I CEVIRI TRANSLATIONI

Aekaterini GALIMANIS, MD,2
Marie-Luise MONO, MD,?
Marcel ARNOLD, MD,?
Krassen NEDELTCHEV, MD,?
Heinrich P. MATTLE, MD?

2Department of Neurology,
University of Bern, Inselspital, Bern,
Switzerland

Yazisma Adresi/Correspondence:
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

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

84

Yasam Tarz1 ve Inme Riski:
Bir Gozden Gecgirme

Lifestyle and Stroke Risk: A Review

OZET Derlemenin amact: Son yillardaki epidemiyolojik caligmalar, serebrovaskiiler olay riskini
etkileyen eski ve yeni yasam tazi faktorleri hakkinda yeni goriisler saglamigtir. Bu gozden gegirme-
de, son gelismeleri aydinlatan 6nemli makalelerin ¢oguna, 6zellikle de inmenin 6nlenmesi konu-
sunda dnem arz edenlere atifta bulunulmustur. Son bulgular: Bu gozden gegirme gevresel faktorler,
beslenme, alkol, sigara, egitim, yasam tarz1 ve davranis ile iskemik inme ve serebral kanama gibi vas-
kiiler hastaliklarin riski arasindaki baglantiy1 gosteren yakin zamanlh g¢aligmalara odaklanmistir.
Hava kirliligi ve inme riski arasindaki baglant1 belirgindir. Diisiik egitim seviyesi ve depresyon risk
faktorleri olarak kabul edilmistir. Makul miktarda i¢ilmesi koruyucu olabilmekle birlikte agir alkol
kullanimi i¢in de bu boyledir. Sigara icin aktif ve pasif igicilik birbirinden bagimsiz risk faktorleri-
dir ve kamusal alanlardaki sigara yasag1 kisa donemde bile kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmistir. Fi-
zik aktivite inme riskini azaltmakta, agir1 kilo arttirmaktadir. Ancak, kilo kaybetmenin inme riskine
etkisini tayin eden klinik denemeler hala eksiktir. Meyve, sebze, balik, az yagli siit iiriinleri, potas-
yum ve diisitk sodyum tiiketiminin kardiyovaskiiler riski azalttig1 bilinmekte ve 6nerilmektedir.
Omega 3 yag asitleri, folik asit ve B vitaminleri tutarsizdir ve antioksidanlar tavsiye edilmemekte-
dir. Ozet: Inme, aktif bir yasam tarzi, sigaranin birakilmas ve saglikli beslenme ile onemli lciide
azaltilabilir. Hem saglik ¢alisanlar: hem de halkin egitimi ile, saglikli bir yasam stili ve beslenme-
nin felgleri engelleme potansiyeli konusundaki farkindalik arttirlabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler risk faktorleri, yagam tarzi, inmenin énlenmesi

ABSTRACT Purpose of review: In recent years, many epidemiological studies have given new in-
sights into old and new lifestyle factors that influence the risk of cerebrovascular events. In this re-
view, we refer to the most important articles to highlight recent advances, especially those
important for stroke prevention. Recent findings: This review focuses on the most recent studies
that show the association of environmental factors, nutrition, alcohol, tobacco, education, lifestyle
and behavior with the risk of vascular disease, including ischemic stroke and cerebral hemorrha-
ge. The link between air pollution and stroke risk has become evident. Low education levels and
depression are established as risk factors. This is also true for heavy alcohol consumption, although
moderate drinking may be protective. Active and passive smoking are independent risk factors, and
a smoking ban in public places has already reduced cardiovascular events in the short term. Phys-
ical activity reduces stroke risk; overweight increases it. However, clinical trials to assess the effect
of weight reduction on stroke risk are still lacking. Fruits, vegetables, fish, fibers, low-fat dairy
products, potassium and low sodium consumption are known and recommended to reduce cardi-
ovascular risk. Data on omega 3 fatty acid, folic acid and B vitamins are inconsistent, and antioxi-
dants are not recommended. Summary: Stroke can be substantially reduced by an active lifestyle,
cessation of smoking and a healthy diet. Both public and professional education should promote
the awareness that a healthy lifestyle and nutrition have the potential to reduce the burden of
stroke.

Key Words: Cardiovascular risk factors, lifestyle, stroke prevention
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YASAM TARZI VE INME RiSKi: BIR GOZDEN GEGIRME

nme, biitiin diinyada baslica mortalite ve mor-

bidite nedenlerinden biridir ve 6zellikle yash

niifusta sosyoekonomik 6nemi artmaktadir.!
Inme, yaghliktaki en sik epilepsi sebebiyken, ikinci
en stk demans nedenidir ve siklikla depresyona yol
acar.”* Genel olarak, yerel halk saglig: sistemleri ve
bolgesel risk faktorlerindeki farkliliklara bagh ola-
rak inme insidansi ve mortalitesi diinya ¢apinda bol-
gesel degisiklikler gosterir. Risk faktorlerinin
glivenilir bir analizi inmenin 6nlenmesinin anahta-
11 olabilir. Sigara birakma, hipertansiyon ve diyabet
kontrolii, antiplatellet ve lipid diisiiriicii tedaviler gi-
bi kanitlanmais risk azaltma 6l¢iitlerinin uygun sekil-
de uygulanmas: ile inme ataklar1 %90’a kadar
onlenebilir.” Ek olarak, inme riskini azaltabilecek
farmakolojik olmayan yontemler de vardir. Ancak,
risk faktor analizleri kiyaslama ve standardizasyo-
nunun eksikligi nedeni ile sonuglar ¢eligkilidir.

