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İnme, belirli bir serebrovasküler olayı içeren, 
iskemi veya kanama bulgularının klinik, radyolo-
jik veya patolojik olarak gösterilmesidir. Tekrarlayan 
inme; inme başlangıcından 24 saat sonra farklı bir vas-
küler bölgede meydana gelen inme veya ilk inmeden 
21 gün sonra aynı bölgede meydana gelen inme olarak 
tanımlanmıştır.1 Tüm dünyada inme, morbidite ve mor-
talitenin en önde gelen nedenlerinden biridir.2 İnmeden 
sağ kurtulan hastaların yaklaşık yarısı, ilk olaydan son-

raki birkaç gün, hafta veya yıl içinde yüksek tekrarlayan 
inme riski altındadır ve nüks, en sık ilk hafta içinde 
meydana gelir.3  

Tekrarlayan inme, hastanede kalış süresinin uza-
masına, fonksiyonel sonucun kötüleşmesine ve morta-
litenin artmasına neden olur. İnme alt tipi ve geçmiş 
tıbbi inme öyküsü gibi klinik faktörlerin, tekrarlayan 
inme ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.4,5 Tekrarlayan 
inme, fiziksel olarak aktivasyonun artırılması, sağlıklı 
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ÖZET Amaç: İnme risk faktörleri net bir şekilde tanımlanmıştır, ancak 
tekrarlayan inmede risk faktörleri ile ilgili çalışma sayısı oldukça azdır. 
Bu çalışmanın amacı, tekrarlayan inme ile ilişkili risk faktörlerinin be-
lirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, Ankara Şehir Hasta-
nesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniğinde, 2019-2020 yılları 
arasında serebrovasküler kaynaklı inme tanısı ile tedavi görmüş hasta-
lardan, tekrarlayan inmeli olgular dâhil edildi. Hastalar, kraniyal man-
yetik rezonans görüntüleme sonuçlarına göre iskemik ve hemorajik 
olarak ayrılıp, inmenin tekrarlama sayısı ve zamanı kaydedildi. Tek-
rarlayan inmenin tipi ve değerlendirilmesi; Akut İnme Tedavisinde Org 
10172 Çalışması sınıflamasına göre belirlendi. Hastaların demografik 
verileri ve mevcut risk faktörleri; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus 
(DM), hiperlipidemi (HL), atriyal fibrilasyon (AF), koroner arter has-
talığı (KAH), ailede inme öyküsü, oral kontraseptif kullanımı, sigara 
ve alkol tüketimi ve laboratuar verileri kaydedildi. Bulgular: Tekrar-
layan inmeli 60 hastanın 28’i (%46,7) kadın, 32’si (%53,3) erkekti. İlk 
inme tipi, hastaların %78,3’ünde (n=47) iskemik, %21,7’sinde (n=13) 
hemorajikti. İkinci kez inme geçiren hastaların %86,7’si (n=52) iske-
mik, %13,3’ü (n=8) hemorajikti. Hastalarımızdaki risk faktörleri gö-
rülme sıklığına göre HT %88,3 (53); HL %60 (36); DM %46,7 (28); AF 
%28,3 (17); KAH %30 (18) olarak bulundu. İskemik inmede DM var-
lığı ve kolesterol seviyesinin yüksekliği risk faktörü olarak tespit edildi 
(p<0,05). Sonuç: Bu çalışmada, özellikle HT, HL, diyabet ve koroner 
kalp hastalığının, tekrarlayan inme için önemli risk faktörleri olduğu 
görülmüştür. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Tekrarlayan inme; risk faktörü 

