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Yaşam Tarzı ve İnme Riski:
Bir Gözden Geçirme

ÖÖZZEETT  DDeerr  llee  mmee  nniinn  aammaa  ccıı::  Son yıl lar da ki epi de mi yo lo jik ça lış ma lar, se reb ro vas kü ler olay ris ki ni
et ki le yen es ki ve ye ni ya şam ta zı fak tör le ri hak kın da ye ni gö rüş ler sağ la mış tır. Bu göz den ge çir me -
de, son ge liş me le ri ay dın la tan önem li ma ka le le rin ço ğu na, özel lik le de in me nin ön len me si ko nu -
sun da önem ar z e den le re  atıf ta bu lu nul muş tur. SSoonn  bbuull  gguu  llaarr::  Bu göz den ge çir me çev re sel fak tör ler,
bes len me, al kol, si ga ra, eği tim, ya şam tar zı ve dav ra nış ile is ke mik in me ve se reb ral ka na ma gi bi vas -
kü ler has ta lık la rın ris ki ara sın da ki bağ lan tı yı gös te ren ya kın za man lı ça lış ma la ra odak lan mış tır.
Ha va kir li li ği ve in me ris ki ara sın da ki bağ lan tı belirgindir. Dü şük eği tim se vi ye si ve dep res yon risk
fak tör le ri ola rak ka bul edil miş tir. Ma kul mik tar da içil me si ko ru yu cu ola bil mek le bir lik te ağır al kol
kul la nı mı için de bu böy le dir. Si ga ra için ak tif ve pa sif içi ci lik bir bi rin den ba ğım sız risk fak tör le ri -
dir ve ka mu sal alan lar da ki si ga ra ya sa ğı kı sa dö nem de bi le kar di yo vas kü ler olay la rı azalt mış tır. Fi -
zik ak ti vi te in me ris ki ni azalt mak ta, aşı rı ki lo art tır mak ta dır. An cak, ki lo kay bet me nin in me ris ki ne
et ki si ni ta yin eden kli nik de ne me ler ha la ek sik tir. Mey ve, seb ze, ba lık, az yağ lı süt ürün le ri, po tas -
yum ve dü şük sod yum tü ke ti mi nin kar di yo vas kü ler ris ki azalt tı ğı bi lin mek te ve öne ril mek te dir.
Ome ga 3 yağ asit le ri, fo lik asit ve B vi ta min le ri tu tar sız dır ve an ti ok si dan lar tav si ye edil me mek te -
dir. ÖÖzzeett::  İnme, ak tif bir yaşam tar zı, si ga ra nın bı ra kıl ma sı ve sağ lık lı bes len me ile önem li öl çü de
azal tı la bi lir. Hem sağ lık ça lı şan la rı hem de hal kın eği ti mi ile, sağ lık lı bir ya şam sti li ve bes len me -
nin felç le ri en gel le me po tan si ye li ko nu sun da ki far kın da lık art tı rı la bi lir.   

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kardiyovasküler risk faktörleri, yaşam tarzı, inmenin önlenmesi

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurr  ppoo  ssee  ooff  rree  vvii  eeww:: In re cent ye ars, many epi de mi o lo gi cal stu di es ha ve gi ven new in-
sights in to old and new li fest yle fac tors that inf lu en ce the risk of ce reb ro vas cu lar events. In this re-
vi ew, we re fer to the most im por tant ar tic les to high light re cent ad van ces, es pe ci ally tho se
im por tant for stro ke pre ven ti on. RRee  cceenntt  ffiinn  ddiinnggss::  This re vi ew fo cu ses on the most re cent stu di es
that show the as so ci a ti on of en vi ron men tal fac tors, nut ri ti on, al co hol, to bac co, edu ca ti on, li fest yle
and be ha vi or with the risk of vas cu lar di se a se, inc lu ding isc he mic stro ke and ce reb ral he morr ha -
ge. The link bet we en air pol lu ti on and stro ke risk has be co me evi dent. Low edu ca ti on le vels and
dep res si on are es tab lis hed as risk fac tors. This is al so tru e for he avy al co hol con sump ti on, alt ho ugh
mo de ra te drin king may be pro tec ti ve. Ac ti ve and pas si ve smo king are in de pen dent risk fac tors, and
a smo king ban in pub lic pla ces has al re ady re du ced car di o vas cu lar events in the short term. Phys-
i cal ac ti vity re du ces stro ke risk; over we ight in cre a ses it. Ho we ver, cli ni cal tri als to as sess the ef fect
of we ight re duc ti on on stro ke risk are still lac king. Fru its, ve ge tab les, fish, fi bers, low-fat da iry
pro ducts, po tas si um and low so di um con sump ti on are known and re com men ded to re du ce car di -
o vas cu lar risk. Da ta on ome ga 3 fatty acid, fo lic acid and B vi ta mins are in con sis tent, and an ti o xi -
dants are not re com men ded. SSuumm  mmaarryy::  Stro ke can be subs tan ti ally re du ced by an ac ti ve li fest yle,
ces sa ti on of smo king and a he althy di et. Both pub lic and pro fes si o nal edu ca ti on sho uld pro mo te
the awa re ness that a he althy li fest yle and nut ri ti on ha ve the po ten ti al to re du ce the bur den of
stro ke.

KKeeyy  WWoorrddss::  Car di o vas cu lar risk fac tors, li fest yle, stro ke pre ven ti on

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  NNeeuurr  22000099;;44((22))::8844--9944

Aekaterini GALIMANIS, MD,a

Marie-Luise MONO, MD,a

Marcel ARNOLD, MD,a

Krassen NEDELTCHEV, MD,a

Heinrich P. MATTLE, MDa

aDepartment of Neurology, 
University of Bern, Inselspital, Bern,
Switzerland

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Heinrich P. MATTLE, MD
Department of Neurology, 
University of Bern, Inselspital, 
CH-3010 Bern, Switzerland
heinrich.mattle@insel.ch

Current Opinion in Neurology 2009, 22:60–68

2009 Wolters Kluwer Health | 
Lippincott Williams & Wilkins 1350-7540

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

ÇEVİRİ   



YAŞAM TARZI VE İNME RİSKİ: BİR GÖZDEN GEÇİRME Aekaterini GALIMANIS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Neur 2009;4(2) 85

nme, bü tün dün ya da baş lı ca mor ta li te ve mor-
bi di te ne den le rin den biri dir ve özel lik le yaş lı
nü fus ta sos yo e ko no mik öne mi art mak ta dır.1

