SSK TEPECIK HAST DERG 1992; 2 (1) : 33-40 33

iISKEMIiK SEREBROVASKULER
HASTALIKLARDA RiSK FAKTORUNUN
ARASTIRILMASI

THE RESEARCH OF RISK FACTORS
IN THE ISCHAEMIC CEREBRO VASCULAR DISEASES

Ali GOREN
Faik BUDAK
Mustafa BASOGLU

SUMMARY

Risk factors of ischeamic cerebrovascular disease are studied in 300 cerebral infarct cases
that were hospitalized in 1989-1990 period in Izmir State Hospital. Differential diagnosis is
based on CT.

Age, alcohol habit, diabet, high blood pressure, cardiac and vascular disease, obesity, to-
tal serum cholesterol and pre-beta lipoprotein and hematocrit values are found to be
significant. Sex, smoking, total lipid on triglicerid, alfa and beta lipoprotein values are not
significant as a risk factor.

(Key Words: Brain, Epidemiology, Ischemic Attack, Stroke)

OZET

Iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda risk faktorlerini aragtirmak amaciyla Atatiirk Saghk
Sitesi Izmir Devlet Hastanesi Noroloji servisinde 1989-1990 yillarinda yatarak tedavi goren ve
aywrict tanilan Bilgisayarh Beyin Tomografisi (BT) ile konan 300 serebral infarkt olgusunda risk
faktorleri incelendi.

Yasg, alkol aligkanlig1, diabet, hipertansiyon, kalp damar hastaligi, kotii beslenme aligkanhig,
obesite, total kolesterol, pre-beta lipoprotein ve hematokrit degerleri iskemik serebrovaskiiler
hastaliklarda risk faktorii olarak anlamli bulundu.

Cins, sigara aligkanligi, total lipid, trigliserid, alfa ve beta lipoprotein degerleri ise risk
faktorii olarak anlamli bulunmada.

(Anahtar Sozciikler: Beyin, Epidemiyoloji, Iskemik Atak, Strok)
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Serebrovaskiiler hastaliklar, kalp hasta-
liklar1 ve kanserden sonra en sik dliim ne-
deni ya da sekel birakan hastaliktir. Serebro-
vaskiiler hastalik sekilleri inme (stroke) adi
altinda toplanmustir. Inme, hemorajik ve is-
kemik olarak iki tipte karsimiza ¢ikmakta-
dir. Iskemik inme bir damarin intrensek
tikanmast sonucu olabilir (trombotik en-
farkt) ya da damar liimeni ekstrensek veya
yabanci bir cisim ile tikanabilir (embolik en-
farkt).

Bu calismada iskemik serebrovaskiiler
hastaliklarda risk faktdrleri arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Atatiirk Saglik Sitesi Izmir Devlet Hasta-
nesi Noroloji Klinigi'ne 1989-90 yillar:
arasinda basvuran, yatirilarak izlenen, Beyin
Tomografisi ile serebral infarkti saptanan
300 olgu ile, kontrol grubu olarak Noroloji
Poliklinigine basvuran hipertansiyon, kalp
hastalig1, diabet gibi hastaliklar: ve norolojik
defisit dykiisii bulunmayan 40 yasin iizerin-
de 100 olgu alinds.

Kontrol grubu dahil biitiin olgularm &z
ve soy ge¢miglerinde alkol ve sigara kullani-
mi, diabet, hipertansiyon, kalp ve damar
hastaliklari, kotii beslenme aliskanliklari, ai-
le fel¢ oykiisii gibi risk faktorleri {izerinde
Ozellikle durulmustur. Tiim olgularin néro-
lojik ve sistemik muayeneleri yapilirken, sis-
temik muayenede obesite, arteryel tansiyon,
kalp ve vaskiiler sistem muayenesi 6n plan-
da incelenmistir.

Olgularin rutin kan ve idrar incelemeleri
yapilmus, EKG ve akciger grafileri ¢ekilmis,
total lipid, kolesterol, trigliserid ve aglik kan
sekeri, lipid elektroforezleri incelenmis olup,
kardiyoloji konsiiltasyonlar: yapilmugtir.