ABS TRACT Objective: Stroke risk factors are clearly defined, but 
studies on risk factors in recurrent stroke are very limited. The aim of 
this study is to determine the risk factors associated with recurrent 
stroke. Material and Methods: Patients with recurrent stroke who 
were treated with the diagnosis of cerebrovascular stroke between 
2019-2020 in Ankara City Hospital's at Physical Medicine and Re-
habilitation Clinic were included in the study. According to the cra-
nial magnetic resonance imaging results; patients were separated as 
ischemic and hemorrhagic. The number and time of recurrence of the 
stroke were recorded. The type and evaluation of recurrent stroke was 
determined according to the Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treat-
ment classification. Demographic data of patients and current risk fac-
tors; hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), hyperlipidemia 
(HL), atrial fibrillation (AF), coronary artery disease (CAD), family 
history of stroke, oral contraceptive use, smoking and alcohol con-
sumption, and laboratory data were recorded. Results: 28 (46.7%) of 
the 60 patients with recurrent stroke were female and 32 (53.3%) were 
male. The first stroke type was ischemic in 78.3% (n=47) of the pa-
tients, and hemorrhagic in 21.7% (n=13). Of the patients who had a 
second stroke, 86.7% (n=52) were ischemic, 13.3% (n=8) were hem-
orrhagic. The most common risk factors in our patients were HT 
88.3% (53), HL 60% (36), DM 46.7% (28), AF 28.3% (17), CAD 
30% (18). The presence of DM and high cholesterol level were found 
to be risk factors for ischemic stroke (p<0,05). Conclusion: In this 
study, especially HT, HL, diabetes and coronary heart disease were 
found to be important risk factors for stroke recurrence. 
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beslenme, risk faktörlerinin bilinmesi ve kontrol altına 
alınması, yaşam tarzı değişiklikleri yapılması ile önle-
nebilmektedir. 

İnme risk faktörlerinden yaş, cinsiyet, ırk, genetik 
faktörler, ailede inme öyküsü değiştirilemeyen risk fak-
törü iken; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), 
hiperlipidemi (HL), atriyal fibrilasyon (AF), koroner 
arter hastalıkları (KAH), asemptomatik karotis stenozu, 
orak hücreli anemi, postmenopozal hormon tedavisi, 
oral kontraseptif kullanımı, beslenme alışkanlıkları, si-
gara ve alkol değiştirilebilir risk faktörleridir.2 

Tekrarlayan inmeyi önlemek için birçok kılavuz 
yayımlanmış olmasına rağmen tekrarlayan inmedeki 
risk faktörlerine ilişkin bilgiler sınırlıdır.6,7 Tekrarlayan 
inmeli hastaların sistematik değerlendirilmesinde stan-
dart strateji olarak ateroskleroz, kalp hastalığı ve meta-
bolik bozukluklar dâhil risk faktörlerinin azaltılması 
hedeflenmektedir. Bu çalışmanın amacı, tekrarlayan 
inme geçirmiş olan hastaların risk faktörlerinin araş-
tırılmasıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Ankara Şehir Hastanesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Kliniğinde, 2019-2020 yılları ara-
sında inme tanısı ile takip edilen hastalardan, tekrar-
layan inmesi olan 60 hastaya ait dosyaların, retrospektif 
olarak taranmasıyla yapıldı. Etik kurul onayı, Ankara 
Şehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
Başkanlığından alındı (6.1.2021 ve E. Kurul-E1-20-
1394). Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu ile ilgili reh-
ber kurallara uygun olarak yürütülmüştür. 

İnme başlangıcından 24 saat sonra farklı bir vas-
küler bölgede meydana gelen inme veya ilk inmeden 
21 gün sonra aynı bölgede meydana gelen inmeler, tek-
rarlayan inme olarak kabul edildi.1 Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile inme ve tekrarlayan inme ta-
nısı doğrulandı. 

Tekrarlayan inme tanısı konmuş olan 18-80 yaş 
arası serebrovasküler kaynaklı tekrarlayan inme geçir-
miş hastalar çalışmaya dâhil edildi. Subaraknoidal ka-
naması, kraniyoserebral travma, malign hastalığı ve 
psikopatolojik sendromu olan hastalar çalışmaya 
dâhil edilmedi. 

Hastaların demografik verileri, muayene bulgu-
ları, ilk inmenin gerçekleştiği yaş, ailede inme öy-

küsü, geçirilen inme sayısı ve laboratuvar verileri [he-
moglobin, hematokrit, trombosit sayısı, trigliserid, 
kolesterol, yüksek yoğunluklu lipoprotein (high den-
sity lipoprotein “HDL”), düşük yoğunluklu lipopro-
tein (low density lipoprotein “LDL”), çok düşük 
yoğunluklu lipoprotein (very low density lipoprotein 
“VLDL”) ve eritrosit sedimentasyon hızı] kaydedildi. 

