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é DERLEME

SEREBROVASKULER HASTALIK
EPIDEMIYOLOJIiSi VE RiSK FAKTORLERI-
DUNYA VE TURKIYE PERSPEKTIFi

Oz

erebrovaskliler hastaliklar diinyada ve tilkemizde toplum saghdi icin giderek daha fazla énem

kazanan hastalik grubunu olusturur. Dlinyada ikinci sirada 6ltim nedeni olarak bildirilen sere-
brovaskdiler hastaliklar Ttirkiye'de de toplam élimler icinde %15 sikhigi ile ikinci siradadir. Saglikli
kaybedilen yil sayisi (Disability Adjusted Life Years) (DALY) hesaplamalarinda da serebrovaskdiler
hastaliklar Tirkiye'de %5.9 ile Uglincli sirada yer almaktadir. Hemorajik strok hizinin Avrupa
lilkelerinden daha ytksek duzeylerde (%17-29) ortaya ciktigi gézlenmektedir. Risk faktérlerinin
gorilme sikligr hem diinyada hem de tlkemizde artis géstermekte ve gelecek igin serebrovaskdiler
olay insidans ve prevalans tahminleri, bu hizlarin daha da ytikselecegini géstermektedir. Ulkem-
izde risk faktorlerine atfedilen 6lim sayisi ve DALY degerleri hipertansiyon (39731; %3.3), sigara
(21317; %3), obezite (11109; %1.4), hiperkolesterolemi (7802; %1), inaktivite ve yetersiz sebze
meyve tliketimi (17409: %1.7) icin 6nemli diizeylerdedir. Serebrovaskliler hastaliklarda degistir-
ilebilir risk faktorlerinin modifikasyonu ile énemli Olclide 6lim ve sakatlik azaltilabilmektedir.
Mevcut epidemiyolojik veriler serebrovaskdler hastaliklardan etkin korunma stratejilerini olugtur-
mada kullanilmali ve toplum bilinci olusturulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Serebrovaskliler hastaliklar; inme; Prevalans; insidans; Epidemiyoloj;

Tirkiye.
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ABSTRACT

erebrovascular diseases are becoming increasingly important in terms of public health thro-
Cughout the world and in our country. They are the second leading cause of death in the
world. Cerebrovascular diseases are also the second leading cause of death in Turkey, accoun-
ting for 15% of all deaths and they have the third place in loss of disability adjusted life years
(DALY) estimates with a rate of 5.9% in Turkey. Rates of hemorrhagic stroke is higher (17-29%)
in Turkey compared to many European countries. The prevelance of risk factors are increasing
both in the world and in our country. The incidence and prevalence estimates for stroke show
that the rates will increase significantly in the future. Number of deaths attributed to risk factors
and burden from stroke, as reflected by loss of DALY are relatively high in Turkey [hypertension
(39731; 3.3%), smoking (21317; 3%), obesity (11109; 1.4%), hypercholesterolemia (7802; 1%),
inactivity and insufficient consumption of fruits and vegetables (17409: 1.7%)]. Modification of
modifiable risk factors may reduce number of deaths and disability from stroke significantly. Ava-
ilable epidemiological data must be used to establish effective prevention strategies, and aware-
ness of stroke must be increased in the population.
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GiRis

u derlemede, toplumlarda beklenen yasam siiresinin artigt
Bve dolayist ile yagli niifusun da artig1 ile daha da 6nem ka-
zanan serebrovaskiiler hastlaliklarin ve bu hastaliklara neden
olan risk faktorlerinin diinyada ve tilkemizde yayginligi, risk
fakeorleri ile iligkisi, iggiicii kayb: ve 6liim hizlarindaki etkisi
ve gelecekteki durumun tartigsilmast amaglanmustir.

Epidemiyolojik Calismalarda Hedefler, Kavramlar
Epidemiyolojik ¢aligmalar diinya niifusunun artig1 ve paylagi-
lan degerlerin akilci kullanimi ve yonetimi igin giderek daha
da 6nem kazanmaktadir. Epidemiyolojik caligmalarin hedef-
leri sadece mevcut durumu saptamak degildir. Saglik politi-
kalarina ve stratejilerine gelecek yiizyillarda rehberlik etmek
iizere objektif kriterler olusturmak, insan giicii planlamala-
rinda altyap1 olusturmak ve akiler politiklar iiretmek, saglik
organizasyonlarinin planlamasinda ve yatirim hizinin saptan-
masinda kullanilmak {izere veri saglamak, rasyonel kaynak
tahsisini desteklemek, hizmetin dogru dagilimini saglamak,
hastaliklarin ve hazirlayict faktorlerin aragtirilmasina yonelik
aktiviteleri dogru yonlendirmektir (1).