Elde edilen veriler Ege Uni. Bilgisayar
Arastirma ve Uygulama Merkezinde tek tek
ya da 2'li 3'lii kombinasyonlar halinde karsi-
lastirilarak tablolar elde edilmistir. Her tab-
loda giivenirlik katsayisi "CHI SQUARE" he-
saplanmus, serbestlik derecesi (SD) ve P =
0,05 ile P = 0,01 degiskenine gore sonuglarin
giivenilir olup olmadig: ortaya konmustur.
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SONUC ve BULGULAR

Calismaya 144 erkek (% 48), 156 kadmn (%
52) olmak tizere 300 olgu alindi. Olgularin
yast 18-90 arasindaydi. Yasg ortalamalari %
61,62 idi. 40 yasin lizerinde Serebrovaskiiler
hastalik olmayan 25'i erkek 75'i kadin top-
lam 100 olgu kontrol grubunu olusgturdu.

Ozgecmiste risk faktorleri

Alkol: Hasta grubunda olgularin % 284,
kontrol grubunda % 5' alkol kullanuyordu.
Bu da hasta ve kontrol gruplar: arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir farklihg: goster-
mistir (P<0.05).

Sigara: Hasta grubunda % 49, kontrol
grubunda % 40 olgu sigara kullaniyordu.
Cinsiyet faktorii gozoniine alinarak ve alin-
maksizin hasta ve kontrol grubunun karsi-
lagtirilmasinda istatiksel anlamlilik goriil-
medi.

Diabet: Hasta grubunda % 26 olgu dia-
betli iken, kontrol grubunda diabetli olgu
yoktu. (% 0) Anlamh farkliik gostermistir
(P<0.01).

Hipertansiyon: Hasta grubunda % 74 ol-
guda, kontrol grubunda ise yalruzca % 35 ol-
guda hipertansiyon oykiisii alindi. Hasta ve
kontrol gruplari arasinda hipertansiyon ba-
kimindan fark anlamli goriildii (P<0.01). Bu
farkhilik cinslerin karsilastiriimasida da an-
lamliligini korumustur (x2>, 6.63 P<0.01).

Kotii Beslenme Aligkanhigi: Kat1 yaglar,
hamurlu gidalar, tuz ve sekerden zengin,
meyvadan fakir beslenme "kotii beslenme”
kriteri olarak almmustir. Kotii beslenme ahs-
kanlig: hasta grubu icin % 57, kontrol grubu
icin % 25 oraninda bulundu. Bu da kétit bes-
lenme aligkanligi bakimindan istatistiksel
anlamh farkhihk gostermistir (P<0.05). Bu
farkhilik cinsler ayr1 ayn kargilastirildig: za-
man yine anlamliligin korumustur (Tablo
1).
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TABLO 1 : Oz gegmiste risk faktérleri
Risk (300) (100)
Fakiérleri Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(156) (144) (300) (75) (25 (100)
3 81 84 0 5 5
Alkol
© % 1,9 % 56,2 % 28 % 0 Y% 20 % 5
: 33 104 137 20 20 40
S
ars % 21,1 % 79,1 % 49 % 27 % 80 % 40
Diabet 48 30 78 0 0 0
% 30,7 % 20,8 % 26 % 0 % 0 % 0
: : 138 84 222 35 0 35
Hipertansiyon % 88,4 % 58,3 % 74 % 46,6 % 0 % 35
Kétl Beslenme 96 72 168 25 0 25
Aligkanhgi % 61,5 % 50 % 56 % 33,3 % 0 % 25

Soygecmiste risk faktorleri

Hasta grubunda % 22, kontrol grubunda
% 10 oraninda diabet 6ykiisii, hasta gru-
bunda % 54, kontrol grubunda % 45 oranin-
da hipertansiyon Oykiisii, hasta grubunda
% 46, kontrol grubunda % 35 oraninda kalp
damar hastaligt dykiisii, hasta grubunda
% 38, kontrol grubunda % 0 felg dykiisii sap-
tandi. .

Yalnizca ailede felg &ykiisii istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk gosterirken
(P<0.01) diger bulgularda bu anlaml: fark-
hlik goriilmemistir. Cinslerin karsilastiral-
masinda ise, kadin grubunda diger hastalik
oykiisti ile, erkek grubunda kalp damar has-
talign  Oykiisii istatistiksel olarak anlaml
(P<0.01) farkhlik gostermistir (Tablo 2).