Tekrarlayan inmeli hastalar, MRG sonuçlarına 
göre iskemik ve hemorajik olarak ayrılıp, tekrarlama 
sayıları kaydedildi. Difüzyon beyin MRG incelemesi 
sonucunda tutulan beyin lopları ve etkilenen damar-
sal yapılar kaydedildi. Hastalardaki mevcut risk fak-
törleri için tanı kriterleri: HT: geçmişte HT öyküsü, 
sistolik kan basıncı ≥140 mmHg ve diyastolik kan ba-
sıncı ≥90 mmHg.8 DM: Diyabet öyküsü; açlık kan şe-
keri >126 mg/dL veya 2 saatlik postprandiyal kan 
şekeri >200 mg/dL, HbA1c >6,5.8 HL: Dislipidemi 
öyküsü, kolesterol >200 mg/dL, LDL >100 mg/dL 
(veya) trigliserid >150 mg/dL.9 Sigara: Hastanın hâlâ 
sigara içiyor ya da son 6 ay içinde sigarayı bırakmış 
olması.10 Alkol içme öyküsü >50 g >1 yıl boyunca 
hastaların günlük ortalama alkol tüketimi olarak ta-
nımlanır.11 Ayrıca AF, KAH, ailede inme öyküsü, 
oral kontraseptif kullanımı verileri kaydedildi.  

İnmede etiyolojik sınıflama için Akut İnme Te-
davisinde Org 10172 Çalışması [Trial of Org 10172 
in Acute Stroke Treatment (TOAST)] sınıflaması 
kullanıldı.8,12 

0. Büyük damar aterosklerozuna bağlı inme, 

1. Kardiyoembolik inme, 

2. Küçük damar hastalığına bağlı inme,  

3. Nedeni belirlenemeyen inme,  

4. Birden fazla nedene bağlı inme,  

5. Diğer bilinen nedenlere bağlı inme. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler, SPSS (Versiyon 16.0; SPSS, 
Inc, Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak ya-
pıldı. Tanımlayıcı istatistikler, ortalama±standart 
sapma ve yüzde olarak gösterildi. Verilerin, normal 
dağılıma uyup uymadığı Shapiro-Wilk testi ile de-
ğerlendirildi. Grup karşılaştırmalarında kategorik de-
ğerler için ki-kare testi, normal dağılan sürekli 
değişkenler için Student t-testi kullanıldı. Çok değiş-
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kenli analizde, önceki analizlerde belirlenen olası fak-
törler lojistik regresyon analizi kullanılarak incelendi. 
Model uyumu için Hosmer-Lemeshow testi kulla-
nıldı, Tip 1 hata düzeyinin %5’inin altında olan du-
rumlar, istatistiksel anlamlı olarak yorumlandı. 

 BULGULAR 

Çalışmaya dâhil edilen 60 hastanın 28’i (%46,7) 
kadın, 32’si (%53,3) erkekti. Hastaların yaş ortala-
ması 65,45±10,86 (40-80 yıl) yıl idi. İlk inmenin ge-
çirildiği yaş ortalaması ise 60,40±10,86 yıl idi. İlk 
inme tipi hastaların %78,3’ünde (n=47) iskemik, 
%21,7’sinde (n=13) hemorajikti. İkinci kez inme ge-
çiren hastaların %86,7’si (n=52) iskemik, %13,3’ü 
(n=8) hemorajiktir. Hastaların %20’sinin (n=12) 3. 
kez inme geçirdiği ve tamamının iskemik inme ol-
duğu saptandı. Tablo 1’de, 2 ve 3. kez inme geçiren 
hastaların yaş ortalamaları ve cinsiyet dağılımları gö-
rülmektedir.  

Hastaların %26,7’sinde (n=16), ailede inme hi-
kâyesi vardı. Hastaların, ilk inmede TOAST’a göre 
%91,7’sinde (n=55) kardiyoembolik inme, 
%8,3’ünde (n=5) ise küçük damar hastalığına bağlı 
inme saptandı.  

İskemik ve hemorajik inmeli hastalar arasında 
yaş ortalaması, komorbidite varlığı, hemoglobin, he-
matokrit, trombosit, sedimentasyon, trigliserid, ko-
lesterol, HDL, LDL, VLDL değerleri açısından fark 
saptanmadı (Tablo 2).  

