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¢/ Damar tikanikligi bir damarin kismi olarak tikanmasiyla olusan, dolayisiyla kan akisimin
azalmasina ve siddetli agriya neden olan bir rahatsizhiktir. Bu calismada; cerrahi mtidahale
oncesi yardimda bulunmak amaciyla damar tikaniklig tespitinde iki degiskenli genellestiril-
mis lineer modeller Bayesci bir yaklasimla kullanilmistir.
Anahtar kelimeler: Damar tucanucigy, genellestirilmis lineer modeller, Bayesci ¢icarum

v/ A Bayesian Approach for Assessing Arterial Occlusive Disease
Arterial Occlusive disease is a severe ailment, which consists of the partial blockage
(stenoses) of an artery, leading to a diminished flow of blood and corresponding pain. In this
study, bivariate generalized linear models with Bayesian approach were used for assessing

arterial occlusive disease.
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GIRIS

Genellestirilmis lineer modeller; basit line-
er regresyon, coklu lineer regresyon, varyans
analizi, kovaryans analizi, lojistik regresyon ve
probit analiz gibi ¢ok kullanilan istatistiksel
yontemler icin teorik ve kavramsal bir cati
olusturmaktadir. Aciklayici degisken ve fak-
torler olan tesaduifi degiskenlerin davranislari-
n1 modellemede ve tahmin etmede kullanmilan
uygun bir metottur. Bu modeller ilk kez Nelder
ve Wedderburn tarafindan ileri striilmiis®?,
McCullagh ve Nelder ile Dobson genis caph Kki-
taplar yaymlamistir®3. Cok degiskenli analiz
tesadtifi degiskenler arasindaki bagimlilig:
modelleyerek analizin gticiinti ve dogrulugunu
artirir. Bu avantajlar kisisel ve stibjektif deger-
lendirmelerin gozlem verileriyle birlestirilmesi
olarak ifade edilebilen Bayesci ¢cikarimin kati-
Iimiyla daha da artar. Bayesci ¢ikarim bilgisa-
yar teknolojisindeki inanmilmaz gelisimin sonu-
cu olarak, son 20 yilda kullanilmaya baslan-
mis ve artik bir istatistiksel cikarim teknigi
olarak kullanilmaktadir. Cikarim esas olarak
Reverend Thomas Bayes meshur teoremine

dayanmaktadir. Jeffreys, de Finetti, Savage,
Berger, Bernardo, Smith ve O’Hagan gibi aras-
tirmacilar teoremin gelisimine buytk katkida
bulunmustur.

Bu calismada sonsal olasiliklarin hesap-
lanmasinda Gibbs 6rneklemesi kullanilmis ve
elde edilen sonuclar diger ntimerik yaklasim
yontemleriyle karsilastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Cok Degiskenli Genellestirilmis Lineer

Modeller

Kabul edelim ki Y; bagimh degiskenin sart-
11 beklenen degeri U, = E(Y, 1|Xi) olan bir vektoér
olsun. Burada x; aciklayic1 degisken ve Y, asa-
gidaki forma sahip tistel dagilimlar ailesine ait
kosullu bagiml degiskendir.

f(Yil 610) = expl YFO= DO vl

Ayrica 0, parametre vektorti, ¢ skaler, b(6,) 6'la-
rn bir fonksiyonu, c(y;,0) ifadesi y; ve ¢'nin bir
fonksiyonu ve w; ise agirhklandirilmis bir sa-
bittir. Kosullu ortalama vektor p,,
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n=Z; B

biciminde tanimlanan lineer tahmin ediciyle
belirlenir. Burada Z, (pxq) boyutunda bir tasa-
rim matrisi, f= (B;.....p,) bilinmeyen paramet-
relerin bir vektérii ve n= g(p,) biciminde link
fonksiyonlarinin p boyutlu bir vektértudur.

