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Öz 

Giriş: İnme, toplumdaki en sık mortalite ve morbiditeye neden olan nörolojik hastalıkların başında yer alır, risk faktörlerinin yönetimi önemlidir. Bu 

nedenle çalışmamızda inmedeki risk faktörlerini geçmiş ve günümüzle karşılaştırmayı amaçladık.  

Yöntem: Hastanemiz nöroloji servisinde inme tanısı alarak 01.01.2019 tarihinden itibaren ilk üç ayda yatan hastalar retrospektif olarak ele alındı ve 

27 yıl önce yapılan çalışmanın aynı formatında bir form hazırlandı. Yeni hastalar ‘Grup 1’; 27 yıl önceki hastalar ‘Grup 2’ olarak sınıflandırıldı. 

Bulgular: Grup1’de sırasıyla HT %63,0; DM %32,1; kalp hastalığı %39,8; geçirilmiş SVH %25,5; hiperlipidemi %20,4; sigara kullanımı %17,3; 

alkol kullanımı %3,0 iken; Grup 2 de ise aynı sırayla bu oranlar %66,4, %34,0, %42,7 %22,7, %43,9, %33,6, %7,0’di. Hastaların risk faktörleri 

gruplar arasında karşılaştırıldığında sigara -alkol kullanımı ve hiperlipidemi yönünden günümüz lehine istatistiksel olarak anlamlı olarak düşme 

mevcuttu (p>0,05). Mortalitenin ise günümüzde geçmişe oranla azaldığı gözlendi (p<0,05). 

Tartışma: İnmede risk oluşturan faktörler ve hastalıklarla mücadelenin komplikasyonları mortaliteyi azaltmada belirgin; morbiditenin pozitif yönde 

artmasında ise kısmen etkili olduğu düşünüldü.  

 

Anahtar Kelimeler: Geçmişte inme risk faktörleri, günümüzde inme risk faktörleri, mortalite, morbidite 
 

Abstract 

Introduction: Stroke is one of the most common neurological diseases that cause mortality and morbidity in the society, and management of risk 

factors is important. Therefore, in our study, we aimed to compare the risk factors in stroke with past and present. 

Methods: Patients hospitalized in the neurology service of our hospital with a diagnosis of stroke in the first three months after 01.01.2019 were 

retrospectively handled and a form was prepared in the same format of the study performed 27 years ago. New patients 'Group 1'; Patients 27 years 

ago were classified as 'Group 2'.  

Results: In Group1, HT was 63.0%, respectively; DM 32.1%; heart disease 39.8%; previous SVH 25.5%; hyperlipidemia 20.4%; smoking 17.3%; 

while alcohol use is 3.0%; In Group 2, these rates were 66.4%, 34.0%, 42.7%, 22.7%, 43.9%, 33.6%, 7.0%, respectively. When the risk factors of the 

patients were compared between the groups, there was a statistically significant decrease in cigarette-alcohol use and hyperlipidemia in favor of 

today (p>0.05). It was observed that the mortality decreased today compared to the past. (p<0.05). 

Conclusion: Factors that pose a risk in stroke and complications of combating diseases are evident in reducing mortality; It was thought to be 

partially effective in increasing the positive morbidity. 

 

Keywords: Stroke risk factors in the past, stroke risk factors, mortality, morbidity  
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Giriş 

 
Dünya Sağlık Örgütü tanımı ile inme ani gelişen, vasküler 

kökenli 24 saatten uzun süreli, tekrarlama özelliği olan ve 

nörolojik defisit yaratan bir kliniktir. Prevelansı 6/1000’dir. 

Tüm beyin damar hastalıklarının %85’ini iskemik olaylar, 

kalan %15’ini ise hemorajik inme oluşturur.
1,2

 

İnme, toplumdaki en sık mortalite ve morbiditeye neden 

olan nörolojik hastalıkların başında yer alır, kalp hastalıkları 

ve onkolojik hastalardan sonra dünyada en sık ölüme neden 

olan hastalık inmedir.
3,4

 İnme sonrasında hastaların %50-

70’i fonksiyonel olarak bağımsızlık kazanmakta, %15-30’u 

kalıcı sekel ile yaşamakta, %20’si ise bakıma muhtaç hale 

gelmektedir.
5
 İnmenin tekrarlama riski, koroner arter 

hastalığı ve periferik arter hastalığının tekrarlama riskinden 

daha yüksektir.
6
 Türkiye’deki kalp hastalıklarından sonraki 

en sık ikinci ölüm nedeni olup mortalite oranı %15 dir. 

