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SEREBROVASKULER HASTALIKLARIN HAVA KOSULLARIYLA fLisSKisI*
Silleyman KUTLUHAN
Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Kiitahya
OZET

Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH):n olugmasinda cevre faktérlerinin de etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu fakiérler
arasinda hava kogullar: da bulunmaktadir. Yapilan araghrmalarda, SVH larin daha gok ki ve ilkbaharda gériildiigiinii
bildirenler ofunlugu olugturmaktadir. Giinliik sicakligin diigmesiyle SVH in arth@inin saptanmasina  kargin, atmosfer
basinaiyla SVH arasinda anlamls bir iliski  bildirilmermnisgtir.

Bu gahgmada, Kiitahya Devlet Hastanesinde Ocak 1991 - Aralik 1993 tarihleri arasinda tedavi edilen 475 SVH olgusu
degerlendirilmigtir. SVH olugmasimin; mevsimler, aylar, glinlik sicakhik , giinliik atmosfer basinct,  giin ici sicaklk
farki ve giin igi basing farkayla clan iligkileri araghrilmustir. Titm serebral infarktlarin ve intraserebral hemorajilerin
kigin, subaraknoid kanamalann ilkbaharda daha ¢ok goriildiigi saptanmughir. Gilinliik sicaklik ve basingla direke iligki
kurulamarrugtir. Fakat SVH olusmasiyla giin ici sicaklik farki arasinda pozitif ve giin igi basing farki arasinda ise
negatif bir iligki oldugu dikkatimizi ¢ekmigtir (p< 0.05), Ayrica SVH da mortalitenin diger mevsimiere oranta kigin  daha
yiiksek oldugu gériilmiistir (p<0.01).

Anahtar Stzcitkier: Serebrovaskuler Hastahklar, hava kosullan.

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 si gnificant correlation is found for
atmospheric pressure,

In this study, 475 CVD cases treated between January 1991 - December 1993 in Kiitahya State Hospital were
invastigated. The relationship between occurrence of CVD and weather conditions, including seasons, months, mean
ambient temperature, mean ambient atmospheric pressure, intradiurnal temperature change and intradiurnal pressure
change has been evaluated -

All CVD, cerebral infarcts and intracerebral hemorrhages occurred usvally in winter while subaracnoid hemorrhages
in spring. There was no correlation between occurrence of CVD and mean ambient temperature or pressure.
However a significant positive correlation with intradiurnal temperature change and negative correlation with
intradiurnal atmospheric pressure change was found {(p<0.05). [n addition, mortality of CVD was higher in winter
than in other seasons (p<(.01).

Key words: Cerebrovascular Diseases, Weather Conditions

Serebrovaskiiler = Hastalik  (SVH) lann
olugsmasinda risk faktorlerinin etkisi yamnda
cevresel faktorlerin de roli vardir. Hava sicakh
ve basing gibi meteorolojik etkenlerin  ¢evresel
faktorler olarak SVH lar iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir (1).

Yapian gahgmalarda; Yugoslavya, Meksika ve
Brezilya'da SVH larn  ortaya qkmasinda,
meteorclojik faktdrlerin etkisinin olmadig rapor
edilmigtir. Buna kargin; Japonya, Avustralya,
Birlesik Amerika, Kanada, Ingiltere, Danimarka,

: Serabral Infarkt
ISH : Intraserebral hemoraji
SAK :Subaraknoid kanama

SVH daki mortaliteyle mevsimler arasindaki
iliskisi incelenmisgtir.
GERE(G ve YONTEM

Kitahya ili, Ege bolgesinin batsinda I
Anadolu'ya komsu, ralami 949 metre olan bir

yerlesim birimidir. Kiglart uzun (Arahk, Ocak,
Subat ve Mart) siriip hava sicakhif -5 ila +3 °C

Belgika ve Italya'da ki ve ilkbaharda SVH lann
daha gok goriildiigii bildirilmistir (2). Heniiz, bu
konuda yapilan gahgmalar yeterli olmamakla
birlikte; iilkemizde SVH larin  kis ve ilkbaharda
daha cok goriildiigii saptanmistur (3,4,5).
Calismamizda, Kiitahya Devlet Hastanesinde
tedavi goren S5VH olgulannda ; giinliik sicakligin,
gun igindeki sicakhk farklarimn, ayhk ortalama
sicakliin ve mevsimlerin etkisi yanmda giinliik
ortalama basing, giin igindeki basing fark: ve aylik
ortalama basing  iliskisi arastinlmugtr. Ayrica,

