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SEREBROVASKÜLER HAST ALlKLARlN HAVA KOŞULLARIYLA İLİŞKİSİ"' 

Süleyman KUTLUHAN 

Devlet Hastanesi Nöroloji Kliniği, Kütahya 

ÖZET 

Serebrovasküler Hastalıklar (SVH)ın oluşmasında çevre faktörlerinin de etkisinin olduğu bilinmektedir. Bu faktörler 
arasında hava koşulları da bulunmaktadır. Yapılan araştırmalarda, SVH ların daha çok kış ve ilkbaharda görüldüğünü 
bildirenler çoğunluğu oluştunnaktadır. Günlük sıcaklığın düşmesiyle SVH ın arttığının saptanmasına karşın, atmosfer 
basınoyla SVH arasında anlamlı bir ilişki bildirilmem:iştir. 

Bu çalışmada, Kütahya Devlet Hastanesinde Ocak 1991 - Aralık 1993 tarihleri arasında tedavi edilen 475 SVH olgusu 
değerlendirilmiştir. SVH oluşmasının; mevsimler, aylar, günlük sıcaklık, günlük atmosfer basıncı, gün içi sıcaklık 
farkı ve gün içi basınç farkıyla olan ilişkileri araştırılmıştır. Tüm serebral infarktlann ve intraserebral hemorajilerin 
kışın, subaraknoid kanamalann ilkbaharda daha çok görüldüğü saptanmıştır. Günlük sıcaklık ve basınçla direkt ilişki 
kurulamamıştır. Fakat SVH oluşmasıyla gün içi sıcaklık farkı arasında pozitif ve gün içi basınç farkı arasında ise 
negatif bir ilişki olduğu dikkatimizi çekmiştir (p< 0.05). Ayrıca SVH da mortalitenin diğer mevsimlere oranla kışın daha 
yüksek olduğu görülmüştür (p<O.Ol). 
Anahtar Sözcükler: Serebrovaskuler Hastalıklar, hava koşulları. 

THE RELATION BETWEEN WEATHER CONDITIONS 
AND CEREBROVASCULAR DISEASES 

It is known that the environmental factors play a role in the occurrence of cerebrovascular diseases {CVD). One of these 
factors is the weather conditions. According to many authors, most of CVD occur in winter and spring. Although the 
occurrence of CVD increases by the decrease in mean ambient temperature, no sigıı.ificant correlatlon is found for 
atmospheric pressure. 
In this study, 475 CVD cases treated between January 1991 - December 1993 in Kütahya State Hospital were 
investlgated. The relationship between occurrence of CVD and weather conditions, induding seasons, months, mean 
ambient temperature, mean ambient atmospheric pressure, intradiurnal temperature change and intradiurnal pressure 
change has been evaluated . 
All CVD, cerebral infards and intracerebral hemorrhages occurred usually in winter while subaracnoid hemorrhages 
in spring. There was no correlation between occurrence of CVD and mean ambient temperature or pres.sure. 
However a significant positive correlation with intradiurnal tenıperature ch.ınge and negative correlation with 
intradiurnal atmospheric pressure change was foımd {p<O.OS). In addition, mortality of CVD was higher in winter 
than in other seasons (p<O.Ol). 
Key words: Cerebrovascular Diseases, Weather Conditions 

GiRIŞ 

Serebrevasküler Hastalık (SYH) larm 
oluşmasında risk faktörlerinin etkisi yanında 

çevresel faktörlerin de rolü vardır. Hava sıcaklığı 
ve basınç gibi meteorolojik etkenierin çevresel 
faktörler olarak SYH lar üzerinde etkili olduğu 
bilinmektedir (1). 

Yapılan çalışmalarda; Yugoslavya, Meksika ve 
Brezilya'da SVH ların ortaya çıkmasında, 
meteorolojik faktörlerin etkisinin olmadığı rapor 
edilmiştir. Buna karşın; Japonya, Avustralya, 
Birleşik Amerika, Kanada, İngiltere, Danimarka, 
Belçika ve İtalya'da kış ve ilkbaharda SYH ların 
daha çok görüldüğü bildirilmiştir (2). Henüz, bu 
konuda yapılan çalışmalar yeterli olmamakla 
birlikte; ülkemizde SYH ların kış ve ilkbaharda 
daha çok görüldüğü saptanmıştır (3,4,5). 