Sakatlığa neden olan ilk on hastalık içinde ise %5,9 oranı ile 

üçüncü sırada yer alır.
1
 Bu nedenle inmenin hem birey hem 

toplum hem de devlet için yükü çok ağırdır. 

Uzun süreli özürlülük ve yüksek mortaliteye neden olan bu 

hastalığın risk faktörlerinin bilinmesi ve kontrol altında 

tutulması önemlidir. İnmenin değiştirilemeyen risk faktörleri 

yaş, cinsiyet, ırk, genetik faktörler, ailede SVH öyküsüdür. 

Değiştirilebilir risk faktörleri ise hipertansiyon (HT), 

diyabetes mellitus (DM), dislipidemi, atriyal fibrilasyon 

(AF), diğer kalp hastalıkları, asemptomatik karotis stenozu, 

orak hücreli anemi, postmenopozal hormon tedavisi, oral 

kontraseptif kullanımı, beslenme alışkanlıkları, sigara ve 

alkol şeklinde sıralanır. Yaşa göre etiyoloji sıklıkları 

değişkenlik gösterir.
7
 

İnmedeki yüksek mortalite ve morbidite oranlarının; 

teknolojinin ilerlemesiyle tanı koymadaki sıkıntıların 

kısmen azalması, inme merkezleri ile klinik tecrübelerin ve 

sosyal imkanların artması, akut inme tedavisinin 

(antikoagülan-antiagregan tedaviler, endarektomi, 

anjioplasti/stend trombolitik gibi damara yönelik tedaviler) 

öneminin ve inmeye erken yaklaşımın farkındalığının 

oluşturulması, olası SVH risk faktörleri ile baş etme 

konusunda hem hekimlerin hem de hastaların bilinçliliğinin 

oluşturulması ile ilerde azalacağı umut edilmektedir.
8
 Biz de 

bu bağlamda son yıllarda değişitirilebilir risk faktörleriyle 

yapılan mücadelenin, 27 yıllık aralıkla inmenin erken 

döneminde, mortalite ve morbiditeye ve risk faktörlerinin 

üzerine etkisini kıyaslamayı amaçladık. 

 

Yöntem 
 

Hastanemiz nöroloji servisinde inme tanısı alarak 

01.01.2019 tarihinden itibaren ilk üç ayda yatan hastalar 

retrospektif olarak ele alındı ve 27 yıl önce yapılan 

çalışmanın aynı formatında bir form hazırlandı. Yeni 

hastalar ‘Grup 1’; 27 yıl önceki hastalar ‘Grup 2’ olarak 

sınıflandırıldı. İlgili forma hastaların demografik özellikleri, 

hastalık oluş zamanı, risk faktörleri ve erken dönem prognoz 

(mortalite ve morbidite) ve prognoza etki eden risk 

faktörleri kan ve diğer laboratuar değerleri kaydedildi. 

İstatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 22.0 kullanıldı. 

 

Etik kurul onayı 07.01.2020 tarihinde 398 karar no ile 

hastanemizden alınmıştır. 

 

Bulgular 

 
44 kadın (%44,8) olmak üzere toplam 98 yeni inme hastası 

Grup1’e dahil edildi. Grup 2 ‘de 48’i kadın (%43,6) 110 

inme hastası mevcuttu. Grup 1’in yaş ortalaması 67,30 

±12,98 yıl (min-max: 42-99yıl) olup kadınların ortalama 

yaşı 70,55±12,03yıl (min-max: 44-92yıl), erkeklerin 

ortalama yaşı 64,66±13,23yıl (min-max: 42-99yıl) dı. Grup 

2’de ise sırasıyla bu değerler 65,18±11,24 (min-max: 34-

94yıl), 69,09±12,32 (min-max: 36-94yıl), 61.79±9.01 (min-

max: 34-93yıl) olarak hesaplandı. 