Epidemiyolojik caligmalar ve planlamalarda kullanilan
terminoloji de gereksinime gore degisiklik ve gelisme goster-
mis, hastalik veya risk faktorlerinin sadece yayginlik ya da
olim hizlarr degil, ¢cagimiz insant igin artik kaginilmaz olan
isgiicii ve saglikli olarak gecirdigi yasam yillart da dikkate
alinmak iizere gesitlenmigtir. Bu kavramlar temel olarak;

Prevalans, belitli bir zamanda, bir populasyondaki olgularin
toplam sayis1; insidans; belirli bir zaman periyodunda, bir popu-
lasyondaki ortaya ¢ikan yeni olgu sayisidir. DALY (Disability
Adjusted Life Years); saglikli olarak gegirilen bir yilin kaybi: In-
sidans/prevalans perspektifine dayali kalarak gesitli hastaliklarin
neden oldugu erken 6liim veya sakatliklardan dolay: kaybedilen
saglikls yillart gosterir. YLL (Years of Life Lost);erken mortalite-
ye bagli kaybedilen yillar: ifade eder (Yagam beklentisi X oliim
sayist). YLD (Years with Lived Disability) ise; sakatlik nedeniy-
le kaybedilen saglikli yillar olarak kullanilir.

DALY= YLL + YLD olarak hesaplanir. Epidemiyolojik
veri olarak DALY, YLL, YLD de insidans ve prevalans kadar
degerli veriler saglar ve uzun yagam beklentisi ile birlikte, ka-
liteli bir yagsam siiresi i¢in de beklentisi artmis olan giintimiiz
topluluklarinda artik dikkatle izlenen verilerdir (1-3)

Kardiyovaskiiler Hastalik Epidemiyolojisi ile ilgili
Genel Degerlendirme

Kardiyovaskiiler hastaliklar biitiin diinyada yaygin olarak or-
taya ¢ikan ve toplumlararast belirgin farkliliklar gosteren has-

talik grubudur. Ayni tilkede bile irklar arast farkliliklar orta-
ya ¢tkmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin (genel olarak
kalp hastalig1, koroner kalp hastalig1, hipertansiyon ve inme)
prevalansinin ABD’de 18 yag tizerindeki kigilerde dagilimina
bakildiginda beyazlarda kalp hastalig1 %12, koroner kalp has-
talif1 %6,6, hipertansiyon %21, inme %2,3 olarak tespit
edilmigtir. Siyahlarda ise bu yiizdeler belirgin farkliliklar gos-
tererek kalp hastali1 %10.2, koroner kalp hastali31 %6,2, hi-
pertansiyon %31,2, strok 9%3,4 olarak daha yiiksek tespit
edilmistir. Asya kokenli bireylerde ise kalp hastalig1 %6.7,
koroner kalp hastali1 %3.8, hipertansiyon %19.4, olarak da-
ha diisiik diizeylerdedir (4).

Kardiyovaskiiler hastalik insidansi ise 1980- 2003 yillari
arast Framingham Heart Study verilerine gore 35-44 yag ara-
st erkekler icin 3/1000 iken, 85-94 yas arast erkekler igin
74/1000 olarak belirgin olarak daha yiiksek olarak bulunmus-
tur. Kadinlar i¢in ise bu kiyaslanabilir fark i¢in on yil yas far-
ki gerekmistir. Yetmisbes yasdan 6nce koroner kalp hastaligi-
na bagli (KKH) kardiyovaskiiler hastalik (KVH) erkeklerde
daha yiiksek iken, inmeye bagli yiizdeler kadinlarda daha
yiiksektir (5) .

Kardiyovaskiiler hastaliklar birinci sirada 6liime neden
olan hastalik grubudur ve bu yéniiyle ¢cok 6nemli bir halk sag-
lig1 problemi olmaya devam etmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar 6liim nedeni olarak birincilik sirasini, 1900 yilin-
dan beri ABD de sadece 1918 yilinda savas nedeniyle kaybet-
mistir. 2004 yili icin genel olarak KVH’lardan 6liim, biitiin
oliimlerin %57’sini olusturmaktadir. Bu her 37 saniyede bir
KVH’dan 6liim demektir (6-8).

