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INME VE BESLENMENIN INME UZERINE ETKIiSi
STROKE AND EFFECT OF NUTRITON ON STROKE

Ezgi BELLIKCI KOYU', Giilsah KANER?, Emine AKAL YILDIZ?

OZET

Inme, basta gelismis iilkeler olmak iizere tiim
Diinya'da o6nemli bir saglik sorunudur. Her yil
diinyada 15 milyon kisi inme geg¢irmektedir. Bu
kisilerin 5 milyonu yasamini yitirmekte, 5 milyonu ise
sakat kalmaktadir. Inmenin degistirilebilir risk
faktorleri arasinda hipertansiyon, diyabet, dislipidemi,
sigara kullanimi, alkol tiiketimi, sedanter yasam tarzi,
obezite ve Dbeslenme aligkanliklar1 yer almaktadir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda, bircok besin 6gesinin
inme riski ile iligkili oldugu belirlenmistir. Sodyum
alimimin sinirlandirilmast ve yeterli potasyum alimi,
inmenin degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan
hipertansiyonun kontroliine yardimci olmasi agisindan
onemlidir. Ayrica, biyoaktif bilesenlerden ve posadan
zengin bir diyet ile kirmuzi et ve islenmis et
iiriinlerinin  sinirlandirildigi diyetlerin inme riskinin
azaltilmasinda Onemli rolii vardir. Viicut agirligt
denetiminin de, 6zellikle iskemik inmeden korunmak
icin 6nemli oldugu bildirilmistir. Bu derlemede,
inmenin beslenme ile iligkili risk faktorleri meta-
analiz sonuglar1 ele alinarak degerlendirilmistir.

Anahtar  kelimeler:  Besin, diyet, inme,
serebrovaskiiler hastaliklar

ABSTRACT

Stroke, is an important health issue in the world,
especially in developed countries. Every year, 15
million people worldwide suffer a stroke. Of these, 5
million die and 5 million are left permanently
disabled. Modifiable risk factors for stroke include
hypertension, diabetes, dyslipidemia, tobacco use,
alcohol consumption, sedentary lifestyle, obesity and
dietary habits. In epidemiological studies, it is shown
that many nutrients are associated with stroke risk.
Limiting sodium consumption and sufficient
potassium intake are important in helping to control
hypertension, which is a leading risk factor for stroke.
Apart from this, consuming a diet abundant from
bioactive compounds and fiber and limiting red meat
and processed meat products also has an important
role to reduce stroke risk. It is reported that weight
control is also crucial to prevent ischemic stroke. In
this review, dietary related risk factors of stroke are
discussed with meta-analysis results.

Key words: Food, diet, stroke, cerebrovascular
disorders
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GIRIS VE AMAC

Inme, kan damarlarinin tikanmas: ya da
yirtilmast  sonucu beyne kan gidisinin
engellenmesi ile ortaya c¢ikan, klinik bir
durumdur’. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
inmeyi, vaskiiler nedenler diginda goriiniirde
baska bir neden olmaksizin, serebral
islevlerin bozukluguna bagli; 24 saat veya
daha uzun siiren ya da oliime neden olan
hizla gelisen klinik  belirtiler olarak
tanimlamaktadir. Yirmi-dort saatten kisa
stiren (¢ogunlukla 2-15 dakika) semptomlarla
karakterize serebral islev bozuklugu ise;
gecici iskemik atak olarak tanimlanmakta ve
inme tanimi kapsaminda yer almamaktadir™.

Inme &zellikle gelismis iilkelerde olmak
lizere, tiim diinyada goriilen 6nemli bir halk
sagligi sorunudur’. Her yil diinyada 15
milyon kisi inme gecirmektedir ve inmeye
bagl oliimler tim Oliim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Inme gegiren, 5
milyon kisi yasamini yitirmekte, 5 milyonu
ise kalict olarak sakat kalmaktadir®,
Ulkemizde tiim yas gruplarinda goriilen 6liim
nedenleri arasinda serebrovaskiiler
hastaliklarin oran1 %15 ile ikinci sirada yer
almaktadir®.

Bu derlemenin amaci; 6nemli bir halk
saglig1l sorunu olan inmenin beslenme ile
iligkili risk faktorlerinin giincel veriler
151g¢1nda degerlendirilmesidir.

I. Ssmiflandirma

Patolojik altyapilarina gore inme; iskemik
ya da hemorajik inme olmak {izere iki gruba
ayrilir. Inmelerin biiyiik bir kismi1 (%63-
%84) iskemik orijinlidir’. iskemik inme,
beyni besleyen damarlardaki tikanma sonucu,
hemorajik inme ise beyindeki zayiflamis kan

damarlariin yirtilmasi sonucu gelisir >6

II. Risk Faktorleri

Inmenin risk faktorleri degistirilebilir ve
degistirilemez faktorler olmak {izere iki
grupta toplanabilir. Degistirilemeyen risk
faktorleri yas, irk, cinsiyet, diisiik dogum

agirlig, genetik faktorler ve aile dykiistdiir.
Degistirilebilir risk faktorleri arasinda ise
hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, sigara
kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite,
obezite ve beslenme aligkanliklart yer
almaktadir’.

