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inme nedenli 6liim hizinda azalma izlenmiyor

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2020 ve 2021 o6lim istatistiklerinin 23 Subat 2023
giinii yayinlamasini takiben tilkemizdeki akut inme
sikhigi ve yaratug kritik etkiler hakkinda
glincelleme yapma ihtiyact dogmustur. TUIK 2009
yilindan baslayarak Merkezi Niifus Idaresi Sistemi
(MERNIS) ve Saghk Bakanlhig’mmn (SB) 6liim
bildirim sisteminden elde edilen verileri
birlestirerek 6liim ve 6liim nedenleri istatistikleri
yayinlamaktadir. Olim nedenleri ise SB 6lim
bildirim sisteminde kodlanan uluslararasi1 Hastalik
Siniflamasi (ICD-10) uyarinca yapilmaktadir. TUIK
sitesinden temin edilen 2009’dan gliniimiize 6liim
ve niifus istatistikleri Sekil 1’de verilmistir.
Vaskiiler o6lim nedenlerinin 2009-2021 yillar
arasindaki cinsiyet gruplarina gore seyri de Sekil
2’de 6zetlenmistir.

2020 yilinda Tiirkiye’de 6lim sayis1 507.938
olarak bildirildi. 2020 yilinin son giinii itibariyla
Tiirkiye’de niifus 83,6 milyon idi. Olenlerin %56’s1
erkek olup kaba o6lim hizi binde 6,1 olarak
gerceklesti. Oliimlerin 183.109 (%36)’unun nedeni
kalp damar sistemi hastaliklar1 idi. Kalp damar
hastaliklarindan 6lenler arasinda 95.442 erkek ve
88.667 kadin bulunmaktaydi. 2020 yilinda
inmeden o6lim kaydi sayis1 35.880 olup tim
olimlerin %7,2’'i ve kalp damar hastaliklar
kaynakli olimlerin %19,6’s1na karsilik
gelmektedir (1). Bu veriye gore 2020 yilinda her

on bes dakikada bir Tirk insam1 inmeden
kaybedilmis oluyor. 2021 yilinda iilkemize 6lim
say1sl 565.594 olarak agiklandi. Bu 6nceki yila gore
%11,4 seviyesinde bir artisa tekabiil etmekteydi.
Oliimler arasinda erkeklerin orani %54,6 idi. Kaba
6lim hiz1 binde 6,7 olarak gergeklesmis oldu. Bu
artis siiphesiz COVID-19 nedenli déliimler ile iliskili
olmalidir. COVID-19 2021 yilinda 6liim nedenleri
arasinda %11,5 ile dérdiincti sirada yer almistu.
2021 yilinda da o6liim nedenleri arasinda daha
onceki yillarda oldugu gibi dolasim sistemi
hastaliklari ilk sirada yer aldi. Tiim 6liimlerin ticte
biri (%33,4) kardiyovaskiiler nedenlere bagh idi.
Norovaskiiler hastaliktan oliimler ise tim
olimlerin %6,3'ti ve kardiyovaskiiler oliimlerin
%18,9’luk kismini olusturmustur (2). 2009’dan
2021’e dogru kardiyovaskiiler nedenli o6lim
sayllarinin  degiskenlik  gostermekle birlikte
giderek arttigi gorilmektedir (Sekil 2A). Inme
Ozelinde stabil bir seyir goriilmekle birlikte
azaltilamamis oldugu tespiti yerindedir (Sekil 2B).

