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ÖZET 

İnme, başta gelişmiş ülkeler olmak üzere tüm 

Dünya'da önemli bir sağlık sorunudur. Her yıl 

dünyada 15 milyon kişi inme geçirmektedir. Bu 

kişilerin 5 milyonu yaşamını yitirmekte, 5 milyonu ise 

sakat kalmaktadır. İnmenin değiştirilebilir risk 

faktörleri arasında hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, 

sigara kullanımı, alkol tüketimi, sedanter yaşam tarzı, 

obezite ve beslenme alışkanlıkları yer almaktadır. 

Epidemiyolojik çalışmalarda, birçok besin ögesinin 

inme riski ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Sodyum 

alımının sınırlandırılması ve yeterli potasyum alımı, 

inmenin değiştirilebilir risk faktörleri arasında yer alan 

hipertansiyonun kontrolüne yardımcı olması açısından 

önemlidir. Ayrıca, biyoaktif bileşenlerden ve posadan 

zengin bir diyet ile kırmızı et ve işlenmiş et 

ürünlerinin sınırlandırıldığı diyetlerin inme riskinin 

azaltılmasında önemli rolü vardır. Vücut ağırlığı 

denetiminin de, özellikle iskemik inmeden korunmak 

için önemli olduğu bildirilmiştir. Bu derlemede, 

inmenin beslenme ile ilişkili risk faktörleri meta-

analiz sonuçları ele alınarak değerlendirilmiştir.  

Anahtar kelimeler: Besin, diyet, inme, 

serebrovasküler hastalıklar 

 

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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GİRİŞ VE AMAÇ 

İnme, kan damarlarının tıkanması ya da 

yırtılması sonucu beyne kan gidişinin 

engellenmesi ile ortaya çıkan, klinik bir 

durumdur
1
. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

inmeyi, vasküler nedenler dışında görünürde 

başka bir neden olmaksızın, serebral 

işlevlerin bozukluğuna bağlı; 24 saat veya 

daha uzun süren ya da ölüme neden olan 

hızla gelişen klinik belirtiler olarak 

tanımlamaktadır. Yirmi-dört saatten kısa 

süren (çoğunlukla 2-15 dakika) semptomlarla 

karakterize serebral işlev bozukluğu ise; 

geçici iskemik atak olarak tanımlanmakta ve 

inme tanımı kapsamında yer almamaktadır
1
.  

İnme özellikle gelişmiş ülkelerde olmak 

üzere, tüm dünyada görülen önemli bir halk 

sağlığı sorunudur
1
. Her yıl dünyada 15 

milyon kişi inme geçirmektedir ve inmeye 

bağlı ölümler tüm ölüm nedenleri arasında 

ikinci sırada yer almaktadır. İnme geçiren, 5 

milyon kişi yaşamını yitirmekte, 5 milyonu 

ise kalıcı olarak sakat kalmaktadır
2
. 

Ülkemizde tüm yaş gruplarında görülen ölüm 

nedenleri arasında serebrovasküler 

hastalıkların oranı %15 ile ikinci sırada yer 

almaktadır
3
. 

Bu derlemenin amacı; önemli bir halk 

sağlığı sorunu olan inmenin beslenme ile 

ilişkili risk faktörlerinin güncel veriler 

ışığında değerlendirilmesidir. 

I. Sınıflandırma  

Patolojik altyapılarına göre inme; iskemik 

ya da hemorajik inme olmak üzere iki gruba 

ayrılır. İnmelerin büyük bir kısmı (%63-

%84) iskemik orijinlidir
4
. İskemik inme, 

beyni besleyen damarlardaki tıkanma sonucu, 

hemorajik inme ise beyindeki zayıflamış kan 

damarlarının yırtılması sonucu gelişir 
5,6

.  

II. Risk Faktörleri  

İnmenin risk faktörleri değiştirilebilir ve 

değiştirilemez faktörler olmak üzere iki 

grupta toplanabilir. Değiştirilemeyen risk 

faktörleri yaş, ırk, cinsiyet, düşük doğum 

ağırlığı, genetik faktörler ve aile öyküsüdür. 

Değiştirilebilir risk faktörleri arasında ise 

hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, sigara 

kullanımı, alkol tüketimi, fiziksel aktivite, 

obezite ve beslenme alışkanlıkları yer 

almaktadır
7
. 