I11. Viicut Agirhg ile Tliskisi

Viicut agirhgt  inme  igin  hem
degistirilebilir hem de degistirilemez risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Diisiik
dogum agirlig1 degistirilemeyen risk faktori
iken, yetiskinlik beden kiitle indeksi (BKI)
degistirilebilir risk faktorleri arasindadir.
Dogum agirlig1 2500 gramdan az olan diisiik
dogum agirlikli bebegin, dogum agirlig1 4000
gram olan bir bebege gore ileri yaslarda inme
gecirme riskinin iki kattan daha fazla oldugu
belirtilmektedir’.  iki milyondan fazla
yetigkinin aragtirma kapsamina alindigi bir
meta-analizde, hafif sismanligin = %22,
obezitenin ise %64 oraninda iskemik inme
riskini arttirdig1 saptanmugtir®.

Amerikan Kalp ve Inme Vakfi’nin
iskemik  inmeden korunma konusunda
hazirladig1 rehberde artmis viicut agirhigi ve
abdominal yaglanmanin dogrudan inme
riskiyle iligkili oldugu ve viicut agirlig
kaybinin kan basincini da diisiirerek inme
riskini azaltabilecegi belirtilmistir’.

IV. Beslenmenin Rolii
A. Elektrolitler
Sodyum ve Potasyum

Yapilan prospektif caligmalarda, yiiksek
sodyum tiiketiminin inme riskini arttirdigi,
buna karsin, yiiksek potasyum aliminin ise bu
riski azalttig1 gosterilmistir 12,

Sodyum ve potasyumun inme riski ile
iliskisi bliylik Olgiide kan basincina olan
etkileri araciligiyla aciklanmaktadir.
Hipertansiyon; inme riskini 3 kat arttiran ve
inmenin  degistirilebilir  risk  faktorleri
arasinda en basta gelen olgudur®®. Klinik



GUSBD 2016; 5(4): 112-118
GUSBD 2016; 5(4): 112-118

calismalarda da sodyum alimi ile kan
basincinin doz-cevap iliskisi agik olarak
belirlenmistir’. 154 282 kisinin  dahil
edildigi bir meta-analizde (izlem siiresi 3,5-
19 yil), giinliik 2300 mg'dan fazla sodyum
tilketiminin inme riskinde %23’liikk artisa
neden oldugu gosterilmistir'’,

Potasyumun da kan basincimi diistirdiigii
ve sodyumun etkisini engelledigi
bilinmektedir’®. Bu konu ile ilgili yapilan bir
calismaya gore giinlik potasyum alimindaki
her 1000 mg’lik artisin inme riskini %11
oraninda  azaltmaktadir®. Buna karsimn,
sodyum ve potasyumun inme riskini
azaltmasiin sadece kan basinct araciligl ile
degil; kan basincindan bagimsiz olarak farkli
mekanizmalarla da gerceklestirebilecegi one
stiriilmistiir. Sonug olarak, diyette sodyum
kisitlamasinin ve potasyum arttirilmasinin
inme riskini azaltacagi A diizey kanit olarak
degerlendirilmistir’.

Onerilen sodyum tiiketimi <1500 mg/giin
(3,75 gram tuz), potasyum tiiketimi ise >4,7
g (120 mmoL/giin) olmasi yoniindedir”*,
Buna karsin Avrupa tlkelerinde giinliik 8-12
gram, SALTurk 2 c¢alismasina gore
Tirkiye’de  giinlik 15  gram  tuz
tiketilmektedir. Bu miktarlarin azaltilmasi
icin, ulusal saglik otoriteleri yogun olarak

miicadele programlari gelistirmektedir'®*’.
B. Sebze & Meyveler

Yeterli ve cesitli sebze ve meyve
tiiketiminin bircok hastalifa kars1 koruyucu
etkisinin oldugu ve optimal beslenmenin
vazgecilmezleri  arasinda  yer  aldid
bilinmektedir. Bu baglamda, sebze ve meyve
tiiketiminin iskemik inmeye kars1
koruyuculugunu gosteren bircok calisma
mevcuttur'®*?,