Genellestirilmis lineer modeller bagiml de-
giskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskiyi link fonksiyonlar vasitasiyla kurar. Ve-
ri kiimesi birkac¢ kategorik veya stirekli bagim-
s1z degisken icerebilir. Bu durumda bagimlh
degiskenlerin bilesik fonksiyonlarini, bagimsiz
degiskenlerle iliskilendirecek uygun link fonk-
siyonlarinin tamimlanmasi gerekir. Cok degis-
kenli durumlar icin uygun link fonksiyonlarn
McCullagh ve Nelder tarafindan tamimlanmis
ve cok degiskenli lojistik déntistim olarak ad-
landinlmistir®. Bu dontisimiin genel formu
asagidaki gibidir:

n = CT log(Ln) (1)

Burada L sifir ve birlerden olusan bir mat-
ris, C yaklasik olarak secilen bir sabit matrisi,
n ise px1 boyutundaki Y vektériintn kesikli
dagihma gore olasiliklarindan olusan vektor-
dir. L ve Cnin farkli secimine gore bir cok
farkli modeller olusturulabilir. wlerin bulun-
masi icin (1) denkleminin ¢6ztimi gerekir. Tki
degiskenli lojistik dontistimlerin disindaki du-
rumlarda, = i¢in acik ¢6ziim yoktur. Dolayisiy-
la iteratif metotlar uygulanir. Bizim uygulama-
miz icin uygun modeller iki degiskenli lojistik
déntistim icerdiginden, bu tur iteratif metotla-
ra ihtiyacimiz yoktur.

Bayesci Yaklasim

Kabul edelim ki veri ktimemiz,

D = {(Z, Y);i=1,2,...,n} olsun. Burada ba-
gimlh degiskenleri, Z, ise bagimsiz degiskenleri
gosterir. Amacimiz yeni bir birey icin Z ., ile
gosterilen bagimsiz degiskenler verildiginde,
buna karsilik gelen Y, ., bagimh degiskeni tah-
min etmektir. Bu problem o6nsel dagilim ve
olabilirlik fonksiyonunun ¢arpiminin bir orani
olan sonsal dagihmimin elde edilmesi proble-
mi, Bayesci yaklasim kullanilarak asilabilir.

(Y ns11Zns1 BILB D (B)B
JLB:D)f(B)dB

f(Yns1l Zns1 D)= 2)

Burada L(3;D) olabilirlik fonksiyonu, f(f)
onsel dagihmdir. Yapilacak islem, (2)’deki in-
tegralleri hesaplamaktir. Analitik olarak bu in-
tegralleri hesaplamak imkansizdir. Bu durum-
da ntmerik hesaplamalarin kullanilmasi ve
bu integrallerin yaklasik olarak hesaplanmasi
gerekir. Pek cok numerik yaklasim vardir.
Benzer calismalar icin sonsal dagilimin sonsal
modu civarinda Taylor serisine aciimima da-
yal1 birinci ve ikinci dereceden yaklasimlar ve
Quadrature yaklasimi Cengiz ile Cengiz ve
Percy’de uygulanmistir!-?. Bu calismada bu
yaklasimlardan farkli olarak, ifade edilmesi
daha kolay ancak daha yaklasik degerler vere-
bilen Gibbs 6rneklemesi uygulanacaktir.

Burada Gibbs 6rneklemesi metodunu kisa-
ca verecegiz. Bu yaklasim bilesik ve marjinal
olasilik fonksiyonlarin tahmini ilk olarak Gel-
fald ve Smith tarafindan arastirildi®). Temel
olarak bu metot Monte Carlo metotlarinin kul-
lanimina ve iteratif olarak bilinmeyenlerin tah-
minlerinin gelistirilmesiyle elde edilen kosullu
dagilimlarin kullanimina dayalidir. Kabul ede-
lim ki (2)'deki sonsal yogunluk fonksiyonunu
elde etmek istiyoruz. Yani

f(Y il Zne1 D) = [Jf(Y 0411 Zns1 BL(BD)F(B)AB
B

ifadesini hesaplayacagiz. Burada f(31D) =
L(B;D)f(B) dir ilk olarak B© baslangic degerleriy-
le baslanir. YO 'yi f(Y il , Zast ,[S(i—l)) ifadesinden
orneklenir ve boylece iteratif olarak devam
ederek BWyi de Y n41lZhs1, Zos1,D) ‘den érnek-
leriz (i=1,2,...,t). Bu P bize [3[1 tahminini verir.

Bu islemi m kez tekrarlarsak

m

(0
f (Yo+1lZn+1,D) = % 21 f (YoetlZos1 B )
j=

ifadesinin yaklasik degerini bulabiliriz.