Hastaneye yatış süresi her iki grupta da benzerdi (Grup 1 ‘de 

ortalama 9,40 gün, Grup 2’de 9,44 gün). Grup 1 hastalarının 

%67’sinde ön sistem, %27’sinde arka sistem, %6’sında ise 

hem ön hem arka sistem enfarktı izlenirken, Grup 2’de ise 

%68,2 ön sistem, %14,8 arka sistem, hem ön hem arka 

sistem enfarktı %17 oranlarında izlenmiştir. Gruplar 

arasında radyolojik lokalizasyon ve lateralizasyon arasında 

anlamlı bir fark izlenmedi (p>0,05). Rekürren inme 

açısından da gruplar arası farklılık tespit edilmedi (Grup 1 

‘de %25,5, Grup 2’de ise %22,7, p>0,05).  Grup 1’de 98 

hastanın 7’si (%7,1), Grup 2’de 110 hastanın 50’si 

(%45,4)’ü hemorajik inme tanısı aldı.  

Hastaların risk faktörleri incelendiğinde, Grup1’de sırasıyla 

HT %63,0; DM %32,1; kalp hastalığı %39,8; geçirilmiş 

SVH %25,5; hiperlipidemi %20,4; sigara kullanımı %17,3; 

alkol kullanımı %3,0 iken; Grup 2 de ise aynı sırayla bu 

oranlar %66,4, %34,0, %42,7, %22,7, %43,9, %33,6, 

%7,0’di. Hastaların risk faktörleri gruplar arasında 

karşılaştırıldığında sigara -alkol kullanımı ve hiperlipidemi 

yönünden günümüz lehine istatistiksel olarak anlamlı olarak 

düşme mevcuttu (p>0,05).  

Yirmi yedi yıl önce akut tedaviler arasında bulunmayan ama 

günümüzde aktif olarak yapılan trombolitik tedavi açısından 

Grup 1 hastaları incelendiğinde, ilk üç ayda servisimize 

yatan inme tanılı hastaların 4,5 saat içinde gelerek NIH 

skoru uygun olan 15 (%15,3) hastanın 12’sine (%12,2) 

trombolitik tedavi uygulandığı, bu hastaların 10’unda ilk bir 

hafta içinde nörolojik muayenelerinde belirgin düzelme 

olduğu, 3’ünde ise klinik olarak aynı kaldığı izlenmiştir. 2 

hastada ise ciddi komplikasyon izlenmiş ve birinin 

kaybedildiği tespit edildi. 

Tedaviler açısından iki grup incelendiğinde, Grup 1’de 

hastaların %36,3’ü asetilsalisilik asit (ASA), %10’u 

klopidogrel, %20,5’i ASA ve klopidogrel, %11,4’, varfarin, 

%11,2’sinin de varfarin ve ASA kullanmaya başladığı tespit 

edildi. Grup 2’de de benzer oranlar izlenmiş olup, iki grup 

arasında kullanılan antiagregan ve antikoagülan tedaviler 

açısından anlamlılık gösteren bir farklılığa rastlanılmadı 

(p>0.05). Farklı olarak, Grup 1’de yeni oral 

antikoagülanların tedavide yer aldığı (%7) gözlendi. 

Morbidite oranlarına bakıldığında, sırasıyla Grup1’ de %9,2, 

Grup’2 de %43,6 bulundu.  Bu; istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı olarak günümüz lehine düşüktü (p=0.002). 

Detaylandırıldığında, Grup’2 de Grup 1’e göre yüksek oran 

SVH hastalığın kendisi ve/veya eklenen üremi (n=9), 

kontrolsüz hiperglisemi (n:20), kalp yetmezliği (n=6) ve 

akciğer enfeksiyonlar (n:3) sonucu çok yüksek bulunmuştur. 