Çalışmamızda, Kütahya Devlet Hastanesinde 
tedavi gören SYH olgularında; günlük sıcaklığın, 
gün içindeki sıcaklık farklarının, aylık ortalama 
sıcaklığın ve mevsimlerin etkisi yanında günlük 
ortalama basınç, gün içindeki basınç farkı ve aylık 
ortalama basınç ilişkisi araştırılmıştır. Ayrıca, 

st : Serabral infarkt 
tSH : İntraserebral hemoraji 
SAK : Subaraknoid kanama 

SVH daki mortaliteyle mevsimler arasındaki 
ilişkisi incelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kütahya ili, Ege bölgesinin batısında İç 
Anadolu'ya komşu, r.fıkımı 949 metre olan bir 
yerleşim birimidir. Kışlan uzun (Aralık, Ocak, 
Şubat ve Mart) sürüp hava sıcaklığı -5 ila +3 oc 
arasında, yazları ise kısa (Temmuz ve Ağustos) 
olup hava sıcaklığı +18 ila +25 oc arasmda 
geçmektedir. Bu çalışmada; il devlet hastanesine 
1991, 1992 ve> 1993 yıllarında SYH nedeniyle 
başvuran hastalar retrospektif olarak incelenmiştir. 
Klinik muayene, bilgisayarlı beyin tornagrafisi ve 
gerektiğinde lomber ponksiyonla kesin tanısı 

konan olguların, hastalığa tutuluş günleri 
anamnezlerinden tesbit edilmiştir. Günlere ve 
ayiara göre serebral infarkt (St), iııtraserebral 
hemoraji (İSH) ve subaraknoid kanamalar (SAK) 
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ın dağılımı yapılmışhr. 
1991, 1992 ve 1993 yıllarına ai t meteorolojik 

kayıtlar Kütahya Meteoroloji Müdürlüğünden 
alınmıştır. 

Elde edilen sonuçlar, X2 testi ik istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir 

BULGULAR 

Meteoroloji kayıtl<ı rından şehirdeki 1991, 1992 
ve 1993 yıllarına ait günlük orta laımı sıcaklıkl nr, 
aylık ortalama sıcaklıklar ve üç yıln ait aylık 
ortalama sıcaklıklar oc cinsinden ve günlük basınç 
ortalamaları, <ıyhk basınç orta laımıla n ve 3 yıla ait 
aylık basınç ortalamaları da milibar (mb) 
cinsinden çıkarılmıştır. Ayrıca, gün içind e sıcaklık 
farkinn ve bunların aylık ortalamaları ile gi.in 
içindeki basınç farkları ve bunların aylık 
ortalamaları hesaplanmıştır (tablo 1 ve g rafik 1 ). 

Kütahya Devlet Hastanesi Nöroloji Kliniğinde; 
1991 y ılında L37, 1992 yılında 176 ve 1993 de ise 
162 hasta olmak üzere, üç yı lda toplam 475 olgu 
SYH nedeniyle tedavi ed ilm iş tir. Bu nJa rın, 346 
sma St 1 B'i.ine İSH ve 16 sına da SAK tamsı 
konul muştu r 

HAstaiMın 258'i kadın , 217'si e rkektir ve en 
küçüğü 9 yaşında , en büyi.iğü ise 95 yaşmda olup 
yaş ortalaması 64.23 dür. En fazla 60-69 yaş 
grubunda (%38) hasta buJunduğu dikkat 
çekmişti r. Çoğunluğu 6., 7. ve 8. dekattakiler 
o luştu rmuştur (grafik 2) . 