İnme, yaş lı lık ta ki en sık epi lep si sebebiyken, ikinci
en sık demans nedenidir ve sıklıkla depresyona yol
açar.2-4 Ge nel ola rak, ye rel halk sağ lı ğı sis tem le ri ve
böl ge sel risk fak tör le rin de ki fark lı lık la ra bağ lı ola-
rak in me in si dan sı ve mor ta li te si dün ya ça pın da böl-
ge sel de ği şik lik ler gös te rir. Risk fak tör le ri nin
gü ve ni lir bir ana li zi in me nin ön len me si nin anah ta -
rı ola bi lir. Si ga ra bı rak ma, hi per tan si yon ve di ya bet
kon tro lü, an tip la tel let ve li pid dü şü rü cü te da vi ler gi -
bi ka nıt lan mış risk azalt ma öl çüt le ri nin uy gun şekil -
de uy gu lan ma sı ile in me atak la rı %90’a ka dar
ön le ne bi lir.5 Ek ola rak, in me ris ki ni azal ta bi le cek
far ma ko lo jik ol ma yan yön tem ler de var dır. An cak,
risk fak tör ana liz le ri kı yas la ma ve stan dar di zas yo -
nu nun ek sik li ği ne de ni i le so nuç lar çe liş ki li dir. 

Bu göz den ge çir me in me ris ki ile iliş ki len di ri -
len önem li ya şam tar zı fak tör le ri ne odak lan mış tır.
Bun lar; çev re sel, de mog ra fik ve sos yo e ko no mik
fak tör ler, al kol, si ga ra, fi zik ak ti vi te, obe zi te, bes-
len me ve men tal du rum lar dır. Bu göz den ge çir me -
de kul la nı lan ka nıt sı nıf lan dır ma la rı ve öne ri ler
Av ru pa Nö ro lo ji Der nek le ri Fe de ras yo nu’na ait tir
(Tab lo 1 ve 2).6

ÇEV RE SEL FAK TÖR LER
As ya, Ka na da, Hol lan da, Fran sa, Amerika Birleşik
Devletleri (ABD) ve İngil te re’den ça lış ma lar ha va
kir li li ği ile in me ara sın da bir bağ lan tı gös ter miş tir.
Nü fusa da ya lı bil gi lerin az ol ma sı na ve bul gu ların
çok tu tar lı ol ma ma sı na kar şın, dı şa rı da  ha va da ki
yük sek kir li lik de ğer le ri ne bağ lı ola rak in me se be -
biy le has ta ne ye baş vu ran la rın ve in me ye bağ lı
ölüm le rin sa yı sı art mak ta dır.7•,8,9,10•,11-13 Ço ğu ça lış -

Tanı ölçekleri için kanıtların sınıflandırılması Tedavi uygulamaları için kanıtların sınıflandırılması

Sınıf 1: Şüphe edilen durumdaki kişilerde olgu tanımı için “altın standart” Nitelikli, sonuç değerlendirilmesinin temsili bir grupta yapıldığı 

kullanarak geniş spektrumlu prospektif çalışma, test, kör randomize, kontrollü, prospektif klinik deneme veya sonuç  

değerlendirme ile uygulanır, tanı doğruluğu için uygun testler sağlanır değerlendirmesinin temsili bir grupta yapıldığı propspektif, 

randomize, kontrollü klinik denemelerin yeterli nitelikte sistematik 

gözden geçirmesi. Aşağıdaki 5 kriteri sağlaması gerekir: İyi 

gizlenmiş randomizasyon; primer sonuç(lar) açık şekilde; 

hariç tanımlanmış tutma / dahil etme kriterleri iyi tanımlanmış; 

çalışmadan ayrılan ya da çaprazlananların sayıları iyi sayılmış ve 

yanlış yorum olmaması için yeterince az sayıda ; ilgili temel 

karakteristikler sunulmuş ve tedavi grupları arasında denk ya da 

farklılıklar istatistiksel olarak uygun şekilde ayarlanmış

Sınıf 2: Şüphe edilen durumdaki kişilerde dar spektrumlu prospektif çalışma, Temsili grupta yukarıdaki 5 kriteri sağlayan  prospektif eş 

veya tespit edilmiş bir durumu olan (altın standart ile) kişilerde iyi gruplar kohort çalışması veya yukarıdaki kriterler olmaksızın temsili 

tasarlanmış geniş spektrumlu retrospektif çalışma, geniş spektrumlu grupta randomize, kontrollü çalışma

kontrol grubu ile birlikte doğru tanı için uygun testlerin sağlandığı kör 

değerlendirme ile uygulanır

Sınıf 3: Kanıtlar tespit edilmiş durumu olan kişilerde veya kontrollerde Temsili grupta diğer kontrollü çalışmalar (iyi tarif edilmiş hikayeden 

retrospektif dar spektrumlu çalışmadan sağlanır, kontrol ya da hastanın kendi kontrolü olması) , sonuç 

testler kör değerlendirme ile uygulanır değerlendirilmesi hastanın tedavisinden bağımsız 

Sınıf 4: Kontrol grubu olmayan çalışmalardan, olgu serilerinden, Kontrol grubu olmayan çalışmalardan, olgu serilerinden, 

olgu takdimlerinden veya uzman görüşlerinden olgu takdimlerinden veya uzman görüşlerinden elde edilen kanıtlar

elde edilen kanıtlar

TABLO 1: Tanı ve tedavi ölçekleri için kanıtların sınıflandırılması.

Kaynak 6’dan uyarlanmıştır.
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ma da ki kısıtlılıklar, fark lı bi yo lo jik me ka niz ma -
ların söz  ko nu su ol ma sı na kar şın, he mo ro jik ve is-
ke mik in me le rin bir lik te de ğer len di ril me le ri ve
ha va kir li li ği nin et ki si nin, is ke mik in me ye he mo -
ro jik in me ye kı yas la da ha faz la ol ma sı se be biy le -
dir.14•• Tra fik yo ğun lu ğu ve en düs tri yel ak ti vi te
ar tı şı nın hem ha va kir li li ği ni hem de stre se bağ lı
sağ lık prob lem le ri ni art tır ma sı da zi hin ka rış tı rı cı
ola bi lir.15•

Kir li ha va da ki par ti kül lü mad de lerden, nit ro -
jen ok sit ler, kar bonmo nok sit ve ozon en çok il gi le -
ni len ler dir. Jo u bert ve ark.,14•• at mos fe rik kir li lik
ve se reb ro vas kü ler has ta lık lar hak kın da ki göz den
ge çir me le rin de, ha va yı kir le ten mad de le rin al ve o -
ler inf la mas yo na ve ko a gü las yon de ği şik lik le ri ne
ne den ola rak in me ris ki ni art tır dık la rı nı işa ret et-
miş ler dir. Yi ne de, ha va kir li li ği nin in me ti pi ve
me ka niz ma la rı üze rin de ki et ki si nin ne ka dar ol du -
ğu ve han gi et ki le rin kı sa sü re li ma ruz kal ma ya gö -
re uzun sü re li ma ruz kal ma ya at fe di le bi le ce ği
ko nu sun da bir be lir siz lik var dır. 