inme sikhigindaki artis seyri devam etmektedir

Vaskiiler hastaliklarin goriilme siklig1 Tiirkiye
nifusunun  giderek  yaslanmasina  paralel
yukselmektedir. Kiiresel hastalik ytkii ¢alismasi
verileri temelinde Tirkiye’de 2019 yilinda akut
inme sayisinin 125.345 (%65 akut iskemik inme,
%24 intraserebral kanama ve %11 subaraknoid
kanama) oldugu tahmin edilmistir (3). inme
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Sekil 1. (A) 2009-2021 yillarinda 6liim sayis1 ve kaba 6liim hizi; (B) Turkiye niifus artisi ve yillara gore niifus.
(Dip not: TUIK internet sitesinden alinmigtir. (1,2)).
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(Dip not: Y ekseni kisi sayisin1 gosterir).
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prevalans1 1.080.380 (%1,3) ve inme nedeniyle
6lim 48.947 olarak hesaplanmistir (3). Niifus artis
oranina gore tahmini inme insidans1 2020 yilinda
126.711 ve 2021 yilinda ise 127.404; inme
prevalansi 2020 yilinda 1.092.157 (%1,3) ve 2021
yilinda 1.098.126 (%1,3) olarak hesaplanmistir.
Kiiresel hastalik yiikii tahminleri TUIK verilerine
gore daha yiiksektir. inme nedenli mortalite
kiiresel hastalik verileri temelinde 2020 yilinda
49.481 ve 2021 yilinda 49.751 olarak
hesaplanmistir.

Tiirkiye’de  vaskiiler = hastalik
azaltmaya ydnelik calismalar

sikhigini

Vaskiiler hastaliklarda riskin semptomatik
hastaliga déniismesinin var olan risk faktorlerinin
sayisl, siddeti veya kontrolsiizlik derecesi yani
sira maruziyet siiresi ile de dogru iliski gosterdigi
bilinmektedir. Yani niifusun yaslanmasinin dogal
sonucu olarak beklenen vaskiiler hastalik artisi
aslinda risk faktorlerinin tani ve kontrolu ile
dengelenebilir. Bu kapsamda tiitiin kullanimi, alkol
kullanimy, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme
gibi yasam tarzi degisiklikleri, hava kirliligi gibi
cevresel riskler ve sonucta gelisen hipertansiyon,
diyabet, dislipidemi ve obezite gibi hastaliklar
vaskiiller  hastaliklarin = 6lim  dahil  klinik
sonuglarinin énlenmesi i¢in anahtar asamalardir.
Ulkemizde Saglk Bakanligi tarafindan vaskiiler
saghgin iyilestirilmesine dair etkili calisma ve
kampanyalar yapilmistir. Bunlar arasinda “Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi (2021-2026)" (4), “Tirkiye Diyabet
Programi (2015-2020)" (5), “Tirkiye Saglikh
Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi
(2021-2026)" (6), “Ulusal Tiitlin Kontrol
Programi-Eylem Plami (2018-2023)” (7), “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
Yetiskin ve Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi
ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan1 (2019-2023)” (8)
ve “Tirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi
Programi (2017-2021)” (9) sayilabilir. Ancak
kampanya siireclerinin pandemide Kkesintiye
ugramasi ve sonrasinda yasanan felaketler
nedeniyle o6ncelik alamamasi nedeniyle yakin
gelecekte yeterince olumlu sonu¢ saglayamamis
olacagini  6ngdormek yerinde olur. Ciinki
kampanyalarin etkisi uzun verimli olamamakta,
stirekli giindemde tutarak aktif sekilde devam
etmek gerekmektedir.