arasinda, yazlan ise kisa (Temmuz ve Agustos)
olup hava sicakligh +18 ild +25 °C arasinda
gecmektedir, Bu ¢ahgmada; il devlet hastanesine
1991, 1992 ve 1993 yillarinda SVH nedeniyle
bagvuran hastalar retrospektif olarak incelenmigtir.
Klinik muayene, bilgisayarh beyin tomografisi ve
gerektiinde lomber ponksiyonla kesin tamsi
konan olgularin, hastabga tutulug glnleri
anamnezlerinden tesbit edilmigtir. Giinlere wve
aylara gore serebral infarkt (SI),  intraserebral
hemoraji (ISH) ve subaraknoid kanamalar (SAK)
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in dagihmi yapilmugtir,

1991, 1992 ve 1993 willarina ait meteorolojik
kayitlar Kutahya Meteoroloji Midiirligiinden
alinmustir,

Elde edilen sonuclar,
olarak degerlendirilmistir.

X2 testi ile istatistiksel

BULGULAR

Meteoroloji kayitlarindan sehirdeki 1991, 1992
ve 1993 yillarina ait gilinliilk ortalama sicakliklar,
ayhk ortalama sicakliklar ve {i¢ yila ait ayhk
ortalama sicakliklar °C cinsinden ve glinltik basing
ortalamalari, aylik basing ortalamalar ve 3 yila ait
ayhk basing ortalamalarn da milibar  (mb)
cinsinden gikanlmigtir. Ayrica, giin iginde sicaklik
farklani ve bunlarin ayhk ortalamalar ile giin
icindeki basing farklari ve bunlarin ayhk
ortalamalar: hesaplanmistir (tablo 1 ve grafik 1).

Kitahya Devlet Hastanesi Noroloji K]inigindc,
1991 \’llmda 137, 1992 yilinda 176 ve 1993 de ise
162 hasta olmak {izere, iic vilda toplam 475 olgu
SVH nedemyle tedavi edilmistir. Bunlarin, 346
sma SI, 113line  ISH ve 16 sma da SAK tansi
konulmu:’;‘.ttll'

Hastalarin 258’1 kadin , 217'si erkektir ve en
kiigligii 9 yasinda , en bu},ugu ise 95 yasinda olup
vas ortalamast 64.23 diar. En fazla 60-69 yas
grubunda (%38)  hasta bulundugu dikkat
cekmistir. Cogunlugu 6., 7. ve 8. dekattakiler
olusturmustur (grafik 2).

Genel olarak  SVH lann aylara giﬁrc‘
dagiliminda ; en ¢ok hasta 50 olgu (%10.5) i
subat ayinda gorilmisgtir. Bunu 49 olgu (%10, ?}
ile Agustos izlemistir. En az hasta ise Kasim
avinda (31 olgu, %6.5) g l;,o:1.1lmektedir ( tablo 2 ve
bmhk 3). Musunlcrc gore ise % 29.7 oranla (141
olgu) kig mevsimi onde goralmekte ve bunu

Tablo - 1 Yillara goire; ayhk ve ortalama sicakhklar ve basinglar ile giin ici farklar

Aylar Basinclar (mb) Sicaklik °C

1991 1992 1993 Ort. Fark” 1991 1992 1993 Ort. Fark®
Ocak 9096 | 9104 | 9099 910 27 14 £ B 2,1 25
Subat 906,8 905,3 907,1 906,4 2,6 -0,6 -3 -1 0,5 6,6
Mart 906 904,5 904 904,8 27 6,7 3 E 29 9.6
Nisan 902,7 903,6 902,7 903 25 9,7 11 972 9,9 12,5
Mayls 903,7 904,7 Q02,7 y03,7 2.2 13 14 8,5 12 10,2
Haziran 9045 902,6 9054 9(4,2 1,9 19 18 18 18,3 14
Temmuz 9027 905,1 9054 904 4 2.2 21 18 20 19,6 15,8
Agustos Q04,7 906,1 906, 1 90,6 2,2 20 22 21 21 11,8
E}']ﬁ] 908,2 908,8 9164 9078 24 17 15 17 16,3 17,4
Ekim 9072 907,2 9103 9082 2,2 12 15 14 13,6 18,4
Kasim 908,3 907.6 909 a0s,3 2.5 6,4 b 1,5 57 10
Aralik 904,2 907 .4 907,1 Q06,2 26 -18 -1 0,3 -0,8 7.9