Sebze ve meyve tiikketimi ile iskemik inme
arasindaki  iliskinin  incelendigi  genis
kapsamli ¢alismalarda en yiiksek sebze-
meyve tiiketen grupta (kadinlarda: 10,2
porsiyon, erkeklerde: 9,2 porsiyon/giin) en
diisiik tiikketen gruba gore (kadinlarda: 2,9
porsiyon, erkeklerde: 2,6 porsiyon) inme
riskinin %30 daha az oldugu, sebze ya da
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meyve tiketimindeki her 1 porsiyonluk
artisin, iskemik inme riskini %6, total inme
riskini %2 azalttig1 belirlenmistir. Bununla
birlikte, inmeden korunmada 5-6 porsiyon
sebze-meyve tiiketimin kritik oldugu, 6
porsiyon iizerinde sebze-meyve tiikketiminin
ise riskin azaltilmasinda c¢ok az role sahip
oldugu gOsterilmistir. Cruciferae
(lahanagiller) cinsi ile yesil yapraklh
sebzelerin ve Citrus (narenciye) grubu
meyvelerin, riskin azalmasinda en etkili
sebze ve  meyve tiirleri oldugu
gosterilmistir’®. Bu konu ile ilgili yapilan
farkli bir meta-analizde ii¢ porsiyondan az
sebze-meyve tiiketenlerle karsilagtirildiginda,
3-5 porsiyon sebze-meyve tiiketen bireylerde
inme riskinin %11; 5 porsiyon ve izeri
tiiketenlerde ise riskin %26 oraninda azaldig
belirlenmistir'®. Sebze-meyveden zengin bir
diyet tiiketimi Amerika Kalp ve Inme
Dernegi’'nin hazirladig1 rehberde de C kanit
diizeyiyle Oneriler arasinda yer almaktadir’.

C. Biyoaktif Bilesenler

21. yiizyiln en c¢ok arastirilan konulari
arasinda yer alan, besinlerdeki biyoaktif
bilesenler sagligi koruyucu ozellikleri ile
dikkat c¢ekmektedir. Son zamanlarda, bu
bilesenlerin inme riski ile de iligkileri
arastirilmaya baslanmistir. Fenolik
bilesiklerin, flavanoidlerin ve karotenoidlerin
inme Tlizerine etkileri farkli calismalarda
gosterilmistir 2023

Yesil, sari-turuncu, kirmizi-mor ve beyaz
olmak {iizere renklerine gore dort gruba
ayrilan sebze-meyvelerin inme insidansi ile
iligkisinin  incelendigi  prospektif  bir
calismada; beyaz renkli sebze ve meyveler
inme riski ile iliskili bulunmustur. Beyaz
renkli sebze ve meyve tiiketiminin yliksek
oldugu grupta (171 g/giin), diisiik olan gruba
gore (78 g/giin) tehlike orant (HR) 0,48
olarak bulunmustur. Bununla birlikte ayni
calismada, beyaz renkli  sebze-meyve
tilketimindeki her 25 g/giinliikk artisin inme
riskini %9 oraninda azaltacag: bildirilerek,
bu besinlerdeki diyet posasinin ve 6nemli bir
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flavonoid olan kuersetinin etkili olabilecegi
one siiriilmiistiir®®.

Bu sonuglara benzer sekilde, yapilan bir
meta-analizde yliksek flavonoid tiiketiminin
diisiik flavonoid tiiketimine gore inme riskini
%20 oraninda azalttigi; baska bir ¢alismada
ise toplam flavonoid igeriginin inme riskiyle
iliski olmadigi buna karsin flavanonlarin
(6zelikle Citrus cinsi meyveler) iskemik
inme riskinde %20’lik bir azalma sagladigi
bildirilmistir * %.

Karotenoidlerin incelendigi bir ¢alismada,
serum o-, B- karoten ve likopen diizeyleri
disiik olan kisilerde iskemik inme riskinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir”. Baska
bir ¢alismada ise serum likopen diizeyi ile
koroner olay veya inme arasinda kuvvetli
iligki bulunurken, serum - karoten diizeyi ile
anlamh iligki gésterilememistirZB.

Biyoaktif bilesenlere iligkin c¢alismalar
heniiz sinirlt olmasina karsin, etkilerini genel
olarak antioksidan, anti-inflamatuar ve anti-
trombotik mekanizmalar iizerinden gosterdigi
diisiniilmektedir®.  Bunun  yam  sira,
biyoaktif bilesenleri iceren {iriinlerin besin
destegi olarak tiiketilmesinin etkili olmadigi
ve besin destegi olarak kullanilan B-karoten,
A vitamini, E vitamininin mortalite riskini
arttirdizi  saptanmustir’.  Diyette  sebze-
meyvenin yeterince bulunmasi ve ¢esitliligin
saglanmasi riski azaltmak icin iyi bir secenek
olup, bu konuda daha fazla c¢alismanin
yapilmasina ve konunun aydinlatilmasina
gereksinim vardir.

