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ÖZET 

Isparta lli'nde Tıp Fakültesi, Devlet Hastanesi ve Sigorta Hastanesi'ne 1991-1995 yıllannda başvuran ve inme tanısı alan 
hastalar çalışmaya alındı. Bu yıllar içerisinde 1579 hasta inme inme tanısı almışh. Bunlardan 785'i kadın, 794'ü erkekdi. 
inme insidansı yüzbinde 137.6 , kadınlarda 150.4, erkeklerde 126.9 olarak bulundu. Yaşlara göre yüzbinde insidans 
dağılımı 40 yaş ve alhnda 5.81, 40-44 yaş 40.21, 45-49 yaş 161.5, 50-54 yaş 118.7, 55-59 yaş 158.8, 60-64 yaş 314.7, 65-69 yaş 
671.9, 70-74 yaş 991.3, 75 yaş üzeri 830.2 olarak bulundu. Kış aylarında insidansta artma saptandı. 
Anahtar sözcükler: inme, epidemiyoloji, insidans. 

THE EPIDEMIOLOGY OF STROKE iN ISPARTA: (1991-1995) 

in this study we reviewed patients who applied to medical faculty, state hospital, and insurance hospital from 1991 to 
"' 1995 in Isparta. in this years 1579 patients has been diagnosed as stroke. 785 of this patients were women, and remaining 

794 patients were men. ıncidence of stroke has been found that 137,6 per one hundred thousand women and 126,9 per 
one hundred thousand men. lncidence ( per one hundred thousand) distribution for age groups have found that 5.81 for 
40 years old and the lower part, 40.21 for 40-44 age group, 161.5 for 45-49 age group, 118.7 for 50-54 age group, 158.8 for 
55-59 age group, 314.7 for 60-64 age group, 671.9 for 65-69 age group, 991.3 for 70-74 age group, and 830.2 for 75 years old 
and above. it has determined that stroke incidence increased in winter months. 
Key words: Stroke, epidemiology, incidence. 

GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) inmeyi "vasküler 
neden dışında açık bir nedenin olmadığı, fokal 
(veya global) serebral fonksiyon bozukluğuna 
ilişkin 24 saat ya da daha uzun süreli 
semptomlarla giden, hızlı gelişen klinik belirtiler" 
şeklinde tanımlar. Epidemiyolojik çalışmalar 
coğrafi, kültürel ve ırksal faktörlerin inme 
gelişmesi üzerine etkilerini belirlemede önemlidir. 
Bu çalışmamızda Isparta'da inmenin 
epidemiyolojik özelliklerini belirlemeyi amaçladık. 

Isparta Türkiye'nin güneybatısında Göller 
Bölgesi'nde bir il merkezi ve önemli bir şehirdir. 
Nüfusu 230 OOO'dir. Irk ve sosyokültürel düzey 
yönünden homojendir. Şehir Akdeniz ve 
Içanadolu (kara) ikliminin etkisi alhndadır. 
1991-1993 yıllan arasında Isparta Devlet ve SSK 
Haş~aneleri'nde birer nörolog bulunmaktaydı. 
SDU Tıp Fakültesinin açılmasıyla bu sayı üçe 
çıkmıştır. 

Bu çalışma daha önce 1991-1993 yılları için 
yapılmış olan çalışmanın 1995 yılına kadar 
genişletilmesiyle oluşmuştur. 

YÖNTEM 

Çalışma retrospektif olarak yapılmıştır. 
çalışmaya 1991-1995 yıllarında Isparta'da Devlet 
Hastanesi, SSK Hastanesi ve SDU Tıp Fakültesi 
Hastanesinde nöroloji ve nöroşirürji uzmanları 

tarafından serebrovasküler hastalık (SVH) tanısı ile 
izlenen olgular alınmıştır. Subaraknoidal kanamalı 
olgular çalışmaya dahil edilmiş, subdural ve 
epidural kanamalar dışlanmıştır. Yine inmenin 
geliştiği dönemde Isparta'da ikamet etmeyenler 
çalışmaya alınmamıştır. Hastalar yaş ve cinsiyet 
yönünden gruplandırıldı. Bazı olgularda inmenin 
tipi Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BBT) ile 
belirlenmişti. Hastaneler ve Isparta Nüfus 
Müdürlüğünden ölüm bilgileri alındı. 1991-1993 
yılları için günlük meteorolojik parametreler (en 
yüksek ısı, günlük ısı farkı, güneşlilik süresi ve 
etkinliği ve ha va basıncı) Meteoroloji 
Müdürlüğünden alındı günlük inme sayısı ile bu 
verilerin ilişkisi incelendi. 