Grup 1 de ise komplikasyonlardan daha çok kontrol 

edilemeyen serebrovaskuler hastalığın yan etkileri (8 

hastanın 7 si) sonucuna varılmıştır. Hipertansiyonun Grup 1 

ve Grup 2 ‘de aynı oranda risk faktörü olarak gözlenmesine 

rağmen Grup 1’de HT’nin mortalite ilişkisinin Grup 1’e 

göre daha az olduğu dikkati çekti. 

Mortalite oranları inme etyolojisine göre incelendiğinde, 

Grup 1 için hemorajik inmede %14,3, trombotik inmede 

%8,8 iken Grup 2’de sırasıyla mortalite oranları hemorajik 

inmede %68,8 ve %23,3 olarak hesaplandı. Her iki grup 

inme tipi ve mortalite yönünden karşılaştırıldığında anlamlı 

olarak Grup 1 lehine düşüklük izlendi (p<0,001).   
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Değiştirilemez faktörlerden olan yaş için mortalite oranları 

değerlendirildiğinde ise Grup’2 de yaşa bağımlı olarak 

pozitif bir ilişki izlenirken (p<0,001), günümüz inme 

hastalarında (Grup 1) böyle bir ilişki bulunamadı (p>0,05). 

 

Tartışma 

 
Serebrovasküler hastalıklarda erken dönem prognoz ve 

değiştirilebilir risk faktörlerinin 27 yıl öncesi ile 

kıyaslandığı çalışmamızda SVH’nın değiştirilebilir risk 

faktörleri literatürle uyumlu oranlarda saptandı; risk 

faktörlerinde sigara-alkol kullanımı ve hiperlipidemi 

yönünden günümüz lehine istatistiksel olarak anlamlı olarak 

düşme tespit edildi (p<0,05). Mortalitenin ise günümüzde 

geçmişe oranla azaldığı gözlendi. (p<0,05).   

Ülkemizde inme ve risk faktörleri ile yapılan birçok 

çalışmada kadınların erkeklere oranla daha ileri yaşta inme 

geçirdiği bildirilmiştir.
9
 Çalışmamızda da SVH geçirme yaşı 

kadınlarda erkeklere göre daha yüksek izlenmiştir. Yine 

inmelerin büyük bölümünü trombotik inmeler oluştururken 

hemorajik inmeler daha az sıklıkta gözlenmektedir.
1,5

 

Sonuçlarımızda bu oranlar Grup 1’de 98 hastanın 7’si 

(%7,1), Grup 2’de 110 hastanın 50’si (%45,4)’ü hemorajik 

inme olarak gözlenmiştir. Gruplar arasındaki bu fark o 

sırada görüntüleme yöntemlerindeki kısıtlılığa ve 27 yıl 

önceki hasta yatış koşullarına bağlanmıştır. 

Zamansal dağılımla ilgili yorum yapabilmek adına 

araştırmalar incelendiğinde, 2010 yılında hastanemizde 

yapılan Demirci ve ark.nın çalışmasında da  SVH olguları 

%52,3 oranında kadınlarda daha sık olduğu bildirilmiş 

olması dışında liteatürdeki bir çok çalışmada akut inmede 

çalışmamıza benzer özellikte erkekte daha sık tespit edildiği 

bildirilmiştir.
9,10

 Bu sonuçların inmenin iskemik ve/veya 

hemorajik olması, yaş gibi ek risk faktörleri ile ilişkili olarak 

farklı sonuçlar doğurduğunu düşünüdürmüştür.
9,10,11

 İnmede 

risk faktörleri açısından her iki grubun sonuçları zamansal 

olarak ele alındığında bu bulguları içeren eski&güncel, 

toplumsal ve hastane bazlı çalışmalarla değerlendirildiğinde 

benzer sonuçlar elde edildiği gözlenmiştir.  Bu oranlar 

literatürde HT için %47-70, DM için %20,2-40,0, AF yaşla 

değişmekte birlikte %27, hiperlipidemi %48, sigara 

kullanımı %18-31 şeklinde özetlenebilir.
1,9,12

 