D. Diyet Posas1 ve Tam Tahillar

Diyet posast ile inme insidans1 arasindaki
negatif iliski bir¢ok calismada
gésterilmistir3l'34. Posa aliminda giinliik 10
gramlik artisin inme riskini %12 oraninda
azalttigi  belirtilmektedir. Posanin  inme
riskini azaltic1 etkisini; sistolik ve diastolik
kan basincim1i diizenleyerek, fibrinolitik
aktiviteyi arttirarak, kan lipid profili ve
insiilin hassasiyetini gelistirerek
gerceklestirdigi dﬁsﬁnﬁlmektedir35. Yapilan
diger bir calismada, oOzellikle tam tahilli
iriinlerden saglanan posanin inme riskine
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kars1 koruyucu oldugu saptanmistir®®. Bunun
yani sira, tam tahil tiiketimi ile iskemik inme
arasinda negatif bir iliski saptanmis, en
yiiksek tam tahilli iriinleri tiikketen grupta,
tilketmeyenlere gore inme riski %30 daha az
bulunmustur. Folat, potasyum, magnezyum,
vitamin E gibi  spesifik  Dbilesenlerin
diizeltmesi yapildiginda ise bu risk %24
olarak belirlenmistir®’.

E. Et ve Et Uriinleri
1. Kirmiz1 Et ve islenmis Et

Fazla miktarda kirmizi et ve islenmis et
tiketimi  ile  kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabet arasinda iliski
oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir®
0 nme ile kirmizi et tiiketiminin incelendigi
bir meta-analizde, toplam et (kirmiz1 et ve
islenmis et), kirmizi et ve islenmis et
tiketimi fazla olan bireylerde, inme riskinin
belirgin sekilde arttig1 saptanmigtir. Ayrica,
kirmiz1 et tliketimindeki 100 g’lik artigin
inme riskinde %13, islenmis et tiiketimindeki
50 gramlik artigin ise inme riskinde %11°lik
bir artisa neden oldugu gosterilmistir*’,

Fazla miktarda et tiikketiminin inmedeki
olumsuz etkilerine yonelik farkl
mekanizmalar One siiriilmiistiir. Bunlardan
bir tanesi kirmizi etin igerigindeki hem
demirdir. Yapilan in-vivo ve epidemiyolojik
caligmalar, hem demirin aterogenezde
potansiyel rolii oldugunu, ateroskleroz, tip-2
diyabet ve kalp hastaliklar1 ile iligkili
olabilecegini gostermistir. Ayrica, yliksek
miktardaki et tliketiminin hipertansiyon
insidansint arttirdigl saptanmistir. Tim bu
mekanizmalarin da inme riskine katkida
bulunabilecegi belirtilmistir. Islenmis et
tilketimindeki riskin daha yiiksek olusu ise

icerigindeki yiiksek sodyumla
iliskilendirilmistir®.

2. Balik ve Omega-3

Omega-3’iin anti-trombotik, anti-

aterosklerotik etkileri oldugu ve baligin da
omega-3 igin iyi bir kaynak oldugu
bilinmektedir. Bu kapsamda omega-3, balik
ve inme iliskisi de siklikla calisilmaktadir.
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Toplam 9360 inme vakasimin yer aldig1 bir
meta-analizde, balik tiiketiminde haftada 3
porsiyonluk artisin (1 porsiyon = 100 gram)
inme riskini %6 oraninda azaltabilecegi
gosterilmistir. Bu etkinin, baliktaki omega-3
araciligrt ile oldugu, omega 3’iin endotel
fonksiyonu destekleyerek, kan basincini
diizenleyerek ve trigliserit
konsantrasyonlarina etki ederek gerceklestigi
diisiiniilmektedir*.

Bu konu ile ilgili yapilmis farkli bir meta-
analizde, haftada 1 porsiyon balik
tiiketenlerle karsilastirildiginda 2-4 porsiyon
balik tiiketenlerde serebrovaskiiler riskin %6
oraninda daha az oldugu saptanmistir. Buna
karsin omega-3’lin besin destegi olarak
koruyucu olmadigi, baligin  inmedeki
koruyucu etkisinin yalniz omega-3 igerigi ile
degil, baligin zengin besin Ogelerinin (D
vitamini, selenyum, iyot vb) sinerjik etkisi ile
saglanabilecegi belirtilmistir®.