Genel olarak svı-ı ların ayiMn göre 
dağılunında ; en çok hasta 50 olgu (%10.5) ile 
şubat ayı nd .:ı görülmüştür. Bunu 49 olgu (% 10.3} 
ile Ağustos izlemiştir. En az hasta ise Kasım 
aymda (31 olgu, %6.5) görülmektedir ( tablo 2 ve 
grafik 3). Mevsimlere göre ise % 29.7 oranla (141 
olgu) k ış mevsimi önde görülmekte ve bunu 

Tablo - ı Yı ll ara göre; <~ylık ve ort<ı l~ ıwı sıc;ıklıkl;ı r ve basınçlar ilc gün içi farklar 

Aylar Basınchır (mb) 

1991 1992 1993 Ort. 
Ocak 909,6 910,4 909,9 910 

1 Şubat 906,8 905,3 907, 1 906,4 
Mar t 906 904,5 904 904,8 
N isan 902,7 903,6 902,7 903 
Mayıs 903,7 904,7 902,7 903.7 
Haziran 904,5 902,6 905,4 904,2 
Temmuz 902,7 905,1 905,4 904,4 

Ağustos 904,7 906; 1 906,1 905,6 
Eylül 908,2 908,8 916,4 907,8 
Eki nı 907,2 907,2 910,3 908,2 
Kasım 908,3 907,6 909 90fi,3 

Aralık 904,2 907,4 907,1 901),2 

('Gün içi ortalilma aylık fa rklar) 
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Grafik-ı: Yı llara göre; aylık ve ortahını.ı sıcaklık l ar ve basınçl a r 
(13asınc;lar 900 mb eksik çizilmişt ir) 
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ilkbahar (% 24.6 • 117 olgu), yaz (%23.8 • 113 olgu) 
ve sonbahar (%21.9 · 104 olgu) mevsimleri 
izlemektedir (tablo 3 ve grafik 4). 
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Grafik-2: Hasta] ann yaşianna göre aylar~ dağılımı 
(~dekatlard~ki hastaların daha net görünmesi için hasta sayısına dekatl<ır eklenmiştir.) 

Tablo 2: SYH'ların ayiara göre dağılımı 

SYH SI ISH 

n % n % n % n 

Ocak 47 9.9 31 8.8 ıs 13.3 o 
Şubat so 10.5 40 11.6 8 7.1 2 

Mart 42 8.8 31 8.9 9 8.0 2 

Nisan 43 9.1 29 8.4 10 8.8 4 

Mayıs 32 67 24 6.9 8 7.1 o 
Haziran 32 67 22 6.4 9 7.9 

Temmuz 32 6.7 28 8.1 3 2.7 

Aı?;ustos 49 10.3 36 10.4 11 9.7 2 

Eylül 35 7.4 28 8.1 7 6.2 o 
Ekim 38 8.0 24 6.9 12 10.6 2 

Kasım 31 6.5 25 7.2 5 4.4 

Aralık 44 9.3 28 8.1 16 14.2 

x2 = 13,909 x2 = 10,25 x2 = 16,43 x2 = 10,67 
p>0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 
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Gr;ıfi k-3: SVH, SI, ISli ve Si\K'J ,ı r il ı.: ortııl .ı ı ıı~ Mc~ k lık ve ba~ıııcııı üç yı llık .ıylnr.ı dag ılıını 

Tablo 3: SVII ' I;ırın nıcvsiın l crc ı;örl! d;ıl\ılımı 

svı1 s ı ISH 

1\ % n % n 

Kış 14 1 29.7 99 29 39 
likbahar 117 2-l.6 t>4 22 27 

Yaz 113 23.8 86 ? --=- 21 

Sonbahar IQ.I 21.9 77 22 2-1 

x 2 = 6.31 x 2 =2.s:; x2 = 5,7h 
p> 0.005 p> U.OD3 p> O.lXIl'\ 
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Gr;ıfik-4: Mı.:vsiınlo.:rı.: gorı: SVJ l'Jarı ıı dnğılıını 

Tablo 4: SVH, sı ve ısı 1 de ıııortalıleııın ınl'\'Mnı lcrc gurı.: daı-;ılıını. 