III. Vücut Ağırlığı ile İlişkisi 

Vücut ağırlığı inme için hem 

değiştirilebilir hem de değiştirilemez risk 

faktörleri arasında yer almaktadır. Düşük 

doğum ağırlığı değiştirilemeyen risk faktörü 

iken, yetişkinlik beden kütle indeksi (BKİ) 

değiştirilebilir risk faktörleri arasındadır. 

Doğum ağırlığı 2500 gramdan az olan düşük 

doğum ağırlıklı bebeğin, doğum ağırlığı 4000 

gram olan bir bebeğe göre ileri yaşlarda inme 

geçirme riskinin iki kattan daha fazla olduğu 

belirtilmektedir
7
. İki milyondan fazla 

yetişkinin araştırma kapsamına alındığı bir 

meta-analizde, hafif şişmanlığın %22, 

obezitenin ise %64 oranında iskemik inme 

riskini arttırdığı saptanmıştır
8
. 

Amerikan Kalp ve İnme Vakfı’nın 

iskemik inmeden korunma konusunda 

hazırladığı rehberde artmış vücut ağırlığı ve 

abdominal yağlanmanın doğrudan inme 

riskiyle ilişkili olduğu ve vücut ağırlığı 

kaybının kan basıncını da düşürerek inme 

riskini azaltabileceği belirtilmiştir
7
. 

IV. Beslenmenin Rolü 

A. Elektrolitler 

Sodyum ve Potasyum 

Yapılan prospektif çalışmalarda, yüksek 

sodyum tüketiminin inme riskini arttırdığı, 

buna karşın, yüksek potasyum alımının ise bu 

riski azalttığı gösterilmiştir 
9-12

.  

Sodyum ve potasyumun inme riski ile 

ilişkisi büyük ölçüde kan basıncına olan 

etkileri aracılığıyla açıklanmaktadır. 

Hipertansiyon; inme riskini 3 kat arttıran ve 

inmenin değiştirilebilir risk faktörleri 

arasında en başta gelen olgudur
13

. Klinik 
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çalışmalarda da sodyum alımı ile kan 

basıncının doz-cevap ilişkisi açık olarak 

belirlenmiştir
11

. 154 282 kişinin dahil 

edildiği bir meta-analizde (izlem süresi 3,5-

19 yıl), günlük 2300 mg'dan fazla sodyum 

tüketiminin inme riskinde %23’lük artışa 

neden olduğu gösterilmiştir
11

. 

Potasyumun da kan basıncını düşürdüğü 

ve sodyumun etkisini engellediği 

bilinmektedir
10

. Bu konu ile ilgili yapılan bir 

çalışmaya göre günlük potasyum alımındaki 

her 1000 mg’lık artışın inme riskini %11 

oranında azaltmaktadır
14

. Buna karşın, 

sodyum ve potasyumun inme riskini 

azaltmasının sadece kan basıncı aracılığı ile 

değil; kan basıncından bağımsız olarak farklı 

mekanizmalarla da gerçekleştirebileceği öne 

sürülmüştür. Sonuç olarak, diyette sodyum 

kısıtlamasının ve potasyum arttırılmasının 

inme riskini azaltacağı A düzey kanıt olarak 

değerlendirilmiştir
7
. 

Önerilen sodyum tüketimi <1500 mg/gün 

(3,75 gram tuz), potasyum tüketimi ise >4,7 

g (120 mmoL/gün) olması yönündedir
7,15

. 

Buna karşın Avrupa ülkelerinde günlük 8-12 

gram, SALTurk 2 çalışmasına göre 

Türkiye’de günlük 15 gram tuz 

tüketilmektedir. Bu miktarların azaltılması 

için, ulusal sağlık otoriteleri yoğun olarak 

mücadele programları geliştirmektedir
16,17

.   

B. Sebze & Meyveler 

Yeterli ve çeşitli sebze ve meyve 

tüketiminin birçok hastalığa karşı koruyucu 

etkisinin olduğu ve optimal beslenmenin 

vazgeçilmezleri arasında yer aldığı 

bilinmektedir. Bu bağlamda, sebze ve meyve 

tüketiminin iskemik inmeye karşı 

koruyuculuğunu gösteren birçok çalışma 

mevcuttur
18,19

. 