F. icecekler
1. Cay-Kahve Tiiketimi

Diinyada sudan sonra en c¢ok tiiketilen
icecek ¢aydir*’. Bu nedenle saghk iizerindeki
etkileri halk saglig1 acisindan sonra derece
onemlidir. Isleme yontemlerindeki farkliliga
bagl olarak cay; yesil, oolong ve siyah c¢ay
olmak tizere tiige ayrilir. Cayin, inmenin
onemli risk faktorleri olan hipertansiyon, Tip
2 diyabet ve ateroskleroz riskini azalttig
bircok ¢alismada gésterilmistir45'47. Giinliik 3
fincan cay tiiketiminin toplam inme riskinde
%13, iskemik inme riskinde ise %:24’liik
azalma sagladig1 gosterilmis; hem siyah hem
de yesil caymn riskin azalmasinda rolii oldugu
ancak koruyuculugun yesil ¢ay i¢in daha
belirgin oldugu gozlenmistir. Bu farkin yesil
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cayda daha fazla bulunan katesinlerle iliskili
olabilecegi belirtilmistir*®,

Kahve de cay gibi en sik tiiketilen
iceceklerden biridir. Kahve, bilesiminde
sagligi hem olumlu hem de olumsuz yonde
etkileyebilecek ogeler tagimaktadir.
Icerigindeki fenolik bilesenlerin antioksidan
etkileri oldugu, buna bagli olarak diisiik
dansiteli lipoproteinlerin oksidatif
modifikasyonunu engelledigi bilinirken, ote
yandan diizenli kahve tiiketiminin kan

basincini arttirarak kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olabilecegi de
gésterilmistir49’50.

Kahve tiiketimi ile inme iliskisinin
irdelendigi bir meta-analizde, giinliik 3-4
fincan kahve tliketiminin inmeye karsi
koruyucu etkisinin oldugu, 7 fincan iizerinde
kahve tiikketiminin ise inme riskigfle belirgin
bir iliskisi olmadig1 belirlenmistir™.

2. Sekerle Tatlandirilmus icecekler

Sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi
son yillarda giderek artmaktadir. Bu tiir
iceceklerin viicut agirhigr artisi, diyabet,
hipertansiyon, karaciger yaglanmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli saglik
sorunlart ile iligkili oldugu bilinmektedir®* >,

Bu grupta tiiketilen meyveli soda, en sik

tiikketilen iceceklerdendir. Hemsireler
Calismas1  ve  Saglhik  Profesyonelleri
Calismalarinin  verileri  degerlendirilerek

seker iceren soda tiikketimi ile inme
arasindaki iliski incelendiginde ozellikle
kadinlarda bu tiir igeceklerin  fazla
tiiketilmesi durumunda inme riskinin arttig:
saptanmistir. Soda yerine ¢ay, kahve,
portakal suyu ve yagsiz siit tiikketimi ise riski
azaltarak koruyucu etki gostermektedir®®.

SONUC VE ONERILER

Her yi1l 15 milyon kisiyi etkileyen ve
onemli bir halk sagligi sorunu olan inme
biiyiik dl¢iide dnlenebilir bir hastaliktir. Inme
riskinin  azaltilmasinda dogru beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi
cok oOnemlidir. Sebze-meyveden vyeterli ve

cesitli, doymus yag icerigi diisiik, tam
tahillardan zengin, sodyum agisindan sinirl
bir diyet inme riskinin azaltilmasinda
etkilidir. Bu tarz ogeleri igeren bir diyet
yasam tarzi olarak benimsendiginde, birgok
kronik hastaligin yani sira inmeye karst da
koruyuculuk saglayacaktir. Bunun yam sira,
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inmeden korunmak ic¢in degistirilebilir risk
faktorlerinin kontrolii, hekim, diyetisyen ve
diger saglik profesyonellerinin isbirligi ile
multidisipliner bir anlayisla yiirtitilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Truelsen, T., Begg, S., and Mathers, C. (2000). The global
burden of cerebrovascular disease. World Health Organization.
Geneva

2. Mackay, J., Mensah, G. A., Mendis, S., and Greenlund, K.
(2004). The atlas of heart disease and stroke. World Health
Organization.

3. T.C. Saghk Bakanligi, Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midirligi (2010). Tirkiye kalp ve damar hastaliklarini 6nleme
ve kontrol programi. birincil, ikincil ve igiinciil korumaya
yonelik stratejik plan ve eylem plan1 (2010-2014). Ankara,
Saglik Bakanlig1 Yaymlart.

4. Fillit, H. M, (ed.), Rockwood, K., (ed.) and Woodhouse, K.,
(ed.). (2010). Brocklehurst’s textbook of geriatric medicine and
gerontology (pp:478-483). Seventh Edition. Elsevier Health
Sciences.

5. American Heart Association and American Stroke Association.
“Ischemic strokes (clots) .Erisim tarihi: 22.07.2016
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/
TypesofStroke/IschemicClots/Ischemic-Strokes-
Clots_UCM_310939_Article.jsp#.V5ID9vmLTDc

6. American Heart Association and American Stroke Association.
“Hemorrhagic Strokes (Bleeds)”. Erisim tarihi: 22.07.2016
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/
TypesofStroke/HemorrhagicBleeds/Hemorrhagic-Strokes-
Bleeds_UCM_310940_Article.jsp#.V5IESPmLTDc

7. Goldstein, L. B., Bushnell, C. D., Adams, R. J., Appel, L. J.,
Braun, L. T., Chaturvedi, S., et al. (2011). “Guidelines for the
primary prevention of stroke a guideline for healthcare
professionals from the American Heart Association/American
Stroke Association”. Stroke, 42(2), 517-584.