Yııtnn hnsta Ölen h;ıst;ı \lcv:.ımlık 

sıwısı "Cl\"l"'l :>.hırt.ılıtı>' 

c:;v ı ı sı ıc;ı ı t:;\'H <;( ıc;ı ı c;v ı ı 'il 

Kış l-l l 99 :i<> -1-6 2-l 22 32,h 2-1.2 

llkbnhar ı 17 84 27 25 12 12 21 ,-ı 1-1.1 

Yaz ı 13 86 23 2-1 J3 ı ı 21,2 ı :;,ı 

Sonbahar ı o.ı 77 2-l 26 13 12 2'i,ll )h,') 

(Mortalilı.!; SVH dıı X2- ıO.W-p<O.O I , SI d ;ı X2~h.2:i-p>O.ıl3, ISH de X2 = ">.6:;·p>O.!I">) 
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Grafik-S: Mevsimlere göre nıort;ıliteııirı dnJıılııııı 
(• Mevsimlik mortalite %si, •• Yı l lık morta litenin o/c olarak nwvsimlcrc d;ığı lım ı) 

Ayiara göre dağılımda; SI en fazla şubat' ta (40 
olgu, %11.6) görülmüştür. Bunu %10.4 (36 olgu) ile 
Ağustos ayı izlemiştir. En a~ SI ise %6.4 oranla (22 
o lgu) H nziran aymda görü lmüştür (tablo 2 ve 
gr<ı fik 3). Mevsimlere göre ise, %29 oranla (99 
olgu) kış ilk sırayı almıştır. Bunu 86 o lguyla ( %25) 
yaz, çok az farkla ilkb<ıhar (%24 -84 olgu) ve 
sonbahar (%22- 77 olgu) takip etmişt ir ( tablo 3 ve 
grafik 4 ). 

tsı-ı li hastalar en fnzla Aralık ayında 
kliniğe ya tırılmıştır (%22-77 o lgu). Bunu Ocak ayı 
(15 olgu, %13.3) izlemiştir. İSl-I l ı olgular en az 
Temmuz ayında (3 olgu- %2.7) görülmüştür 
( tablo 2 ve grafik 3 ). Mevsimlere göre dağılımda 
kış 39 olguyla (%35 ) ilk sırayı alnuşbr. 
Ardından, ilkbahar (%24), sonbahar (%21) ve yaz 
(%20) mevsimleri sırayı i zlemiştir ( tablo 3 ve 
grafik.~). 

Uç yılda toplam 16 olguda SAK görülmüştür. 
En çok Nisan ayında (4 olgu - %25) SAK tan ısı 
konulmuştur. Ocak, May ıs ve Ekim'de hiç 
görülmemiştir ( tablo 2 ve grafik 3). Mevsimlere 
göre ise en çok ilkbaha rda (%37- 6 olgu ), takiben 
yaz (%25 - 4 olgu ) , kış ( '7o 19 - 3 o lgu) ve 
sonbaharda (%19 - 3 olgu) görülmüştür (tablo 3 ve 
grafik 4). 

SVH la rın herbirinde ayl:-ırı:ı ve mevsimlere 
göre dağılunında sayısal ve o/o ola rı:ık farkhlıklar 
sı:ıptanmış olmasına karşın bu sonuç la rın hiçbiri 
istatistiksel olarak nnlamlı bulunmaınıştır 

(he rbirinde p> 0.05). Ay lık sıcaklık ortalamalarına 
ve aylık basınç ortalamalarına göre 
değerlendirmede de anlam lı bir ilişki 
sap ta nama mıştır. 

Günlük ve aylık sıcaklık ortalamaları ile 
o lgulann hastalandığı güı1ler karşılaştırıldığında 
anlamlı bir sonuç elde edi lememiştir. Günlük 
basınç orta laması ve aylık basınç ortalamalarıyla 

117 

da olguların hasta landığı günler arasında arıJamlı 
bir ilişki kurulamanuşhr. Günlü k sıcaklık 
ortalama la rıyla günlük basınç ortalnmalan birlikte 
hastaianma günleriyle k ıyasla ndığında anlamlı 
bir onuç elde edilememiştir. 