(*Giin igi ortalama ayhik farklar)
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Grafik-1: Yillara gore; aylik ve ortalama sicakhiklar ve basinglar
(Basinglar 900 mb eksik cizilmistir)
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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: Hastalann yaglanna gére aylara dajihuma
{*dekatlardaki hastalarin daha net gériinmesi icin hasta sayisina dekatlar cklenmistir}

Tablo 2: SVH'lanin aylara gore dagiliom

SVH | 1SH SAK
n % n % n % n %
Ocak 47 9.9 31 8.8 15 13.3 0 0
Subat 50 105 40 11.6 ) 71 2 12.5
Mart 42 8.8 3 5.9 9 8.0 2 12.5
Nisan 43 9.1 29 84 10 8.8 4 25.0
Mayis 32 6.7 24 69 . B 71 0 0
Haziran 32 6.7 22 6.4 g 7.9 1 6.25
Temmuz 32 6.7 28 8.1 3 2.7 1 6.25
Agustos 49 10.3 36 10.4 11 9.7 2 125
Eyliil 35 7.4 28 8.1 7 6.2 0 0
Ekim 38 5.0 24 6.9 12 10.4 2 12.5
Kasim K1l 6.5 25 7.2 5 4.4 1 6.25
Aralk 44 9.3 23 8.1 16 14.2 1 6.25
x2 = 13,909 x2 210,25 X% = 16,43 X2 = 10,67
p>0.05 p> 005 p> 0.05 p> 0,05

Beyin Damar Hastaliklan Dergisi 1996, 2-2:113-119

115




Sileyman Kutluhan

25

20

15 CEE 151
£ 10 I <Ak

:

= Sicakhk C

$13, | ot Basuig (")
0 ; &l : g
E % - g g g 3 E & g _
g = = Ly g -2 £ E 2 14 4 g
sld & = 2 F § E 3 @ #® § @
. V] -
2 & .
Grafik-3: SVH, 51, ISH ve SAK'lar ile ortalama sicakhik ve basimein tg villik aylara dagiliom
Tablo 3: SVHlarin mevsimlere gore dagihimi
SVH | [SH SAK
11 % 1 ‘it 1 “ n %
Kis 141 20.7 99 249 39 35 3 19
llkbahar 117 24.6 84 22 27 24 6 37
Yaz 113 238 86 25 23 20 4 25
Sonbahar 104 219 77 22 24 21 . 19
) 2 vy 2 e
X5 =631 A= 576 X== 1,50
p> 0.005 p> 0.005 p> 0,005
407
>
Yaz Sonb
Gralik-4: Mevsimlere gore SVH larm dagihnu
Tablo 4: SVH, Sl ve ISH de mortalitenin mevsimlere core dagilim.
Yatan hasta Olen hasta Mevsimlik Yallik Mortalitenin
Sayis] savist Mortalite ! mevsimlere dagihnu %
SVH Sl ISH SVH | ISH SVH Sl 1SH SVH Sl ISH
Kis 141 99 39 46 24 22 326 24,2 56,4 18,1 38,7 38,5
llkbahar 117 84 27 25 12 12 214 142 44 207 193 21,1
Yaz 113 86 23 24 13 11 21,2 15,1 17,8 19,5 21,0 19,3
Sonbahar 104 77 24 26 13 12 2500 169 50,0 214 21,0 211

(Mortalite; SVH da X‘Jvlt}.lll_l‘},w‘tl,nl_ Sl da X-'-'rh..}'_w—]‘,xi].lﬁ, ISH de X2 = 3.65-p>0.03)
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Grafik-5: Mevsimlere gore mortalitenin dagihim
(* Mevsimlik mortalite %si, ** Yillik mortalitenin %

Aylara gore dagihimda; Sl en fazla subat'ta (40
olgu, %11.6) gorulmustir. Bunu %10.4 (36 olgu) ile
Agustos ay1 izlemistir. En az Sl ise %6.4 oranla (22
olgu) Haziran aymnda gorialmustir (tablo 2 ve
grafik 3). Mevsimlere gore ise, %29 oranla (99
olgu) ki ilk siray1 almistir. Bunu 86 olguyla ( %25)
yaz, ¢ok az farkla ilkbahar (%24 -84 olgu) ve
sonbahar (%22- 77 olgu) takip etmigtir ( tablo 3 ve
grafik 4 ).

