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Demographic Characteristics of Strokes Types in Sanliurfa
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Bu calisma 49. Ulusal Néroloji Kongresinde poster olarak sunulmustur. Calismaya Yusuf inang ve Halil Ay esit olarak katkida bulunmustur.

Ozet

Amag: Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesine tani ve tedavi amacl ya-
tirilan inme hastalarin demografik ézelliklerinin arastiriimasi planlandi. Ge-
rec ve Yontem: 01/10/2011 ve 01/9/2012 tarihleri arasinda Sanliurfa Egitim
ve Arastirma Hastanesinde beyin damar hastaligi tanisiyla izlenmis olan ar-
disik 454 hasta herhangi dislama kriteri olmadan retrospektif olarak incelen-
di. Bulgular: Hastalarin 366’si iskemik, 88’i hemorajik inme idi. Cinsiyete gore
%54.6 erkek, %45.4 kadin idi. Yas ortalamasi: 67.86 di. Radyolojik olarak be-
yin 6n dolasim enfarkti %56.3, arka dolasim enfarkti %23.2 olarak bulun-
du. Hastanede yatis stiresi : 9.27 giindii. Hemorrajik inme gurubunda bu sure
daha uzundu. Mortalite orani tim inmelerde %4.6(21 hasta), iskemik inme-
lerde %1,9 (7 hasta), hemorajik inmelerde %15,9(14 hasta) olarak bulundu.
Tartisma: calismamiz sanlurfa inme verilerinin bir kismini yansitmakla birlik-
te bolge agisindan degerli sonuglar vermistir. Yaz mevsiminde iskemik inme
gortlme sikigininin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Abstract

Aim: Sanlurfa training and research hospital for diagnosis and treatment
of patients with stroke admitted demographic features planned. We aimed
to study demographic feature of stroke patient who admitted to Sanhurfa
training and research hospital for diagnosis and treatment. Material and
Method: 01/10/2011 and 01/9/2012, ischemic and hemorrhagic brain train-
ing and research hospital in Sanliurfa vascular disease diagnosis and treat-
ment without any exclusion criteria, patient sequential 454 retrospectively.
Results: 366'si 88 were ischemic, hemorrhagic stroke. 54.6% by sex male,%
45.4 were women. Average age: 67.86 di.56.3% radiologically roaming the
front circulation infarct brain infarct% found the rear 23.2. Hospital stay
duration: 9.27 day.. Hemorrhagic stroke was longer this Sura in the group.
Mortality rate 4.6% in all in packaging (21 patients), ischemic in boots in
1.9% (7 patients), hemorrhagic of boots were found at 15.9% (14 patients).
Discussion: our study of Sanliurfa province stroke data in terms of the region
together, although a portion of their valuable results. In the summer, the
ischemic stroke incidence is higher.
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Giris

inme, tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda halen ikinci sirada
yer almaktadir.inme insidansi bolgeler arasinda farklilik goster-
mekle birlikte ayni tlkedeki insanlar arasindaki irk ve yerlesim
bolgelerine gore de farklilik gostermektedir. Son 20 yilda yapil-
mis olan calismalarda inme insidansinin1-3/1000 arasinda ve
prevelansin 6/1000 oldugu séylenebilir [1] Tirkiye'de serebro-
vaskiiler hastaliklarla ilgili olarak yapilan calismalar yeterli dii-
zeyde degildir. Serebrovaskiiler hastalik epidemiyolojisi ile ilgi-
li olarak en son yapilan ve en genis kapsamli verilere Saglik Ba-
kanligi ve Hifzissihha Enstitlisiniin 2002-2004 yillar arasinda
yapmis oldugu Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasi ile ulagilabilmek-
tedir [2]. Turkiye'de inme alt tiplerinin dagihmi Avrupa ve ABD’ye
gore farkhhk gostermektedir. Bu calismada Sanliurfa ilinindeki
inme hastalarinin mevsimsel goriilme siklig1 ve diger demogra-
fik 6zelliklerinin incelenmesi planland.