Bazi uluslararasi organizasyonlarin (American Heart Associ-
ation Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee-AHA-
SCSSS) raporlarina gore; ABD de kardiyovaskiiler hastaliklar-
dan 6liim hiz1 2004 yili icin 288/100000 bildirilmistir. Be-
yaz erkekler i¢in bu hizin 335,1/100000, siyah erkeklerde
454/100000, beyaz kadinlar i¢in 238/100000, siyah kadinlar
icin 333,6/100000°diir. KVH’dan &liimler 2005’de biitiin
oliimlerin %35,2’sini olusturmusgtur (9,10). Bu durum bile
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve aragtirmalarda ay-
rilmast gereken payinin ne olmas: gerektigi konusunda gere-
ken vurguyu yapmaktadir.

Serebrovaskiiler hastaliklar bu grup i¢inde olduk¢a 6nem-
li bir yer tutmaktadir. Alemis yag istii populasyonda kardiyo-
vaskiiler hastaliklardan sonra serebrovaskiiler hastaliklar diin-
yada ikinci sirada 6liim nedenidir, sakatlik ve iggiicii kaybinin
birinci nedenidir (11,12).

Inme prevalansi beyaz toplumlarda 500-600/100000 ola-
rak degismektedir. Bu hizlar iilkelere gore 6nemli degisiklik
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Sekil 1— Sessiz enfarktlarin yas araliklarina gére dagilimi (%).

gostermektedir. Finlandiya’da bu hiz erkekler igin 1030, ka-
dinlar i¢in 580; Fransa’da 1445; Yeni Zelanda’da 793; gelis-
mekte olan iilkelerde bu hizlar daha da gesitlilik gostermekte
ve prevalans Hindistan igin 58/100000 iken Tanzanya’da 76
ve Cin'de 620 ve Tayland’da 690 olarak bildirilmistir. Papua
Yeni Gine ise hi¢ inme bildirilmemis bir iilkedir (13,14).
Prevalans verilerinin gelismekte olan iilkelerde yetersiz veri
saglamaya bagli degisiklik gosterebileceZini de akilda tutmak
gerekir. 1980’lerde Diinya Saglik Orgiitii (DSOYniin “The
WHO Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Di-
sease (MONICA) stroke project”bagliklt aragtirmasinda strok in-
sidans: ve 6liim hizlarindaki cografi farkliliklarin en fazla ge-
lismekte olan iilkeler icin gecerli oldugunu gostermistir (13-
16). Genetik olarak benzer bolgeler olan bat1 ve dogu Avrupa
iilkelerindeki prevalans farkliliklari ise cevresel faktorlerin

onemini gostermektedir.

Guney Amerika
Kore

Japonya

ABD

Bati Avrupa

Kuzey Avrupa

Cin

Dogu Avrupa

ABD’de 18 yagtan biiytikler i¢in inme prevalans tahmin-
leri beyazlarda %2.3, siyahlarda %3.4, Amerika yerlilerinde
%35.8 ve Asya orijinlilerde %2 olarak bildirilmistir (4,8). Her
y1l 780000 kisi yeni veya tekrarlayan inme kargilagmaktadir.
Bunlarin yaklagik dortte biri yeni, dortte ti¢ii tekrarlayan in-
medir. Her 40 saniyede bir kisi strok hastast olmaktadir (9) .

Toplumlar arasi bu degisiklikler ve orijini farkli olan top-
lumlarin da birbirlerine benzer epidemiyolojik veriler goster-
meye baglamalari degisikliklerin genetik ve ¢evresel yonleri-
nin aragtirilmasina neden olurken, diger taraftan benzerlikle-
rin olugmaya baglamasi da cevresel faktorlerin etkilerine dik-
kati cekmektedir.

Genglerde inme prevalansi ve insidanst ise yaglilara gore da-
ha fazla cinsiyet, sosyoekonomik yap1 ve cografi 6zelliklerden
etkilenmektedir. Ayni tilkenin farkli bolgelerinde bile gen¢ in-
me i¢in belirgin farkliliklar gozlenebilmektedir. Geng inme in-
sidansi Ispanya’da 14, Giiney Afrikada 33 ; Libya'da Kuveyt'de
0-39 yas 3, 40-49 yas 47, Italya- Floransa’da 9, Kuzey Italyada
14, Israil’de 10 (100000 de) olarak bildirilmistir (17).