8. Strazzullo, P., D'Elia, L., Cairella, G., Garbagnati, F.,
Cappuccio, F.P., and Scalfi L. (2010). “Excess body weight and
incidence of stroke: Meta-analysis of prospective studies with 2
million participants”. Stroke, 41(5): 418-426.

9. Bazzano, L. A, He, J., Ogden, L. G., Loria, C., Vupputuri, S.,
Myers, L., et al. (2001). “Dietary potassium intake and risk of
stroke in US men and women National Health and Nutrition
Examination ~ Survey | Epidemiologic ~ Follow-Up
Study.” Stroke, 32(7), 1473-1480.

10. Park, J., and Keun Kwock, C., (2015). “Sodium intake and
prevalence of hypertension, coronary heart disease, and stroke
in Korean Adults”. J Ethn Foods, 2: 92-96.

11. Strazzullo, P., D'Elia, L., Kandala, N. B., and Cappuccio, F. P.
(2009). “Salt intake, stroke, and cardiovascular disease: Meta-
analysis of prospective studies”. BMJ, 339: B4567.

12. D'Elia, L., Barba, G., Cappuccio, F.P., and Strazzullo, P.
(2011). “Potassium intake, stroke, and cardiovascular disease a
meta-analysis of prospective studies”. J Am Coll Cardiol,
57(10): 1210-1219.

13. Stokes, J., Kannel, W.B., Wolf, P.A., D'Agostino, R.B., and
Cupples, L. A. (1989). “Blood pressure as a risk factor for
cardiovascular disease. The Framingham Study-30 years of
follow-up.” Hypertension, 13(5): 113-118.

14. Larsson, S. C., Orsini, N., and Wolk, A. (2011). “Dietary
potassium intake and risk of stroke: A dose-response meta-
analysis of prospective studies™. Stroke , 42(10): 2746-2750.

15. Appel, L. J., Frohlich, E. D., Hall, J. E., Pearson, T. A., Sacco,
R. L., Seals, D. R, et al. (2011). “The importance of
population-wide sodium reduction as a means to prevent
cardiovascular disease and stroke a call to action from the
American Heart Association. > Circulation, 123(10), 1138-
1143.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

World Health Organization Regional Office for Europe.
Progress in Reducing Salt Consumption in Turkey. Erisim
tarihi: 22.07.2016 http://www.euro.who.int/en/health-
topics/disease-prevention/nutrition/news/news/2013/04/
progress-in-reducing-salt-consumption-in-turkey

Jakab, M., Hawkins, L., Loring, B., Tello, J., Ergiider, T.,
Kontas, M., (2014). Better non-communicable disease
outcomes: challenges and opportunities for health systems, No.
2 Turkey country assessment. World Health Organization
Regional Office for Europe.

Joshipura, K. J., Ascherio, A., Manson, J. E., Stampfer, M. J.,
Rimm, E. B., Speizer, F. E., et al. (1999). “Fruit and vegetable
intake in relation to risk of ischemic stroke”. Jama, 282(13),
1233-1239.

He, F. J., Nowson, C. A., and MacGregor, G. A. (2006). “Fruit
and vegetable consumption and stroke: Meta-analysis of cohort
studies”. Lancet, 367(9507): 320-326.

Jayakumar, T., Elizebeth, A. R., Yen, T. L, and Sheu, J. R.
(2015). “Chinese medicines and bioactive compounds for
treatment of stroke”. Chin J Integr Med, 21(2): 90-101.

Tang, Z., Li, M., Zhang, X., and Hou, W. (2016). “Dietary
flavonoid intake and the risk of stroke: A dose-response meta-
analysis of prospective cohort studies”. BMJ Open, 6(e008680):
1-8.

Karppi, J., Laukkanen, J.A., Sivenius, J., Ronkainen, K., and
Kurl, S. (2012). “Serum lycopene decreases the risk of stroke in
men: A population-based follow-up study”. Neurology, 79(15):
1540-1547.

Li, X., and Xu, J. (2014). “Dietary and circulating lycopene and
stroke risk: A meta-analysis of prospective studies”. Sci Rep,
4(5031): 1-7.

Oude Griep, L. M., Verschuren, W. M., Kromhout, D., Ocké,
M. C., and Geleijnse, J. M. (2011). “Colors of fruit and
vegetables and 10-year incidence of stroke”. Stroke, 42(11):
3190-3195.