Beş yıl için her aydaki inme geçiren hasta sayısı 
karşılaştırıldı ve mevsimsel değişim c2 testiyle 
değerlendirildi. 

SONUÇLAR 

Toplam hasta sayısı 785'i kadın, 794'i erkek 
olmak üzere toplam 1579; erkeklerin kadınlara 
oranı 1,01 idi. Yaş gruplarına göre inme insidansı 
şekil 1 'de gösterildi. Yaşla birlikte artışın hem 
erkek hem de kadınlarda özellikle 60-64 yaş 
grubunda belirginleştiği görülmektedir. 

Hastaneye yatırılan inme insidensi % 0,176 
olarak bulundu. Veriler bölgelere göre 
incelendiğinde en yüksek insidans Sütçüler'de (% 
0,68) ve en düşük Gönen'de (% 0,14) bulundu 
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Akhan ve ark. 

(Tablo-1). Şarkikaraağaç ve Yenişarbademli 

ilçelerinden çok az hasta olduğu görüldü. Bunun 
ned eninin merkezden çok uzakta olmaları ve 
ilçelerdeki hastaların daha yakındaki komşu 
şehirlere gitmeyi tercih etmeleri olabileceği 
düşünüldü .. 

Tablo 1: l sparta'nın ilçelerinde Yıllık inme lnsidensi (%) 

1ke ~ ~ ~ 
Merkez 0.38 Eğirdir 0.41 
Senirkent 0.32 Atabey 0.21 
Ya lvaç 0.40 Keçiborlu 0.58 
Uluborlu 0.30 Sütçüler 0.68 
Gelendost 0.56 Gönen 0.14 

1579 inmeli hastanın 953'ünd e (%60,35) tanı 
BBT ile doğrulanmıştı. 1991-1993 yıllarında 1196 
inmeli hastanın 594'üne (%49,66) BBT 
uygulanmışken 1994-1995 yıllarında 383 inmeli 
hasta nın 359'una (%93,73) BBT uygulanmışh. 

1991-1995 yıllarında BBT ile tanısı 
doğrulananlardan 411'i (%43,12) intraserebral 
kanama, 485'i (% 50,89) tromboembolik infarkt ve 
57'si (%5,98) subaraknoidal kanama olgularıydı. 

İnmenin mevsimsel değişimi incelendiğinde 
insidansın kış aylarında daha yüksek olduğu 
görüldü (şekil 2). Ancak fark is ta tistik olarak 
anlamlı değild i. 
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Şekil 1: inmelerin yaş gruplarına göre dağılımı (1990-1995) 
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Şekil il : inmelerin Aylara Göre Dağılımı (1991 -1995) 

Hasta ların 344'ü (%21,78) hastanede yatmakta 
iken (ilk bir ay içerisinde) ölmüştü. Ancak N üfus 
Müdürlüğündeki ölüm belgeleri yetersiz 
olduğundan hastaneden taburcu ed ildikten 
sonraki ölüm oranı hesaplanamadı. 
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TARTIŞMA 

WHO, inme insidens i konusundaki çalışmalarda 
ça lışmanın prospektif olmasını, 5 yıllık bir d önemi 
içermesini ve standart tanı kriterleri kullanılmasını 

tavsiye etmektedir. Ayrıca inme tanısı BBT veya 
nekropsi ile doğrulanmalı ve inmenin tüm tipleri 
için oranlar verilmelidir. Bizim çalışmamız 5 yıllık 
bir dönemi içermesi dışındaki kriterleri tam olarak 
karşılamaz. Örneğin BBT incelemesi 
yaptırılamamış olgular var. 

Genel nüfus için inme insidansı bildirileri 
Avrupa'da % 0,1-0,2(1 ,2), çin'de %0,179-0,95 (3,4) , 
Danimarka'da % 0,2 (5), Polonya'da % 0,198 (6) ve 
ltalya'da % 0,22 (7) şeklindedir (Tablo-2). Bu 
çalışmada ise Biz Isparta'da inme insidansını % 
0,176 bulduk. Bu sayı yalnızca nörologlar ve beyin 
cerrahları tarafından hastaneye yatırılan olguları 
içermektedir. Hastaneye yetiştirilemeyen ve evde 
izlenen hastalar çalışmaya dahil edilememiştir. 