Sessiz enfarktlar inme epidemiyolojisinde 6zellikle son
yillarda dikkati ¢eken 6nemli bir konudur. Yapilan caligma-
larda sessiz inme hizlarinin oldukea yiiksek olmasi, serebro-
vaskiiler hastalik prevalansi ve insidans: hesaplanirken dikka-
te alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Sessiz enfakt sik-
11g1 yasla birlikte belirgin artig gostermekte ve 65 yastan 80
yaslara kadar iki kat artig gostermekeedir (Sekil 2). 1998 yilt
itibariyle ABD de 13 milyon kisinin sessiz enfarkta sahip ol-
dugu tahmin edilmektedir (18,19).

Serebrovaskiiler hastaliklardan 6liim nérolojik hastaliklar-
dan 6liimde %85 ile birinci siradadir (13). Inmeden 6liimler

® Kadin
= Erkek

0 50 100

150 200 250

Sekil 2— Strok nedeniyle &ltimiin kadin ve erkeklerde bazi bélge ve bazi tilkelere gére dagilimi (100000°de) (DSO verilerinden yararlanilmistir) (21).
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tilkelere gore bakildiginda Rusya ve diger dogu bloku tilke-
lerde 453/100000 gibi yiiksek sayilara ulagirken, batt Avrupa
iilkelerinde belirgin olarak diigmekte bu rakam kuzey Avrupa
tilkelerinde daha da duisiik degerler gostermekeedir (20).

Inme subtipleri iskemik, intraserebral hemoraji ve suba-
raknoid hemoraji olarak ayrildifinda diinya genelinde iske-
mik inmenin biitiin inmelerin %80’ini, intraserebral hemora-
jilerin %15 ve SAK sikliginin %5’ini olusturdugu bildiril-
mistir (13). ABD’de ise bu deger 1993-94 yillar1 icin beyaz-
larda sirasiyla yiizbinde 156, 20 ve 6 olarak bildirilmis bu ra-
kamlar 1999 da iskemik, intraserebral hemoraji ve SAK i¢in
sirastyla yiizbinde 181, 24 ve 7 seklinde degisiklik gostermis-
tir (21). Cin'de 10 farkli grupta yapilan ¢aligmalar inmelerin
%62.4 infarkt, %27.5 hemoraji ve %1.8 SAK oldugunu gos-
termigtir (22). 45-64 yaslar1 arasinda iskemik inmeli kisiler-
den %8-12 si, hemorajik inmeli kisilerden ise %37-38" i 30
giin i¢inde kaybedilmektedir (23).

Serebrovaskliler Hastaliklarda Risk Faktorlerinin
Dagilimi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ortak risk faktorii olan hiper-
tansiyon diinyada birinci sirada gelen risk faktoriidiic. AHA
istatistiklerine gore 2006 icin hipertansiyon prevalansi genel
olarak 933.3, beyaz erkeklerde %43.1, beyaz kadinlarda
%30.3 ve siyah erkeklerde 9%44.4, siyah kadinlarda ise %43.9
olarak bildirilmigtir (10)

2004 de Avrupa’da yapilan 44-65 yas kardiyovaskiiler risk
faktorleri calismasinda da hipertansiyon%39.6, yiiksek koles-
terol %24.2, diisitk HDL kolesterol %20.8, diabetes mellitus
%9.3, sigara %17.5, obezite %25.1 ve metabolik sendrom
%22.1 olarak bulunmustur (24).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve strok yayginligi ile yiiksek
kan basinci birlikte ortaya ¢ikmasi ve paralel bir yayginlik
gostermesi ilgi cekicidir. Hipertansiyonun kontrol edilebilir
risk faktdrlerinden biri ve en yaygini olmasi serebrovaskiiler
hastaliklarin 6nlenebilmesi yolunda saglik politikalarinin
olusturlmasinda en 6nemli olanaklardan biri olma 6zelligi de
tagimaktadir.