Gerec ve Yontem

01/10/2011 ve 01/9/2012 tarihleri arasinda Sanlurfa Egitim
ve Arastirma Hastanesinde iskemik ve hemorajik serebrovaskii-
ler hastalik tanisiyla izlenmis olan herhangi dislama kriteri ol-
madan ardisik 454 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rimizdan iskemik serebrovaskiler hastalk tanisiyla takip edil-
mis olanlari radyolojik olarak karotis interna sulama alaninda
bulunan infarktlari 6n sistem ve vertebrobaziller sistemin su-
lama alanindaki infarktlari arka sistem infarktlari olarak grub-
landirdik. Hastalar yas ,cinsiyet olarak grublara ayrildi, aylar ve
mevsimler icerisindeki gorilme sikhgi ile hastanede yatis su-
releri ve mortalite oranlari incelendi. Istatistiksel analiz icin “
SPSS for Windows 10.0” programini kullandik. Verileri degerlen-
dirirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda student
t testi, niteliksel verilerin karsilastirimasinda Ki - Kare testi ve
Fisher Exact Ki — Kare testi kullandik (Sonuglar % 95’lik giiven
araliginda anlamlilik p < 0.05 diizeyinde bulundu).

Bulgular

Calismamiza 454 hasta dahil oldu. 366’si iskemik, 88’i hemo-
rajik inme idi. Cinsiyete gore 454 hastanin 248'’i (%54.6) erkek,
206’si (%45.4) kadin idi. 366 iskemik serebro vaskiiler hastala-
rinin’ 203’0 erkek (%55.5), 163’ kadin(%44.5) idi. Toplam 88
hemorajik hastanin 43’t kadin (%48.9), 45’i erkek (%51.1) idi.
Yas ortalamasi:67.86+12,63(18-113) idi. iskemik inmenin yas
ortalamasi 68.62+11,96 idi. Hemorajik inmenin yas ortalama-
s1 64.73+14,79 idi..Radyolojik olarak ; 206’s1 6n sistem enfark-
t1 (%56.3), 85’ arka sistem enfarkti (%23.2) olarak bulundu. is-
kemik ve hemorrajik ve tiim serebrovaskiler hastaliklarin ayla-
ra gore gorilme sikhg calismaya alinmaya baslanilan ay sira-
sina gore tabloda sunulmustur. (Tablo 1).Calismamizda tiim ol-

gularda mevsimlere gore ilkbahar ayinda 127 olgu (%28), yaz
ayinda 134 olgu (%29.5), sonbaharda 80 olgu (%17.6) ve kis
ayinda 113 olgu (%24.8) inme gecirmisti. inme olgulari total
olarak degerlendirildiginde yaz ayinda daha fazla olarak dikkat
cekmektedir. (Grafik 1).Ayrica iskemik olgularda bu oran; ilkba-
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Grafik 1. Tim serebrovaskiiler hastaliklarin mevsimlere gore dagilimi

har ayinda 104 olgu (%28.4), yaz ayinda 120 olgu (%32.7), son-
baharda 66 olgu (%18.0) ve kis ayinda 76 olgu (%20.7) olarak
saptandi. iskemik inme insidansi yaz ayinda daha fazla izlendi.
(Grafik 2)Hemorajik olgularda bu oran; ilkbahar ayinda 22 olgu
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Grafik 2. iskemik serebrovaskiiler hastalarinin mevsimlere gére dagilimi

(%25), yaz ayinda 13 olgu (%14.7) sonbaharda 14 olgu (%15.9)
ve kis ayinda 39 olgu (%44.3) olarak elde edildi. Kis ayinda he-
morajik inme daha fazla izlenmistir. (Grafik 3) Hastanede yatis
siiresi olarak tiim olgular incelendiginde: 9.27+9.2(1-75) olarak
elde edildi. iskemik olgularda 8.64+8,8 giin, hemorajik olgularda
11.95+10,36 giin olarak elde edildi. Hemorrajik inme nedeniy-
le takip edilen hastalarda daha uzun sureli yatis gézlendi.(p:0,02
t:-3,056) Ayrica calismamizda yas arttik¢a yatis siiresinin uzadi-
g1 gbzlendi.(p<0,0001) Calismamizda yatis siiresince takip edi-
len hastalarda mortalite orani tim inmelerde 21 hasta(%4.6),
iskemik inmelerde 7 hasta (%1.9), hemorajik inmelerde 14 has-