Da ha es ki araş tır ma lar da iş  ye ri ya da ka pa lı
alan lar da ki kir le ti ci le re kro nik ola rak ma ruz kal-
ma nın in me mor ta li te si ne et ki si ta nım lan mış tır.16,17

Ye ni il gi ala nı dı şa rı da ki kir li ha va nın, özel lik le de
in ce par ti kül le re uzun sü re li ma ruz kal ma nın in-
me ye et ki si ne odak lan mış tır, çün kü ha va sı da ha
kir li yer ler de ya şa yan lar da in me sık lı ğı art mış gi bi
gö zük mek te dir. Mil ler ve ark.,18•• Ka dın Sağ lı ğı Gi-
ri şi mi Göz lem Ça lış ma sı ve ri le ri ni kul la na rak, 36
fark lı ABD bü yük şeh rin de ya şa yan 58 610 ka dın -
da, kar di yo vas kü ler has ta lık (KVH) in si dan sı ve

uzun sü re li (yıl lık or ta la ma) kir li ha va ya (par ti kül -
lü mad de < 2.5 μm) ma ruz kal ma yı araş tır mış lar dır.
İnce par ti kül lü kir li ha va ya ma ruz ka lış ta met re küp
ba şı na her 10 μg ar tı şın, se reb ro vas kü ler olay ris ki -
ni %35, se reb ro vas kü ler olay dan ölüm ris ki ni de
%83 oranında art tır dı ğı gös te ril miş tir. Bu ve ri ler da -
ha ön ce ki ça lış ma lar la kı yas lan dı ğın da ha va kir li li -
ği nin kar di yo vas kü ler olay lar üze ri ne da ha faz la
et ki si ni gös ter miş,19 muh te me len in me mor ta li te si -
ne olan et ki si nin esas ka dın lar üze ri ne ol ma sı şek-
lin de, di ğer ve ri ler den sağ la nan bir göz le min al tı nı
çiz mek te dir.9 Hu ve ark.20• Ku zey ba tı Flo ri da’da ger-
çek leş tir dik le ri bir eko lo jik coğ ra fik ça lış ma da, da -
ha çok ye şil alan olan yer ler de in me ris ki aza lır ken
ha va kir li li ği çok olan yer ler de in me mor ta li te si nin
art tı ğı nı  bul muş lar dır. Bu ay nı za man da ye şil alan-
la rın açık ha va ak ti vi te le ri ne ola nak sağ la ya rak ha re-
ket siz li ği ön le di ği, fi zik ak ti vi te yi art tır dı ğı ve bu
şekil de kar di yo vas kü ler ve se reb ro vas kü ler has ta lık
ris ki ni azalt tı ğı na da işa ret ede bi lir. 

DE MOG RA FİK VE SOS YO E KO NO MİK
FAK TÖR LER

Dü şük eği tim se vi ye si ve sos yo e ko no mik dü zey; si-
ga ra içi ci li ği, kö tü bes len me, ye ter li sağ lık hiz me ti
ala ma ma, hi per tan si yon gi bi risk fak tör le ri nin te-
da vi si ne uy ma ma vb. yük sek risk li dav ra nış la rı art-
tı ra rak in me için risk fak tö rü oluş tur mak ta dır.
Gill lum ve Mus so li ni21 ve Ber nal-Pac he co ve Ro -
man22•• çe şit li ça lış ma la rı göz den ge çi re rek ve özel-
lik le “Ulu sal Sağ lık ve Bes len me Araş tır ma An ke ti
1 ve 2” so nuç la rı na odak la na rak, eği tim se vi ye si dü-

Seviye A Bir tanı ölçüsü için yararlı/öngörücü ya da değil olarak tanımlanmış, ya da bir tedavi girişimi için etkili/etkili değil, zararlı

olarak tanımlanmış; en az bir ikna edici sınıf 1 çalışmasına veya en az iki ikna edici tutarlı sınıf 2 çalışmasına gerek var

Seviye B     Bir tanı ölçüsü için yararlı/öngörücü ya da değil olarak tanımlanmış, ya da bir tedavi girişimi için etkili/etkili değil,

zararlı olarak tanımlanmış; en az bir ikna edici sınıf 2 çalışmasına ya da kuvvetli sınıf 3 kanıtlarına gerek var.

Seviye C      Bir tanı ölçüsü için yararlı/öngörücü ya da değil olarak tanımlanmış, ya da bir tedavi girişimi için etkili/etkili değil,

zararlı olarak tanımlanmış; en az iki sınıf 3 çalışmasına gerek var.

GCP(good clinical practise) Kılavuz geliştirenlerin tecrübelerine dayalı tavsiyeler. Genellikle sınıf 4 kanıtlara dayanır ki bu da büyük oranda 

klinik belirsizliğe işaret eder; sağlık çalışanları için yararlı olabilir. 

TABLO 2: Tavsiye seviyesi için tanımlamalar.

GCP: İyi klinik uygulamaları. Kaynak 6’dan uyarlanmıştır.
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şük lü ğü ile in me ris ki nin art tı ğı nı doğ ru la mış lar -
dır.21,22••

Strong ve ark.23 de ği şik ül ke ler de ve ge lir grup-
la rın da ki in me ve mor ta li te si ile ilgili ve ri le ri ni
sun muş lar dır; in me ye bağ lı ölüm le rin %87’si dü -
şük ve or ta ge lir li ül ke ler de dir. İngil te re ve Ka na -
da ile kı yas lan dı ğın da Hin dis tan, Çin, Rus ya,
Pa kis tan ve Bre zil ya gi bi ül ke ler de or ta yaş gru bun -
da in me ora nı (ra te), 5-10 kat faz la dır. İnmeye bağ -
lı mor ta li te ge liş mek te olan ül ke ler de da ha faz la
bile he sap lanabilmektedir. Son yıl lar da, ge liş mek -
te olan ül ke ler de ki sos yal ve eko no mik de ği şik lik -
ler yok sul lu ğa bağ lı has ta lık lar dan ya şam tar zı na
bağ lı kro nik has ta lık la ra, özel lik le KVH’ye doğ ru
kay ma ya ne den ol mak ta dır. Bu da, bu ül ke ler de ki
de ği şen nü fu sun bir yan dan en gel le ne bi lir risk fak-
tör le ri ne ma ruz ka lır ken bir yan dan da eş za man lı
ola rak yük sek ma li yet ler ve in me te da vi le ri nin te -
min edi le me me si se be biy le ne den yok sul la rın in-
me den gi de rek da ha çok et ki len dik le ri ni açık la-
ya bi lir.24• Ulus larara sı in me ve di ğer si vil or ga ni -
zas yon lar, in me araştır ma la rı ve ön lem le ri nin yok-
sul ül ke ler de kuv vet le des tek len me si ge rek ti ği ni
vur gu la mak ta dır lar. 