Aekaterini GALIMANIS ve ark.

Bu gozden gegirme inme riski ile iligkilendiri-
len 6nemli yagam tarzi faktorlerine odaklanmigtir.
Bunlar; cevresel, demografik ve sosyoekonomik
faktorler, alkol, sigara, fizik aktivite, obezite, bes-
lenme ve mental durumlardir. Bu gbzden gegirme-
de kullanilan kanit siniflandirmalar: ve oneriler

Avrupa Noroloji Dernekleri Federasyonu'na aittir
(Tablo 1 ve 2).6

I CEVRESEL FAKTORLER

Asya, Kanada, Hollanda, Fransa, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Ingiltere’den ¢aligmalar hava
kirliligi ile inme arasinda bir baglant1 gostermistir.
Niifusa dayal bilgilerin az olmasina ve bulgularin
¢ok tutarli olmamasina karsin, disarida havadaki
yiiksek kirlilik degerlerine bagli olarak inme sebe-
biyle hastaneye basvuranlarin ve inmeye bagh

olumlerin sayis1 artmaktadir.”* 82101113 Cogu calig-

TABLO 1: Tani ve tedavi 6lcekleri icin kanitlarin siniflandiriimasi.

Tani dlcekleri igin kanitlarin siniflandiriimasi
Sinif 1:
kullanarak genis spektrumlu prospektif ¢alisma, test, kor

Siphe edilen durumdaki kisilerde olgu tanimi igin “altin standart”

dederlendirme ile uygulanir, tani dogrulugu icin uygun testler saglanir

Sinif 2: Siiphe edilen durumdaki kisilerde dar spektrumlu prospektif calisma,
veya tespit edilmis bir durumu olan (altin standart ile) kisilerde iyi

tasarlanmig genis spektrumlu retrospektif calisma, genis spektrumiu
kontrol grubu ile birlikte dogru tani icin uygun testlerin saglandigi kér

degerlendirme ile uygulanir

Sinif 3: Kanitlar tespit edilmis durumu olan kisilerde veya kontrollerde
retrospektif dar spektrumlu calismadan saglanir,
testler kor degderlendirme ile uygulanir

Sinif 4: Kontrol grubu olmayan galismalardan, olgu serilerinden,
olgu takdimlerinden veya uzman gortslerinden
elde edilen kanitlar

Tedavi uygulamalarn icin kanitlarin siniflandiriimasi

Nitelikli, sonug degerlendirilmesinin temsili bir grupta yapildigi
randomize, kontrollll, prospektif klinik deneme veya sonug
degderlendirmesinin temsili bir grupta yapildigi propspektif,
randomize, kontroll klinik denemelerin yeterli nitelikte sistematik
gdzden gegimesi. Asadidaki 5 kriteri saglamasi gerekir: lyi
gizlenmis randomizasyon; primer sonug(lar) agik sekilde;
harig tanimlanmis tutma / dahil etme kriterleri iyi tanimlanmis;
calismadan aynilan ya da caprazlananlarin sayilari iyi sayilmis ve
yanlis yorum olmamasi icin yeterince az sayida ; ilgili temel
karakteristikler sunulmus ve tedavi gruplan arasinda denk ya da
farklliklar istatistiksel olarak uygun sekilde ayarlanmig

Temsili grupta yukaridaki 5 kriteri saglayan prospektif es
gruplar kohort calismasi veya yukaridaki kriterler olmaksizin temsili
grupta randomize, kontrollii calisma

Temsili grupta diger kontrolli galismalar {iyi tarif edilmis hikayeden
kontrol ya da hastanin kendi kontrolil olmasi) , sonug
degderlendiriimesi hastanin tedavisinden bagimsiz

Kontrol grubu olmayan ¢alismalardan, olgu serilerinden,
olgu takdimlerinden veya uzman gérislerinden elde edilen kanitlar

Kaynak 6'dan uyarlanmigtir.
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TABLO 2: Tavsiye seviyesi icin tanimlamalar.

Seviye A

Seviye B

Seviye C

GCP(good clinical practise)

Bir tani letist igin yararli/ongdriicii ya da degil olarak tanimlanmis, ya da bir tedavi girisimi icin etkili/etkili degil, zararli
olarak tanimlanmisg; en az bir ikna edici sinif 1 ¢alismasina veya en az iki ikna edici tutarli sinif 2 galismasina gerek var

Bir tani 6l¢iist icin yararli/dngériicti ya da degil olarak tanimlanmis, ya da bir tedavi girisimi icin etkili/etkili degil,
zararli olarak tanimlanmis; en az bir ikna edici sinif 2 calismasina ya da kuvvetli sinif 3 kanitlarina gerek var.

Bir tani 6lgist igin yararli/ongdriicii ya da degil olarak tanimlanmis, ya da bir tedavi girisimi igin etkili/etkili degil,
zararli olarak tanimlanmis; en az iki sinif 3 ¢alismasina gerek var.

Kilavuz gelistirenlerin tecribelerine dayali tavsiyeler. Genellikle sinif 4 kanitlara dayanir ki bu da biyik oranda
klinik belirsizlige isaret eder; saglik calisanlari icin yararli olabilir.