Sebze ve meyve tüketimi ile iskemik inme 

arasındaki ilişkinin incelendiği geniş 

kapsamlı çalışmalarda en yüksek sebze-

meyve tüketen grupta (kadınlarda: 10,2 

porsiyon, erkeklerde: 9,2 porsiyon/gün) en 

düşük tüketen gruba göre (kadınlarda: 2,9 

porsiyon, erkeklerde: 2,6 porsiyon) inme 

riskinin %30 daha az olduğu, sebze ya da 

meyve tüketimindeki her 1 porsiyonluk 

artışın, iskemik inme riskini %6, total inme 

riskini %2 azalttığı belirlenmiştir. Bununla 

birlikte, inmeden korunmada 5-6 porsiyon 

sebze-meyve tüketimin kritik olduğu, 6 

porsiyon üzerinde sebze-meyve tüketiminin 

ise riskin azaltılmasında çok az role sahip 

olduğu gösterilmiştir. Cruciferae 

(lahanagiller) cinsi ile yeşil yapraklı 

sebzelerin ve Citrus (narenciye) grubu 

meyvelerin, riskin azalmasında en etkili 

sebze ve meyve türleri olduğu 

gösterilmiştir
18

. Bu konu ile ilgili yapılan 

farklı bir meta-analizde üç porsiyondan az 

sebze-meyve tüketenlerle karşılaştırıldığında, 

3-5 porsiyon sebze-meyve tüketen bireylerde 

inme riskinin %11; 5 porsiyon ve üzeri 

tüketenlerde ise riskin %26 oranında azaldığı 

belirlenmiştir
19

. Sebze-meyveden zengin bir 

diyet tüketimi Amerika Kalp ve İnme 

Derneği’nin hazırladığı rehberde de C kanıt 

düzeyiyle öneriler arasında yer almaktadır
7
. 

C. Biyoaktif Bileşenler  

21. yüzyılın en çok araştırılan konuları 

arasında yer alan, besinlerdeki biyoaktif 

bileşenler sağlığı koruyucu özellikleri ile 

dikkat çekmektedir. Son zamanlarda, bu 

bileşenlerin inme riski ile de ilişkileri 

araştırılmaya başlanmıştır. Fenolik 

bileşiklerin, flavanoidlerin ve karotenoidlerin 

inme üzerine etkileri farklı çalışmalarda 

gösterilmiştir 
20-23

.  

Yeşil, sarı-turuncu, kırmızı-mor ve beyaz 

olmak üzere renklerine göre dört gruba 

ayrılan sebze-meyvelerin inme insidansı ile 

ilişkisinin incelendiği prospektif bir 

çalışmada; beyaz renkli sebze ve meyveler 

inme riski ile ilişkili bulunmuştur.  Beyaz 

renkli sebze ve meyve tüketiminin yüksek 

olduğu grupta (171 g/gün), düşük olan gruba 

göre (78 g/gün) tehlike oranı (HR) 0,48 

olarak bulunmuştur. Bununla birlikte aynı 

çalışmada, beyaz renkli sebze-meyve 

tüketimindeki her 25 g/günlük artışın inme 

riskini %9 oranında azaltacağı bildirilerek, 

bu besinlerdeki diyet posasının ve önemli bir 
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flavonoid olan kuersetinin etkili olabileceği 

öne sürülmüştür
24

.  

Bu sonuçlara benzer şekilde, yapılan bir 

meta-analizde yüksek flavonoid tüketiminin 

düşük flavonoid tüketimine göre inme riskini 

%20 oranında azalttığı; başka bir çalışmada 

ise toplam flavonoid içeriğinin inme riskiyle 

ilişki olmadığı buna karşın flavanonların 

(özelikle Citrus cinsi meyveler) iskemik 

inme riskinde %20’lik bir azalma sağladığı 

bildirilmiştir 
25, 26

.  

Karotenoidlerin incelendiği bir çalışmada, 

serum α-, β- karoten ve likopen düzeyleri 

düşük olan kişilerde iskemik inme riskinin 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir
27

. Başka 

bir çalışmada ise serum likopen düzeyi ile 

koroner olay veya inme arasında kuvvetli 

ilişki bulunurken, serum β- karoten düzeyi ile 

anlamlı ilişki gösterilememiştir
28

. 

Biyoaktif bileşenlere ilişkin çalışmalar 

henüz sınırlı olmasına karşın, etkilerini genel 

olarak antioksidan, anti-inflamatuar ve anti-

trombotik mekanizmalar üzerinden gösterdiği 

düşünülmektedir
29

. Bunun yanı sıra, 

biyoaktif bileşenleri içeren ürünlerin besin 

desteği olarak tüketilmesinin etkili olmadığı 

ve besin desteği olarak kullanılan β-karoten, 

A vitamini, E vitamininin mortalite riskini 

arttırdığı saptanmıştır
30

. Diyette sebze-

meyvenin yeterince bulunması ve çeşitliliğin 

sağlanması riski azaltmak için iyi bir seçenek 

olup, bu konuda daha fazla çalışmanın 

yapılmasına ve konunun aydınlatılmasına 

gereksinim vardır. 