AL KOL TÜ KE Tİ Mİ
Al ko lün kar di yovas kü ler sis tem üze ri ne olan et ki -
le ri içi len mik tar, ka li te, iç me şek li ve ki şi ye bağ lı
ola rak fay da lı ya da za rar lı yön de ola bi lir. Yük sek
dan si te li li pop ro te in ler de ar tış, pla tel let ag re gas yo -
nun da azal ma ve plaz ma fib ri no je nin de azal ma ya-
rar lı et ki le ri ara sın da sa yı la bi lir. Hi per tan si yon,
hi per ko a gü la bi li te ve se reb ral kan akı mın da azal -
ma ise za rar lı et ki le ri ara sın da dır.25

Ça lış ma lar ağır al kol kul la nı mı nın in me ris kin -
de art ma ile bağ lan tı lı ol du ğu nu gös ter miş tir an cak
in me ris ki ni ne mik tar da al kol alı mı nın art tır dı ğı
ha la bel li de ğil dir. Al kol kul la nı mı ve he mo ra jik in -
me ara sın da doğ ru sal po zi tif bağ lan tı ol du ğu nu gös-
te ren ka nıt lar var dır.26 Ha fif ve orta düzeyde al kol
tü ke ti mi nin ko ro ner kalp has ta lık la rı na kar şı ko ru -
yu cu et ki si gös te ril miş tir. Bu nun is ke mik in me ve -
ya hem is ke mik in me hem de se reb ral ka na ma için
de doğ ru olup ol ma dı ğı gü nü müz de be lir siz dir. Şu
an ki bul gu lar gün de iki ka deh ten az al ko lün ko ru -
yu cu et ki si ni işa ret et mek te dir.26,27

Otuz beş göz lem ça lış ma sı nın bir me ta-ana li -
zin de, is ke mik in me ris ki J-şek lin de eğ ri çiz miş tir.
En az risk gün de 12-24 gram dan, ya ni 1-2 ka deh ten
az al kol tü ke ten ler de, en yük sek risk gün de 60
gram dan, ya ni 5 ka deh ten faz la al kol tü ke ten ler de
bu lun muş tur.26 An cak ye ni araş tır ma lar, az mik tar -
da al kol tü ke ti mi ile an lam lı de re ce de da ha dü şük
bir in me ris ki ara sın da bağ lan tı gös ter me miş -
tir.28•,29•,30 4135 Yu nan eriş kin üze rin de ya pı lan bir
Ak de niz ko hort ana li zin de orta düzeyde al kol tü-
ke ti mi ile me ta bo lik sen drom, ko ro ner kalp has ta -
lı ğı, di ya bet ve pe ri fe rik ar ter has ta lı ğın da da ha
dü şük pre va lans bu lun muş  ama bu in me için gös te-
ri le me miş tir. Fa kat is ke mik ve he mo ra jik in me
ayırt edil me miş tir.28• En bü yük pros pek tif ko hort
ana li zi 64 338 Çin li er kek ile ya pıl mış tır, bu ça lış -
ma az mik tar da al kol tü ke ti mi nin is ke mik in me
üze ri ne ko ru yu cu bir et ki tren di ni ve in me mor ta -
li te si ile il gi li ola rak muh te mel J-şek lin de bir eğ ri
bul muş tur.29•

Ço ğu ça lış ma nın kı sıt la ma la rı var dır. Bunlar
de ği şik in me tip le ri ni, iç me pa tern le ri ni, han gi iç-
ki le rin tü ke til di ği ni ayır ma mak ta ve sık lık la in me
açı sın dan di ğer risk fak tör le ri ni ih mal et mek te dir -
ler. Ör ne ğin nü fu sa da ya lı Ku zey Man hat tan Ça lış -
ma sı (NO MAS)’n da, ılım lı al kol tü ke ti mi ate rosk -
le ro tik tip dı şın da ki di ğer pek çok in me alt ti pi için
ris ki azalt mak ta dır.27 Di ğer yan dan, 38.126 er kek
has ta üze rin de ya pı lan “Sağ lık Ça lı şan la rı Ta kip Ça-
lış ma sı ”nda, az al kol alan lar (gün de 10 gram dan az)
hiç al ma yan lar la ben zer ris ke sa hip ken, haf ta da 3-
4 gün, gün de 10-29.9 gram tü ke ten ler hiç al kol al-
ma yan la ra gö re da ha dü şük rö la tif risk (RR)
ta şı mak taydı lar. Az al kol (< 10 g/gün) alı mı ile da -
ha dü şük risk tren di trom bo tik in me için en be lir -
gin dir. Di ğer iç ki ler için ge çer li de ğil ken kır mı zı
şarap tü ke ti mi ile is ke mik in me ris ki ters oran tı lı -
dır.30

Özet le, gü nü müz de ki bul gu lar ılım lı al kol tü-
ke ti mi ile da ha dü şük rö la tif in me ris ki bağ lan tı sı -
nı des tek le mek te dir. An cak, ne de ni doğ ru lan ma-
mış tır ve al kol al ma yan la ra kul lan ma la rı nı tav si ye
et mek için bir ge rek çe yok tur. Bu alan da pros pek -
tif ça lış ma lar ek sik tir ve da ha faz la araş tır ma ge rek-
mek te dir. En ye ni halk sağ lı ğı öne ri le ri in me den
ko run mak için er kek le rin gün de iki, ka dın la rın
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gün de bir bardaktan daha az alkollü içki tü ket me -
le ri ni tav si ye et mek te dir.31 Ağır al kol tü ke ti mi en-
gel len me li dir (sı nıf II I, tav si ye se vi ye si B).32