TABLO 2 : Soy ge¢miste risk faktorleri

Risk (300) (100)
Eaktérleri Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(156) (144) (300) (75) (25 (100)
Disbet 39 27 66 10 0 10
% 25 % 18,7 % 22 % 13,3 % 0 % 10
. : 111 66 177 40 5 45
Hipert
pertansiyon % 71,2 % 45,8 %59 | %533 % 20 % 45
Kalp Damar 72 66 138 35 0 35
Hastaliklari % 46,1 % 45,8 % 46 % 46,5 % 0 % 35
Ailede Felg 57 57 114 0 0 0
Oykisu % 36,5 % 39,5 % 38 % 0 % 0 % 0
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Muayene bulgular:

Obesite : Boy/kilo nomograminda 10 kg.
fazlasi olan hastalar obez olarak degerlendi-
rilmistir. Hasta grubunda olgularin % 34'tn-
de, kontrol grubunda olgularin % 10'unda
obezite saptanmustir. Bu istatistiksel olarak
anlamhi  bulunmustur (P<0.05). Cinslerin
karsilastirilmasinda  anlamhligini koruma-
mugtir.

Hipertansiyon : Arteriel tansiyonu 14/9'
u asan olgular hipertansiyon kabul edilmis-
tir. Hipertansiyon hasta grubunda % 76,
kontrol grubunda % 30 olguda rastlanmus-
tir. Bu istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (P<0.01). Cinslerin karsilagtirilmasmnda
anlamlihgini korumustur.

Kardiyak muayene bulgular

Atrial fibrilasyon hasta grubunda % 39,
kontrol grubunda % 0, koroner iskemisi has-
ta grubunda % 67, kontrol grubunda % 0, di-
ger tip kardiyak iletim bozukluklar hasta
grubunda % 35, kontrol grubunda % O,
Myokard infarktiisti hasta grubunda % 13,
kontrol grubunda % 0 olarak bulundu.

Kardiyak muayene bulgular1 yalmzca
myokard infarktiistinde istatistiksel olarak
anlamsiz bulunurken atriyal fibrilasyon, ko-
roner iskemi ve diger tip kardiyak iletim bo-
zukluklar: istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik gostermistir (P<0.01). Cinslerin kar-
silastirilmasinda  kadin  grubunda istatis-
tiksel olarak anlamhligini  siirdiiriirken
(P<0.01), erkek grubunda yalnizca koroner
iskemisinde bu anlamlilik korunabilmistir.

Akciger grafisi bulgulan

Kardiyotorasik oran (KTO) biiyiikltigii
hasta grubunda % 71, kontrol grubunda
% 5; hiller dolgunluk hasta grubunda % 72,
kontrol grubunda % 30; aterom plagi bulgu-
su hasta grubunda % 37, kontrol grubunda
% 5; akciger sekel bulgulari ise hasta gru-
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bunda % 18, kontrol grubunda % 10 oranin-
da bulundu. Yalnizca akciger sekel bulgula-
ri istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken,
diger bulgular istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gostermistir (P<0.01 ile P<0.05).
Cinslerin karsilagtirilmasinda ise, kadin gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlihgin siir-
diirtirken (P<0.01 ile P<0.05), erkek gru-
bunda yalnizca KTO oranindaki biiyiikliik
anlaml (P<0.01) bulunabilmistir (Tablo-3).

Biyokimyasal parametreler

Lipidler : Total lipid, total kolesterol, tri-
pliserid ortalamalar1 hastalar ile kontrol
gruplarn arasinda istatistiksel anlamli farkh-
lik gostermezken, cins karsilastiriimasinda
yalmzca total kolesterol ortalamalar1 kadin
grubunda anlamli bir farkhlik goéstermistir
(P<0.05).

Lipid Elektroforez : Lipid elektroforezin-
de alfa lipoprotein ortalamalar hasta gru-
bunda % 26, kontrol grubunda % 30.82, pre—
beta ortalamalar1 hasta grubunda % 22.6,
kontrol grubunda % 18.9, beta ortalamalar:
hasta grubunda % 51.5, kontrol grubunda
% 50.1 oraninda bulundu. Hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda alfa lipoproteinler is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkhilik gos-
terirken (PP<0.01), pre-beta ve betada bu an-
lamli farklilik goriilmemistir.