D. Diyet Posası ve Tam Tahıllar 

Diyet posası ile inme insidansı arasındaki 

negatif ilişki birçok çalışmada 

gösterilmiştir
31-34

. Posa alımında günlük 10 

gramlık artışın inme riskini %12 oranında 

azalttığı belirtilmektedir. Posanın inme 

riskini azaltıcı etkisini; sistolik ve diastolik 

kan basıncını düzenleyerek, fibrinolitik 

aktiviteyi arttırarak, kan lipid profili ve 

insülin hassasiyetini geliştirerek 

gerçekleştirdiği düşünülmektedir
35

. Yapılan 

diğer bir çalışmada, özellikle tam tahıllı 

ürünlerden sağlanan posanın inme riskine 

karşı koruyucu olduğu saptanmıştır
36

. Bunun 

yanı sıra, tam tahıl tüketimi ile iskemik inme 

arasında negatif bir ilişki saptanmış, en 

yüksek tam tahıllı ürünleri tüketen grupta, 

tüketmeyenlere göre inme riski %30 daha az 

bulunmuştur. Folat, potasyum, magnezyum, 

vitamin E gibi spesifik bileşenlerin 

düzeltmesi yapıldığında ise bu risk %24 

olarak belirlenmiştir
37

. 

E. Et ve Et Ürünleri  

1. Kırmızı Et ve İşlenmiş Et 

Fazla miktarda kırmızı et ve işlenmiş et 

tüketimi ile kanser, kardiyovasküler 

hastalıklar ve tip 2 diyabet arasında ilişki 

olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir
38-

40
. İnme ile kırmızı et tüketiminin incelendiği 

bir meta-analizde, toplam et (kırmızı et ve 

işlenmiş et), kırmızı et ve işlenmiş et 

tüketimi fazla olan bireylerde, inme riskinin 

belirgin şekilde arttığı saptanmıştır. Ayrıca, 

kırmızı et tüketimindeki 100 g’lık artışın 

inme riskinde %13, işlenmiş et tüketimindeki 

50 gramlık artışın ise inme riskinde %11’lik 

bir artışa neden olduğu gösterilmiştir
41

.  

Fazla miktarda et tüketiminin inmedeki 

olumsuz etkilerine yönelik farklı 

mekanizmalar öne sürülmüştür. Bunlardan 

bir tanesi kırmızı etin içeriğindeki hem 

demirdir. Yapılan in-vivo ve epidemiyolojik 

çalışmalar, hem demirin aterogenezde 

potansiyel rolü olduğunu, ateroskleroz, tip-2 

diyabet ve kalp hastalıkları ile ilişkili 

olabileceğini göstermiştir. Ayrıca, yüksek 

miktardaki et tüketiminin hipertansiyon 

insidansını arttırdığı saptanmıştır. Tüm bu 

mekanizmaların da inme riskine katkıda 

bulunabileceği belirtilmiştir. İşlenmiş et 

tüketimindeki riskin daha yüksek oluşu ise 

içeriğindeki yüksek sodyumla 

ilişkilendirilmiştir
41

.   

2. Balık ve Omega-3 

Omega-3’ün anti-trombotik, anti-

aterosklerotik etkileri olduğu ve balığın da 

omega-3 için iyi bir kaynak olduğu 

bilinmektedir. Bu kapsamda omega-3, balık 

ve inme ilişkisi de sıklıkla çalışılmaktadır. 
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Toplam 9360 inme vakasının yer aldığı bir 

meta-analizde, balık tüketiminde haftada 3 

porsiyonluk artışın (1 porsiyon = 100 gram) 

inme riskini %6 oranında azaltabileceği 

gösterilmiştir. Bu etkinin, balıktaki omega-3 

aracılığı ile olduğu, omega 3’ün endotel 

fonksiyonu destekleyerek, kan basıncını 

düzenleyerek ve trigliserit 

konsantrasyonlarına etki ederek gerçekleştiği 

düşünülmektedir
42

.  

Bu konu ile ilgili yapılmış farklı bir meta-

analizde, haftada 1 porsiyon balık 

tüketenlerle karşılaştırıldığında 2-4 porsiyon 

balık tüketenlerde serebrovasküler riskin %6 

oranında daha az olduğu saptanmıştır. Buna 

karşın omega-3’ün besin desteği olarak 

koruyucu olmadığı, balığın inmedeki 

koruyucu etkisinin yalnız omega-3 içeriği ile 

değil, balığın zengin besin ögelerinin (D 

vitamini, selenyum, iyot vb) sinerjik etkisi ile 

sağlanabileceği belirtilmiştir
43

.  