Sİ GA RA İÇİ Cİ Lİ Ğİ
İske mik ve he mo ra jik in me için si ga ra önem li ve
de ğiş ti ri le bi lir bir risk fak tö rü ola rak ta nım lan mış -
tır. Va zo mo tor ve pla tel let dis fonk si yo nu, ate ro ge -
ne zis ve trom bo zu art tır mak su re tiy le in me ris ki ni
2-4 kat yük sel tir.31 Ye ni bul gu lar si ga ra nın li pid
pro fi li ne ne ga tif et ki si ni de gös ter miş tir.33•

Çev re de ki tü tün du ma nı na ma ruz kal ma nın da
(pa sif içi ci lik) sa de ce kalp has ta lı ğı de ğil in me için
de risk fak tö rü ol du ğu nu des tek le yen ka nıt lar art-
mak ta dır.34 Pa sif içi ci lik ve in me RR’sini 1.18 far z
e de rek, bir Al man ça lış ma sı, Al man ya’ da, ka dın -
lar da da ha faz la ol mak üze re yıl da 1837 in me ol-
gusu ve 774 in me ye bağ lı ölü mün pa sif içi ci li ğe
bağ lı ola bi le ce ği ni bul muş tur.35• Bu çalışmada sa-
dece evdeki pasif içicilik göz önüne alındığından
dışarıda halk sağlığına etksi daha fazla olabilir. Ce-
sa ro ni ve ark.36• Ro ma’da si ga ra ko nu sun da il ginç
bir göz lem yap mış lar dır. Ro ma’ da ki akut ko ro ner
olay la rı si ga ra nın ya sak lan dı ğı 10 Ocak 2005 tarihi
ön ce si ve son ra sı in ce le miş ler dir. 35-64 yaş ara sı
nü fus ta ko ro ner olay lar ka pa lı ka mu sal alan lar da
si ga ra nın ya sak lan ma sın dan son ra %11.2 oranında
azal mış tır. Bu avan taj esas ola rak pa sif içi ci li ğin
azal ma sı na bağ lan mış tır. An cak si ga ra ya sa ğın dan
son ra in me oran la rın da ki de ği şik lik ler le il gi li ve ri
yok tur. Ame ri kan Kalp Der ne ği (AHA), in me den
ko run ma için çev re sel tü tün du ma nın dan sa kı nıl -
ma sı nı öner mek te dir.31

Si ga ra nın bı ra kıl ma sı pri mer ve se kon der ko-
run ma için öne ril mek te bununla birlikte, (sı nıf II -
I, tav si ye de re ce si B) in me ris ki si ga ra yı bı rak tık tan
2 yıl son ra be lir gin de re ce de azal mak ta dır.37 Ives ve
ark.38•• nü fu sa da ya lı Lon dra İnme Kay dı’nı kul la -
na rak pros pek tif bir ko hort ta nım la mış ve in me ge-
çi ren le rin in me za ma nı, 3 ay, 1 yıl ve 3 yıl son ra sı
olarak si ga ra alış kan lık la rı nı ana liz et miş ler dir. 363
has ta nın %71’inin si ga ra yı bı rak ma ya te şeb büs et-
me si ne kar şın 1 ve 3 yıl son ra an cak %30’unun ha -
la ba şa rı lı ol du ğu bu lun muş tur. Çalışmaya
katılanlar arasında pek çoğu 3 yıl sonunda tekrar
sigaraya başlamıştı.

Si ga ra yı bı rak ma yı des tek le yen ön lem ler halk
sağ lı ğı sis tem le ri ta ra fın dan ulus la ra ra sı kı la vuz lar
doğ rul tu sun da he def len me li dir. Bunlar arasında in-
me den ko run mak için ni ko tin rep las ma nı ve oral
si ga ra bı rak ma te da vi le ri sa yı la bi lir.31,32

Fİ ZİK AK Tİ Vİ TE
Fi zik ak ti vi te nin ka dın lar da ve er kek ler de in me -
den ko ru yu cu et ki le ri Ulu sal sağ lık ve Bes len me
İnce le me An ke ti (NO MAS) ta kip ça lış ma sı39,40 ile
dokü men te edil miş tir. Fi zik ak ti vi te kan ba sın cı nı
dü şü rür, in sü lin du yar lı lı ğı nı art tı rır, plaz ma li pid -
le ri ni re gü le eder, en do tel fonk si yo nu nu iyi leş ti rir
ve an ti- inf la ma tu ar ve he mos ta tik et ki le ri var dır.41-

44 Ka dın Sağ lı ğı Ça lış ma sı’na ka tı lan 27.055 ka dı nı
kap sa yan pros pek tif bir ça lış ma da, kar di yo vas kü ler
olay lar yö nün den fi zik ak ti vi te nin fay da sı nı açık-
layan alt ta ya tan me ka niz ma lar in ce len miş tir. On -
bir yıl lık ta kip te, KVH RR’de, fi zik ak ti vi te nin
de re ce si ne bağ lı ola rak %27-40 oranında azal ma
bu lun muş tur. Fi zik ak ti vi te ye bağ lı KVH risk azal-
ma sı nın ora nı nı aşa ğı da sı ra la nan her bir risk fak-
tö rü için he sap la mış lar dır: kan ba sın cı/ hi per tan-
si yon, HbA1c/ di ya bet, li pid pro fi li, inf la mas -
yon/he mos taz (C-re ak tif pro te in, fib ri no jen, sl-
CAM1), beden kitle indeksi (BKİ) ve ho mo sis te in.
İnce le nen risk fak tör le ri KVH azal ma sı nda %59 et-
kili bulunmuştur. Kro nik an ti-inf la ma tu ar et ki yi
gös te ren inf la ma tu ar/ he mos ta tik işa ret ler en faz la
risk azal ma sı gös ter miş ler dir, bu nu kan ba sın cı ve
BKİ iz le mek te dir.45••