BULGULAR

Buraya kadar ifade ettigimiz metodu da-
mar tikanikligi hastalifina uygulamak istiyo-
ruz. Amacimiz damar tikaniklig: icin cerrahi
mudahale karar asamasina istatistiksel olarak
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yardim etmektir. Damar tikanikligi bir dama-
rn kismi olarak tikanmasiyla olusan siddetli
bir hastaliktir. Bu hastalik kan akisinin azal-
masina ve dolayisiyla agriya neden olur. Gele-
neksel olarak hastalik Arteriography denilen
cerrahi bir mtidahale ile tespit edilir. Ancak bu
metot pahali, hastaya aci veren, fazla zaman
alan ve bazi durumlarda tutarh sonuclar ver-
meyen bir metottur. FitzGerald ve ark. damar
tikanikligl icin insan viicudundan alinan
elektronik duyumlara dayali olan ultrasound
verilerinin kullamiminm arastirmis ve pek cok
arastirmaci bu metodun uygunlugunu onayla-
mustir®,

Bir baska metot brachial ve popliteal da-
marlarn arasimndaki kan basing o6l¢ctimlerinin
farkidir. Boyle bir veri icin ultrasound aletine
ihtiyac¢ yoktur. Basit bir tansiyon aleti yeterli-
dir. Ancak genel bir bilgi vermesine ragmen
ultrasound verilerinden daha az tutarhdir.

Yukarida bahsettigimiz ¢ok sayidaki ultra-
sound degiskenleri ve kan basinci ol¢timleri
aciklayici degisken olarak goz ontine alinarak
yapilan adimsal regresyon sonucunda ortala-
ma ultrasound verilerinin ve kan basinci farki-
nin en anlamh risk faktorleri oldugu ortaya ¢i-
karilmistir. Amacimiz hastaligin bir hastanin
her iki bacaginda oldugunu duistinerek, iki de-
giskenli genellestirilmis lineer model kurup,
kan basinclarinmi ve ortalama ultrasound veriyi
aciklayic1 degisken olarak kullanarak damar
tikaniklhigini tespitinde yardimeci olacak istatis-
tik bilgileri edinmektir. Bunu yapmak icin ger-
cek hastalik 6l¢timlerine ihtiyac vardir. Gercek
veri Tablo I'de verilmistir. Bu veriler Ingilte-
re’deki Broadgreen hastanesinde yatan hasta-
larin kayitlarindan izin alinarak toplanmistir.
Gercek hastalik verileri uzman kisiler tarafin-
dan elde edilen verilerdir.

xi;;: i. hastanin sag bacagindaki kan basimci

X;o: 1. hastanmn sol bacagindaki kan basmci

u;;: 1. hastanin sag bacagindaki ultrasound
ortalama degeri

U;o: 1. hastanin sol bacagindaki ultrasound
ortalama degeri

Calismamizda daha once belirttigimiz gibi
insan viicudunun iki tarafindaki, yani sag ve

sol bacaktaki tikaniklig1 géz ontine alacagiz.
Her bir bacak ve her bir hasta dort aciklayici
degiskene sahiptir. Saghkl olanlar (0), hasta-
ikl olanlar ise (1) olarak simiflandirilmistir.
Boylece iki degiskenli genellestirilmis lineer
modelleri uygulayabiliriz.

Kabul eldim ki y, ve y, sirasiyla sag ve sol
bacaklarin hastahlk durumlarim gostersin.
Boylece 4 hastalik kategorisine sahip oluruz.
Bu islemi yaparak bilesik dagihimlan kolay bir
sekilde ifade edebiliriz. Her bir hasta icin 1
(1=0. y5,=0). 2 (y;=1. y,=0). 3 (y;=0. y,=1) ve 4
(y;1=1. y,=1) olmaktadir. Kolaylik icin Zyi ba-
gimlh degisken vektort, j'ye karsilik geliyorsa
1, gelmiyorsa O ile gosterelim. Boylece Z,, Z,,
Z;un bilesik olasilik fonksiyonu asagidaki gibi
yazilir.

NZ1Z2Z3) =7 5 s
4 4
70,1, Y Zi=1,me0,1), X m=1
=1 j=1

Esitlik (1)’de verilen ifadeden uygun L ve C
matrislerin secimiyle ve uygun tasarim matri-
si kullanimiyla, modelimiz asagidaki gibi olur.