GCP: lyi Klinik uygulamalari. Kaynak 6'dan uyarlanmistir.

madaki kisithiliklar, farkli biyolojik mekanizma-
larin s6z konusu olmasina karsin, hemorojik ve is-
kemik inmelerin birlikte degerlendirilmeleri ve
hava kirliliginin etkisinin, iskemik inmeye hemo-
rojik inmeye kiyasla daha fazla olmas: sebebiyle-
dir."** Trafik yogunlugu ve endiistriyel aktivite
artisginin hem hava kirliligini hem de strese bagh
saglik problemlerini arttirmas: da zihin karistirici
olabilir."™

Kirli havadaki partikiillii maddelerden, nitro-
jen oksitler, karbonmonoksit ve ozon en ¢ok ilgile-
nilenlerdir. Joubert ve ark.,'** atmosferik kirlilik
ve serebrovaskiiler hastaliklar hakkindaki gozden
gecirmelerinde, havay1 kirleten maddelerin alveo-
ler inflamasyona ve koagiilasyon degisikliklerine
neden olarak inme riskini arttirdiklarini isaret et-
mislerdir. Yine de, hava kirliliginin inme tipi ve
mekanizmalar iizerindeki etkisinin ne kadar oldu-
gu ve hangi etkilerin kisa siireli maruz kalmaya go-
re uzun siireli maruz kalmaya atfedilebilecegi
konusunda bir belirsizlik vardir.

Daha eski aragtirmalarda is yeri ya da kapali
alanlardaki kirleticilere kronik olarak maruz kal-
manin inme mortalitesine etkisi tanimlanmigtir.!61”
Yeni ilgi alan1 disaridaki kirli havanin, 6zellikle de
ince partikiillere uzun siireli maruz kalmanin in-
meye etkisine odaklanmistir, ¢iinkii havas: daha
kirli yerlerde yasayanlarda inme siklig1 artmis gibi
goziikmektedir. Miller ve ark.,'®* Kadin Saghg Gi-
risimi G6zlem Caligmas: verilerini kullanarak, 36
farkli ABD biiyiik sehrinde yasayan 58 610 kadin-
da, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) insidans1 ve

86

uzun siireli (yillik ortalama) kirli havaya (partikiil-
lii madde < 2.5 pm) maruz kalmayi arastirmislardir.
Ince partikiillii kirli havaya maruz kalista metrekiip
bagina her 10 ug artisin, serebrovaskiiler olay riski-
ni %35, serebrovaskiiler olaydan 6liim riskini de
9083 oraninda arttirdig gosterilmistir. Bu veriler da-
ha 6nceki ¢aligmalarla kiyaslandiginda hava kirlili-
ginin kardiyovaskiiler olaylar {izerine daha fazla
etkisini gostermis,'” muhtemelen inme mortalitesi-
ne olan etkisinin esas kadinlar tizerine olmas: sek-
linde, diger verilerden saglanan bir gozlemin altini
gizmektedir.’ Hu ve ark.”® Kuzeybat1 Florida’da ger-
ceklestirdikleri bir ekolojik cografik ¢alismada, da-
ha ¢ok yesil alan olan yerlerde inme riski azalirken
hava kirliligi ¢ok olan yerlerde inme mortalitesinin
arttigin1 bulmuglardir. Bu ayni zamanda yesil alan-
larin agikhava aktivitelerine olanak saglayarak hare-
ketsizligi onledigi, fizik aktiviteyi arttirdig1 ve bu
sekilde kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik
riskini azalttigina da isaret edebilir.

I DEMOGRAFIK VE SOSYOEKONOMIK
FAKTORLER

Diisiik egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizey; si-
gara iciciligi, kotii beslenme, yeterli saglik hizmeti
alamama, hipertansiyon gibi risk faktorlerinin te-
davisine uymama vb. yiiksek riskli davraniglari art-
tirarak inme igin risk faktori olusturmaktadir.
Gilllum ve Mussolini*' ve Bernal-Pacheco ve Ro-

man?**

cesitli caligmalar1 gozden gegirerek ve 6zel-
likle “Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Anketi

1 ve 2” sonuglarina odaklanarak, egitim seviyesi dii-

Turkiye Klinikleri ] Neur 2009;4(2)
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stikliigl ile inme riskinin arttigin1 dogrulamiglar-
dlr.21’22“

Strong ve ark.? degisik iilkelerde ve gelir grup-
larindaki inme ve mortalitesi ile ilgili verilerini
sunmuglardir; inmeye bagh 6liimlerin %87’si dii-
siik ve orta gelirli iilkelerdedir. Ingiltere ve Kana-
da ile kiyaslandiginda Hindistan, Cin, Rusya,
Pakistan ve Brezilya gibi iilkelerde orta yas grubun-
da inme orani (rate), 5-10 kat fazladir. Inmeye bag-
l1 mortalite gelismekte olan {ilkelerde daha fazla
bile hesaplanabilmektedir. Son yillarda, gelismek-
te olan tilkelerdeki sosyal ve ekonomik degisiklik-
ler yoksulluga baglh hastaliklardan yasam tarzina
bagh kronik hastaliklara, 6zellikle KVH’ye dogru
kaymaya neden olmaktadir. Bu da, bu tilkelerdeki
degisen niifusun bir yandan engellenebilir risk fak-
torlerine maruz kalirken bir yandan da es zamanh
olarak yiiksek maliyetler ve inme tedavilerinin te-
min edilememesi sebebiyle neden yoksullarin in-
meden giderek daha ¢ok etkilendiklerini agikla-
yabilir.?* Uluslararas: inme ve diger sivil organi-
zasyonlar, inme aragtirmalar1 ve 6nlemlerinin yok-
sul iilkelerde kuvvetle desteklenmesi gerektigini
vurgulamaktadirlar.