Gün cel len miş Ame ri kan Spor He kim li ği Ko le -
ji/AHA, haf ta da 5 gün ya rım sa at or ta de re ce de fi -
zik ak ti vi te (nab zı hız lan dı ra cak şekil de hız lı
yü rü me) ve ya haf ta da iki gün 20 da ki ka ağır ak ti -
vi te (jog ging),ya da or ta ve ağır ak ti vi te kom bi nas -
yo nu nu sağ lık lı ya şam için öner mek te dir.46•• Pek
çok pros pek tif ça lış ma fi zik ak ti vi te ve kar di yo vas -
kü ler has ta lık ris kin de azal ma ara sın da doğ ru sal bir
bağ lan tı bil dir miş ol ma sı na kar şın, fi zik ak ti vi te de-
re ce si ve çe şit le ri nin ro la tif öne mi da ha az do kü -
men te edil miş tir. Pros pek tif epi de mi yo lo jik
ça lış ma lar üze ri ne bir göz den ge çir me, işe bi sik let -
le ve ya yü rü ye rek gitmenin kar di yo vas kü ler risk
bağ lan tı sı nı araş tır mış tır.47• Bu me ta-ana liz, işe yü-
rü ye rek ya da bi sik let le git me nin, hi per ten si yon,
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di ya bet, in me, ko ro ner kalp has ta lı ğı, mor ta li te da -
hil ol mak üze re kar di yo vas kü ler olay lar üze rin de,
ka dın lar da da ha be lir gin ol mak üze re ko ru yu cu et-
ki si ni gös ter miş tir. Özel lik le in me göz önü ne alın-
dı ğın da, me ta-ana liz de ki bir ça lış ma is ta tis tiksel
ola rak an lam lı bu lun ma mış tır [risk ora nı er kek ler
için 0.886, güven aralığı (GA) 0.77-1.02, ka dın lar
için 0.87, GA 0.75-1.01].48 50-74 yaş ara sı 9953 ki-
şi nin da hil edil di ği bir Al man ko hort ça lış ma sın da,
ağır egzersizin sağ lı ğa et ki le ri araş tı rıl mış tır.49•• 20-
50 yaş ara sı ki şi le rin haf ta da kaç sa at ha fif ve ağır
eg zer siz yap tık la rı he sap lan mış, 50 yaş son ra sı fa tal
ol ma yan miyo kard in fark tü sün or ta ya çı kı şı ile
bağ lan tı sı ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril miş tir.
Gös te ril miş tir ki, haf ta da 7 sa a te ka dar fi zik ak ti vi -
te ya pan la ra kı yas la hiç ağır eg zer siz yap ma yan lar
ve haf ta da 40 sa at ten faz la ya pan lar art mış kar di -
yo vas kü ler olay ris ki ta şı mak ta dır lar. Bu et ki ler ka-
dın la ra gö re ge nel lik le da ha ağır (iş le ri ge re ği) fi zik
ak ti vi te ler yap mak du ru mun da olan er kek ler de da -
ha be lir gin dir. Ça lış ma nın ve ri le ri nin ki şi sel bil di -
ri me bağ lı ol ma sı ve ret ros pek tif ana liz ol ma sı gi bi
kı sıt la ma la rı na kar şın, so nuç lar uzun dö nem de çok
ağır fi zik ak ti vi te le rin kar di yo vas kü ler has ta lık ris-
ki ni art tı ra bi le ce ği ni de yan sıt mak ta dır. Ça lış ma
ko şul la rın dan kay nak la nan ağır fi zik ak ti vi te nin
kar di yo vas kü ler ris ke et ki si ni işa ret eden so nuç lar
şim di lik tu tar sız ve sık lık la sa de ce ko ro ner kalp
has ta lı ğı ile sı nır lı dır.50,51 Bu ne den le ge le cek te ki
ça lış ma lar ağır eg zer si zin uzun dö nem de KVH ris-
ki ni, özel lik le de in me ris ki ni art tı ra bi le cek ve ya
azal ta bi le cek spe si fik özel lik le ri ni araş tır ma lı dır lar.

OBE Zİ TE
Aşı rı ki lo ve obe zi te, KVH için kla sik risk fak tör le -
ri dir. Obe zi te ve in me ara sın da ki di rekt bağ lan tı
tar tış ma lı dır. Yağ do ku sunun faz la lı ğın dan çok risk
fak tör le ri nin se vi ye le ri kar di yo vas kü ler olay lar dan
so rum lu dur.52 NO MAS ça lış ma sı BKİ ye ri ne bel-
kal ça ora nı na ba ka rak art mış in me ris ki ile ba ğım -
sız bir bağ lan tı bul muş tur (olasılıklar oranı, 3). Alt-
mış beş yaş üs tü ki şi ler de, bu et ki da ha
be lir gin dir.53 Fra ming ham Offs pring Ça lış ma sı’n -
da, kan ba sın cı, di ya bet, li pid pro fi li gi bi kla sik risk
fak tör le ri ne gö re ayar la ma ya pıl dık tan son ra BKİ
se reb ro vas kü ler has ta lık için an lam lı ol mak ta dır.54•

49.996 ka tı lım lı bir Fin lan di ya pros pek tif ko hort
ça lış ma sın da, ab do mi nal yağ faz la lı ğı yal nız ca er -
kek için in me risk fak tö rü iken, BKİ hem er kek
hem ka dın için is ke mik in me ha ber ci si dir. He mo -
ro jik in me için ka dın lar da BKİ ve in me ara sın da U-
şek lin de bir bağ lan tı gös te ril miş tir.55••

Yağ lan ma ay rı ca KVH yö nün den risk oluş tu -
ran obs trük tif uy ku ap ne si gi bi di ğer risk fak tör le -
ri ile de bağ lan tı lı dır.56• Ki lo kay bı nın in me nin
or ta ya çı kı şı na olan et ki le ri ni di rekt ola rak ta yin
eden ran do mi ze de ne me le rin ol ma ma sı na kar şın,
ge nel ola rak ki lo kay bı in me den ko run ma için bir
amaç ol ma lı dır (sı nıf II I, kanıt se vi ye si B).57,58•

MEN TAL DU RUM
Duy gu-du ru mu nun in me ris ki ile bağ lan tı lı ol du -
ğu nu gös teren bul gu lar gi de rek art mak ta dır. Av ru -
pa Pros pek tif Kan ser İnce le me Nor folk (EPIC)
ça lış ma sın da, uyum du yu suyla (sen se of co he ren -
ce) öl çü len da ha güç lü stres adap tas yon ka pa si te si
ile in me ris kin de %25 oranında azal ma tes pit edil-
miş tir.59• Ay nı grup Akıl Sağ lı ğı En van te ri ile ta-
nım la nan ma jör dep res yon ol ma dan art mış
psi ko lo jik stre sin in me ris ki ni %11 oranında art tır -
dı ğı nı gös ter miştir.60• Di ğer yan dan, Li e ber te ve
ark.61• yaş lı po pü las yon da dep res yon la in me sık lı -
ğı nın art tı ğı nı bul muş lar dır ve da ha genç nü fus ta -
ki ça lış ma lar da dep res yon ve in me ris ki iliş ki si ni
gös ter mek te dir.62• An cak, an ti dep re san te da vi nin
in me ris ki ni azal tıp azalt ma dı ğı he nüz ça lı şıl ma -
mış tır.

