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OZET

Isparta lli'nde Tip Fakiiltesi, Devlet Hastanesi ve Sigorta Hastanesi'ne 1991-1995 yillarinda bagvuran ve inme tansi alan
hastalar galismaya alindi. Bu yillar igerisinde 1579 hasta inme inme tamsi almigt. Bunlardan 785'i kadin, 794'ii erkekdi.
Inme insidans1 yiizbinde 137.6 , kadinlarda 150.4, erkeklerde 126.9 olarak bulundu. Yaglara gdre yiizbinde insidans
dagihimi 40 yas ve altinda 5.81, 40-44 yag 40.21, 45-49 yas 161.5, 50-54 yag 118.7, 55-59 yas 158.8, 60-64 yag 314.7, 65-69 yag
671.9, 70-74 yas 991.3, 75 yas tizeri 830.2 olarak bulundu. Kig aylarinda insidansta artma saptandi.

Anahtar sézciikler: 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. incidence of stroke has been found that 137,6 per one hundred thousand women and 126,9 per
one hundred thousand men. Incidence ( 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.

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) inmeyi "vaskiiler
neden diginda agik bir nedenin olmadigi, fokal
(veya global) serebral fonksiyon bozukluguna
iligkin 24 saat ya da daha wuzun sireli
semptomlarla giden, hizli gelisen klinik belirtiler"
seklinde tamiumlar. Epidemiyolojik ¢aligmalar
cografi, kiiltiirel ve irksal faktorlerin inme
gelismesi tizerine etkilerini belirlemede &nemlidir.
Bu calismamizda Isparta'da inmenin
epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

Isparta Tiirkiye'nin giineybatisinda Goller
Bolgesi'nde bir il merkezi ve 6nemli bir gehirdir.
Niifusu 230 000'dir. Irk ve sosyokiiltiirel diizey

oniinden homojendir. Sehir Akdeniz ve
canadolu (kara) ikliminin etkisi altindadur.
1991-1993 yillan arasinda Isparta Devlet ve SSK
Hastaneleri'nde birer nérolog bulunmaktayda.
SDU Tip Fakiiltesinin agilmasiyla bu say1 iige
ctkmugtir.

Bu calisma daha once 1991-1993 yillan igin
yapilmug olan ¢alismanin 1995 yihna kadar
genigletilmesiyle olusmustur.

YONTEM

Calisma  retrospektif olarak  yapilmstr.
caligmaya 1991-1995 yillarinda Isparta'da Devlet
Hastanesi, SSK Hastanesi ve SDU Tip Fakiiltesi
Hastanesinde noroloji ve ndrosiriirji uzmanlan

tarafindan serebrovaskiiler hastalik (SVH) tanusi ile
izlenen olgular abnmigtir. Subaraknoidal kanamali
olgular gahsmaya dahil edilmis, subdural ve
epidural kanamalar diglanmigtir. Yine inmenin
gelistigi donemde Isparta'da ikamet etmeyenler
galigmaya ahnmamugtir. Hastalar yag ve cinsiyet
yoniinden gruplandirildi. Baz1 olgularda inmenin
tipi Bilgisayarlh Beyin Tomografisi (BBT) ile
belirlenmigti. Hastaneler ve Isparta Niifus
Miidiirliigiinden 6liim bilgileri alindi. 1991-1993
yillan igin giinliikk meteorolojik parametreler (en
yiiksek 1s1, giinliik 1s1 farks, giineglilik siiresi ve
etkinligi ve hava basma)  Meteoroloji
Miidiirlagiinden ahindi giinliik inme sayisi ile bu
verilerin iligkisi incelendi.

Bes yil i¢in her aydaki inme gegiren hasta sayisi
kargilagtirildi ve mevsimsel degisim c2 testiyle
degerlendirildi.

SONUCLAR

Toplam hasta sayis1 785 kadm, 794'i erkek
olmak tiizere toplam 1579; erkeklerin kadinlara
oramu 1,01 idi. Yas gruplarina goére inme insidansi
sekil 1'de gosterildi. Yagla birlikte artisin hem
erkek hem de kadmlarda ozellikle 60-64 yas
grubunda belirginlestigi goriilmektedir.