Tiirkiye'de akut inme glindemi: 2023

Akut inme Yonergesi: Tiirkiye’de akut inme
sisteminin déniisiimii

Akut inme yonetimindeki kritik unsur
tedavinin zamana bagimli olmasidir. Bu hem
intraven6z  trombolitik  tedavi hem de
norogirisimsel uygulamalar i¢in gecerlidir. Sadece
tedavileri uygulayacak noéroloji uzmanlarinin degil
hastane sistemlerinin de 7/24 ve cografi dagilim
temelinde organize edilmesini gerektirir. Haliyle
bu iilkenin tamaminda gegerli olacak bir sevk ve
idare sistemini dayatir. Bu kapsamda Saghk
Bakanligimiz tarafindan 18 Temmuz 2019
tarihinde “Akut inmeli Hastalara Verilecek Saghk
Hizmetlerine Dair Yonerge” yayinlanmistir (10).
Bir y1l sonra yirirliige girmesi planlanmis iken
pandemi nedeniyle bu Mart 2021'de mimkiin
olabilmigtir. ilk yil icinde hazir potansiyel hayata
gecirilmis ve altmis lizerinde inme merkezi ve
elliden fazla inme {nitesi sertifikalandirilmistir.
Yonerge ve eklerinde noérogirisimsel islemleri
yapmaya muktedir uzmanlarin niteliklerinden
norolojik yogun bakimlarin mimarisine kadar pek
cok standart getirilmistir. Ayrica “Klinik Inme
Protokolii” ve “ Akut inme tani ve tedavi Rehberi”
Bakanhk tarafindan yaymlanmistir (11,12). il
saghk  midirlikleri vasitasiyla bolgesel
dinamikler temelinde yo6nerge ve protokoller
uygulamaya gecirilmeye baslanmigtir. Ornegin
Ankara’da bes yili askin siiredir inme nobet
sistemi basari ile uygulanmaktadir (13).

2023’te ne yapmal1?

Ulkemizde akut inme yénetimi kapsaminda
kisa ve orta vadede olumlu sonug elde edebilmek
icin yonergeye uygun bdlgesel planlamalar
yapilmasi ilk asamadir. Bu ancak bolgedeki tiim
merkezlerin bir araya gelerek yapacagi planlama
ile bagarilabilir. il saglik miidiirliiklerinin yénetimi
ve inme merkezlerinin akademik onciiliigii sarttir.
Tiirkiye’de inme merkezleri ve uniteleri yerlesik
niifusunun yaklasik %90'1n1 kapsayabilecek sayiya
ulasmistir;  Ancak  hizmetin  gergeklesmesi,
yeterliligi ve kalite metrikleri acisindan elimizde
veri bulunmamaktadir (14,15). icinde bulunulan
sartlara bakilmaksizin Istanbul ve Izmir'den
baslayarak iilke sathinda bolgesel sistemlerin
olusturulmasi, aksakliklarin giderilmesi ve mevcut
sistemlerin iyilestirilerek ve ara verilmeksizin
devami i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi
gereklidir.
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Akut inme sistemlerinin performansinin
hasta temelli kalite metrikleri ¢ercevesinde tespit
ve monitorizasyonuna yonelik ¢alismalarin bir an
once hayata gecirilmesi gereklidir. Bunun hizmet
sunucusu olan bakanliga ek olarak bagimsiz
akademik merkez ve dernekler tarafindan
yapilmasi mutlaka distniilmelidir. Tirk Beyin
Damar Hastaliklar1 Dernegi'nin de konu ile
yayinladigt  metrikleri hizlica gilincellemesi
elzemdir (16).

Akut inme biliminde araliksiz gergeklesen
ilerlemeler “Inme klinik protokolii” ve “Akut inme
tedavi rehberi’nin hemen her y1l giincellenmesini
gerekli kilmaktadir. Bu Tiirk Beyin Damar
Hastaliklar1 Dernegi ve Tiirk Noroloji Dernegi'nin
yayinladigi rehberler i¢in de gegerlidir (17,18).