F. İçecekler 

1. Çay-Kahve Tüketimi 

Dünyada sudan sonra en çok tüketilen 

içecek çaydır
44

. Bu nedenle sağlık üzerindeki 

etkileri halk sağlığı açısından sonra derece 

önemlidir. İşleme yöntemlerindeki farklılığa 

bağlı olarak çay; yeşil, oolong ve siyah çay 

olmak üzere üçe ayrılır. Çayın, inmenin 

önemli risk faktörleri olan hipertansiyon, Tip 

2 diyabet ve ateroskleroz riskini azalttığı 

birçok çalışmada gösterilmiştir
45-47

. Günlük 3 

fincan çay tüketiminin toplam inme riskinde 

%13, iskemik inme riskinde ise %24’lük 

azalma sağladığı gösterilmiş; hem siyah hem 

de yeşil çayın riskin azalmasında rolü olduğu 

ancak koruyuculuğun yeşil çay için daha 

belirgin olduğu gözlenmiştir.  Bu farkın yeşil 

çayda daha fazla bulunan kateşinlerle ilişkili 

olabileceği belirtilmiştir
48

.  

Kahve de çay gibi en sık tüketilen 

içeceklerden biridir. Kahve,  bileşiminde 

sağlığı hem olumlu hem de olumsuz yönde 

etkileyebilecek öğeler taşımaktadır. 

İçeriğindeki fenolik bileşenlerin antioksidan 

etkileri olduğu, buna bağlı olarak düşük 

dansiteli lipoproteinlerin oksidatif 

modifikasyonunu engellediği bilinirken, öte 

yandan düzenli kahve tüketiminin kan 

basıncını arttırarak kardiyovasküler 

hastalıklar için bir risk faktörü olabileceği de 

gösterilmiştir
49,50

.  

Kahve tüketimi ile inme ilişkisinin 

irdelendiği bir meta-analizde, günlük 3-4 

fincan kahve tüketiminin inmeye karşı 

koruyucu etkisinin olduğu, 7 fincan üzerinde 

kahve tüketiminin ise inme riskiyle belirgin 

bir ilişkisi olmadığı belirlenmiştir
51

.  

2. Şekerle Tatlandırılmış İçecekler  

Şekerle tatlandırılmış içeceklerin tüketimi 

son yıllarda giderek artmaktadır. Bu tür 

içeceklerin vücut ağırlığı artışı, diyabet, 

hipertansiyon, karaciğer yağlanması, 

kardiyovasküler hastalıklar gibi çeşitli sağlık 

sorunları ile ilişkili olduğu bilinmektedir
52-55

.  

Bu grupta tüketilen meyveli soda, en sık 

tüketilen içeceklerdendir. Hemşireler 

Çalışması ve Sağlık Profesyonelleri 

Çalışmalarının verileri değerlendirilerek 

şeker içeren soda tüketimi ile inme 

arasındaki ilişki incelendiğinde özellikle 

kadınlarda bu tür içeceklerin fazla 

tüketilmesi durumunda inme riskinin arttığı 

saptanmıştır. Soda yerine çay, kahve, 

portakal suyu ve yağsız süt tüketimi ise riski 

azaltarak koruyucu etki göstermektedir
56

.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Her yıl 15 milyon kişiyi etkileyen ve 

önemli bir halk sağlığı sorunu olan inme 

büyük ölçüde önlenebilir bir hastalıktır. İnme 

riskinin azaltılmasında doğru beslenme 

alışkanlıklarının kazanılması ve sürdürülmesi 

çok önemlidir. Sebze-meyveden yeterli ve 

çeşitli, doymuş yağ içeriği düşük, tam 

tahıllardan zengin, sodyum açısından sınırlı 

bir diyet inme riskinin azaltılmasında 

etkilidir. Bu tarz ögeleri içeren bir diyet 

yaşam tarzı olarak benimsendiğinde, birçok 

kronik hastalığın yanı sıra inmeye karşı da 

koruyuculuk sağlayacaktır. Bunun yanı sıra, 
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inmeden korunmak için değiştirilebilir risk 

faktörlerinin kontrolü, hekim, diyetisyen ve 

diğer sağlık profesyonellerinin işbirliği ile 

multidisipliner bir anlayışla yürütülmelidir. 
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