7t2+7t4_ M m
log s B
1 X1 Uup 0
log% =1 x2 up O PS%
o 00 0 1 s
1
IOgFm | ,[B‘J,

Link fonksiyonlar vektérinun ilk terimi
sag bacaktaki hastaligin olabilirliginin logarit-
masin , ikinci terim sol bacaktaki hastaligin
olabilirliginin logaritmasini ve Uclincti terim
log odds oram temsil eder. Uciincii terim ayni
hastanin farkli bacaklarn arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Bu iliskiyi ifade etmede kore-
lasyon katsayisi yerine odds orani kullamlmis
ve bu degerin aciklayici degiskenlerden bagim-
s1z ve sabit oldugu varsayilmistir. Ayrica her
bir bacagin bagimh degiskeni i¢cin sadece ayni
bacagin aciklayic1 degiskenleri kullanilmistir.
Sag tarafin aciklayic1 degiskenlerinin sol tara-
fin hastaliim etkilemedigi ve ayni islemin sol
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Tablo I. Damar Tikanikhgr Hastaligi Verisi.

Hasta Sag bacak Sol bacak Hasta Sag bacak Sol bacak

i Vit Xiq Ujq Vi Xi2 Uiz i Yin Xjq Ujq Vi Xi2 Uiz
1 1 170 0,248 1 45 0,664 17 1 145 1,000 0 -25 0,240
2 1 25 0,617 1 -5 0,229 18 1 20 0,570 0 0 0,350
3 1 30 0,288 0 -10 0,234 19 0 30 0,435 1 105 0,373
4 0 100 0,468 1 160 0,374 20 0 25 0,582 1 90 1,000
5 1 50 0,632 1 70 0,611 21 0 25 0,500 1 85 0,195
6 1 50 0,612 0 0 0,601 22 1 35 0,148 0 -5 0,278
7 1 10 0,570 0 0 0,335 23 1 -5 0,521 0 -55 0,127
8 1 10 0,305 0 25 0,467 24 0 30 0,200 0 -25 0,344
9 0 15 0,356 0 -50 0,201 25 0 -30 0,126 0 -30 0,127
10 0 -20 0,133 0 -20 0,076 26 1 60 0,294 1 75 0,561
11 1 85 0,698 0 30 0,595 27 1 65 0,765 0 -30 0,161
12 1 100 0,461 1 20 0,331 28 1 60 0,688 0 -25 0,277
13 0 -10 0,142 0 -10 0,103 29 1 35 0,281 1 135 0,734
14 1 80 0,246 1 110 0,705 30 1 65 0,606 1 85 0,701
15 1 20 0,454 1 30 0,276 31 0 30 0,358 1 85 0,526
16 0 -5 0,304 1 45 0,539 32 1 210 0,424 1 100 0,435

taraf icinde gecerli oldugu kabul edilmistir.

Bir diger problem uygun 6nsel dagihminn
secimidir. Veriler elde edilmeden o6nce para-
metreler hakkinda bilgimiz fazla olmadigin-
dan, 6nsel dagilimi olarak cok degiskenli diiz-
gun dagihm alinmistir. Boéylece sonsal dagihm
asagidaki gibi yazilabilir:

32 4
f(B|>)=IT 1 .

Yukarida elde dilen sonsal dagihm ve
Gibbs o6rneklemesi kullamilarak yapilan he-
saplamalar icin FORTRAN programi kullanil-
mis ve yaklasik sonsal tahmin degerleri Tablo
II'de sunulmustur.

SONUC VE TARTISMA

Cerrahi uzmani yapacak uzmamnn karari
her bir bacak i¢in ayr olacagindan ilk olarak
marjinal dagilimlann hesaplamalyiz. i. hasta
icin hastalikli bir sol bacagin olasiligi T+ T,

9

sag bacak icin T+ ﬁis’dlr. Ornek olarak 14
nolu hasta ic¢in bu olasiliklar sirasiyla 0,2073+
0,5193=0,7266 ve 0,2611+0,5193=0,7804. S1-
niflandirma ic¢in esik 0,5 alimir yani 0,5’den
buytik olasiliklar hastalikli, kiigtik olan deger-
ler saglikli kabul edilirse; 14 nolu hasta icin
her iki bacakta hastalikli olarak simiflandirilir.
Ayni hasta icin gercek durumda her iki bacak
hastalikli oldugundan smiflandirma dogru ya-
pilmistir demektir.