Gün içi nde en düşük sıca klık ile en yüksek 
s ıcaklıklar arasmdaki fark tesbil edile rek, bunların 
nylık orta laması bulunmuştur. Olguların 
hnstalandığı günlerdeki gün içi sıcaklık farkı, aylık 
ortalama sıcaklık farkıyla karşılaştırılmıştı r. 
Sonuçta; toplam 475 olgudan 323'i.ini.in 
hastalandığı günlerde, gün içi sıcaklık farkının 
nylık ortalama sıcaklık fa rkından yüksek olduğu 
görülmüştür. Bunw1 da oranı %68 dir ve 
istatisti ksel anlamı olup x2 = 61.56, p < 0.001 
o larak saptanmıştır. 

Gü n iç inde en düşük basınç la en yüksek basınç 
a rasanda ki farklar ilc bu fa rkların cıylık 
orta l a nıalim ç ıkarılnuştı r. 475 olgudan 319 unun 
SVH n ya krdandığı günlerde, günlük basınç 
farkının, aylık ortalama basınç farkından düşük 
olduğu dikkatimizi çekmişti r. Bu da tüm olgularm 
%67'sini teşk il etmiştir . ıstatistiksel ola rak da 
anlamlı olup X2 = 55,93, p<O.OOl bulunmuştur. 

475 olgudan 121 i (% 25.5) hastanede yattığı 
sürede (0-30 gün içinde) exitus olmuştur. En fazla 
mort<ılitc kış aylarında (46 olgu - % 38.1) 
görülmüştür. Bunu sonbahar ayları takip etmiştir 

(26 olgu - o/. 21.4 ). tıkbaha r nylarındn 25 olgu 
(%20.7) ve yaz aylarınd a ise 24 o lgu (%19.8) 
ex itus olmuşhır. Bu dağılım istatiksel. ola.rak 
nnlnmlı olup X2 = 10.99 ve p<O.O"l dir. SJ ve ISH 
lerde bu sonucıı parelleilik göstermiş olmasına 
karşm sonuç is tatistikse l o larak anlamlı değildir 

(p>0.05). SAK lar toplam 16 hasta olup bunlardan 
valnızca biri ilkbaharda, biri de sonbaharda exitus 
olmuşlur (tablo 4 ve grafik 5). 
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TARTIŞMA 

Kütahya Devlet Hastanesi, Kütahya ve 
çevresinde sosyal sigortalar kurumundan 
yararlananlar dışındaki , sosyal güvencesi olan ve 
olmayan bir toplulug:a hizmet vermektedir. Bu 
topluluk içinde , SVH a tutulanlar direkt veya 
sag:lık ocaklan aracılığıyla hastanemize 
getirilmektedir. Hastanemize başvurmadan, başka 
hastanelere götürülmeleri pratik olarak mümkün 
olmadığı için, kaçak hasta sayısı gözardı edilebilir. 
Bu nedenle; çalışma belirli bir topluluğu 
kapsadığı için elde edilen sonuçlar, epidemiyolojik 
açıdan anlamlı kabul edilebilinir .. 

Hastaların en küçüğü 9 yaşında ve en büyüğü 
95 yaşında olup SO ila 79 yaş arası %80'ini 
oluşturmuş. 60-69 yaş arası %38'le en faz1a oranı 
teşkil etmiştir. Bu durum, diğer ülkelere göre 
olgularımızın biraz daha erken yaşta SYH a 
tutolduğunu göstermektedir (1,2, 6,7,8,9, 10,11,12) . 
Çoğunluğu teşkil eden yedinci ve sekizinci 
dekaUardaki olgularm daha çok soğuk aylar ile 
en sıcak ayda hastalandığı dikkatimizi çekmiştir. 
Yapılan araştırmalarda da ileri yaşla birlikte 
soğukta inme riskinin arttığı bildirilmektedir (11). 
En sıcak ay olan Ağustos'ta da fazl.n SVH 
tutolmanın olması , ileri yaşlarda , belli 
yükseklikten sonra sıcağın da damarsal yapıyı 
olumsuz etkilediğini akla getirmektedir. 