Tablo 2: Çalışmalarda Yaş grupla rına göre yıllık inme 
insidensleri (%) 

ÇALIŞMA <45 45-54 55-64 65-74 75-84 >75 >84 
Isparta 0.12 0.17 0.36 0.87 0.83 
Oxfordshire(8 0.06 0.31 0.68 1.43 ov• o.s2 
Umbria, ltaly(7) 0.28 0.54 1.46 OV 2.03 
Sodcmham, lsveç(9) 0.22 0.89 1.96 OV 3.07 OV 
Rochester, ABD, 1977(10) 0.17 0.51 0.96 ov 1.03 
Shibata, Japan, 1977(11 0.36 0.89 ov 0.179 
Tilburg, Netherlands, 1979(12) 0.20 0.69 ov 1.61 ov 
Espoo-Kaunianen, 1972(13) 0.24 0.65 OV 1.35 
Auckland, Yenizelanda, 1981(14) 0.20 0.49 1.52 OV 2.42 

~ 20::62. ~ 
Bingazi, Libya(15) 0.29 0.35 0.46 

'OV : Oran veri lmemiş. 

inmenin tiplerine bakhğımızda 1991-1993 
yıl la rında intraserebral kanamalı olguların 
ora nının yüksek (%50) olduğunu gördük. Oysa 
1994-1995 yıllarında bu oran düşmekte (%31,7). 
1991-1993 yıllarında bu oranın genelde 
ras tlanandan yüksek olması genel durumu daha 
ağı r (genellikle komada olan) hastalard a BBT 
çekiminin daha çok tercih edilmesiyle ilg ili 
olabilir. 1994 yılından sonra BBT tercihi oranının 
.%49,66'dan %93,73'e düşmesiyle paralelliği , bu 
olasılığı desteklemektedir. 

inmede ilk ay içinde mortalite oranı genel 
nüfusta % 17-34 olarak bildirilmiştir (12, 16). 
Isparta'da ise biz bu ora nı 1991-1995 yılla rı için % 
21,78 (1991-1993 için %24, 1994-1995 için %14) 
bulduk. Tüm mortalite nedenleri arasında inmenin 
payı %10-12 olarak bildirilmiştir (1,2,16). Ölüm 
belgelerinin güvenilirliğ i hakkında yukarda 
belirttiğimiz düşüncemiz nedeniyle konu üzerinde 
değerlendirme yapamadık. 

Diğer çalışmaların sonuçlarıyla 
karşılaştırıldığında inme insidansı bizim 
ça lışmamızda genç yaş gruplarında daha yüksek 



iken yaşlı nüfusda daha düşükdü. Bu farkın iki 
açıklaması olabilir: 1) Yaşlı nüfus bizim 
bölgemizde Avrupa ülkelerine göre daha düşük 
orandadır ve çoğunlukla yaşhlar başka nedenlerle 
ölmektedir. Bir başka ifadeyle Bölgemizde 
ortalama insan ömrü Avrupa ülkelerindekine göre 
düşüktür. 2) Yaşlı hastalar hastaneye 
getirilmemekte veya yetiştirilememektedir. 
Libya-Bingazi(15) ve Isparta'daki inme 
insidenslerinin benzerliği dikkate değer bir 
noktadır. 

İnmenin mevsimsel değişimi konusundaki 
çalışmalar insidansın kış aylarında daha yüksek 
olduğunu göstermiştir. Bu farkı destekleyen iki 
neden vardır: 1) Halkın bir kısmı yaz mevsiminde 
bir dönemde tatil nedeniyle şehir dışındadır. Bu 
nedenle kış aylarına göre nüfus daha azdır. 2) Kan 
viskozitesi ve kan basıncı kış aylarında daha 
yüksektir(17,18,19,20). Bizde benzer özellikleri 
gözledik ancak istatistik yönden anlamlı düzeyde 
değildi. 

Çalışmamızda 1991-1993 yılları için günlük 
meteorolojik parametreler hasta sayısı ile korele 
bulunmadı. Bu bulgu He-Bi, Yaqub ve Douglas'ın 
bildirileriyle uyumluydu(21,22,23). Belirli inme 
tipleriyle bazı meteorolojik parametreler ~~asında 
korelasyon olduğu bildirilmiştir(24,25,26). Orneğin 
primer intrakraniyal kanama ve güneşlilik oranı 
arasında böyle bir korelasyon bildirilmiştir(21,22). 
Olgularımızın tamamında inme tiplerini 
belirleyemediğimizden bu konuda güvenilir bir 
değerlendirme yapamadık. 

Sonuç olarak diyebiliriz ki bizim insidans ve 
mevsimsel değişim sonuçlarımız genel sınırlar 
içerisindedir. BBT incelemesi hastaların tamamına 
yapılmadığı için inmenin tipleri konusunda tam 
oranlar vermiyoruz. İnme sonrası mortalite 
oranlarımız da ölüm belgelerinin yetersizliği 
nedeniyle doyurucu bulunmadı. 
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