ISH li hastalar en fazla Aralik ayinda
klinige yvatirdmustir (%22-77 olgu). Bunu Ocak ay1
(15 olgu,%13.3) izlemistir.  ISH h olgular en az
Temmuz ayinda (Bolgu- %2.7) gorilmugtir
( tablo 2 ve grafik 3 ). Mevsimlere gore dagihmda
kis 39 olguyla (%35 ) ilk sway1  almustir.
Ardimndan, ilkbahar (%24), sonbahar (%21) ve yaz
(%20) mevsimleri sirayr izlemistir ( tablo 3 ve
grafik 4).

Ug yilda toplam 16 olguda SAK gorilmustiir.
En ¢ok Nisan aymnda (4 olgu - %25) SAK tanis:
konulmusgtur. Ocak, Mayis ve Ekim'de hig
gt’iri.ilmemistir ( tablo 2 ve grafik 3). Mevsimlere
gore ise en gok ilkbaharda (%37- 6 olgu ), takiben
yaz (%25 -4 olgu ), kis ( %19 - 3 olgu) ve
sonbaharda (%19 -3 olgu) gortlmistiir (tablo 3 ve
grafik 4).

SVH larin herbirinde aylara ve mevsimlere
gore dagiliminda sayisal ve % olarak farklhiliklar
saptanms olmasma karsin bu sonuglarin hicbiri
istatistiksel  olarak  anlamli  bulunmamustr
(herbirinde p> 0.05). Ayhk sicaklik ortalamalarima

ve aybk basing  ortalamalarna  gore
degerlendirmede de  anlamh  bir  iligki
saptanamamisgtir.

Gunluk ve aybk sicakhk ortalamalari ile

olgularin hastalandigy guinler kargilashinldiginda
anlamh bir sonu¢ elde edilememistir. Giinlik
basing ortalamasi ve ayhk basing ortalamalariyla
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olarak mevsimlere dagilimy)

da olgularin hastalandig: gtinler arasinda anlamh
bir iliski kurulamamustir. Giinlitkk sicakhk
ortalamalanyla giinliik basing ortalamalarn birlikte
hastalanma gunleriyle kiyaslandiginda anlamh
bir sonug elde edilememistir.

Gun iginde en du~.11k sicaklik ile en yuksek
sicakliklar arasindaki fark tesbit edilerek, bunlarin
ayhk ortalamasi  bulunmugtur. Olgularin
hastalandig) glinlerdeki gtin ici sicaklik farki, ayhik
ortalama  sicakhik farkiyla Larsﬂnshnlmghr
Sonucta;  toplam 475  olgudan  323'tinin
hastalandigr glinlerde, gun igi sicakhik farkimin
aylik ortalama sicaklik farkindan yiiksek oldugu
gorilmigtir. Bunun da oram %68 dir ve

istatistiksel anlanu olup X2 = 61.56, p < 0.001
olarak saptanmugtir.

Guin iginde en diisiik basingla en ytiksek basing
arasandaki  farklar ile bu farklann ayhk
ortalamalar ¢ikanlmustir. 475 olgudan 319 unun
SVH a yakalandig gunlerde, gilinliik basing
farkinin, ayhk ortalama basing farkindan diigiik
oldugu dikkatimizi ¢ekmistir. Bu da tiim olgularn
%67'sini teskil etmistir . istatistiksel olarak da
anlamh olup X2 = 55,93, p<0.001 bulunmustur.

475 olgudan 121 i (% 25.5) hastanede yatug
surede (0-30 giin iginde) exitus olmustur. En fazla
mortalite kis aylarinda (46 olgu - % 38.1)
goriilmastar. Bunu sonbahar aylan takip etmistir
(26 olgu - % 214 ). llkbahar aylarinda 25 olgu
(%20.7) ve yaz aylarinda ise 24 olgu (%19.8)
exitus olmustur. Bu dagilim istatiksel olarak
anlaml olup X2 = 10.99 ve p<0.01 dir. SI ve ISH
lerde bu sonuca parellellik gostermis olmasina
karsin sonug istatistiksel olarak anlamh degildir
{p>0.05). SAK lar toplam 16 hasta olup bunlardan
valnizca biri ilkbaharda, biri de sonbaharda exitus
olmustur (tablo 4 ve grafik 5).
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TARTISMA
Kiitahya Devlet Hastanesi, Kiitahya ve
gevresinde  sosyal sigortalar kurumundan

yararlananlar digindaki, sosyal glivencesi olan ve
olmayan bir toplulufa hizmet vermektedir. Bu
topluluk icinde , SVH a tutulanlar direkt veya
saghk  ocaklan  araciifiyla  hastanemize
getirilmektedir. Hastanemize bagvurmadan, bagka
hastanelere gétiiriilmeleri pratik olarak miimkiin
olmadigy igin, kagak hasta sayist gbzard edilebilir.
Bu nedenle; ¢ahgma  belirli bir toplulugu
kapsadif i¢in elde edilen sonuglar, epidemiyolojik
acidan anlamb kabul edilebilinir..