İskemik ve hemorajik inmeli hastalar arasında 
sigara ve alkol kullanımları açısından bir fark sap-
tanmadı (Tablo 3).  

Tablo 4’te değiştirilebilir risk faktörlerinin reg-
resyon analizi modeli ve güven aralıkları gösteril-
mektedir. Tablo 5’te regresyon analizi model uyumu 
için kullanılan Hosmer-Lemeshow testi için en iyi 
uyum; DM, HL, kolesterol, VLDL-C değerleri ola-

rak görüldü. Buna göre hemorajik inme: DM’si olan-
larda 0,16 kat, HL’si olanlarda 6,372 kat, kolesterolü 
olanlarda 0,976 kat, VLDL-C’si olanlarda ise 1,098 
kat daha fazla görülmüştür. İskemik inme, koleste-
rolü olanlarda 0,884 kat fazla, DM’si olanlarda ise 
0,40 kat fazla görülüyor. 

 TARTIŞMA 

Tekrarlayan inme, ilk inme ile karşılaştırıldığında 
daha büyük mortalite, özürlülük ve maliyet oranına 
sahiptir.13 İnme geçirmiş hastalarda, son yıllarda tek-
rarlama riski gittikçe artmaktadır. İnme geçiren hasta-
lardaki risk faktörlerinin araştırılması, tekrarlayan 
inmelerin önlenmesi ve tedavisinde çok önemlidir.14 

Tüm inme tipleri için en önemli değiştirilemez risk 
faktörü olan yaş, aynı zamanda tekrarlayan inmenin 
önemli bağımsız belirleyicilerinden biridir. Literatürde, 
inmenin tüm bireylerde 55 yaşından sonra her 10 yılda 
bir 2 katından fazla arttığı ve %65’inin, 65 yaşın üze-
rindekilerde görüldüğü tespit edilmiştir.15-17 Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada, ilk ve tekrarlayan inme grupları 
arasında yaş açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır.18 

Çalışmamızda, ilk inmenin geçirildiği yaş ortalaması 
65,45±10,86 yıldı. İkinci inmenin yaş ortalaması 
64,68±11,70 ve 3. inmenin yaş ortalaması 61,90±11,09 
olarak bulundu. 

Türk Beyin Damar Hastalıkları Derneğinin yap-
mış olduğu çok-merkezli bir çalışmaya göre ülkemizde 
tüm inmelerin %71,2’si iskemik inme ve %28,8’i he-
morajik inmedir.19 Persil ve ark. çalışmalarında, hasta-
larının %90,4’ünün ilk ve tekrarlayan inmelerini 
iskemik tipte bulmuşlardır.20 Yapılan başka bir çalış-
mada, tüm inmelerin %85,1’inin iskemik, %14,9’unun 
hemorajik tipte, ayrıca ilk ve tekrarlayan inmeler ara-
sında tip olarak farklılık olmadığını bildirmişlerdir. Ça-
lışmamızda, literatürle uyumlu olarak tüm inmelerin 
%78,3’ü iskemik, %21,7’si hemorajikti. İlk ve tekrar-

1. inme 2. inme 3. inme 
Yaş (yıl) (Ortalama±SS) 65,45±10,86 64,68±11,70 61,90 ±11,09 
Cinsiyet  
Kadın n (%) 28 (46,7) 28 (46,7) 5 (41,67) 
Erkek n (%) 32 (53,3) 32 (53,3) 7 (58,33)

TABLO 1:  İki ve 3. kez inme geçiren hastaların yaş ortalamaları ve cinsiyet dağılımları.

SS: Standart sapma.
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layan inmelerde tip olarak en çok iskemik inme gö-
rüldü. Tekrarlayan inmeler, nedenine göre değerlendi-
rildiklerinde, çalışmamızda en sık neden büyük damar 
hastalığı olarak bulundu. Seğmen ve ark. da çalışma-
mız ile benzer şekilde en sık nedeni büyük damar has-
talığı bulmuşlardır.21 