Değiştirilebilinir risk faktörleri açısından literatür 

değerlendirildiğinde, çalışmalarda aterosklerotik sürecin 

çocukluk ve gençlik dönemlerinde başladığı,
13

 

aterosklerozun inme etyolojisindeki önemi vurgulanmış 

olduğu dikkati çekmiştir. Buna neden olan risk faktörlerinin 

HT, DM, sigara ve alkol kullanımı, obezite, hiperlipidemi 

olduğu belirtilmiştir.
14

 1988 ve 2000’li yıllarda yapılan SVH 

risk faktörlerinin incelendiği çalışmalarda DM’nin SVH’yı 

tek başına 2-3 kat arttırdığı, HT’nin ise %75 SVH’lıda 

görüldüğü bildirilmiş, hiperlipideminin de önemli bir SVH 

risk faktörü olduğu vurgulanmıştır.
15-17

 1990 yıllarının 

sonlarındaki çalışmalar özellikle statin grubu 

antihiperlipidemiklerin kullanımı ile hem karotis 

ateroklerozunun ilerlemesinin hem de inme gelişme riskinin 

azaldığı (%32-50 oranında) tespit etmiştir
18

 ve günümüze 

kadar antihiperlipidemikler, antihipertansifler, 

antidiyabetikler başta olmak üzere değiştirilebilir risk 

faktörlerine yönelik tedaviler ön plana çıkmıştır.  

Günümüz çalışmaları incelendiğinde, Demirci ve ark.nın 

çalışmasında risk faktörleri araştırmamızdaki güncel 

sonuçlara benzer şekilde HT (%58.8) ve DM (%35)in ilk 

sıralarda yer aldığı hiperlipideminin ise bu sıralamada daha 

gerilerde kaldığını gözlemlemiştir.
10

 Güncel yayınlarda da 

benzer sonuçlar paylaşılmıştır.
9,10

 

2013 yılında Bozluolcay ve ark.nın ülkemizdeki 

çalışmalarında hemorajik SVH risk faktörlerinin ilk iki 

sebebinin HT (%71,7) ve hiperlipidemi (%57,5) olarak 

bildirmişlerdir.
19

 Ancak yakın zamanda yapılan çalışmada 

ileri yaş kardiyoembolik inme tanılı hastalarda inme risk 

faktörleri %83 HT ve %72 DM olduğu hiperlipideminin ise 

%56,6 oranla 4. sırada yer aldığı bildirilmiştir.
20

 2018 

yılındaki bir tez çalışmasında da genç inmenin 

değiştirilebilinen nedenleri arasında da ilk sırada HT, sonra 

sırasıyla DM, konjestif kalp yetmezliği, atrial fibrilasyon, 

hiperlipidemi, sigara şeklinde özetlenmiştir. Güncel 

yayınlarla geçmişteki araştırmalar değerlendirildiğinde, 

bulgularımızı destekler şekilde, inmede hiperlipidemi risk 

faktörünün günümüzde daha alt sıralara yerleştiği dikkati 

çekmiştir. 
21

 

Tüm inme risk faktorlerinin incelendiği geniş ölçekli 

calışmalarda (Framingham, Cardiovascular Health Study, 

The Honolulu Heart Study) sigara iciminin inme riskini 

yaklaşık 2 kat arttırdığı ortaya konulmuştur.
22,23

 Ülkemizde 

yapılan 2013 tarihli 480 SVH’lı hastanın sigara ve alkol 

kullanımının retrospektif değerlendirildiği bir diğer 

çalışmada sigara ve alkol kullanımının cinsiyet ve yaş farkı 

gözetmeksizin SVH lı hastalarda yüksek oranda risk faktörü 

olduğu belirtilmiştir.
24

 Demirci ve arknın çalışmasında ise 

hastaların %18,5’inin (n=23) sigara, %5.6’ sında (n=7) alkol 

alışkanlığı olduğu gözlenmiştir.
10

 Sonuçlarımızda ise sigara 

-alkol kullanımının günümüz lehine istatistiksel olarak 

anlamlı olarak düşme tespit edilmiştir ancak, sigara 

üzerindeki baskıya rağmen halen korkutucu oranda risk 

faktörü olduğu gözlemlendi.  