Akut inme sistemlerinin basarisi sistem
sunumu yani sira  gerceklestirilecek  olan
farkindalik kampanyalari ile olasidir. Ancak Tiirk
Beyin Damar Hastaliklar1 Derneginin pandemide
bile ara vermedigi bu yondeki faaliyetlerinin
istenildigi seviyede etkili olamadiginm1 goriiyoruz
(19,20). "Inmede care erken miidahale" mottosu
ile cikilan yolda birgok faaliyette bulunulmus,
genis Kkitlelere ulasilmis ama bunlarin sistem
iyilesmesi baglaminda karsilig heniiz
hissedilebilir seviyeye c¢cikamamistir (14,21). Bu
elbette gelecek yillarda yansiyabilme potansiyeli
tasiyan bir ¢aba olmakla birlikte 6zellikle hizmet
sunucular ile organizasyonel asamay1 da iceren
bir is birliginin tesis edilip yayginlasmasinin
gerekligini de isaret etmektedir. Ancak farkindalik
calismalarinin bolgesel baglamda tasarlanmasi
basari i¢in sarttir. Bu nedenle her inme merkezinin
kendi bolgesinde insiyatif almasi basarinin kritik
bir anahtaridir. Ozellikle yiiksek risk ve kétii sonug
potansiyeli olan lokal popiilasyonlar1 hedefleyen
inme farkindaliginin bu merkezler tarafindan
incelenmesi gerekir. Inmede carenin erken
miidahale olmasi ana hattina ilave olarak inme
uyar isaretleri, risk faktorleri, birincil ve ikincil
onleme, iyilesme sansi, akut inmede hastane
sonrasi donemde yapilacaklar, rehabilitasyon ve
tiretken yasama doniis dahil genis bakis agisi ile
yerel egitim programlar1 gergeklestirilmelidir. Bu
programlar ancak tekrarlandigi ve siirekli hale
getirildigi zaman basariy1 getirir.

Son olarak, 2023’te akut inme hastalarinin
hizla aradiklar1 112 aracihgiyla akut doénem
tedavilerin uygulanabilecegi inme iinitesi veya
inme  merkezlerine derhal intikali icin
olusturulmus veya  olusturulacak sistemin
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gecerlilik ve kalitesinin ortaya konulmasidir. Bu
kapsamda 112'nin gerekli veriyi toplamasi iyi bir
baslangic olacaktir. inme merkezlerinde akut
tedavilerin uygulanma orani, zamansal metrikler
ve tedavinin basaris1 olarak taburculuktaki
fonksiyonel duruma dair veriyi monitorize etmesi
gereklidir. Ancak genis-infarkth akut hastalarda da
norogirisimsel  tedavinin  gilindeme  geldigi
giinimiizde sistemsel iyilesmenin en kritik
asamasi olan bu denetlemelerin 112 ve akademik
derneklerin isbirligi ile hayata gecirilmesi en
dogru yaklasim olacaktir. Aksi halde inme
merkezlerinin ve tedavi uygulayicilarinin 6znel
degerlendirmelerinin 6tesinde bir fikre sahip
olamayiz. Bu kapsamda bir ¢oziim Bakanlhk
tarafindan akredite edilmis inme merkezlerinin
Tirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi gibi
bagimsiz yapilarca yerinde yapilacak objektif
incelemeler c¢ercevesinde sertifiye edilmesidir.
Merkez sertifikasyonu bir defaya mahsus
olmamali, belirli araliklarla kalite metriklerini 6n
plana ¢ikararak gerceklestirilmeli ve c¢esitli
tesviklerle cazip hale getirilmelidir.

Ozetle, inmeden kaynaklanan 6liimleri batili
iilkelerdekine benzer sekilde azaltabilmek i¢in bu
y1l (i) bolgesel inme sevk ve idare sistemlerinin bir
an once hayata gecirilmesi ve bu agidan ndroloji
uzmanlarinin insiyatif almasi; (ii) tan1 ve tedavi
rehber ve kilavuzlarin yeni gelismeleri icerek
sekilde giincellenmesi;  (iii) halkin  inme
farkindaliginin artiritlmasi kampanyalarinin
bolgesel seviyede ihtiya¢ ve risk temelinde ama
mutlaka lokal olarak tasarlanmasi ve (iv) akredite
inme merkezlerinin bilimsel ilkeler temelinde
sertifikasyonu ile baslamak rasyonel olacaktir.
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