Genel degerlendirme tiim hastalara ait
marjinal olasiliklar ile gercek degerlerin karsi-
lastirilmasi ile yapilir. Béyle bir hesaplamadan
sonra 32 hastaya ait 64 bacagin 54’'inin saghk
durumunun dogru smiflandinldigr gortlir.
Buda %84’1ik bir oran verir.

Bu calismada c¢ok degiskenli genellestiril-
mis lineer modellerin iki degiskenli lojistik
regresyon olarak da isimlendirilen 6zel hali
damar tikanikligi tespiti icin gercek verilere
uygulanmistir. Aym veriler daha énce Cengiz
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Tablo Il. Sonsal Tahmin Olasiliklari.

Hasta Hasta

i Ty T n3 4 i Ty Tip 73 4

1 0,0001 0,4801 0,0002 0,5178 17 0,0005 0,9777 0,0002 0,0219
2 0,1017 0,3902 0,1007 0,3974 18 0,1326 0,5201 0,1201 0,2272
3 0,1701 0,6021 0,1310 0,0968 19 0,0121 0,0313 0,6027 0,3539
4 0,0002 0,0008 0,0413 0,9571 20 0,0721 0,1021 0,7135 0,1123
5 0,1701 0,0811 0,0911 0,6577 21 0,0121 0,0071 0,5801 0,4007
6 0,0538 0,7621 0,0313 0,1545 22 0,1129 0,6917 0,0551 0,1403
7 0,3535 0,3644 0,1791 0,1034 23 0,0721 0,5907 0,1217 0,2155
8 0,1620 0,1042 0,3817 0,3221 24 0,7622 0,1211 0,0811 0,0356
9 0,5121 0,3899 0,0380 0,0600 25 0,6417 0,2137 0,1081 0,0365
10 0,8121 0,0761 0,0762 0,0356 26 0,1793 0,1611 0,1321 0,5275
11 0,1051 0,5121 0,2171 0,1657 27 0,0238 0,9450 0,0054 0,0268
12 0,0123 0,1210 0,1323 0,7344 28 0,1721 0,8021 0,0011 0,0247
13 0,7411 0,0321 0,1761 0,6507 29 0,0006 0,0107 0,6121 0,3856
14 0,0123 0,2611 0,2073 0,5193 30 0,1210 0,1391 0,0521 0,6878
15 0,1210 0,2151 0,1626 0,5013 31 0,0121 0,1237 0,6173 0,2469
16 0,0510 0,1761 0,2005 0,5724 32 0,0123 0,1721 0,2349 0,5807

ile Cengiz and Percy tarafindan benzer ¢alis- Gelis Tarihi :29.01.2004

malara uygulanmistir(l-?. Burada farkh yak-
lasim metodu uygulanmis, calisma daha spe-
sifik tutulmustur. Daha o6nceki calismalari-
mizda ayni modele birinci dereceden yakla-
sim uygulandiginda %83, Laplace yaklasimi
uygulandiginda %81, Quadrature metodu
uygulandiginda %83 dogru simniflama oranla-
r1 edilmistir. Bu calismaya Gibbs 6rnekleme-
si uygulanarak %84 dogru smmiflama oram el-
de edildi. Teorik olarak Gibbs o6rneklemesi
cok boyutlu calismalarda daha basarili so-
nuclar verecegi literatiirde ifade edilmesine
ragmen bu calisma gostermistir ki, dogru
model secimiyle Gibbs 6rneklemesi daha az
boyutlu modellesmeler icinde, diger yaklasim
metotlara benzer sonuclar (hatta dogru sif-
lama oranina gore biraz daha iyi) verebilir.
Ancak hesaplama dolayisiyla programlama-
daki kolayliklar acisindan Gibbs érneklemesi
tercih edilmelidir.

Yayina kabul tarihi : 06.10.2004

Yazisma adresi:

Dr. M. Ali CENGIZ

Ondokuz Mayis Universitesi, Fen-Ed. Fakiiltesi,
istatistik Balimii

55139 SAMSUN

KAYNAKLAR

1. Laughlin FJM, Goldman DA, Rosenbaum DM, et al.
Empyema in children: Clinical course and long-term
follow-up. Pediatr 1984; 587-593.