SVH !ann genel olarak üç yıllık süredeki ayiara 
dağılımında ençok hasta Şubat ve Ağutos'ta, en 
az da Kasım'da tedavi edilmiştir. Aylık sıcaklık 
ortalamalarına göre bakıldığında; ısının 
düştüğünde ve artığında hasta sayısının arttığı 
dikkati çekınektedir. Mevsimlere göre dağılımdn 
ise en çok kışın ve en az da sonbahardn 
hastalanınanın olduğu görülmektedir. Japonya, 
Avustralya, Birleşik Amerika, Kanada, 
mgiltere,ıtalya ve Danimarka'da yapılan 
araştırmalarda kış ve ilkbaharda inmeterin daha 
çok görüldüğü rapor edilmiştir (2,12-20). 
Yugoslavya, Meksika ve Brezilya'lı araştırmacılar 
sıcaklık veya mevsimlerle inme arasında ilişki 
olmadığını bildirmişlerdir (2). 

sı h hastalann ayiara göre dağılımında; en 
çok hasta Şubat (40 olgu- %11.5) ve Ağutos'ta (36 
olgu- %10.5), en az da Haziran'da (22 olgu- %6.5) 
görülmektedir. Aylık sıcaklık ortalamalarma göre 
bakıldığında; ısının düştüğünde ve artığında hasta 
sayısının arttığı dikkati çekmektedir. SI ların, 
İtalya'dan Ocak ve Aralık'ta (18), ABD'den 
Şubat'ta {13,15), lngiltere'den erkeklerde Ocak'ta 
ve kadınlarda Mart'ta (7), Japonya'dan Mart'ta 
(2) en fazla görüldüğü rapor edilmiştir. Sİ !ann 
mevsimlere göre dağılımda ise %29.7 ile kış önde 
gelmektedir. Karaman ve ark.nın Kayseri ilinde 
yaptıkları araştırmada da kış aylarında Sİ ların 
daha çok görüldüğü dikkati çekmektedir(4). 
Japonya, Avustralya, Birleşik Amerika, Kanada, 
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İngiltere ve İtalya'da yapılan araştırmalarda 
iskemik inmelerin daha çok görüldüğü mevsimin 
kış olduğu rapor edilmiştir (2,12,13,15-18). 
Soğukta; eritrosit ve trombosit sayılarında, kan 
vizkositesinde artma ile kateşolamin 

salınımlarındaki artış sonucu kan basıncındaki 
yükselme Sİ ların kış aylarında daha çok ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır (21,22), Total lipid, 
kolesterol, düşük dansiteli lipoproteinlerin 
seviyelerinin kışın daha yüksek olması (23) Sİ 
ların kışın daha çok görülmesinden sorumlu 
olabilir. 

İSH olguları ise en çok Aralık ve Ocak 
aylannda en az Temmuz ayında görülüp aylık 
ortalama sıcaklık eğrisiyle ters ilişki 
sergilemektedir. Kış aylarında hastalar daha fazla 
ve sıcak aylarda ise daha az görülmektedir. 
Kayseri'de Karaman ve ark ile Ankara'da Duman 
ve ark tarafından İSH !erin ilkbaharda daha çok 
görüldüğü bildirilmiştir (4,5). İSH !erin; İtalya'da 
Şubat ve Mart (18), İngiltere'de Ocak ve Mart (17), 
Belçika'da Kasım ve Aralık (20) , Japonya'da 
Ekim ve Kasım aylarında (2) daha çok görüldüğü 
bildirilmiştir. Sobel ve ark birleşik Amerika 
(Lehigh Valley)'da İSH !erin mevsimsel özellik 
göstermediklerini rapor etmişlerdir(13). Caplan 
ve ark. normotansif üç olgunun soğuğa maruz 
kalması sonucu ISH geçirdiklerini bildirmişler 
(24). Soğuk aylarda tansiyonun yüksek olmasının 
İSH de tetik mekanizması olduğu sanılmaktadır 
(22). 