Cins karsilastirilmasinda, kadin hasta ve
kadin kontrol gruplar: arasinda anlamli fark
goriilmez iken, hasta erkek ile kontrol grup-
lar1 arasinda yalnizca pre-beta ortalamala-
rinda istatistiksel anlaml bir farklilik goriil-
mistiir (P<0.01).

Aclik Kan Sekeri : Aclik kan sekeri hasta
grubunda ortalama % 139.5, kontrol gru-
bunda % 91.3 bulundu. Anlaml bir farklilik
gostermistir (P<0.01). Bu farklilik cinslerin
ayrt ayn karsilagtirilmasinda da anlamhiligi-
1 korumustur (X2> 6.63, P<0.01).

Hematokrit: Hasta grubunda % 394,
kontrol grubunda % 33.6 olarak bulundu.
Istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gos-
termistir (P<0.01). Bu farklilik cinslerin ayri
ayr karsilastirlmasinda da anlamlhiligini ko-
rumustur (x>6.63, P<0.01) (Tablo 4, 5, 6, 7).
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TABLO 3 : Sistematik-Kardiyak Muayene ve Akciger Grafi Bulgulari
(300) (100)
Bulgular
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(156) (144) (300) (75) (25 (100)
- 57 45 102 10 0 10
Obesit
esite % 36,5 % 31,2 % 34 % 13,3 % 0 % 10
: : 141 87 228 30 0 30
Hipert
pertansiyon % 90,3 % 60,4 % 76 % 40 %0 % 30
Atrial 69 48 117 0 0 0
Fibrilasyon % 44,2 % 33,3 % 39 % 0 % 0 % 0
Koroner 117 84 201 0 0 0
Iskemisi %7 % 58,3 % 67 %0 % 0 % 0
Myokard 21 18 39 0 0 0
infarktiist % 13,4 % 12,5 % 13 % 0 % 0 % 0
lletim 66 39 105 0 0 0
Bozukluklari % 42,3 % 27,0 % 35 % 0 % 0 % 0
K.T.O. 132 81 213 5 0 5
Biyiklugi % 84,6 % 56,2 % 71 % 6,6 % 0 % 5
Aterom Plag 75 36 111 15 0 15
% 48,0 % 25 % 37 % 20 % 0 % 15
Hiler 54 42 96 0 5 5
Dolguniuk % 34,6 % 29,1 % 32 %0 % 20 %5
Akcigerlerde 30 24 54 10 0 10
Sekel Bulgu % 19,2 % 16,6 % 18 % 13,3 % 0 % 10
TABLO 4 : Hasta Grubunda Biyokimyasal Parametreler (300 Olgu)
Parametreler Ortalama Standart Standart Minimal Maksimal Noﬂrmaldgn
Sapma Hata Yik. Deg.
Olgu Yas! 62.61 13,9 1,40 18 90 (%)
Total Lipid 765,4 201,9 20,2 386 1266 72 (24)
T. Kolesterol 200,7 55,1 55 91 360 54 (18)
Trigliserid 152,4 79,7 7,9 43 401 108 (36)
g Alfa 26,0 10,9 1,0 4,4 58,5 30 (10)
S
2 Pre-beta 226 14,2 1,4 0 76,2 210 (70)
g
r Beta 51,4 14,2 1,4 9,4 91 111 (37)
AKS 139,5 73,9 7.3 42 440 135 (45)
Hematokrit 39,4 4,8 0,4 24,4 50 60 (20)
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TABLO 5: Kontrol Grubunda Biyokimyasal Parametreler (100 Olgu)