Hastalarm en kiigligii 9 yaginda ve en biyigi
95 vyasinda olup 50 ila 79 yas arast %80'ini
olugturmus. 60-69 yas aras1 %38le en fazla oram
tegkil etmigtir. Bu durum, diger ilkelere gore
olgulanmizain biraz daha erken yagta SVH a
tutuldugunu gostermektedir (1,2, 6,7,8,9,10,11,12) .
Cogunlugu teskil eden yedinci ve sekizinci
dekatlardaki olgulanin daha gok soguk aylar ile
en sicak ayda hastalandigi dikkatimizi gekmigtir.
Yapilan aragtirmalarda da ileri yagla birlikte
sogukta inme riskinin artti1 bildirilmektedir (11).
En sicak ay olan Agustosta da fazla SVH
tutulmarun  olmas1 , ileri yaglarda , belli
yukseklikten sonra sicagin da damarsal yapiy:
olumsuz etkiledigini akla getirmektedir.

SVH lann genel olarak ti¢ yillik siiredeki aylara
dagalliminda engok hasta Subat  ve AZutos'ta, en
az da Kasim’da tedavi edilmigtir, Ayhk sicaklik
ortalamalarma  gore  bakildiginda;  1smun
distiginde ve artifinda hasta sayisinin arttify
dikkati ¢ekmektedir. Mevsinilere gore dagilimda

ise en c¢ok kisin ve en az da sonbaharda
hastalanmanin oldugu goriilmektedir. Japonya,
Avustralya, Birlesik Amerika, Kanada,
ingilteretalya  ve  Danimarka'da  yapilan

aragtirmalarda kis ve ilkbaharda inmelerin daha
gok gorildigh rapor edilmigtir (2,12-20}
Yugoslavya, Meksika ve Brezilya'lh araghrmacilar
sicakhk veya mevsimlerle inme arasinda iligki
olmadi@im bildirmiglerdir (2).

SI It hastalann aylara gore dagihminda;  en
¢ok hasta Subat (40 olgu - %11.5) ve Agutos’ta (36
olgu - %10.5), en az da Haziran'da (22 olgu - %6.5)
gorilmektedir. Aylik sicaklik ortalamalarina gore
bakildifinda; 1snin diigtigiinde ve artiinda hasta
sayisimn arttigy dikkati gekmektedir.  SI larm,
Italya’”dan Qcak ve Arahk’ta (18), ABD‘'den
Subat'ta (13,15), Ingiltere’den erkeklerde Ocak’ta
ve kadinlarda Mart'ta (7) , Japonya'dan Mart'ta
(2) en fazla gbruldagiu rapor edilmigtir. S larn
mevsimlere gire dagiimda ise %29.7 ile kis dnde
gelmektedir. Karaman ve ark.nin Kayseri ilinde
yaphklar araghrmada da kis aylarinda Si lann
daha ¢ok gorialdigii dikkati g¢ekmektedir{4}.
Japonya, Avustralya, Birlesik Amerika, Kanada,
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Ingiltere ve Italya'da yapuan aragtirmalarda
iskemik inmelerin daha gok goriildiigi mevsimin
kis oldugu rapor edilmigtir (2,12,13,15-18).
Sogukla; eritrosit ve trombosit sayldannda, kan
vizkositesinde artma  ile kategolamin
salimumlarindaki  artig senucu kan basmandaki
ylkselme SI larin  kig aylarinda daha ¢ok ortaya
gikmasina neden colmaktadir (21,22), Total lipid,
kolesterol, dugiik dansiteli lipoproteinlerin
seviyelerinin kisin daha yiiksek olmas (23) Si
larin kisin daha ¢ok gériilmesinden sorumlu
olabilir.