2. Krugman S, Gershan AA, Hotez PJ. Krugman’s
Infectious Diseases of Children. 10th Ed. Missouri,
Mosby, 1988; 580-581.

3. Kaul N, Sieveski-Illiskovic N, Hill M, et al. Free
radicals and the heart. J Pharmacol Toxicol Methods
1993; 30: 55-67.

4. Singal PK, Beamish RE, Dhalla NS. Potential oxidative
pathways of catecholamines in the formation of lipid
peroxides and genesis of heart disease. Adv Exp Med
Biol 1983; 161: 391-401.

10



Ocak-Mart 2004

Damar Tikanikhig: Tespitinde Bayesci Bir Yaklasim

5.

10.

11.

12.

13.

14.

11

Niwa Y, Kasama T, Miyachi Y, et al. Neutrophil
chemataxis, phagocytosis and parameters of reactive
oxygen species in human aging. Life Sci 1989; 44:
1655-1664.

. Yagi K. Increased lipid peroxides iniate atherogenesis.

Bio Essays 1984; 1: 58-60.

. Noyan T, Onem O, Sekeroglu MR, et al. Effects of

erythropoietin and pentoxifylline on the oxidant and
antioxidant systems in the experimental short bowel
syndrome. Cell Biochem Func 2003; 21: 49-54.

. Tourel DB, Guerin MC, Torreilles J. Is malondialdehyde

a valuable indicator of lipid pereoxidation? Biochem
Pharmacol 1992; 44: 985-988.

. Singal PK, Petkau A, Gerrard JM, et al. Free radicals

in health and disease. Mol Cell Biochem 1988; 84:
121-122.

Wilson JX. The physiological role of dehydroascorbic
acid. FEBS Lett. 2002; 527: 5-9.

Frei B, Stocker R, Ames BN. Antioxidant defences and
lipid peroxidation in human blood plasma. Proc Natl
Acad Sci USA 1988; 85: 9748-9752.

Valenzuela A: The Dbiological significance of
malondialdehyde determination in the assesment of
tissue oxidative stress. Life Scien 1990; 48: 301-309.
McCormick DB, Greene HL. Vitamins. In: Burtis CA,
Ashwood ER, editors. Tietz Textbook of Clinical
Chemistry. 3rd ed. Philadelphia: W.B Saunders
Company, 1999; 1023-1025.

Hammouda MA, Magdy MM. Lipid peroxidation
products in pleural fluid for separation of transudates
and exudates. Clinical Chemistry 1995; 41: 1314-1315.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pal A, Fekete B, Forrail I. Potential diagnostic value of
malondialdehyde levels in pleural effusions. Chest
1982; 81: 772-73.

Kinnula VL, Everitt JL, Magnum JB et al. Antioxidant
defense mechanisms in cultured pleural mesothelial
cells. Am J Respir Cell Mol Biol 1992; 7: 95-103.
Giines O, Erbaycu AE, Cakan A, ark. Plevra swilarin-
da malondialdehit duzeylerinin tanisal degeri. Solu-
num 2003; 5: 213-219.

Hillegass LM, Griswold DE, Brickson B,
Assesment of myeloperoxidase in whole rat kidney. J.
Pharmacol. Method 1990; 24: 285-295.

Noyan T, Sahin I, Sekeroglu MR, et al. The serum

et al.

vitamin C levels in Behcet's disease. Yonsei Med J
2003; 5: 771-778.

Miller NJ, Rice-Evans C, Davies MJ, et al. A novel
method for measuring antioxidant capacity and its
application to monitoring the antioxidant status in
premature neonates. Clin Sci (Lond) 1993; 84: 407-412.
Williams A, Riise GC, Anderson BA, et al. Compromised
antioxidant status and persistent oxidative stress in
lung transplant recipients Free Radic Res 1999; 30:
383-393.

Bozkir A, Simsek B, Gungort A, et al. Ascorbic acid
and uric acid levels in lung cancer patients. J Clin
Pharm Ther 1999; 24: 43-47.

Noyan T, Sekeroglu MR, Dtilger H, ark. Preeklampsi
ve saglikh gebelikte lipid peroksidasyonu ve antioksi-
dan durum. Tip Bilimleri 2002; 22: 461-465.

Ji LL. Antioxidant enzyme response to exercise and
aging. Med Sci Sports Exerc 1993; 25: 225-231.