Hollman, P. C. H, Geelen, A., and Kromhout, D. (2010).
“Dietary flavonol intake may lower stroke risk in men and
women”. J Nutr, 140(3): 600-604.

Cassidy, A., Rimm, E. B., O'Reilly, E.J, Logroscino, G., Kay,
C., Chiuve, S. E., et al. (2012). “Dietary flavonoids and risk of
stroke in women”. Stroke, 43(4): 946-951.

Hak, A. E., Ma, J., Powell, C. B., Campos, H., Gaziano, J. M.,
Willett, W. C., et al. (2004). “Prospective study of plasma
carotenoids and tocopherols in relation to risk of ishemic
stroke”. Stroke, 35(7):1584-1588.

Rissanen, T. H., Voutilainen, S., Nyyssonen, K., Lakka, T. A.,
Sivenius, J., Salonen R., et al. (2001). “Low serum lycopene
concentration is associated with an excess incidence of acute
coronary events and stroke: The Kuopio Ischaemic Heart
Disease Risk Factor Study”. Br J Nutr, 85(6): 749-754.
Medeiros, F., Casanova Mde, A., Fraulob, J. C., and Trindade,
M. (2012). “How can diet influence the risk of stroke”? Int J
Hypertens, 2012: 763597.

Bjelakovic, G., Nikolova, D., Gluud, L. L., Simonetti, R. G.,
and Gluud, C. (2007). “Mortality in Randomised Trials of
Antioxidant Supplements for Primary and Secondary
Prevention”. JAMA, 297(8): 842-857.

Threapleton, D. E., Greenwood, D. C., Evans, C. E, Cleghorn,
C. L., Nykjaer, C., Woodhead, C., et al. (2013). “Dietary fiber
intake and risk of first stroke a systematic review and meta-
analysis™. Stroke, 44: 1360-1368.

Larsson, S. C., and Wolk, A. (2014). “Dietary fiber intake is
inversely associated with stroke incidence in healthy Swedish
Adults”. J Nutr, 144: 1952-1955.

Threapleton, D. E., Burley, V. J., Greenwood, D. C., and Cade,
J. E. (2015). “Dietary fibre intake and risk of ischaemic and
haemorrhagic stroke in The UK Women's Cohort Study”. Eur J
Clin Nutr, 69(4): 467-474.

Chen, G. C., Lv, D. B, Pang, Z., Dong, J. Y., and Liu, Q. F.
(2013). “Dietary fiber intake and stroke risk: A meta-analysis of
prospective cohort studies”. Eur J Clin Nutr, 67: 96-100.
Ascherio, A., Rimm, E. B., Giovannucci, E. L, Colditz, G. A,,
Rosner, B., Willett, W. C., et al. (1992). “A prospective study

117


http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/TypesofStroke/IschemicClots/Ischemic-Strokes-Clots_UCM_310939_Article.jsp#.V5ID9vmLTDc
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/TypesofStroke/IschemicClots/Ischemic-Strokes-Clots_UCM_310939_Article.jsp#.V5ID9vmLTDc
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/TypesofStroke/IschemicClots/Ischemic-Strokes-Clots_UCM_310939_Article.jsp#.V5ID9vmLTDc
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/TypesofStroke/HemorrhagicBleeds/Hemorrhagic-Strokes-Bleeds_UCM_310940_Article.jsp#.V5IEsPmLTDc
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/TypesofStroke/HemorrhagicBleeds/Hemorrhagic-Strokes-Bleeds_UCM_310940_Article.jsp#.V5IEsPmLTDc
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/TypesofStroke/HemorrhagicBleeds/Hemorrhagic-Strokes-Bleeds_UCM_310940_Article.jsp#.V5IEsPmLTDc
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strazzullo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299666
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D'Elia%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299666
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cairella%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299666
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garbagnati%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299666
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cappuccio%20FP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299666
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scalfi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299666
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oude%20Griep%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21921279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verschuren%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21921279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kromhout%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21921279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ock%C3%A9%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21921279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ock%C3%A9%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21921279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geleijnse%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21921279

GUSBD 2016; 5(4): 112-118
GUSBD 2016; 5(4): 112-118

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

of nutritional factors and hypertension among US men”.
Circulation, 86(5): 1475-1484.

Mozaffarian, D., Kumanyika, S. K., Lemaitre, R. N., Olson, J.
L, Burke, G. L., and Siscovick, D. S. (2003). “Cereal, fruit, and
vegetable fiber intake and the risk of cardiovascular disease in
elderly individuals”. JAMA, 289(13): 1659-1666.

Liu, S., Manson, J. E., Stampfer, M. J., Rexrode, K. M., Hu, F.
B., Rimm E. B,, et al. (2000). “Whole Grain Consumption and
Risk of Ischemic Stroke in Women a Prospective Study”.
JAMA, 284(12): 1534-1540.