isH olgulari ise  en ¢ok Arahk ve Ocak
aylannda en az Temmuz ayinda goraliip ayhk
ortalama sicaklik egrisiyle ters iligki
sergilemektedir. Kig aylarinda hastalar daha fazla
ve swcak aylarda ise daha az gorilmektedir.
Kayseri’'de Karaman ve ark ile Ankara’da Duman
ve ark tarafindan [SH lerin ilkbaharda daha cok
gorildiigl bildirilmistir (4,5). ISH lerin; Italya’da
Subat ve Mart (18), Ingiltere’de Ocak ve Mart (17),
Belgika'da Kasun ve Aralik (20) , Japonya'da
Ekim ve Kasim aylarmda (2) daha qok goriildiigii
bildirilimigtir. Sobel ve ark birlesik Amerika
(Lehigh Valley)’da ISH lerin mevsimsel &zellik
gostermediklerini rapor etmiglerdir(13). Caplan
ve ark. normotansif g olgunun sofufa maruz
kalmas1 sonucu ISH geglrdiklerml bildirmisler
(24). Soguk aylarda tansiyonun yiiksek olmasinin
ISH de tetik mekanizmasi oldugu samlmaktadir
{22},

SAK larin aylara gore Nisan’da ve mevsimlere
gore de ilkbaharda en fazla goriildiigi dikkati
cekmigtir. Karaman ve ark.un calismasinda da
ilkbaharda en fazla gorildigi belirtilmigtir (4.)
Gill ve ark. ise en fazla kisin ve en az da yazin
gbri’:ldﬁgﬁnﬂ rapor etmiglerdir.(16).5hinkawa ve
ark. ise mevsimsel bir farklihk saptamamglardir
{2). Rosenlrn ve ark nin yaptig araghrmada ilk ve
sonbaharda yaz ve kisa gore SAK nn daha gok
goruldiiga bildirilmistir(19),  Bunun yannda;
meteorolojik kosullardan gok, aktif yasanhidaki
baz1 faktorlerin ( stres, asin fizik aktivite vb) bu
mevsimlerde daha vogun etkili olmasiyla SAK 1n
baharlarda ¢ok  goruldigind  agiklamaya
¢ahgnuglardir (19).

Olgularin  hastalandii  giinlerdeki glin igi
sicaklik farki ile aylik sicakhik farklan ortalamalart
kargilaghrilmistir. Buna gore 475 hastadan 323
iniin giin i¢i 181 farkimm ortalamanin Gzerinde
oldugu giinlerde hastalandigys  dikkatirnizi
gekmistir. Bu istatistiksel olarak anlamh {p<0.001}
bulunmugtur. Yalnz Shinkawa ve ark. inmelerin
olugmasiyla  gln i¢i 151 degisikligi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmigler ve
gin igi 1  farkhibhklarmmn kan basincam  ve
otonomik sinir sistemini etkileyip serebral inmede
tetik mekanizma olabilecei geklinde yorum
getirmiglerdir(2).
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SVH nin olugtugu giinlerdeki giin i¢i basing

farklarin1 ayhik ortalama giin igi basing farkiyla
karglastirdigimizda; 319 olgunun, istatistiksel
anlaml olarak (p<0.001), giin i¢i basing farkinun,
ayhk ortalama glin ig¢i basmg farkimn altinda
oldugu giinlerde, hastalandifi gériilmiigtiir. Bu
sonug; giin igi basing farkiyla SVH tutulma
arasinda ters orantli bir iligki oldugunu
gostermigtir. Capon ve ark ISH lerde atrmosfer
basincimn  anlamli  bir etkisinin olmadigim
bildirmislerdir(20). Bununla birlikte , basing
degisikliklerinin kan basinct ve otonom simir
sistemi  lizerine etki etttifini  dislinmek
miimkiindiir.
. Genel mortalite %25.5 dir ( 475 olgunun 121 i}.
Ulkemizde mortalite % 17 - %24 arasinda
degismektedir (25). Calsmamuzda en fazla
morfalite kig aylarinda gérilmagtar (p<0.01).
Literatiirde de en fazla oliimin kisin oldugu
bildirilmektedir (15,16,17).

Sonug olarak; kislan uzun ve soguk, yazlan
kisa fakat fazla sicak gegmeyen Kitahya'da genel
olarak SVH'lar ; kig aylannda ve en sicak ay olan
Agustos'ta daha fazla gériiimektedir. SI igin de bu
gegerlidir, ISH ise sofuk aylarda ¢ok, sicak
aylarda az olugmaktadir. Giin i¢i sicaklik farkiyla
SVH olugmas1 arasinda pozitif, giin ici basing
farkiyla ise negatif bir iliski vardir. Fakat bu
iligkilerin kesinlik kazanmasi igin, daha genis
kapsamh arastirmalara gereksinim vardir.
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