Tablo 1. inme olgulari tim aylara gore degerlendirildiginde yaz aylarinda inme sikiginin arttigi dikkat cekmektedir

Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz  Agustos Eylul
iskemik 18 21 19 25 32 30 27 28 47 48 30

(% 4.9) (% 5.7) % 5.1 % 6.8 % 8.7 %13.6 % 8.1 % 7.3 % 7.6 % 12.8 % 13.1 % 8.1
Hemorajik 4 4 9 16 12 2 5 5 4 2 3

% 4.5 % 4.5 % 10.2 % 18.1 % 13.6 % 14.7 % 2.2 % 5.6 % 5.6 % 4.5 % 2.2 % 3.4
Tum Grup 22 25 28 41 44 32 32 33 51 50 33

% 4.8 % 5.5 % 6.1 % 9 % 9.6 % 13.8 % 7 % 7 % 7.2 % 11.2 % 11 % 7.2

iskemik ve hemorrajik ve tiim serebrovaskiiler hastaliklarin aylara gére goriilme sikligi calismaya alinmaya bagslanilan ay sirasina gére tabloda sunulmustur
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Grafik 3. Hemorajik serebrovaskiiler hastalarinin mevsimlere gére dagilimi

ta(%?15.9) olarak bulunmustur. iskemik ve Hemorajik inmelerde
cinsiyetle mortalite arasinda iliski saptanmamustir.

Tartisma

Oldukga hareketli bir niifus yapisina sahip olan tilkemizde en ba-
sit demografik veri dahi zorlukla elde edilebilmektedir. Bu ne-
denle herhangi bir saglik problemi ile ilgili popiilasyon temel-
li calisma yapmak kolay degildir. inme bati iilkelerinde &lim ne-
denleri arasinda 3. sirada olup is giicii kaybi ve sakatlk nedenle-
ri arasinda da 6n siralarda yer almaktadir. Bireysel ve toplumsal
ekonomik bedelleri agir olan bu konuyla ilgili olarak yapilan epi-
demiyolojik calismalar, saglik politikalarindaki nceliklerin belir-
lenmesinde rol oynayabilmektedir. Bunun icin 6ncelikle popiilas-
yon temelli calismalara gerek vardir.

Klinigimizde bir cok noroloji klinigi ile benzer bicimde, en cok
izlenen hasta grubunu akut inme olgulari olusturmaktadir. Bu
hasta grubunun ozelliklerini ortaya koyan calismamizi, diger ca-
lismalarin sonuglari ile karsilastirmak benzerlik veya farkhliklar
degerlendirme acisindan yararl olacaktir. Calismamizda erkek
orani kadinlardan yiiksek bulunmustur .Bu sonug niifus ve has-
tane temelli bazi calismalarla benzerlikler géstermektedir. Tabi
ki bu oran farkliliklarinda inme mekanizmasindan 6nce o bol-
gedeki nifus yapisinin ve etnik 6zelliklerin 6nemi daha fazladir.
Yas inme icin 6nemli bir risk faktoriidiir. inme gecirenlerin yakla-
stk %70’inin 65 yas lzerinde oldugu bildirilmistir. Yoneda ve ark.
calismalarin da yas ortalamasini 70+11 olarak, Reganon ve ark.
65.3 + 8.2, Williams ve ark. 64 + 3, Hakbilir ve ark. 63.5 + 13.6
ve Giirger ve ark. 68.6+ 14.6 bulmuslardir [3-4]. Ulkemizde, Ege
Universitesinde yapilan calismada, tim inmelerin %77’si iske-
miktir. iskemik inmelerde ortalama yas 63+12, hemorajik inme-
lerde ortalama yas 59 +12'dir [5]. Bu calismada yas ortalamasi:
67.86+-12,63 idi. iskemik inmenin yas ortalamasi 68.62, hemo-
rajik inmenin yas ortalamasi 64.73 idi.

Bu oranlar, sigara ,alkol,hiperansiyon ,diyabet,kalp hastaligi ve
diger degistirilebilir risk faktorlerinin beraberinde incelenmesi
gerektigini disundirmektedir.Yine bu calismada iskemik inme
ve hemorajik inme tanisi alan iki grup yas ortalamalari acisin-
dan karsilastinldigin da hemorajik inme olan grubun daha geng
oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu sap-
tandi.(p:0,009 t:2,61) Hakbilir ve ark yaptigi calismada da ben-
zer sonuclar elde edilmistir[3].