Sigara biitiin diinyada inme risk faktorleri arasinda en yay-
gin olanlardan biridir ve bu konuda farkindaligin artmast ile
sigara igiciligi azalmasi beklenmektedir. ABD’de sigara i¢gme
prevalans: genel niifusta %20.8 dir. Kadinlarda sigara i¢imi-
nin yayginlagmas: nedeniyle (erkeklerde 9%23.5, kadinlarda
%18.8) kadinlar i¢in de bir risk faktorii olmaya baglamigtir
Risk faktorii olarak toplam kolesterol diizeylerinin yiiksek ol-
ma siklig1 farklilik gostermektedir. Yiiksek kolesterol icin to-
tal kolesterol diizeyinin =200 mg/dl den yiiksek olmasinin

kabul edilmesi durumunda yiiksek kolesterol prevalansi 2006
yit i¢cin ABD’de genel niifusta %45.1, beyaz erkeklerde
%47.7, beyaz kadinlarda %35.6 bulunurken, bu yiizde siyah-
larda erkek ve kadinlarda sirasiyla 9%35.6 ve 41.4 olarak bu-
lunmugtur.

LDL kolesterol i¢in (=130 mg/dL) genel oran %32.8, be-
yaz erkekler ve kadinlar icin sirasiyla %31 ve %33.7 dir. Dii-
siik HDL (<40 mg/dL) prevalansi ise genel niifusta %15.5 ve
beyaz erkeklerde %24.9’lara ulagarak kadinlara gére %06.1 ol-
dukga yaygindir. Fiziksel inaktivite giintimiiz yagam tarzinin
getirdigi olumsuz etkenlerden biri olarak inme risk faktorleri
arasinda yerini saglamlagtirmaktadir. 2007 verilerine gore
ABD’de inaktivite prevalansi %30.8 diizeyindedir. Kalp yet-
mezligi goriilme siklig: ise 9%2.5 olarak bildirilmistir (10).

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde yasayan 350 milyon kisi-
den 200 milyonunun agiri kilolu ya da obez oldugu tahmin
edilmektedir ve bu durum Akdeniz iilkelerinde ise akut obe-
zite durumundadir. AB iilkelerindeki 103 milyon ¢ocuk ara-
sinda agirt kilolu ¢ocuk sayist her yil 400000 artmaktadir
(25).

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bir bilegimi olan meta-
bolik sendrom da inme etyolojisinde ana baglik haline gelme-
ye baglamigtir. Metabolik sendromu olsturan komponentlerin
artigt oraninda risk artmakta ve prognoz kotiilesmektedir.
Framingham Caligmasindan elde edilen verilere gére sistolik
kan basinci yiiksekligi (130-148 mmHg), diabet, sigara, atri-
al fibrilasyon &ykiisii ve serebrovaskiiler hastalik dykiisii bir-
likte oldugu durumlarda 10 yillik inme riski 55 yas lizeri er-
keklerde %622 .4, kadinlarda %27 olarak tahmin edilmektedir
(10, 26-29).

Tiirkiye'de Serebrovaskiiler Hastalik Epidemiyolojisi
ve Risk Faktorleri

Tiirkiye'de serebrovaskiiler hastaliklarla ilgili olarak yapilan
caligmalar ne yazik ki yeterli diizeyde degildir. Oliim raporla-
rinda 6liim nedeni olarak serebrovaskiiler hastaliklarin yete-
rince iglenmemis olmasi ve genel egilim olarak kardiyopul-
moner arrestin Sliim nedeni olarak gosterilmesi istatistikleri
yaniltabilmekte ve gercek degerlerden daha diisiik degerlerin
elde edilmesine neden olmaktadir. Kayit sistemlerinde yapi-
lan degisiklikler ve gelismeler ile gelecekte daha dogru veri-
lere ulagabilmek miimkiin olabilecektir.

Ulkemizde serebrovaskiiler hastalik epidemiyolojisi ile il-
gili bilinmesi gereken ilk gercek, diger diinya iilkelerinde ol-
dugu gibi beklenen yasam siiresinin ve bununla baglantils
olarak da yasli niifusun artmasidir. DSO istatistiklerine gore
yasam beklentisi 1990, 2000 ve 2007 yillar: i¢in erkeklerde
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strastyla 63, 67 ve 71 iken bu degerler kadinlarda da yillar
i¢inde yiikselme gostermis ve 1990, 2000 ve 2007 yillar1 igin
67, 72 ve 76 olarak bildirilmistir (30).

Serebrovaskiiler hastalik epidemiyolojisi ve risk faktorleri
ile ilgili olarak en son yapilan ve en genis kapsamli verilere
Saglik Bakanlig: ve Hifzissihha Enstitiistiniin 2002-2004 y1l-
lart arasinda yapmig oldugu Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligma-
st ile ulagilabilmektedir (31). Bu ¢aligmada hane halk: aragtir-
masi (12 bin), sézel otopsi aragtirmasi (6 bin), ikincil veriler
(Bu konuda yapilmis ulagilabilen biitiin bilimsel ¢aligmalar,
DIE, I¢isleri Bakanlig1, Saglik Bakanliginin tiim 6liim ve has-
talik istatistik bilgileri) kullanilmigtir.