Literatürdeki çalışmalarda inme hastalarının ilk 4,5 saat 

içerisinde hastaneye başvurma oranı %21 ile %48 arasında 

değişmektedir.
9
 Çalışmamızda bu oran %15.3 oranında 

tespit edilmiştir. 1990 ve 2000’li yıllarda iskemik inme ve 

erken prognostik belirteçlerle ilgili birçok araştırmalarda 

yaş, MR’daki lezyon volümü ve yine akut donemdeki 

norolojik durumunun ciddiyeti en önemli belirteçler olduğu 

belirtilmiştir.
25,26

 Aksoy ve ark.nın 2013’de 272 akut iskemi 

tanılı hastada yaptıkları mortalite çalışmasında erken 

prognoz üzerine bağımsız değişkenlerin ileri yaş, uzun yatış 

süresi, yüksek MCV, düşük folik asit düzeylerinin oldugunu 

ve bunların kötü prognozla anlamlı derecede 

ilişkilendirildiğini bildirilmiştir.
27,28

 Sonuçlarımızda ise 

inme tipi (hemorajik/trombotik) ve mortalite yönünden 

karşılaştırıldığında anlamlı olarak Grup 1 lehine düşüklük 

izlendi (p<0,001). Değiştirilemez faktörlerden olan yaş için 

mortalite oranları değerlendirildiğinde ise Grup 2'de yaşa 

bağımlı olarak pozitif bir ilişki izlenirken (p<0,001), 

günümüz inme hastalarında (Grup 1) böyle bir ilişki 

bulunamadı (p>0,05).  Diğer bir söylemle Grup 2'de yüksek 

mortalitede ek risk faktörlerinin varlığı rol oynarken, Grup’ 

1 de ise artan SVH öncesi korunma, risk faktörleri ile agresif 

ve uygun mücadele mortaliteyi azaltma yönünde etkilemiş 

olduğu saptandı. Ayrıca HT’nin Grup 1 ve Grup 2 ‘de aynı 

oranda risk faktörü olarak gözlenmesine rağmen Grup 1’de 

HT’nin mortalite ilişkisinin Grup 1’e göre daha az olduğu 

dikkati çekti (p>0,05). Bu durum aterosklerozun multipl 

patofizyolojisinin olduğu ve olası risk faktörleri devam 

etmesine karşın, risk faktörleri kontrol edilebildiğinde damar 

duvarlarında olası bir fayda sağlanarak mortaliteyi 

azaltabileceği şeklinde ön görülmüştür. 

Çalışmamızın kısıtlılığı olarak 27 yıl önce difüzyon 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) henüz 

olmadığından ve hastane yatak sayısı gibi çevresel 

faktörlerin günümüze kıyasla daha az olması nedeniyle 

geçmişte minor inmeler gözden kaçmış olabilir ve nörolojik 
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olarak hafif defisiti olanlar hastaneye yatırılmak yerine 

ayaktan tedavi edilmiş olabilecekleri bu nedenle 

karşılaştırılan hastalar açısından farklılık olabileceği 

düşünülmüştür. 

 

Sonuç 

Sonuç olarak, inmede risk oluşturan faktörler ve 

hastalıklarla mücadelenin komplikasyonları mortaliteyi 

azaltmada belirgin; morbiditenin pozitif yönde artmasında 

ise kısmen etkili olduğu düşünüldü. 

 

 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemişlerdir. 

 

Maddi Destek 

Bulunmamaktadır. 

 

Yazar Katkıları 

Çalışma konsepti/Tasarımı: MÖ; Veri toplama:,MÖ; Veri 

analizi ve yorumlama: MÖ,RGGÇ ; Yazı taslağı: RGGÇ ; 

İçeriğin eleştirel incelenmesi: MÖ Son onay ve sorumluluk: 

MÖ,RGGÇ,; Teknik ve malzeme desteği: MÖ; 

Süpervizyon: MÖ; Fon sağlama (mevcut ise): yok. 
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