Turkiye'de 6liime neden olan ilk 10 hastahgin dagilimi arastiril-
diginda kardiyovaskiiler hastaliklar %21,7 ile birinci sirada, se-
rebrovaskiiler hastaliklar ise %15 ile ikinci sirada 6lim nedeni-

dir [2]. Inme geciren hastalarin yaklasik ticte biri éliirken, ticte
biri bir yil sonun da sakat durumdadir [4]. Calismamiz da yatis
sliresince takip edilen hastalarda mortalite orani tim inmeler-
de 21 hasta(%4.6), iskemik inmelerde 7 hasta (%1.9), hemora-
jik inmelerde 14 hasta (%15.9) olarak bulunmustur. iskemik ol-
gularda cinsiyetle mortalite arasinda iliski saptanmamistir. Yine
Hemorajik inmelerde cinsiyetle mortalite arasinda iliski saptan-
mamistir. Bu calismada mortalite oraninin disik olmasinin se-
bebi hastalarin hastaneye getirilmesindeki yetersizlik veya kir-
sal kesimde hastalarin alternatif tipla tedavi edilmeye calisil-
masi olabilir.Ayrica kirsal kesimde 6len hastalarin bildirilme ek-
sikliginden kaynaklanan veri eksikligide distinilebilir.
Mevsimsel degisikliklerin serebrovaskiiler hastalik insidansi ve
mortalite Uzerine etkisi kuzey yarimkiredeki bircok tilkede ya-
pilmis calismalarda rapor edilmistir [6-7]. Yapilan bazi ¢alisma-
larda da 6zellikle kis aylarinda inmeye bagh élimlerin ve inmeye
bagli hastanede kalis siresinin anlamli derecede artmis oldugu
gosterilmistir.[7-9]. Buna ragmen farkl bolgelerdeki mevsimsel
1s1 degisimlerinin inme sikligi lzerine etkisi olmadigini bildiren
calismalar da rapor edilmistir [10]. Anlar ve ark. tarafindan ya-
pilan bir arastirmada Van bélgesinde hem iskemik inme hem de
hemorajik inme olgularinin yaz aylarinda daha sikca gercekles-
tigi rapor edilmekteydi [11]. Farkli sonuglar géz éniinde bulun-
duruldugunda bolgesel iklim fakliliklar, irklara ait farkli gene-
tik yapilarin, hava basinci, 1sisi, nemi vb. meteorolojik paramet-
relerin de bu sonuclari etkileyebilecegi akla gelmektedir. Klini-
gimizin hizmet verdigi Guneydogu Anadolu bélgesi ve sanliurfa
ili tlkemizin bircok bolgesine gore daha fazla mevsimsel degis-
kenlik gostermekle birlikte yaz-kis mevsimsel isi farkliliklari be-
lirgin olarak yasanmaktadir. Bizim calismamizda inme olgula-
ri incelendigin de yaz mevsiminde iskemik inme gériilme sikli-
gini daha yiiksek saptadik. Hemorajik inme nedeniyle takip edi-
len hasta sayisinin kis aylarinda daha fazla oldugunu buna kar-
sin yaz aylarinda daha distik oldugunu belirledik. Sanliurfa igin
48 dereceleri bulan yaz mevsiminde iskemik inme gorilme sikli-
ginin yiiksek olmasi inme gelisiminde iklimsel faktorlerin rol oy-
nayabilecegini diistindiirmektedir. Buna ek olarak calismamizda
mevsimle cins ve mevsimle mortalite arasinda anlamli bir fark
izlenmemistir.

Sonug olarak bu calisma: sanlurfa ilinde yas ve cinsiyet gibi
degistirilemeyen risk faktorlerinin beyin dammar hastaliklarinin
bir cok farkli toplumla benzerlik gosterdigini ,mevsimsel etkile-
rin iskemik inme agisindan bir risk faktori olabilecegini ve hal-
kin sosyo kiiltiirel yapisinin beyin damar hastaliklari insidansi ve
mortalite oraninda farkli istatiksel sonuclar ortaya koyabildigi-
ni disundirmistr.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada ¢ikar ¢akismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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