Hastaneye yatinlan inme insidensi % 0,176
olarak  bulundu. Veriler bolgelere gore
incelendiginde en yiiksek insidans Siitgiiler'de (%
0,68) ve en digik Gonen'de (% 0,14) bulundu
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Akhan ve ark.

(Tablo-1).  Sarkikaraaga¢ ve Yenisarbademli
ilgelerinden ¢ok az hasta oldugu goriildi. Bunun
nedeninin merkezden ¢ok uzakta olmalan ve
ilgelerdeki hastalarin daha yakindaki komsu
sehirlere gitmeyi tercih etmeleri olabilecegi
distnuildi..

Tablo I: Isparta’nin llgelerinde Yillik Inme Insidensi (%)

Merkez 0.38 Egirdir 0.41
Senirkent 0.32 Atabey 0.21
Yalvag 0.40 Kegiborlu 0.58
Uluborlu 0.30 Sitgiiler 0.68
Gelendost 0.56 Gonen 0.14

1579 inmeli hastanin 953'tinde (%60,35) tam
BBT ile dogrulanmisti. 1991-1993 yillarinda 1196
inmeli  hastanin  594'{ine (%49,66) BBT
uygulanmisken 1994-1995 yillarinda 383 inmeli
hastanin 359'una (%93,73) BBT uygulanmisti.

1991-1995 yillarinda BBT ile tanisi
dogrulananlardan 4111 (%43,12) intraserebral
kanama, 4851 (% 50,89) tromboembolik infarkt ve
57'si (%5,98) subaraknoidal kanama olgulariydi.

Inmenin mevsimsel degisimi incelendiginde
insidansin ki aylarinda daha yiiksek oldugu
goriildii (sekil 2). Ancak fark istatistik olarak
anlamh degildi.
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Sekil 1: Inmelerin yas gruplarima gére dagihimi (1990-1995)
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Sekil II: Inmelerin Aylara Gére Dagilimu (1991-1995)

Hastalarin 344 (%21,78) hastanede yatmakta
iken (ilk bir ay igerisinde) 6lmiistii. Ancak Niifus
Midirligiindeki  6liim  belgeleri  yetersiz
oldugundan hastaneden taburcu edildikten
sonraki 6liim orami hesaplanamadi.
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TARTISMA

WHO, inme insidensi konusundaki ¢alismalarda
galismanin prospektif olmasini, 5 yillik bir donemi
icermesini ve standart tan kriterleri kullamilmasim
tavsiye etmektedir. Ayrica inme tarus1 BBT veya
nekropsi ile dogrulanmali ve inmenin tim tipleri
i¢in oranlar verilmelidir. Bizim ¢alismamiz 5 yillik
bir donemi igermesi disindaki kriterleri tam olarak
karsilamaz. Ornegin BBT incelemesi
yaptirilamamusg olgular var.

Genel niifus i¢in inme insidans1 bildirileri
Avrupa'da % 0,1-0,2(1,2) , ¢in'de %0,179-0,95 (3,4) ,
Danimarka'da % 0,2 (5) , Polonya'da % 0,198 (6) ve
Italya'da % 0,22 (7) seklindedir (Tablo-2). Bu
galismada ise Biz Isparta'da inme insidansim %
0,176 bulduk. Bu say1 yalnizca noérologlar ve beyin
cerrahlari tarafindan hastaneye yatirilan olgulan
icermektedir. Hastaneye yetistirilemeyen ve evde
izlenen hastalar calismaya dahil edilememistir.

Tablo 2: Cahgmalarda Yas gruplarina gore yilhk inme
insidensleri (%)

CALISMA <45 4554 5564 6574 7584 75 >84
Isparta 012 017 036 087 0.83
Oxfordshire(8 006 031 068 143 OV* 052
Umbria, Italy(7) 028 03 146 OV 203
Sodernham, lsveg(9) 022 089 1% OV 307 OV
Rochester, ABD, 1977(10) 017 051 0% OV 103
Shibata, Japan, 1977(11 03 089 OV 0179
Tilburg, Netherlands, 1979(12) 020 069 OV 161 OV
Espoo-Kaunianen, 1972(13) 024 065 OV 13
Auckland, Yenizelanda, 1981(14) 020 049 152 OV 242
5059 60-69 >69
Bingazi, Libya(15) 029 035 046

*OV : Oran verilmemis.