Toplumsal yiik olugturan hastaliklar {i¢ ana grupta deger-
lendirilmigtir. Grup II: Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger
sistemik hastaliklardan olugmustur. Ikinci grubu olusturan
hastalik grubunun olusturdugu DALY Tiirkiye’de %63.9 ile
%76.2 yiike sahip Avrupa birligi tilkelerinden daha az bir de-
gere sahipken, gelismekte olan iilkelerden 9%40.1 ile daha
yiksektir. Bu degerleri Tiirkiye'de yagli niifusun toplam nii-
fus icindeki pay1 ve beklenen yasam siiresinin Avrupa tilkele-
rinden az, gelismekte olan iilkelerden daha fazla olmasi ile
agiklamak miimkiin olabilir.

Temel hastalik gruplari ve cinsiyete gore 6liim say1 ve
yizdeleri ise kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in erkeklerde
%43.8, kadinlarda 9%52.8 olarak bildirilmistir (Tiirkiye
2004) (31).

Serebrovaskiiler hastaliktan 6liim iilke genelinde erkekler-
de %15,5, kadinlarda ise 15,7 olarak bulunmustur. Tiirki-
ye'de serebrovaskiiler hastaliklarin kentsel ve kirsal alanda da-
gilimina bakildiginda serebrovaskiiler hastaliklar kentsel
alanda 15-59 yag grubunda erkeklerde 9%10,7, kadinlarda
%7,3 oraninda 6liim nedeni olurken, 60 yas tizerinde bu oran
erkeklerde %20,8, kadinlarda ise %20,2 ye yiikselmektedir.
Kirsal alanlarda serebrovaskiiler hastaliklar erkeklerde %14,5,
kadinlarda 9%16,2 6liim nedenidir (32).

Tiirkiye’de 6liime neden olan ilk 10 hastaligin dagilim:
aragtirildiginda kardiyovaskiiler hastaliklar %21,7 ile birinci
sirada, serebrovaskiiler hastaliklar ise %15 ile ikinci sirada
oliim nedenidir (31).

Tiirkiye’de DALY vyi olugturan ilk 10 hastaligin dagilimi-
na bakildiginda ise serebrovaskiiler hastaliklarin %5,9 ile
tiglincii sirada, kardiyovaskiiler hastaliklarin ise %8 ile ikinci
sirada oldugu goriilmektedir. DALY hesaplamasinda kaybe-
dilen yillar da dikkate alindigindan ilk sirast daha geng 6liim-
lerle giden perinatal nedenler almigtir (31).

Tiirkiye’de inme alt tiplerinin dagilimi Avrupa ve
ABD'ye gore farklilik géstermektedir. Hemorajik strok sikli-
81 diinya genelinde bildirilen degerlerden daha yiiksek olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Tiirk Cokmerkezli Strok Caligmasinda bu
sikliklar 929 hemoraji, %71 iskemi olarak bildirilmigtir
(34). Kumral ve arkadaglarinin caligmalarinda iskemik strok
siklig1 %,77 hemorajik strok yiizdesil7 ve SAK vyiizdesi ise 4
olarak bildirilmistir (34).

Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast bize kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorlerinin durumu ile
de degerli bilgiler saglamigtir ve bu risk faktorlerine atfedilen
hizlar hesaplanmigtir (Tablo 1).

En yaygin risk faktorlerine bakildiginda, serebrovaskiiler
olaylara bagli 6liimlerin biiyiik bir kisminin hipertansiyonun
onlenmesi durumunda 6nemli 6lgiide azaltilabilecegi ve kaza-
nilacak saglikli yil miktarinin da oldukg¢a 6nemli diizeyde ol-
dugu goriilmektedir. Sigara, obezite, yiiksek kolesterol ve ye-
tersiz sebze meyve titketimi de 6nemli 6l¢tide 6liim ve saglik-
11 y1l kaybina neden olmaktadir. Fiziksel inaktiviteye atfedile-
bilir hastalik yiikii de degisen yasam kosullar: ve aligkanlik-
larla birlikte iilkemiz i¢in de 6nemli bir risk faktorii olmaya
baglamig ve iskemik serebrovaskiiler olaylarda 6liimlerin
onemli bir kisminin nedeni oldugu goriilmektedir.