SAK ların ayiara göre Nisan'da ve mevsimlere 
göre de ilkbaharda en fazla görüldüğü dikkati 
çekmiştir. Karaman ve ark.nın çalışmasında da 
ilkbaharda en fazla görüldüğü belirtilmiştir (4.) 
Gill ve ark. ise en fazla kışın ve en az da y;ızın 
görüldüğünü rapor etmişlerdir.(16).Shinkawa ve 
ark. ise rpevsimsel bir farklılık saptamnmışlardır 
(2). Rosenim ve ark mn yaptığı araştırmada ilk ve 
sonbaharda yaz ve k~a göre SAK nın daha çok 
göriildüğli bildirilmiştir(19). Bunun yanında; 
meteorolojik koşullardan çok, aktif yaşantıdaki 
bazı faktörlerin ( stres, aşırı fizik aktivite vb) bu 
mevsimlerde daha yoğun etkili olmasıyla SAK ın 
baharlarda çok görüldüğünü açıklamaya 
çalışmışlardır (19). 

Olguların hastalandığı günlerdeki gün içi 
sıc;ıklık farkı ile ;ıylık sıcaklık farkları ortalamaları 
karşılaştırılmıştır. Buna göre 475 hastadan 323 
ünün gün içi ısı farkının ortalamanın üzerinde 
olduğu günlerde hastalandığı dikkatimizi 
çekmiştir. Bu istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) 
bulunmuştur. Yalnız Shinkawa ve ark inmelerin 
oluşmasıyla gün içi ısı değişikliği arasında 
pozitif bir korelasyon olduğunu bildirmişler ve 
gün içi ısı farklılıklarının kan basıncını ve 
otonomik sinir sistemini etkileyip serebral inmede 
tetik mekanizma olabileceği şeklinde yorum 
getirmişlerd ir(2). 
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SVH nın oluştuğu günlerdeki gün içi basınç 
farklarını aylık ortalama gün içi basınç farkıyla 
karşılaştırdığunızda; 319 olgunun, istatistiksel 
anlamlı olarak (p<0.001 ), gün içi basınç farkının, 
aylık ortalama gün içi basınç farkının altında 
olduğu günlerde, hastalandığı görülmüştür. Bu 
sonuç; gün içi basınç farkıyla SVH tutulma 
arasında ters orantılı bir ilişki olduğunu 
göstermiştir. Capon ve ark İSH lerde atmosfer 
basıncının anlamlı bir etkisinin olmadığını 
bildirmişlerdir(20). Bununla birlikte , basınç 
değişikliklerinin kan basıncı ve otonam sinir 
sistemi üzerine etki etttiğini düşünmek 

mümkündür. 
.. Genel mortalite %25.5 dir ( 475 olgunun 121 i). 
Ulkemizde mortalite % 17 %24 arasında 
değişmektedir (25). Çalışmamızda en fazla 
mortalite kış aylarında görülmüştür (p<O.Ol). 
Literatürde de en fazla ölümün kışın olduğu 
bildirilmektedir (15,16,17). 

Sonuç olarak; kışları uzun ve soğuk, yazlan 
kısa fakat fazla sıcak geçmeyen Kütahya'da genel 
olarak SVH'lar ; kış aylannda ve en sıcak ay olan 
Ağustos'ta daha fazla görülmektedir. Sİ için de bu 
geçerlidir. İSH ise soğuk aylarda çok sıcak 
aylarda az oluşmaktadır. Gün içi sıcaklık farkıyla 
SVH oluşması arasında pozitif, gün içi basınç 
farkıyla ise negatif bir ilişki vardır. Fakat bu 
ilişkilerin kesinlik kazanması için, daha geniş 

kapsamlı araştırmalara gereksinim vardır. 
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