I ALKOL TUKETIMI

Alkoliin kardiyovaskiiler sistem iizerine olan etki-
leri i¢ilen miktar, kalite, igme sekli ve kisiye bagh
olarak faydali ya da zararh yonde olabilir. Yiiksek
dansiteli lipoproteinlerde artis, platellet agregasyo-
nunda azalma ve plazma fibrinojeninde azalma ya-
rarli etkileri arasinda sayilabilir. Hipertansiyon,
hiperkoagiilabilite ve serebral kan akiminda azal-
ma ise zararh etkileri arasindadir.

Calismalar agir alkol kullaniminin inme riskin-
de artma ile baglantili oldugunu gostermistir ancak
inme riskini ne miktarda alkol aliminin arttirdig:
hala belli degildir. Alkol kullanimi ve hemorajik in-
me arasinda dogrusal pozitif baglanti oldugunu gos-
teren kanitlar vardir.” Hafif ve orta diizeyde alkol
tliketiminin koroner kalp hastaliklarina kars1 koru-
yucu etkisi gosterilmistir. Bunun iskemik inme ve-
ya hem iskemik inme hem de serebral kanama i¢in
de dogru olup olmadig: giintimiizde belirsizdir. Su
anki bulgular giinde iki kadehten az alkoliin koru-

yucu etkisini igaret etmektedir.?%

Turkiye Klinikleri ] Neur 2009;4(2)
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Otuz bes gozlem ¢aligmasinin bir meta-anali-
zinde, iskemik inme riski J-seklinde egri ¢izmistir.
En az risk glinde 12-24 gramdan, yani 1-2 kadehten
az alkol tiiketenlerde, en yiiksek risk giinde 60
gramdan, yani 5 kadehten fazla alkol tiiketenlerde
bulunmugtur.?® Ancak yeni aragtirmalar, az miktar-
da alkol titketimi ile anlamli derecede daha diisiik
bir inme riski arasinda baglant1 gostermemis-
tir.22%:30 4135 Yunan erigkin tizerinde yapilan bir
Akdeniz kohort analizinde orta diizeyde alkol tii-
ketimi ile metabolik sendrom, koroner kalp hasta-
lig1, diyabet ve periferik arter hastaliginda daha
diistik prevalans bulunmus ama bu inme i¢in goste-
rilememistir. Fakat iskemik ve hemorajik inme
ayirt edilmemistir.® En biiyiik prospektif kohort
analizi 64 338 Cinli erkek ile yapilmistir, bu ¢alis-
ma az miktarda alkol tiiketiminin iskemik inme
tizerine koruyucu bir etki trendini ve inme morta-
litesi ile ilgili olarak muhtemel J-seklinde bir egri
bulmugtur.?

Cogu calismanin kisitlamalar1 vardir. Bunlar
degisik inme tiplerini, icme paternlerini, hangi i¢-
kilerin tiiketildigini ayirmamakta ve siklikla inme
acisindan diger risk faktorlerini ihmal etmektedir-
ler. Ornegin niifusa dayali Kuzey Manhattan Calis-
mas1 (NOMAS)'nda, 1liml alkol tiiketimi aterosk-
lerotik tip disindaki diger pek ¢ok inme alt tipi i¢in
riski azaltmaktadir.?” Diger yandan, 38.126 erkek
hasta tizerinde yapilan “Saglik Calisanlar: Takip Ca-
lismas1”nda, az alkol alanlar (giinde 10 gramdan az)
hi¢ almayanlarla benzer riske sahipken, haftada 3-
4 giin, glinde 10-29.9 gram tiiketenler hig alkol al-
mayanlara gore daha diisiik rolatif risk (RR)
tasimaktaydilar. Az alkol (< 10 g/giin) alimu ile da-
ha diisiik risk trendi trombotik inme i¢in en belir-
gindir. Diger ickiler icin gegerli degilken kirmizi
sarap tiiketimi ile iskemik inme riski ters orantili-
dir. 3

Ozetle, giiniimiizdeki bulgular 1liml alkol tii-
ketimi ile daha diisiik rolatif inme riski baglantisi-
n1 desteklemektedir. Ancak, nedeni dogrulanma-
mistir ve alkol almayanlara kullanmalarini tavsiye
etmek i¢in bir gerekce yoktur. Bu alanda prospek-
tif caligmalar eksiktir ve daha fazla aragtirma gerek-
mektedir. En yeni halk saglig1 6nerileri inmeden
korunmak icin erkeklerin giinde iki, kadinlarin

87



Aekaterini GALIMANIS ve ark.

giinde bir bardaktan daha az alkollii igki tiiketme-
lerini tavsiye etmektedir.?! Agir alkol tiiketimi en-
gellenmelidir (simif IT1, tavsiye seviyesi B).%?