Lippi, G., Mattiuzzi, C., and Cervellin, G. (2016). “Meat
consumption and cancer risk: A critical review of published
meta-analyses”. Crit Rev Oncol Hematol, 97: 1-14.

Bovalino, S, Charleson, G, and Szoeke, C. (2016). “The Impact
of Red and Processed Meat Consumption on Cardiovascular
Disease Risk in Women”. Nutrition, 32(3): 349-354.

Kim Y., Keogh J., and Clifton P. (2015). “A review of potential
metabolic etiologies of the observed association between red
meat consumption and development of type 2 diabetes
mellitus”. Metabolism, 64(7): 768-779.

Chen, G. C,, Lv, D. B,, Pang, Z., and Liu, Q. F. (2012). “Red
and processed meat consumption and risk of stroke: A meta-
analysis of prospective cohort studies”. Eur J Clin Nutr, 67(1):
1-5.

Larsson, S. C., and Orsini, N. (2011). “Fish consumption and
the risk of stroke: A dose-response meta-analysis”. Stroke, 42:
3621-3623.

Chowdhury, R., Stevens, S., Gorman, D., Pan, A., Warnakula,
S., Chowdhury, S., et al. (2012). “Associations between fish
consumption, long chain omega-3 fatty acids, and risk of
cerebrovascular disease: Systematic review and meta-analysis”.
BMJ, 345: e6698.

Cheng T. O. (2006). “All teas are not created equal: The
chinese green tea and cardiovascular health”. Int J Cardiol,
108(3): 301-308.

Yang, Y. C., Lu, F. H, Wu, J. S, Wu, C. H., and Chang, C. J.
(2004). “The protective effect of habitual tea consumption on
hypertension”. Arch Intern Med, 164(14): 1534-1540.

Hodgson, J. M., Puddey, I. B., Woodman, R. J., Mulder, T. P.,
Fuchs, D., Scott, K., et al. (2012). “Effects of black tea on
blood pressure: A randomized controlled trial”. Arch Intern
Med, 172(2): 186-188.

Debette, S., Courbon, D., Leone, N., Gariepy, J., Tzourio, C.,
Dartigues J. F., et al. (2008). “Tea consumption is inversely
associated with carotid plagques in women”. Arterioscler
Thromb Vasc Biol, 28(2): 353-359.

Shen, L., Song, L. G., Ma, H., Jin, C. N., Wang, J. A, and
Xiang, M. X. (2012).“Tea consumption and risk of stroke: A
dose response meta-analysis of prospective studies”. J Zhejiang
Univ Sci B, 13(8): 652-662.

Palatini, P., Fania, C., Mos, L., Garavelli, G., Mazzer, A,
Cozzio, S., et al. (2016). “Coffee consumption and risk of
cardiovascular events in hypertensive patients. Results from the
HARVEST”. Int J Cardiol, 212: 131-137.

di Giuseppe, R., Wirth, J., and Weikert, C. (2015). “Coffee and
risk of cardiovascular disease: An overview of epidemiologic
studies”. Coffee in Health and Disease Prevention, 377-385.
Larsson, S. C., and Orsini, N. (2011). “Coffee consumption and
risk of stroke: A dose-response meta-analysis of prospective
studies”. Am J Epidemiol, 174(9): 993-1001.

Bucher Della Torre, S., Keller, A., Laure Depeyre, J., and
Kruseman, M. (2016).“Sugar-sweetened beverages and obesity
risk in children and adolescents: A systematic analysis on how
methodological quality may influence conclusions”. J Acad
Nutr Diet ,116(4): 638-659.

Ma, J., Fox, C. S., Jacques, P. F., Speliotes, E. K., Hoffmann,
U., Smith, C. E., et al. (2015). “Sugar-sweetened beverage, diet
soda, and fatty liver disease in the Framingham Heart Study
Cohorts”. J Hepatol, 63(2): 462-469.

Sayon-Orea, C., Martinez-Gonzalez, M. A., Gea, A., Alonso,
A., Pimenta, A. M. and Bes-Rastrollo, M. (2015). “Baseline
consumption and changes in sugar-sweetened beverage

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences

55.

56.

Derleme Makalesi
Review

consumption and the incidence of hypertension: The SUN
Project”. Clin Nutr, 34(6): 1133-1140.

Huang, C., Huang, J.,, Tian, Y., Yang, X., and Gu, D. (2014).
“Sugar sweetened beverages consumption and risk of coronary
heart disease: A meta-analysis of prospective studies”.
Atherosclerosis, 234(1): 11-16.

Bernstein, A. M., de Koning, L., Flint, A. J., Rexrode, K. M.,
and Willett W. C. (2012). “Soda consumption and the risk of
stroke in men and women”. Am J Clin Nutr , 95:1190-1199.

118



