaran daha 
yüksek olduğu görülmektedir.

Özellikle iskemik inme etiyolojisi incelendiğinde atriyal 
fibrilasyonlu (AF) hastalarda tüm vücutta emboli riski-
nin daha yüksek olduğu görülmektedir. Hastalarımızda 
AF en sık rastlanan kardiak patoloji olarak saptanmış 
olup, literatürle uyumlu bulunmuştur11,15.

Nörolojik muayene bulgularının arasından, iki farklı 
çalışmada en fazla hemipleji ve hemiparezi görülmüş-
tür11,16. Bizim çalışmamızda da, bu çalışmalarla uyumlu 
olarak en fazla hemipleji/hemiparezi tespit edildi.

İnme tanısında en sık kullanılan radyolojik tanı yön-
temi BT’dir. Literatürde bilgisayarlı tomografide 
anterior sirkülasyon bulgularının çoğunlukta oldu-
ğunu gösteren çalışmalar olduğu gibi7,8,17, herhangi 
bir patolojik BT bulgusu saptanmadığını belirten 
çalışmalar da vardır11. Bizim çalışmamızda hastala-
ra çekilen BT’de büyük oranda anterior sirkülasyon 
tespit edildi. Bakar Ergin ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada, inme klinik tablosu ile çekilen BT’lerde 
iskemik inme tanısı ile servise yatırılan hastalarda, 
serviste çekilen kontrol MRG’sinde kitle olduğunu 
tespit ettiklerini belirtmişlerdir18. Bizim çalışmamız-
da da üç hastada MRG’de kitle ve bir hastada hemo-
rajik infarkt tespit edilmiştir. Bu sonuçlar değerlen-
dirildiğinde MRG’nin daha duyarlı bir tetkik olduğu 
ve acil serviste erken dönemde yapılmasının tanı ve 
tedavideki gecikmenin önlenmesine neden olacağı 
düşünülmektedir.

Literatürde inmeli hastaların tanı dağılımları ince-
lendiğinde sırasıyla iskemik inme, hemorajik inme ve 
GİA’ın üçüncü sırada olduğu görülmüştür10,19. Bizim 
çalışmamızda ise iskemik inme birinci sırada yer alırken 
ikinci sırada GİA olduğu tespit edilmiştir. Hemorajik 
inmenin alt grupları değerlendirilirken Navarette ve ar-
kadaşları yaptıkları çalışmada; %21 subaraknoid kana-
ma ve %58 intraparankimal kanama olduğunu belirt-
mişlerdir20. Bizim çalışmamızda da, intraparankimal 
kanama oranının daha yüksek oranda tespit edildiği 
görüldü.

yapılan literatür araştırmasında erkek hasta oranı kadın 
hasta oranından yüksektir6–8. Bizim çalışmamızda da 
literatürle uyumlu olarak erkek hasta sayısı kadın hasta 
sayısından oran olarak fazlaydı, ancak bu fark çalışma-
mızda istatistiksel anlamlı değildi (p>0,05).

İnme riski yaşla orantılı olarak artar. Genç yaştaki inme-
lerin oranı %4–10 arasındadır4,9. İnmenin gerçekleştiği 
yaş grupları farklı çalışmalarda 60 ile 70 yaş arasında 
yoğun olarak bulunmuştur6,10. Bizim çalışmamızda da 
literatüre ve yaşlı popülasyonda inme oranının fazlalığı 
gerçeğine uygun olarak hastaların büyük çoğunluğu 60 
yaş ve üstündeydi.

İnme nedeni ile başvuran hastalarda şikayet değişken-
lik gösterebilir. Kıyan ve arkadaşlarının yaptıkları çalış-
mada, en sık görülen şikayet tek tarafl ı kas güçsüzlüğü 
ve ikinci sırada konuşma bozukluğu olarak saptanmış-
tır11. Bizim çalışmamızda da, bu çalışma ile uyumlu ola-
rak en sık görülen şikayet tek tarafl ı kas güçsüzlüğü ve 
ikinci sırada konuşma bozukluğuydu11.