¥ sicama ciciLici
Iskemik ve hemorajik inme i¢in sigara énemli ve
degistirilebilir bir risk faktorii olarak tanimlanmig-
tir. Vazomotor ve platellet disfonksiyonu, ateroge-
nezis ve trombozu arttirmak suretiyle inme riskini

2-4 kat yiikseltir.?! Yeni bulgular sigaranin lipid
profiline negatif etkisini de gostermigtir.>**

Cevredeki tiitiin dumanina maruz kalmanin da
(pasif icicilik) sadece kalp hastaligi degil inme icin
de risk faktorii oldugunu destekleyen kanitlar art-
maktadir.3 Pasif icicilik ve inme RR’sini 1.18 farz
ederek, bir Alman ¢aligmasi, Almanya’da, kadin-
larda daha fazla olmak iizere yilda 1837 inme ol-
gusu ve 774 inmeye bagl 6liimiin pasif igicilige

bagl olabilecegini bulmustur.®>

Bu ¢aligmada sa-
dece evdeki pasif icicilik géz 6niine alindigindan
disarida halk sagligina etksi daha fazla olabilir. Ce-
saroni ve ark.** Roma’da sigara konusunda ilging
bir gozlem yapmiglardir. Roma’daki akut koroner
olaylar1 sigaranin yasaklandigi 10 Ocak 2005 tarihi
oncesi ve sonrasi incelemislerdir. 35-64 yas aras1
niifusta koroner olaylar kapali kamusal alanlarda
sigaranin yasaklanmasindan sonra %11.2 oraninda
azalmistir. Bu avantaj esas olarak pasif igiciligin
azalmasina baglanmistir. Ancak sigara yasagindan
sonra inme oranlarindaki degisikliklerle ilgili veri
yoktur. Amerikan Kalp Dernegi (AHA), inmeden
korunma igin gevresel tiitin dumanindan sakinil-
masini onermektedir.’!

Sigaranin birakilmasi primer ve sekonder ko-
runma i¢in 6nerilmekte bununla birlikte, (stmif II-
I, tavsiye derecesi B) inme riski sigaray1 biraktiktan
2 yil sonra belirgin derecede azalmaktadir.*’ Ives ve
ark.3®* niifusa dayali Londra Inme Kaydi’n1 kulla-
narak prospektif bir kohort tanimlamig ve inme ge-
cirenlerin inme zamanyi, 3 ay, 1 yil ve 3 yil sonrasi
olarak sigara aligkanliklarini analiz etmiglerdir. 363
hastanin %71’inin sigaray1 birakmaya tegebbiis et-
mesine kargin 1 ve 3 y1l sonra ancak %30’ unun ha-
Caligmaya
katilanlar arasinda pek ¢ogu 3 yil sonunda tekrar

la bagarili oldugu bulunmustur.

sigaraya baglamisti.
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Sigaray1 birakmay1 destekleyen dnlemler halk
saglig1 sistemleri tarafindan uluslararas: kilavuzlar
dogrultusunda hedeflenmelidir. Bunlar arasinda in-
meden korunmak i¢in nikotin replasmani ve oral
sigara birakma tedavileri sayilabilir.3!3?

¥ Fizik axrivire

Fizik aktivitenin kadinlarda ve erkeklerde inme-
den koruyucu etkileri Ulusal saglik ve Beslenme
Inceleme Anketi (NOMAS) takip caligmasi** ile
dokiimente edilmistir. Fizik aktivite kan basincini
diistiriir, insiilin duyarhiligim arttirir, plazma lipid-
lerini regiile eder, endotel fonksiyonunu iyilestirir
ve anti- inflamatuar ve hemostatik etkileri vardir.*”
# Kadin Saghg Calismasi’na katilan 27.055 kadim
kapsayan prospektif bir caligmada, kardiyovaskiiler
olaylar yoniinden fizik aktivitenin faydasini agik-
layan altta yatan mekanizmalar incelenmistir. On-
bir yillik takipte, KVH RR’de, fizik aktivitenin
derecesine bagli olarak %27-40 oraninda azalma
bulunmustur. Fizik aktiviteye baghh KVH risk azal-
masinin oranini agagida siralanan her bir risk fak-
torii icin hesaplamiglardir: kan basinci/ hipertan-
siyon, HbAlc/ diyabet, lipid profili, inflamas-
yon/hemostaz (C-reaktif protein, fibrinojen, sl-
CAM]1), beden kitle indeksi (BKI) ve homosistein.
Incelenen risk faktorleri KVH azalmasinda %59 et-
kili bulunmustur. Kronik anti-inflamatuar etkiyi
gosteren inflamatuar/ hemostatik isaretler en fazla
risk azalmasi géstermislerdir, bunu kan basinci ve
BKI izlemektedir.*>**

Giincellenmis Amerikan Spor Hekimligi Kole-
ji/AHA, haftada 5 giin yarim saat orta derecede fi-
zik aktivite (nabzi hizlandiracak sekilde hizh
ylirime) veya haftada iki giin 20 dakika agir akti-
vite (jogging),ya da orta ve agir aktivite kombinas-
yonunu saglikli yasam i¢in 6nermektedir.*** Pek
cok prospektif ¢caligma fizik aktivite ve kardiyovas-
kiiler hastalik riskinde azalma arasinda dogrusal bir
baglant1 bildirmis olmasina karsin, fizik aktivite de-
recesi ve cesitlerinin rolatif 6nemi daha az dokii-
mente edilmistir. Prospektif epidemiyolojik
caligmalar iizerine bir gézden gecirme, ise bisiklet-
le veya yiirliyerek gitmenin kardiyovaskiiler risk