BES LEN ME
Bes len me, di yet ve be sin des tek le rin den mey da na
ge lir. KVH yö nün den en çok araş tı rı lan lar ome ga 3
yağ asit le ri (FAs), an ti ok si dan lar, elek tro lit ler ve
fo lik asit de da hil ol mak üze re B vi ta min le ri dir. 

Dİ YET

Di yet, kro nik has ta lık lar özel lik le de KVH açı sın -
dan önem li bir be lir le yi ci dir. Mey ve ve seb ze den
(gün de 5 por si yon), lif ten, dü şük yağ lı süt ürün le -
rin den ve ba lık tan zen gin, ay nı za man da dü şük
sod yum, yük sek po tas yum içe ren bir di yet Av ru pa
İnme Or ga ni zas yo nu (ESO) ve AHA/Ame ri kan
İnme Der ne ği (ASA) kıla vuz la rın da öne ril mek te -
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dir.31,32 Fung ve ark.,63• Hem şi re Sağ lı ğı Ça lış ma sı
ko hor tunda ki 24 yıl lık iz lem de, çok mik tar da mey -
ve-seb ze, or ta mik tar da dü şük yağ lı süt ürü nü ve
az mik tar da hay va ni pro te in içe ren “Di e tary Ap p-
ro ac hes to Stop Hyper ten si on (DASH)” di ye ti ile
KVH ve in me in si dan sı nı in ce le miş ler dir. DASH
sko ru ile KVH ve in me ris ki ters oran tı lı dır (in me
için to tal RR en üst ve en alt beş te birlik grup ta kar-
şılaştırıldığında 0.82 (%95 GA,0.71-0.94; p= 0002).
Otuz sekiz ran do mi ze de ne me yi içe ren Coc hra ne
göz den ge çir me si kar di yo vas kü ler risk için diyet
önerilenlerle diyet verilmeyenleri karşılaştırmıştır.
Di yet öne ri le ri 3- 36 ay son ra sın da,to tal se rum ko-
les te ro lü nü 0.16 mmol/l (%95 GA, 0.06-0.25), dü -
şük dan si te li li pop ro te in ko les te ro lü 0.18 mmol/l
(%95 GA 0.1-0.27), kan ba sın sı nı 2.07 mmHg sis to-
lik ve 1.15 mmHg di yas to lik ve 24 sa at lik id rar sod-
yum atı lı mı nı 44.2 mmol (%95 GA, 33.6-5.47)
azalt mış tır. Mey ve-seb ze alı mı gün de 1.25 por si -
yon (%95 GA, 0.7-1.81), di yet te ki lif mik ta rı gün -
de 5.99 g ar tar ken di yet te ki yağ to tal ener ji
alı mı nın %4.49 (%95 GA, 2.31-6.66)’una düş müş -
tür. Di yas to lik kan ba sın sın da ki 5 mmHg  ve ya sis-
to lik kan ba sın cın da ki 10 mmHg dü şü şün in me
ris ki ni %34 ve ya %31 oranında dü şür dü ğü göz
önü ne alı nır sa di yet de ği şik lik le ri in me ris ki ni %11
oranında azal tı yor ola bi lir.64••,65,66

OME GA 3 YAĞ ASİT LE Rİ

Ome ga 3yağ asit le ri esas ola rak ba lık ve de niz
ürün le rin de bu lu nur. Eko lo jik, va ka kon trol lü, ke -
sit alan lı an cak pros pek tif ol ma yan ça lış ma lar in -
me ris ki ve ome ga 3 yağ asit le ri tü ke ti mi ara sın da
ters oran tı lı bir bağ lan tı bul muş tur. Kan ba sı cı nı,
kalp hı zı nı, se rum trig li se rid le ri ni, prot rom bo tik
ak ti vi te yi, inf la mas yon ve arit mi le ri azalt ma sı, en-
do tel fonk si yo nu, in sü lin du yar lı lı ğı, pa ra o kso nas
kon san tras yon la rı nı iyi leş tir me si ve plak sta bi li -
zas yo nu ya rar lı et ki le ri dir. Kırk sekiz ran do mi ze
ça lış ma nın bir me ta-ana li zi, mor ta li te ve kar di yo -
vas kü ler olay lar üze ri ne ome ga 3 yağ asit le ri nin bir
et ki si ni gös ter me miş tir.67 Bu so nuç lar, esas ola rak
“Di et and Re in farc ti on Tri al II” ta ra fın dan yü rü tü -
len tek bir bü yük çap lı de ne me olan ve ko ro ner
kalp has ta lı ğı na kar şı ko ru yu cu et ki tes pit eden da -
ha ön ce ki bir sis te mik göz den ge çir me nin so nuç la -
rın dan fark lı dır.68 Gü nü müz de, ome ga 3 yağ

asit le ri nin et ki si tar tış ma lı dır. Ome ga 3 yağ asit le -
ri nin gı da lar la ya da be sin des te ği ola rak alın ma sı -
nın, ba lık ya da bit ki sel kö ken li ol ma sı nın, ba lık tan
el de edi le ni nin de ği şik mik tar la rı nın et ki le ri bi lin -
me mek te dir. İnme ile il gi li ve ri ler tu tar sız ve kı sıt -
lı dır.69• Kar di yo vas kü ler Sağ lık Ça lış ma sı’n da, ton
ve di ğer ba lık la rın tü ke ti mi nin (kı zar mış ol ma ya -
cak) manyetik rezonans görüntülemede da ha az
subk li nik in fark tla bağ lan tı lı olduğu görülmüş-
tür.70•