HT, iskemik ve hemorajik bütün inmelerde değiş-
tirilebilir önemli bir risk faktörüdür.22 HT tedavisinde 
kullanılan ilaçlar, kan basıncını düşürerek, endotel dis-
fonksiyonunu azaltır, böylece ateroskleroz ve küçük 
damar hastalığı riskini de azaltmaktadırlar. Yüksek kan 
basıncını tedavi eden ilaçların kullanımı ile inmelerin 
ve tekrarlayan inmelerin önlendiği yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir.22 Literatürde, genel olarak tekrarlayan in-

melerde de en sık görülen risk faktörü HT olarak bildi-
rilmiştir.23 Ülkemizde yapılan 2 çalışmada, Yalçın ve 
ark., tekrarlayan inmeli hastalarda HT riskini %89 ora-
nında, 1,9 kat; ayrıca Kocaman ve ark. da %88 oranında 
artmış bulmuşlardır.24,25 Bu sonuçların aksine bazı ça-

Toplam (n=60) İskemik inme (n=47) Hemorajik inme (n=13) p değeri 
Yaş (yıl) (Ortalama±SS) 65,45±10,86 66,55±11,03 61,46±9,39 0,135* 
DM % (n) 46,7 (28) 51,1 (24) 30,8 (4) 0,194* 
HT (mmHg) 88,3 (53) 87,2 (41) 92,3 (12) 0,614º 
KAH 30 (18) 25,5 (12) 46,2 (6) 0,151º 
AF 28,3 (17) 31,9 (15) 15,4 (2) 0,24º 
KKY 20 (12) 19,1 (9) 23,1 (3) 0,75º 
HL (mg/dL) 60 (36) 55,3 (26) 76,9 (10) 0,15º 
Hemoglobin 12,92±1,52 13,01±1,58 12,60±1,29 0,39* 
Hematokrit 39,40±4,78 39,64±5,01 38,53±3,90 0,46* 
Platelet 233,65±73,87 228,06±71,75 253,84±80,82 0,26* 
Sedimantasyon 19,08±12,89 18,34±10,49 21,76±19,63 0,40* 
Trigliserid (mg/dL) 148,75±66,14 145,93±65,04 158,92±71,78 0,53* 
C (mg/dL) 173,65±48,76 176,12±47,24 164,69±54,98 0,45* 
HDL-C (mg/dL) 40,87±10,98 42,16±11,46 36,23±7,70 0,08* 
LDL-C (mg/dL) 111,73±35,94 113,21±33,83 106,38±43,86 0,54* 
VLDL-C (mg/dL) 28,28±13,24 26,74±12,77 33,86±13,91 0,86*

TABLO 2:  İskemik ve hemorajik inmeli hastalar arasında yaş ortalaması, komorbidite varlığı, hemoglobin, hematokrit, trombosit,  
sedimentasyon, trigliserid, kolesterol, HDL, LDL, VLDL değerlerinin karşılaştırılması. 

SS: Standart sapma; *Independent sample t-test; ºKi-kare testi; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastalığı; AF: Atriyal fibrilasyon; KKY: Konjestif kalp 
yetersizliği; HL: Hiperlipidemi; C: Kolesterol; HDL-C: Yüksek yoğunluklu lipoprotein-kolesterol; LDL-C: Düşük yoğunluklu lipoprotein-kolesterol; VLDL-C: Çok düşük yoğunluklu 
lipoprotein-kolesterol.

İskemik inme (n=47) Hemorajik inme (n=13) p değeri 
Sigara 
Hiç kullanmamış n (%) 29 (48,3) 9 (15) 0,615º 
Kullanıp bırakmış n (%) 9 (15) 1 (1,7) 
Hâlen kullanıyor n (%) 9 (15) 3 (5) 
Alkol 
Hiç kullanmamış n (%) 30 (50) 10 (16,7) 0,525º 
Kullanıp bırakmış n (%) 10 (16,7) 1 (1,7) 
Hâlen kullanıyor n (%) 7 (11,7) 2 (3,3)

TABLO 3:  İskemik ve hemorajik inmeli hastalarda sigara ve alkol kullanım oranlarının dağılımı.

 ºKi-kare testi.