Risk faktorlerinde atfedilen DALY nin toplam DALY ye
oraninin siralamasinda birinci siray: sigara almakta bunu sira-

Tablo 1— Tuirkiye'de iskemik Serebrovaskiiler Olaylarda Risk Faktérlerine Atfedilen Oliim, YLL, YLD ve DALY Hizlari

(THY Calismasi-2004'den yararlaniimistir).

Risk Faktorii Oliim YLL YLD DALY %
Hipertansiyon 39731 279541 81368 %3,3
Sigara icmek 21317 274770 321237 % 3
Alkol kullanmak 272 2855 4049 <0,1
Obezite 11109 93794 53136 %1,4
Yksek Kolesterol 7802 66715 37843 %1
Fiziksel inaktivite 10269 70003 31575 0,9
Yetersiz sebze meyve tketimi 7140 55326 27335 0,8
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styla hipertansiyon, obezite (BKI>30), alkol kullanimi, yiik-
sek kolesterol, fiziksel inaktivite ve yetersiz sebze meyve tii-
ketimi izlemektedir (31).

Tiirkiye'de yapilan 40 merkezin katildig: ¢cok merkezli ¢a-
ligmada da 3100 hasta (2040 iskemik, 894 hemoraji) ve 1363
kontrol degerlendirilmis ve strok subtipleri ve risk faktorleri
belirlenmigtir. Bu ¢aligmaya gore iskemik serebrovaskiiler
olaylarda hipertansiyon %62,7 ile ve hemorajik serebrovaskii-
ler olaylarda %79.2 siklig: ile birinci sirada yer alirken bunu
diger risk faktorleri izlemektedir (33). Kumral ve arkadaglari-
nin yaptiZi ¢aligmada hipertansiyon %63, hiperkolesterolemi
%37, diyabet %35, iskemik kalp hastaligi %23, atrial fibri-
lasyon %20, sigara i¢gme %17 sikliginda hesaplanmistir (34).
Tiirkiye'de kardiyovaskiiler risk faktorlerinin dagilimini arag-
tirma amacli yapilan THINK calismasinda yedi farkli cogra-
fik bolgeden 39 merkezde yapilan hastane tabanli ¢aligmada
10 yillik inme riskinin %17+15 oldugunu riskin Karadeniz
bolgesinde en yiiksek (%19+14), Marmara bolgesinde ise en
diisiik (%16=14) oldugunu goéstermigtir. Tiirk toplumu igin
inme risk faktorleri ise bu ¢alismada; Sol ventrikiil hipertrofi-
si (%19), ileri yag (9%12.5), kanbasinci yiiksekligi (%65), er-
kek cinsiyet (%40), koroner kalp hastali31 (%22), sigara
(%20.3), diyabetes mellitus (%29), kreatinin yiiksekligi
(%7.8), HDL dustikligii (%30.,9), aclik kan sekeri yiiksekli-
8i (%25.2), yasanan cografik bolge ve asir1 kilo ve obezite
(%34) olarak tespit edilmigtir (35).

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi'nin sonuglarina
gore ulusal diizeyde ve cinsiyete gore hipertansiyon prevalan-
st toplamda %31.8, erkeklerde %27.5 iken kadinlarda
%36.1°dir (36).

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA)
caligmasinda, hipertansiyon prevalansi toplumda binde 37.8,
erkeklerde binde 39.0 ve kadinlarda binde 38.5 olarak bulun-
mugtur (37).

Serebrovaskliler Hastalik Epidemiyolojisinde
Gelecege Dair Gortisler

Serebrovaskiiler risk faktorleri degisen yasam tarzlarinin kiire-
sellesmesi ve beslenme aligkanliklarinin diinyanin her yerinde
benzer ozellikler kazanmasi ile ¢ocukluk ¢agindan baglayarak
bir yiik olugturmakta ve gelecegin serebrovaskiiler olaylar agi-
sindan giiniimiizden daha az olmayabilecegi gibi, ¢ok daha
onemli boyutlar kazanabilecegini diisiindiirmektedir. Avrupa
da serebrovaskiiler olaylar icin gelecek tahminleri hi¢ de ig
agict degildir. Avrupa icin 2000 yilinda 1.1 milyon/yil olarak
verilen inme vakasinin 2025 yilinda sadece demografik degi-
siklikler bazinda 1.5 milyona yiikselecegi bildirilmistir

(38,39). 2005 -2050 yillarinda Isveg gibi gelismis bir iilkede
bile inme sikliginin %16 artacags ileri siiriilmiistiir (38).