AN Tİ OK Sİ DAN LAR

As kor bik asit (vi ta min C), al fa-to ko fe rol (vi ta min
E ana bi le şe ni) ve be ta-ka ro ten (pro vi ta mi n A) en
çok ça lı şı lan do ğal an ti ok si dan lar dır. Ta nım la yı cı,
va ka kon trol lü ve pros pek tif ça lış ma la rın ço ğu di-
yet le an ti ok si dan alı mı ile kar di yo vas kü ler olay lar
ara sın da ters yön de bir bağ lan tı gös ter miş tir, fa kat
ran do mi ze kon trol lü de ne me ler be ta ka ro ten ve C
vi ta mini ile her han gi bir fay da gös ter me miş tir. Yal-
nız ca E vi ta mini ile muh te mel bir fay da görülmek-
tedir.71•• Da ha sı, 232.606 ki şi yi kap sa yan 68
ran do mi ze de ne me nin bir me ta-ana li zi ve sis te ma -
tik göz den ge çir me si gös ter miş tir ki, be ta-ka ro ten,
A vi ta mini ve E vi ta mini nin tek ba şı na ya da di ğer
an ti ok si dan lar la kom bi ne alı mı mor ta li te yi art tır -
mak ta dır.72• C vi ta mininin öm rü uzat tı ğı na da ir ka -
nıt yok tur. Be sin des tek le ri nin et ki le ri ni in ce le yen
de ne me le rin ço ğu den ge li bir di yet te bu lu nan dan
ve ya öne ri len gün lük doz lar dan da ha yük sek doz-
lar da uy gu la ma yap mış lar dır. İnme ge çir me miş 40-
79 yaş ara sı 20.669 ki şi üze rin de ya pı lan nü fu sa
da ya lı bir pros pek tif ça lış ma da plaz ma C vi ta mini
kon san tras yon la rı en yük sek dört te bir grup ta ki ler
en az kon san tras yon lu gru ba gö re %42 oranında
da ha az in me ris ki ta şı mak ta dır lar (RR, 0.58; %95
GA,0.43-0.78). Bu et ki bi li nen bi yo lo jik, sos yal ve
ya şam tar zı risk fak tör le rin den ba ğım sız dır. Bu so -
nuç plaz ma C vi ta mini kon san tras yo nu nun in me
ris ki için bir işa ret ola bi le ce ği ni göstermektedir.73•

An cak ESO kı la vuz la rı an ti ok si dan vi ta min des tek-
le ri ni öner me mek te dir (sı nıf I,se vi ye A).32

ELEK TRO LİT LER 

Lars son ve ark.,74• 50-69 yaş ara sı si ga ra içen 26.556
Fin li er kek üze rin de ya pı lan bir ko hort ça lış ma sın -
da di yet le mag nez yum, po tas yum, kal si yum ve sod-
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yum alı mı nı in ce le miş ler dir. Yaş, kar di yo vas kü ler
risk fak tör le ri, ener ji alı mı ve bes len me du ru mu na
gö re uyar lan dık tan son ra mag nez yum alı mı nın se-
reb ral in farkt ris ki ni azalt tı ğı nı bul muş lar dır (mag-
nez yum en az alan beş te bir gru ba kar şı en çok alan
beş te bir için RR, 0.85; %95 GA, 0.72-0.98). kal si -
yum, sod yum ve po tas yum için bir fay da gö rül me -
miş tir. Çok sa yı da pros pek tif ça lış ma nın so nuç la rı
doğ rul tu sun da, AHA/ASA kı la vuz la rı kan ba sın cı -
nı dü şür mek ve bel ki in me ris ki ni azalt mak için
sod yum alı mı nı azalt ma yı ve po tas yum alı mı nı art-
tır ma yı öner mek te dir .31 110.792 ka dın ve er ke ği
kap sa yan bir Ja pon ko hort ça lış ma sı ar tan sod yum
alı mı ile in me mor ta li te sin de ar tış, yük sek po tas -
yum alı mı ile de KVH ve in me mor ta li te sin de azal -
ma gös ter miş tir.75• Kal si yum ve süt ürün le ri
tü ke ti mi ile se reb ro vas kü ler has ta lık ris ki için ise
bul gu lar net de ğil dir.76•,77•

B Vİ TA MİN LE Rİ VE Hİ PER HO MO SİS Tİ NE Mİ 

Yük sek ho mo sis tin kan dü zey le ri in me ris kin de ar-
tış la bağ lan tı lı dır.78 İnme den pri mer ve se kon der
ko run ma için fo lik asit tak vi ye si nin et kin li ği ke sin
de ğil dir. Nü su sa da ya lı bir ko hort ça lış ma sın da
Yang ve ark.79 ABD ve Ka na da’ da, Amerikan Gı da
ve İlaç Dairesi’ nin fo lik asit ten zen gin leş ti ril miş
hu bu bat ürün le ri ni da yat ma sın dan son ra in me
mor ta li te hız la rı nın düş tü ğü nü gös ter miş ler dir. Üs-
te lik 8 ran do mi ze fo lik asit ça lış ma sı nın me ta-ana -
li zi, di ğer B vi ta min le ri ile bir lik te ya da tek ba şı na
fo lik asit des te ği al ma nın in me ris ki ni top lam da

%18 dü şür dü ğü nü doğ ru la mış lar dır. Bu oran te da -
vi sü re si 36 ay dan uzun sü re li de ne me ler de %29,
pri mer ko ru ma de nem le rin de %25’tir. Bu et ki ta hıl
zen gin leş tir me si ya pıl ma mış böl ge ler de da ha be lir -
gin dir (11’e kar şı %25).80•• Bu bul gu lar, 29.133 si ga -
ra içen er kek te di yet le yük sek fo lat alı mı ile da ha
dü şük in me ris ki bağ lan tı sı nı gös te ren bir ko hort
ça lış ma sı ile des tek len mek te dir (in me RR, 0.80;
%95 GA, 0.70-0.91; p= 0001).81• Bu na kar şın, KVH
olan ya da en az 3 risk fak tö rü ta şı yan Ame ri ka lı
ka dın lar da ki bü yük bir pla se bo kon trol lü de ne me
fo lik asit, vi ta min B6 ve B12 kom bi nas yo nu nun 7.3
yıl lık ta kip te kar di yo vas kü ler olay lar üze ri ne bir
et ki si ni gös ter me miş tir.82• Ge le cek te ki kli nik de ne-
me ler B vi ta min le ri ile bir lik te ya da tek ba şı na fo -
lik asit kul la nı mı ve op ti mal do zu ile il gi li ih ti laf lı
du ru mu çö ze bi lir. Bu sü re zar fın da ASA/AHA kı la-
vuz la rı ho mo sis tin dü zey le ri yük sek has ta lar da em-
ni yet li ve dü şük ma li yet li ol du ğu için B vi ta min le ri
ile bir lik te ya da tek ba şı na ko ru yu cu fo lik asit kul-
la nı mı nı tav si ye et mek te dir.31

SO NUÇ
Çok sa yı da göz lem ça lış ma sı ve ran do mi ze de ne -
me ler is ke mik ve he mo ra jik in me den ko run ma ve
risk fak tör le ri hak kın da ki bil gi le ri mi zi art tır mış -
tır. İnme ak tif bir ya şam tar zı, si ga ra nın bı ra kıl -
ma sı ve sağ lık lı bir di yet ile ol duk ça azal tı la bi lir.
Esas en gel in san la rı eğit mek ve sağ lık lı ya şam tar -
zı ve bes len me den bek le nen fay da la ra ik na et-
mek tir.
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