Parametreler Ortalama Standart Standart Minimal Maksimal Nq‘rmaldtven
Sapma Hata Yik. Deg.
Olgu Yasi 51 8,30 1,86 40 63 (%)
Total Lipid 690,2 165,7 37,1 431 1018 10 (10)
T. Kolesterol 219,2 52,6 11,8 127 290 45 (45)
Trigliserid 139,5 58,3 13 58 280 20 (20)
5 Alfa 30,8 7,0 1,5 17,2 52,1 5 (5)
<] Pre-beta 18,9 11,9 2,6 3,3 60,1 60 (60)
o
g
5 | Beta 50,1 13,8 3,1 7.1 73,4 50 (50)
AKS 91,3 14,1 3,1 68 17 0 (0)
Hematokrit 33,6 42 0,9 22,5 40,9 5 (5)
TABLO 6 : Erkek Hasta Grubunda Biyokimyasal Parametreler (144 Olgu)
Parametreler Ortalama Standart Standart Minimal Maksimal | [Normalden
Sapma Hata Yuk. Deg.
Olgu Yasi 58,92 14,77 2,13 18 89 (%)
Total Lipid 7489 220,3 31,8 386 1266 33 (22,9)
T. Kolesterol 192,8 55,01 7,94 100 360 21 (14,5)
Trigliserid 155 86,1 12,4 44 401 57 (39,5)
_ | Alfa 23,2 11,0 1,5 4,4 56 9 (6,2)
<
(9]
3 Pre-beta 24,9 15,8 2.2 0 76,2 102 (70,8)
[a
g
2 Beta 51,8 16.6 2.4 9,4 91 54 (37)
AKS 126,6 68,3 98 42 440 72 (50)
Hematokrit 39,9 53 0,76 24,4 50 45 (31,2)
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TABLO 7 : Kadin Hasta Grubunda Biyokimyasal Parametreler (156 Olgu)
Parametreler Ortalama Standart Standart Minimal Maksimal | Normalden
Sapma Hata Yik. Deg.
Olgu Yasi 66,0 12,3 1,71 32 20 (%)
Total Lipid 780,6 184,3 25,6 414 1263 39 (25)
T. Kolesterol 208, 1 54,7 7.5 91 340 33 (21,1)
Trigliserid 149,6 74,1 10,3 43 329 51 (32,6)
S | Alfa 28,6 10,3 1,4 9,5 58,6 21 (13,4)
K0
2| Prebeta 20,4 12,1 1,6 0 44,8 118 (69,2)
8
] Beta 51,0 11,6 1,6 25,4 79,4 54 (34,6)
AKS 151,56 77,4 10,7 78 392 87 (55,7)
Hematokrit 38,9 4 0,6 25 48,4 84 (53,8)
TARTISMA hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirldi-

Galbismamuzda kadin olgu sayist erkek ol-
gulardan daha fazla olup, kadinlar hasta
grubunun % 52'sini, erkekler % 48'ini olus-
turmaktaydi. Literatiir verilerinde ise iske-
mik inmelerde erkek/kadin orami 1,5-2 kat
erkek lehinedir (1, 2).

Olgularimuzin yag ortalamas: literatiirle
uyumlu olarak 62.6 bulunmustur. Diger ca-
lismalarda yas ortalamas: 50-70 aras: olarak
bildirilmistir (1, 2, 3).

Calismamizda 84 olgunun stirekli ve dii-
zenli olarak alkol aldig1 6grenilmig, kontrol
olgulariyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Alkoliin inme
riskini artirdigini bildiren yaymnlarla uyum-
Iu sonug bulduk (3, 4).

Yapilan calismalarda sigara igenlerde ko-
lesterol fosfolipid ve trigliseridler yiiksek
degerlerde bulunmustur. Hemotokrit, he-
moglobin ve ortalama eritrosit voliimiiniin
arttigi, ayrica pihtilasma zamanmnin da uza-
dig1 bildirilmektedir. Sigara aligkanligi olan

ginda istatistiksel olarak anlamli bulunma-
maghir. Ancak sigaranin inme igin bir risk
faktorii ise, miktarla ilgili olabilecegi diistin-
cesini verdi.

Inme igin diger bir risk faktorii diabettir.
Diabetin inme igin predispozan fakttr olma-
sinda aterosklerozun mu, yoksa baska bir
olayin mu etken oldugu tartismalidir (3). In-
me i¢in kritik yaslara uyan populasyonda
diabet insidansi % 7 olarak bildirilmistir.
Trombotik infarktlarda ise % 22 dolaymnda
bulunmustur (3).

Bizim caligmamizda hasta grubunda dia-
bet insidans1 % 26 oranindayd: ve risk fakto-
rli olarak ¢ok anlamliyd:.