47e

baglantisini aragtirmigtir.*”* Bu meta-analiz, ige yii-

rityerek ya da bisikletle gitmenin, hipertensiyon,
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diyabet, inme, koroner kalp hastalig1, mortalite da-
hil olmak iizere kardiyovaskiiler olaylar {izerinde,
kadinlarda daha belirgin olmak iizere koruyucu et-
kisini gostermistir. Ozellikle inme goz dniine alin-
diginda, meta-analizdeki bir ¢aligma istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuigtir [risk oran: erkekler
i¢in 0.886, giiven aralig1 (GA) 0.77-1.02, kadinlar
i¢in 0.87, GA 0.75-1.01].% 50-74 yas aras1 9953 ki-
sinin dahil edildigi bir Alman kohort ¢aligmasinda,
agir egzersizin sagliga etkileri arastirilmistir.*** 20-
50 yas aras: kisilerin haftada kag saat hafif ve agir
egzersiz yaptiklar1 hesaplanmis, 50 yas sonras: fatal
olmayan miyokard infarktiisiin ortaya cikis: ile
baglantis: retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Gosterilmigtir ki, haftada 7 saate kadar fizik aktivi-
te yapanlara kiyasla hic agir egzersiz yapmayanlar
ve haftada 40 saatten fazla yapanlar artmig kardi-
yovaskiiler olay riski tagimaktadirlar. Bu etkiler ka-
dinlara gore genellikle daha agir (isleri geregi) fizik
aktiviteler yapmak durumunda olan erkeklerde da-
ha belirgindir. Caligmanin verilerinin kisisel bildi-
rime bagli olmas1 ve retrospektif analiz olmasi gibi
kisitlamalarina kargin, sonuclar uzun dénemde ¢ok
agir fizik aktivitelerin kardiyovaskiiler hastalik ris-
kini arttirabilecegini de yansitmaktadir. Calisma
kosullarindan kaynaklanan agir fizik aktivitenin
kardiyovaskiiler riske etkisini isaret eden sonuglar
simdilik tutarsiz ve siklikla sadece koroner kalp
hastalig: ile sinirlidir.>>! Bu nedenle gelecekteki
calismalar agir egzersizin uzun dénemde KVH ris-
kini, 6zellikle de inme riskini arttirabilecek veya
azaltabilecek spesifik 6zelliklerini aragtirmalidirlar.

I OBEZITE

Agir1 kilo ve obezite, KVH i¢in klasik risk faktorle-
ridir. Obezite ve inme arasindaki direkt baglanti
tartigmalidir. Yag dokusunun fazlaligindan ¢ok risk
faktorlerinin seviyeleri kardiyovaskiiler olaylardan
sorumludur.”? NOMAS caligmas1 BKI yerine bel-
kalca oranina bakarak artmis inme riski ile bagim-
s1z bir baglant1 bulmustur (olasiliklar orani, 3). Alt-
mis bes yas istii kisilerde, bu etki daha
belirgindir.”® Framingham Offspring Caligmasi'n-
da, kan basinci, diyabet, lipid profili gibi klasik risk
faktorlerine gére ayarlama yapildiktan sonra BKI
serebrovaskiiler hastalik i¢in anlamli olmaktadir.>*
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49.996 katiliml bir Finlandiya prospektif kohort
calismasinda, abdominal yag fazlalig1 yalnizca er-
kek icin inme risk faktorii iken, BKI hem erkek
hem kadin i¢in iskemik inme habercisidir. Hemo-
rojik inme i¢in kadinlarda BKI ve inme arasinda U-
seklinde bir baglanti gosterilmistir.>>**

Yaglanma ayrica KVH yo6niinden risk olustu-
ran obstriiktif uyku apnesi gibi diger risk faktorle-
ri ile de baglantilidir.>®* Kilo kaybinin inmenin
ortaya ¢ikisina olan etkilerini direkt olarak tayin
eden randomize denemelerin olmamasina kargin,
genel olarak kilo kayb1 inmeden korunma i¢in bir
amag olmahidir (simif ITI, kanit seviyesi B).57>%

I MENTAL DURUM

Duygu-durumunun inme riski ile baglantili oldu-
gunu gosteren bulgular giderek artmaktadir. Avru-
pa Prospektif Kanser Inceleme Norfolk (EPIC)
calismasinda, uyum duyusuyla (sense of coheren-
ce) olciilen daha giiglii stres adaptasyon kapasitesi
ile inme riskinde %25 oraninda azalma tespit edil-
migtir>* Ayni grup Akil Sagligi Envanteri ile ta-
nimlanan majér depresyon olmadan artmis
psikolojik stresin inme riskini %11 oraninda arttir-
digin1 gostermistir.®” Diger yandan, Lieberte ve
ark.®* yagh popiilasyonda depresyonla inme sikli-
ginin arttigini bulmuglardir ve daha geng niifusta-
ki caligmalar da depresyon ve inme riski iligkisini
gostermektedir.®* Ancak, antidepresan tedavinin
inme riskini azaltip azaltmadig1 heniiz ¢calisilma-
mistir.

I BESLENME

Beslenme, diyet ve besin desteklerinden meydana
gelir. KVH y6niinden en ¢ok arastirilanlar omega 3
yag asitleri (FAs), antioksidanlar, elektrolitler ve
folik asit de dahil olmak tizere B vitaminleridir.