Serebrovaskiiler hastaliklarin gelecegi i¢in, bugiiniin ¢o-
cuklarinin durumuna bakmak 6nemli ipuglari saglayabilir.
Onemli risk faktorlerinden biri olan hipertansiyon ABD’de 3-
18 yag arasi ¢ocuklarda %3.6 sikliginda tespit edilmistir ve
bunlarin %74’ii daha 6nce tani almamis ¢ocuklardir (40). 9-
12. sinif ¢ocuklarinda sigara kullanim prevalans: erkeklerde
%23,8, kizlarda 9%22,5 olarak bildirilmistir. 12-17 yas ¢ocuk
ve adolesanlarda kolesterol diizeyleri 163-174 mg/dl olarak
goriilmektedir. Yillara gore ¢ocuk ve adolesanlarda obezite
prevalanst belirgin bir lineer artisla ABD’de 1971 yilindan
2004 yilina kadar %4’den %17,5’e kadar yiikselmigtir. Ben-
zer sekilde fizik aktivite yayginliZ1 da ¢ocuklarda kizlarda da-
ha belirgin olmak iizere diisitk bulunmustur. Cocuklarin ya-
risindan fazlasinda yeterli fizik aktivite yokeur (10,40-44).

Diinyada boyle olan durum ne yazik ki iilkemizde de ben-
zer ozellikler kazanmaya baglamistir. 6- 18 yas grubunda ya-
pilan 1100 erkek, 1019 kiz ¢ocugun degerlendirildigi calis-
mada erkeklerde asir1 kilolu olma sikligt %25, obezite siklig1
%4, 14 yag grubundaki kizlarda agir1 kilolu olma sikligs %15
ve obezite sikligi %1 olarak bulunmugtur. Bulunan degerle-
rin Bati iilkeleri ile uyumlu oldugu ifade edilmistir (45). Ya-
pilan benzer bir ¢aligmada da viicut agirlig: ve viicut kitle in-
deksi degerlerinin prepubertal yaglardan baglayarak yiiksel-
mekte oldugu ve bunun toplumumuzda gismanlik sorununun
varlifina igaret ettigi vurgulanmigtir (46).

Giiniimiize ait ve gelecekteki niifus verileri ve risk faktor-
lerindeki artiglar goz 6ntine alindiginda serebrovaskiiler has-
taliklardan 6liim hizinin 2015 yilinda %10.19, 2030 yilinda
ise 9%610.63 olacagi tahmin edilmektedir. Serebrovaskiiler has-
taliklar nedeniyle kaybedilecek DALY nin toplam DALY
icindeki oraninin ise 2015 yilinda %3.63, 2030 yilinda ise
%3.99 olacag: tahmin edilmekeedir (13).

Serebrovaskiiler hastaliklar gerek yaygin 6liim nedeni ola-
rak, gerekse DALY hesaplamalarinda ortaya ¢ikan saglikls yil
kaybi ve baglantili olarak iggiicii kaybr ile ve indirekt mali-
yetler de goz oniine alindiginda, tilkelerin ekonomilerinde ve
saglik biitcelerinde 6nemli kayba yol acan hastalik grubunu
olusturur. ABD’de inme, koroner kalp hastaliklarindan sonra
en fazla saglik maliyeti olan hastalik grubu olarak bildirilmig-
tir ve bu miktar NHLBI tarafindan yillik 68,9 milyar dolar
olarak hesaplanmistir (10).

Toplum tabanli korunma programlarinin tilkemiz kogul-
lar1 ve risk faktorlerine yonelik olarak gelistirilmesinin gele-
cekte serebrovaskiiler hastalik epidemiyolojisini degistirmede
onemi biiyiiktiir (47). Toplumlarda vaskiiler risk faktorlerin-
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de iyilesme ile ayni zamanda inme insidansinda azalma bildi-

rilmektedir (48,49).

Zamaninda ve etkin onlemler alinmamasi serebrovaskiiler

hastaliklara bagli 6liim hizlarinda artig ve iggiicii kaybina ne-

den olarak, hem toplum sagligini etkileyecek hem de iilke

ekonomisine aZir bir yiik getirecektir.
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