İnme semptomlarının başladığı zaman ile acil servise 
başvuru anına kadar geçen süre açısından yapılan ince-
lemede hastaların büyük çoğunluğunun semptomların 
başlamasından itibaren ilk üç saat içinde başvurduğu-
nu belirten çalışmalar olduğu gibi11,12, Hakbilir ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada olduğu gibi, hastaların 
%44,4’ünün üç saatten daha geç bir sürede acil servise 
başvuruda bulunduğu çalışmalar da vardır9. Bizim ça-
lışmamızdaki hastaların çoğunluğu üç saatin altında 
semptom süresinde acil servise başvurduğu sonucu-
nun, hastaların inme hakkında bilinçli olmalarına bağlı 
olabileceğini düşünüyoruz.

Williams ve arkadaşlarının çalışmalarında, acil servi-
se erken gelen hastaların %81’i, geç gelen hastaların 
%38’inin ambulans kullandığını belirtmişlerdir12. 
Bizim çalışmamızda hastaların büyük çoğunluğunun 
kendi olanakları ile gelmiş olması hastane öncesi sağlık 
hizmetleri konusunda halkın yeterli bilgiye sahip olma-
dığını düşündürmektedir.

İnmeli hastalarda sigara ve alkol tüketiminin yüksek ol-
duğunu belirten çalışmalar olduğu gibi düşük olduğu-
nu belirten çalışmalarda vardır7,11,13,14. Bizim çalışma-
mızda alkol ve sigara tüketim oranı oldukça düşüktü. 
Bu denli düşük sigara ve alkol tüketimi oranının, hasta-
ların ileri yaşta olması, hasta topluluğumuzun yaklaşık 
yarısının kadın olması ve çalışmamızın yürütüldüğü 
bölgenin etnik ve kültürel nedenlerinden dolayı kadın-
larda sigara ve alkol kullanım oranının düşük olmasın-
dan kaynaklanabileceği düşünüldü.
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Akut iskemik inmede ateş (>37,5°C), morbiditeyi ve 
ölüm oranını arttırdığından iyi bir ateş kontrolü gerek-
lidir23. Boysen ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada iske-
mik inmeli hastaların %5,3’ünde ve hemorajik inmeli 
hastaların %5,0’inde vücut ısısını >37,5°C buldular24. 
Saini ve arkadaşları tarafından 5305 akut iskemik inme 
hastasının değerlendirildiği çalışmada ilk gelişte 5128 
hastanın ateşi ölçüldü, ortalama değer 36,8°C (36,4–
37,1) bulundu ve toplam hasta sayısının 976’sının bi-
rinci haft a sonunda öldüğü görüldü21. Çalışmamızda, 
inme grupları arasında istatistiksel olarak, ateş açısın-
dan anlamlı fark tespit edilmedi.

Roff e ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada bazal sPO2 
değeri ortalaması 94,5±1,7 bulundu17. Bizim çalışma-
mızda ise hemorajik inmeli hastalarda 92,77±7,46, 
iskemik inmede 94,2±5,21 ve GİA grubunda ise 
95,8±2,58 bulundu. Hemorajik inmeli hasta grubunda 
sPO2 değeri en düşüktü ve bu grubun oksijen tedavisi-
ne ihtiyacı daha fazlaydı.

Ölüm oranı hemorajik inmelerde iskemik inmelere 
göre daha fazladır. Hemorajik inmelerde, ölüm ço-
ğunlukla erken dönemde olur25. İnme tiplerine göre 
ölüm oranı karşılaştırıldığında; fark, istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu. Literatürle uyumlu olarak bizim 
çalışmamızda da hemorajik inmeli hastalarda ölüm 
oranı daha yüksekti. Hemorajik inme grubunda acil 
servise gelişte GKS bulguları da daha düşüktü. Bunun 
da mortalitenin yüksek olmasında etkili olabileceğini 
düşünmekteyiz.