Inmenin tiplerine baktigmmzda 1991-1993
yilarinda  intraserebral  kanamali  olgularn
oramimin  yiiksek (%50) oldugunu gordiik. Oysa
1994-1995 yillarinda bu oran dismekte (%31,7).
1991-1993  yillarinda  bu  oramin  genelde
rastlanandan yiiksek olmasi genel durumu daha
agir (genellikle komada olan) hastalarda BBT
gekiminin daha c¢ok tercih edilmesiyle ilgili
olabilir. 1994 yilindan sonra BBT tercihi oranimin

%49,66'dan  %93,73'e diismesiyle paralelligi, bu

olasiligi desteklemektedir.

Inmede ilk ay iginde mortalite orami genel
niifusta %17-34 olarak bildirilmistir (12, 16).
Isparta'da ise biz bu oram 1991-1995 yillan igin %
21,78 (1991-1993 igin %24, 1994-1995 igin %14)
bulduk. Tiim mortalite nedenleri arasinda inmenin
pay1r %10-12 olarak bildirilmistir (1,2,16). Olim
belgelerinin  giivenilirligi hakkinda yukarda
belirttigimiz diisiincemiz nedeniyle konu tizerinde
degerlendirme yapamadik.

Diger calismalarin sonuglariyla
karsilastirildiginda inme insidans1  bizim
galismamizda geng yas gruplarinda daha yiiksek
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iken yash niifusda daha digilikdii. Bu farkin iki
aciklamas1  olabilir: 1) Yagh niifus bizim
bolgemizde Avrupa iilkelerine gore daha diigiik
orandadir ve ¢ogunlukla yashlar bagka nedenlerle
Olmektedir. Bir bagka ifadeyle Bolgemizde
ortalama insan émrii Avrupa iilkelerindekine gore
digiiktiir.  2)  Yagh  hastalar  hastaneye
getirilmemekte ~ veya  yetigtirilememektedir.
Libya-Bingazi(15) ve Isparta'daki inme
insidenslerinin benzerligi dikkate deger bir
noktadur.

Inmenin mevsimsel degisimi konusundaki
calgmalar insidansin kis aylarinda daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu farki destekleyen iki
neden vardir: 1) Halkin bir kismu yaz mevsiminde
bir donemde tatil nedeniyle gehir disindadir. Bu
nedenle kis aylarina gore niifus daha azdir. 2) Kan
viskozitesi ve kan basmnca kig aylarinda daha
yliksektir(17,18,19,20). Bizde benzer ozellikleri
gozledik ancak istatistik yonden anlamh diizeyde
degildi.

Cahsmamizda 1991-1993 yillan igin glnlik
meteorolojik parametreler hasta sayisi ile korele
bulunmadi. Bu bulgu He-Bi, Yaqub ve Douglas'in
bildirileriyle uyumluydu(21,22,23). Belirli inme
tipleriyle bazi1 meteorolojik parametreler arasinda
korelasyon oldugu bildirilmistir(24,25,26). Ornegin
primer intrakraniyal kanama ve giineslilik oram
arasinda boyle bir korelasyon bildirilmistir(21,22).
Olgulanmizin  tamaminda  inme tiplerini
belirleyemedigimizden bu konuda giivenilir bir
degerlendirme yapamadik.

Sonug olarak diyebiliriz ki bizim insidans ve
mevsimsel degisim sonuglarimiz genel smurlar
icerisindedir. BBT incelemesi hastalarin tamamina
yapilmadig i¢in inmenin tipleri konusunda tam
oranlar vermiyoruz. Inme sonrasi mortalite
oranlarimiz da ©6liim belgelerinin yetersizligi
nedeniyle doyurucu bulunmadi.
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