%95 Güven aralıkları 
p değeri Odds oranı Alt Üst 

DM (1) 0,030 0,040 0,002 0,727 
C 0,026 0,884 0,793 0,985 
VLDL-C 0,032 1,290 1,022 1,628

TABLO 4:  Değiştirilebilir risk faktörlerinin regresyon analizi 
modeli ve güven aralıkları

DM: Diabetes mellitus; C: Kolesterol; VLDL-C; Çok düşük yoğunluklu lipoprotein-
kolesterol.
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lışmalarda da tekrarlayan inmeli hastalarda HT, risk 
faktörü olarak tanımlanmamıştır.26,27 Çalışmamızda, 
tekrarlayan inmeli hastalarda HT’nin görülme sıklığı 
%88,3’tür. 

Epidemiyolojik çalışmalarda, anormal lipid me-
tabolizmasının tekrarlayan inme sıklığı ile yakından 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Prospektif yapılan bir 
kohort çalışmasında, serum kolesterol düzeyleri ile 
iskemik inme arasında pozitif bir korelasyon gö-
rülmüştür.28 Ancak kolesterol düzeyleri ile inme ara-
sında bir ilişkinin bulunamadığı çalışmalarda vardır.29 

Hastalarımızda, HL oranı %60 olarak tespit edildi. 
Çalışmamızda, iskemik inmede kolesterol düzey yük-
sekliğinin olmasının, inme riskini 0,884 kat artırdığı 
tespit edilmiştir.  

Tekrarlayan inme hastalarında DM, sık görülen 
risk faktörlerinden biridir.30 Hiperglisemiye bağlı ola-
rak endotel fonksiyonlarında bozulma ve artmış pla-
telet agregasyonu sonucu inme gelişme riski artar.31 

Yapılan bir çalışmada, DM’nin %62,5 ile HT’den 
sonra 2. en sık görülen risk faktörü olduğunu belirt-
mişlerdir.32 Bir diğer çalışmada, DM’yi en sık görü-
len 3. risk faktörü olarak bulmuşlardır.24 
Çalışmamızda da DM, %46,7 oran ile 3. en sık görü-
len risk faktörü olarak bulunmuştur. İskemik inmede 
DM varlığının, riski 0,40 kat artırdığı tespit edilmiş-
tir. 

Sigara, inmenin köklü ve değiştirilebilir bir risk 
faktörüdür.33 Sigarayı bırakma, inme riskini azaltabi-
lir. Literatürde, inme risk faktörlerinin incelendiği 
büyük ölçekli çalışmalarda, sigara kullanımının inme 

riskini yaklaşık 2 kat artırdığı görülmüştür.34,35 Son 
yıllarda yapılan bir çalışmada, ilk inmeden sonra si-
gara kullanımına devam edilmesinin, inmenin tek-
rarlama riskini artırdığını ve içilen sigara miktarı ile 
inmenin tekrarlama riski arasında ilişki olduğu sap-
tanmıştır.36 İnme riski, alkol tüketiminde alınan mik-
tarla doğru orantılı olarak artmaktadır. Hafif, orta 
miktarda tüketim iskemik inmede koruyucu etki ya-
parken, yüksek miktarlarda tüketim inme riskini ar-
tırmaktadır. Çalışmamızda, tekrarlayan inmeden 
sonra da dâhil olmak üzere hâlâ sigara ve alkol kul-
lanan hastalarımızda, iskemik inme oranını daha yük-
sek bulduk. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları, örneklem büyüklü-
ğünün küçük olmasıdır.  

 SONUÇ 

Çalışmamızın sonuçlarına göre sıklık sırasına göre 
HT, HL, DM en sık görülen risk faktörleridir. Risk 
faktörlerinin tespit edilerek, bunlara yönelik tedbir-
lerin alınması ve uygun tedavilerin başlanmasının, 
tekrarlayan inme sıklığını azaltabileceğini düşün-
mekteyiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Veri Toplama ve/veya İşleme: Sevgi Gümüş Atalay, Sibel Ünsal 
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Değişkenler 
%95 Güven aralıkları 

p değeri Odds oranı Alt Üst 
DM (1) 0,035 0,160 0,029 0,878 
HL (1) 0,041 6,372 1,080 37,589 
C 0,017 0,976 0,957 0,996 
VLDL-C 0,032 1,098 1,026 1,176

TABLO 5:  Regresyon analizi model uyumu için kullanılan  
Hosmer-Lemeshow testi.

DM: Diabetes mellitus; HL: Hiperlipidemi; C: Kolesterol; VLDL-C; Çok düşük 
yoğunluklu lipoprotein-kolesterol.
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