İnme, ekonomiye olumsuz etkisi en fazla olan hasta-
lıklardan biridir4. İnme hastalarının yaşam boyu ma-
liyetinin incelendiği bir çalışmada, ilk yıl içinde SAK 
ve intraserebral kanamanın maliyetinin iskemik inme 
hastalarından daha yüksek olduğu görüldü26. İnme 
merkezleri ile yapılan bir çalışmada, inme merkezle-
rinde hasta takibinin daha maliyetli olduğu belirtildi27. 
Bizim çalışmamızda ise yüksek morbidite ve yoğun ba-
kım ihtiyacından dolayı en yüksek maliyet hemorajik 
inmeli hasta grubunda tespit edildi.

Sonuç

Akut inme acil servise başvuran hastaların %1’ini oluş-
turmaktadır. İnme sonrası ölüm en sık hemorajik in-
melerde meydana gelmektedir. Hemorajik inmeli has-
talarda morbidite, mortalite oranları ve maliyet daha 
yüksektir. İnme hastalarının, gelişmiş tıbbi donanımı 
olan ambulanslarla acil servislere olabildiğince hızlı ta-
şınması inmenin felaket sonuçlarını azaltabilir.

İnme, erken dönem mortalitesi göz önüne alındığında, 
prognozu en kötü, non-travmatik hastalıklardandır. 
Literatürde inmeli hastalarda ölüm oranı %12,7 ile 
%33 arasında değişmektedir7,20,21. Bizim çalışmamızda 
da ölüm oranı %9,4 olarak tespit edilmiştir. Bu, has-
taların erken dönemde acile başvurup, erken tanı ve 
tedavi alamamalarından ve yeterli yoğun bakım bulu-
namamasından kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda hemorajik, iskemik inme ve GİA arasın-
da yaş ortalaması olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
Literatürde iskemik inme yaş ortalamaları farklı ça-
lışmalarda 65,5±8,2, 63,5±13,6 ve 70,0±11,0 olarak 
belirtilirken6,10,22, hemorajik inme için 59,13±15,30, 
71,9±12,4 ve 52,9±16,4 olarak belirtilmektedir10,14,20. 
Bizim çalışmamızda da yaş ortalamaları literatürle 
uyumludur.

Ersoy ve arkadaşlarının çalışmalarında iskemik has-
ta grubunda %50 kadın ve hemorajik grupta %51,6 
oranında kadın hasta olduğu belirtildi16. Efstathiou 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada iskemik inme 
grubunda %50,5 erkek ve hemorajik grupta ise %51,2 
oranında erkek hasta olduğu belirtilmişti14. Bizim 
bulgularımız da, bu çalışmalarla uyumluydu.

Çalışmamızdaki bulgulara göre en büyük GKS orta-
laması GİA grubu hastalarda (15,00±0,00) görülür-
ken, en küçük ortalama ise hemorajik hasta grubunda 
(12,14±3,47) tespit edildi (p<0,05). Bu da GKS oranı-
nın düşük olduğu grup olan hemorajik inmede, ölüm 
oranlarının yüksek olmasını açıklamaktadır.

İnmeli hastalarda tansiyon ile ilgili yapılan çalışma-
larda, acil servise başvuru anında hastaların hiper-
tansif bulgulara sahip olduğunu belirten çalışmalar 
vardır10,11,13. Efstathiou ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada, sistolik kan basıncı ortalaması iskemik inmeli 
hastalarda 161,7±21,5 mmHg, hemorajik inmeli has-
talarda ise 165,4±15,3 mmHg ve diyastolik kan ba-
sıncı ortalaması iskemik inmeli hastalarda 96,5±11,5 
mmHg iken hemorajik inmeli hastalarda 100,5±8,6 
mmHg olarak bulunmuştur14. Bizim çalışmamızda, bu 
çalışma ile uyumlu olarak diyastolik ve sistolik tansi-
yon değerleri hemorajik inme grubunda en yüksek 
olarak tespit edildi. Hastaların acile ilk başvuru anında 
bakılan kan şekeri düzeylerinde hipoglisemik hasta tes-
pit edilmedi. En yüksek kan şekeri değerinin hemora-
jik inmeli hasta grubunda tespit edilmesi, bu grupta en 
fazla hasarın görülmesi, artmış stres hormonlarından 
kaynaklanabilir.
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