DIYET

Diyet, kronik hastaliklar 6zellikle de KVH agisin-
dan 6nemli bir belirleyicidir. Meyve ve sebzeden
(giinde 5 porsiyon), liften, diisiik yagl siit iiriinle-
rinden ve baliktan zengin, ayni zamanda disitk
sodyum, yiiksek potasyum iceren bir diyet Avrupa
Inme Organizasyonu (ESO) ve AHA/Amerikan
Inme Dernegi (ASA) kilavuzlarinda 6nerilmekte-
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dir.3132 Fung ve ark.,* Hemsire Sagligi Caligmas:
kohortundaki 24 yillik izlemde, ¢ok miktarda mey-
ve-sebze, orta miktarda disiik yagh siit dirtint ve
az miktarda hayvani protein iceren “Dietary App-
roaches to Stop Hypertension (DASH)” diyeti ile
KVH ve inme insidansini incelemisglerdir. DASH
skoru ile KVH ve inme riski ters orantilidir (inme
icin total RR en iist ve en alt begte birlik grupta kar-
silagtirildiginda 0.82 (%95 GA,0.71-0.94; p= 0002).
Otuz sekiz randomize denemeyi iceren Cochrane
gozden gecirmesi kardiyovaskiiler risk i¢in diyet
Onerilenlerle diyet verilmeyenleri kargilagtirmigtir.
Diyet 6nerileri 3- 36 ay sonrasinda,total serum ko-
lesteroltinii 0.16 mmol/1 (%95 GA, 0.06-0.25), dii-
stik dansiteli lipoprotein kolesteroli 0.18 mmol/1
(9095 GA 0.1-0.27), kan basinsini 2.07 mmHg sisto-
lik ve 1.15 mmHg diyastolik ve 24 saatlik idrar sod-
yum atilimini 44.2 mmol (%95 GA, 33.6-5.47)
azaltmistir. Meyve-sebze alimi giinde 1.25 porsi-
yon (%95 GA, 0.7-1.81), diyetteki lif miktar1 giin-
de 5.99 g artarken diyetteki yag total enerji
aliminin %4.49 (%95 GA, 2.31-6.66)'una diigmiis-
tlir. Diyastolik kan basinsindaki 5 mmHg veya sis-
tolik kan basincindaki 10 mmHg distisiin inme
riskini %34 veya %31 oraninda diisiirdiigii goz
ontine alinirsa diyet degisiklikleri inme riskini %11

oraninda azaltiyor olabilir.6+"6>66

OMEGA 3 YAG ASITLERI

Omega 3yag asitleri esas olarak balik ve deniz
iriinlerinde bulunur. Ekolojik, vaka kontrolli, ke-
sit alanli ancak prospektif olmayan caligmalar in-
me riski ve omega 3 yag asitleri tiiketimi arasinda
ters orantili bir baglanti bulmustur. Kan basicini,
kalp hizini, serum trigliseridlerini, protrombotik
aktiviteyi, inflamasyon ve aritmileri azaltmasi, en-
dotel fonksiyonu, instilin duyarliligi, paraoksonas
konsantrasyonlarini iyilestirmesi ve plak stabili-
zasyonu yararl etkileridir. Kirk sekiz randomize
caligmanin bir meta-analizi, mortalite ve kardiyo-
vaskiiler olaylar iizerine omega 3 yag asitlerinin bir
etkisini gostermemistir.*’ Bu sonuglar, esas olarak
“Diet and Reinfarction Trial II” tarafindan yiiriitii-
len tek bir biiyiik ¢apli deneme olan ve koroner
kalp hastaligina kars1 koruyucu etki tespit eden da-
ha 6nceki bir sistemik gézden gecirmenin sonugla-
rindan farklidir.® Gintimiizde, omega 3 yag
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asitlerinin etkisi tartismalidir. Omega 3 yag asitle-
rinin gidalarla ya da besin destegi olarak alinmasi-
nin, balik ya da bitkisel kokenli olmasinin, baliktan
elde edileninin degisik miktarlarinin etkileri bilin-
memektedir. Inme ile ilgili veriler tutarsiz ve kisit-
lidir.®* Kardiyovaskiiler Saglik Caligmasi’'nda, ton
ve diger baliklarin titketiminin (kizarmis olmaya-
cak) manyetik rezonans goriintiilemede daha az
subklinik infarktla baglantili oldugu goriilmiis-