Iskemik ya da hemorajik tiim inme tipleri
icin risk faktorii hipertansiyondur. Hiper-
tansif kisilerde akut Serebrovaskiiler hasta-
lik orant 7 kat daha fazladir. Ateroskleroz ve
diabet ile birlikte hipertansiyon Serebro-
vaskiiler hastalik riskini daha da yiikselt-
mektedir. Caligmalarda hipertansiyon oram
tim inme tiplerinde yiiksek saptanmakla
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birlikte intraparenkimal kanamalarda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (3). Inmelerde
hipertansiyon yiizdesi % 50-90 arasinda bil-
dirilmistir (2, 3). Bizim ¢alismamizda hasta
grubunda % 76 oraninda hipertansiyon sap-
tanmug olup, dnemli bir risk faktdrii olarak
bulunmustur.

Tim inme tiplerinde sik rastlanmakla
birlikte kalp hastalig1 insidans: dzellikle is-
kemik inmelerde % 50'den fazladir (3, 6).
Bizim caligmarmizda hasta grubunda % 54
oraninda kalp hastalii saptanmis olup, bu
bulgulardan yalmzca miyokard infarktiisi
hari¢ diger kardiyak bulgularin tiimii kont-
rol grubuna gore anlamli yiiksek bulunmus-
tur.

Obesite aterosklerozu artirmaktan c¢ok,
kan lipidleri ve kan basincim artirdagi ve gli-
koz metabolizmasint bozdugu i¢in indirekt
olarak ateroskleroz ile kardiyovaskiiler has-
talik ve Serebrovaskiiler hastalig: kolaylasti-
rir. Bizim ¢alismamizda kétii beslenme alis-
kanlig1 hasta grubunda % 57, kontrol gru-
bunda % 25 oraninda, obesite hasta grubun-
da % 34, kontrol grubunda % 10 oraninda
bulundu. Bu da obesite ve kotii beslenme
aliskanhigimin anlamh bir risk faktorii oldu-
gunu gosterdi.

Hiperlipideminin serebral perfiizyonun
azalmasma yol acarak strok igin bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir. Gegici Iskemik
Atakli olgularda normallere gore, serum ko-
lesterol ile trigliserid diizeylerin yiiksek
oldugu gosterilmistir (7). Bizim calismamuz-
da total lipid, total kolesterol ve trigliserid
ortalamalar1 hasta ve kontrol gruplan
arasinda anlamli bir fark gostermezken,
hasta kadin grubunda total kolesterol or-
talamalar1 anlaml ytiksek bulunmustur.

Diisiik (beta) ve orta dansiteli (pre-beta)
lipoproteinlerle  silomikron kalintilariun
plazmada ytiksek diizeyde bulunmasi yaru-
sira, yliksek dansiteli lipoproteinlerin azal-
mas! aterosklerozda onemli bir risk faktorii
olarak goriilmektedir.

Bizim ¢alismamuzda hasta grubu ile kont-
rol grubu arasinda alfa lipoprotein ortala-
malar ile yalnizca erkek grubunda pre-beta
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ortalamalar: anlaml yiiksek bulunmustur.

Polisitemide eritrosit ve hemoglobin arti-
s1, hemotokrit degerini ¢ok ytikseltir ve kan
vizkositesini artirir. Sonugta serebral kan
akimi ¢ok yavaslar, serebral iskemi ve in-
farktiis meydana gelir. Bizim ¢alismamizda
hasta grubunda hemotokrit degerleri orta-
lamasi % 39,44 arasinda bulundu. Olgularm
% 20'sinde (erkeklerin % 15'i ile kadinlarin
% 20'sinde) hemotokrit degerleri normalin
listlindeydi. Bu veriler kontrol grubu ile kar-
silastinldiginda anlamli bulundu.

Sonug olarak; calismamuzda yas, alkol
aliskanhg, diabet, hipertansiyon, kalp da-
mar hastalii, kotii beslenme aliskanligy,
obesite, total kolesterol, pre-beta lipoprotein
yiizdeleri ve hematokrit degerleri gibi veri-
ler iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda
risk faktori olarak anlamli bulundu.

Cins, sigara aliskanhg, total lipid, trigli-
serid, alfa ve beta lipoprotein yiizdeleri gibi
veriler ise risk fakiorii olarak anlaml bulun-
mad.
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