tar 70e

ANTIOKSIDANLAR

Askorbik asit (vitamin C), alfa-tokoferol (vitamin
E ana bileseni) ve beta-karoten (provitamin A) en
¢ok caligilan dogal antioksidanlardir. Tanimlayicy,
vaka kontrollii ve prospektif ¢alismalarin ¢ogu di-
yetle antioksidan alimi ile kardiyovaskiiler olaylar
arasinda ters yonde bir baglanti gostermistir, fakat
randomize kontrollii denemeler betakaroten ve C
vitamini ile herhangi bir fayda gostermemistir. Yal-
nizca E vitamini ile muhtemel bir fayda gériilmek-
tedir.”!** Dahasi, 232.606 kisiyi kapsayan 68
randomize denemenin bir meta-analizi ve sistema-
tik gozden gecirmesi gostermistir ki, beta-karoten,
A vitamini ve E vitamininin tek basina ya da diger
antioksidanlarla kombine alimi1 mortaliteyi arttir-
maktadir.”” C vitamininin 6mrii uzattifina dair ka-
nit yoktur. Besin desteklerinin etkilerini inceleyen
denemelerin ¢ogu dengeli bir diyette bulunandan
veya Onerilen giinlitk dozlardan daha yiiksek doz-
larda uygulama yapmislardir. Inme gegirmemis 40-
79 yas arasi 20.669 kisi izerinde yapilan niifusa
dayali bir prospektif ¢alismada plazma C vitamini
konsantrasyonlar: en yiiksek dortte bir gruptakiler
en az konsantrasyonlu gruba gore %42 oraninda
daha az inme riski tagimaktadirlar (RR, 0.58; %95
GA,0.43-0.78). Bu etki bilinen biyolojik, sosyal ve
yasam tarzi risk faktorlerinden bagimsizdir. Bu so-
nu¢ plazma C vitamini konsantrasyonunun inme
riski i¢in bir isaret olabilecegini gostermektedir.”
Ancak ESO kilavuzlar antioksidan vitamin destek-
lerini 6nermemektedir (sinif I,seviye A).3?

ELEKTROLITLER

Larsson ve ark.,”* 50-69 yag aras1 sigara icen 26.556
Finli erkek tizerinde yapilan bir kohort ¢aligmasin-
da diyetle magnezyum, potasyum, kalsiyum ve sod-
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yum alimini incelemislerdir. Yas, kardiyovaskiiler
risk faktorleri, enerji alim1 ve beslenme durumuna
gore uyarlandiktan sonra magnezyum aliminin se-
rebral infarkt riskini azalttigini bulmusglardir (mag-
nezyum en az alan beste bir gruba karg1 en ¢ok alan
beste bir i¢cin RR, 0.85; %95 GA, 0.72-0.98). kalsi-
yum, sodyum ve potasyum i¢in bir fayda gortilme-
mistir. Cok sayida prospektif calismanin sonuglari
dogrultusunda, AHA/ASA kilavuzlar: kan basinci-
n1 diisirmek ve belki inme riskini azaltmak igin
sodyum alimini azaltmay1 ve potasyum alimini art-
tirmay1 6nermektedir.?! 110.792 kadin ve erkegi
kapsayan bir Japon kohort ¢aligmasi artan sodyum
alimi ile inme mortalitesinde artis, yliksek potas-
yum alimi ile de KVH ve inme mortalitesinde azal-

ma gostermistir.”> Kalsiyum ve siit driinleri
titketimi ile serebrovaskiiler hastalik riski icin ise

bulgular net degildir.”®77

B VITAMINLERI VE HIPERHOMOSISTINEMI

Yiiksek homosistin kan diizeyleri inme riskinde ar-
tigla baglantilidir.”® Inmeden primer ve sekonder
korunma i¢in folik asit takviyesinin etkinligi kesin
degildir. Niisusa dayali bir kohort ¢aligmasinda
Yang ve ark.”” ABD ve Kanada'da, Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi'nin folik asitten zenginlestirilmis
hububat triinlerini dayatmasindan sonra inme
mortalite hizlarinin diistiigiinii géstermislerdir. Us-
telik 8 randomize folik asit ¢aligmasinin meta-ana-
lizi, diger B vitaminleri ile birlikte ya da tek basina
folik asit destegi almanin inme riskini toplamda

Aekaterini GALIMANIS ve ark.

%18 diistirdiigiinii dogrulamislardir. Bu oran teda-
vi sliresi 36 aydan uzun siireli denemelerde %29,
primer koruma denemlerinde %25’tir. Bu etki tahil
zenginlestirmesi yapilmamis bolgelerde daha belir-
gindir (11°e kars1 %25).8* Bu bulgular, 29.133 siga-
ra icen erkekte diyetle yiiksek folat alimi ile daha
diisiik inme riski baglantisini gosteren bir kohort
caligmasi ile desteklenmektedir (inme RR, 0.80;
%095 GA, 0.70-0.91; p= 0001).%!* Buna kargin, KVH
olan ya da en az 3 risk faktorii tasiyan Amerikali
kadinlardaki biiyiik bir plasebo kontrollii deneme
folik asit, vitamin B6 ve B12 kombinasyonunun 7.3
yillik takipte kardiyovaskiiler olaylar iizerine bir
etkisini gostermemistir.?* Gelecekteki klinik dene-
meler B vitaminleri ile birlikte ya da tek bagina fo-
lik asit kullanimi ve optimal dozu ile ilgili ihtilafl
durumu ¢ozebilir. Bu siire zarfinda ASA/AHA kila-
vuzlari homosistin diizeyleri yiiksek hastalarda em-
niyetli ve diisiik maliyetli oldugu i¢in B vitaminleri
ile birlikte ya da tek basina koruyucu folik asit kul-
lanimini tavsiye etmektedir.!

[ SONUC

Cok sayida gozlem calismas: ve randomize dene-
meler iskemik ve hemorajik inmeden korunma ve
risk faktorleri hakkindaki bilgilerimizi arttirmis-
tir. Inme aktif bir yasam tarzi, sigaranin birakil-
mas1 ve saglikli bir diyet ile oldukca azaltilabilir.
Esas engel insanlar1 egitmek ve saglikli yasam tar-
z1 ve beslenmeden beklenen faydalara ikna et-
mektir.
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