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Oz

Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra serebrovaskiiler hastaliklar diinyada ikinci sirada 6liim nedenidir. Sakatlik
ve isgiicii kaybinm ise birinci nedenidir. Inmede kesinlesmis degistirilebilir risk faktérlerinin en 6nemlisi
hipertansiyondur. Koruyucu yontemlerin artirilmasi/risk faktorlerinin azaltilmasina bagli olarak inme
insidansinda 6nemli oranda azalma saglanabilmektedir.
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Abstract

After cardiovascular diseases, cerebrovascular diseases are the second cause of mortality in the world.
Cerebrovascular diseases are the primary cause of disability and labor loss. The most important definitive
modifiable risk factor of stroke is hypertension. Significant decrease in the incidence of stroke can be achieved
by the increase of preventive methods/ decrease of risk factors.
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Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH), bir beyin bdlgesinin iskemi veya kanama sonucu
kalict ya da gecici olarak etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir ya da daha fazla kan
damarinin primer patolojik hasaridir.' inme ise ani gelisen, 24 saatten fazla siiren ya da bu
siire i¢inde 6liim ile sonlanan, vaskiiler nedenden baska bir neden ortaya konulamayan ve
fokal veya jeneralize nérolojik defisittir.”

Inme gegirmis hastalarin prevelansmin 60 milyondan fazla oldugu tahmin
edilmektedir.’ Yani Diinyada yaklasik olarak her yil 16 milyon kisi inme gegirmektedir.
Altmis yas {istii niifusta kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra SVH diinyada ikinci sirada 6lim
nedenidir. Sakatlik ve isgiicii kaybmnn ise birinci nedenidir.' Tiirkiye’de 6liime neden olan ilk
10 hastalik siralandiginda, kardiyovaskiiler hastaliklar %21,7 ile birinci sirada, SVH ise %15
ile ikinci sirada yer almaktadir.*

ABD’de inmeye bagl hastanede tedavi alanlari %38,6 oraninda arttig1, 2004 yilinda,
inmeye bagli harcamalarin 53.6 milyar dolar (dolayl ve dolaysiz iicretler) oldugu ve ortalama
yasam boyunca tahmin edilen harcamalarin yaklasik 140 000 dolar oldugu hesaplanmustir.’
Inmenin %70’i ilk inme oldugu igin primer koruma o6nemlidir. Koruyucu ydntemlerin
artirilmasy/risk faktorlerinin azaltilmasina bagli olarak 20 yilda ABD, Oxfordshire bolgesinde
yasa bagimli inme insidansinda %40 azalma saglandig1 bildirilmektedir.'

Inme ve diger kronik hastaliklara bagli olan mortalite ve oziirliilik kisaca DALY
(disability adjusted life years) Olcegi ile degerlendirmektedir. DALY kullanilarak yapilan
varsayimlarla inme nedeniyle olan 6liimlerin 1990 yilinda 38 milyon iken 2020 yilinda 61
milyona ulasacagi, koroner kalp hastaliginin sayilarinmn ise 1990 yilinda 47 milyon iken, 2020
yilinda 82 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.’
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Inme iki ana tipe ayrilir:
e Tromboz, emboli ya da sistemik hipoperfiizyon nedeniyle olusan iskemik inme,

e intraserebral kanama ya da subaraknoid kanama nedeniyle olusan hemorajik
inme.

Yaklasik olarak inmelerin %80’in1 iskemik inme iken, %20’sini hemorajik inme
olusturmaktadir.’

Inmede Degistirilemeyen Risk Faktorleri

1. Yas: Yaslanma, kardiyovaskiiler sistemde ve inme risk faktorlerinin gelismesinde olan
etkileri iskemik inme ve hemorajik inme riskini artirmaktadir.” Genglerde inme prevalansi ve
insidansi ise yaslilara gore daha fazla cinsiyet, sosyoekonomik yap1 ve cografi ozelliklerden
etkilenmektedir.* Her 10 yas artisla inmenin erkeklerde 1,66 kat, kadnlarda 1,93 kat arttig:
bildirilmektedir.®

2. Cinsiyet: Erkeklerde, inme kadinlara gore daha sik goriilmekle birlikte, kadinlarda inme
nedenli mortalite daha yiiksektir.””'® Kaba bir tahminle inme geciren alti kadindan birisi
oliirken, meme kanseri olan 25 kadindan birisi 6lmektedir.”

3. Diigiik Dogum Agirligr: Diisik dogum agirligina sahip bireylerde inme nedenli mortalite
orani daha yiiksektir.”"’

4. Irk: Siyah rk, Japonlar ve Cinlilerde inme insidansi beyaz irka gére daha yiiksektir.'?

5. Genetik Faktorler: Ailede inme Oykiisiiniin olmast inme riskini %30 oraninda
arttirmaktadir.” Hiperhomosisteinemi, fibromiiskiiler displazi ve Fabry hastahgi gibi
hastaliklar genetik gegisi kanitlanmis ve inme etyolojisinde yer alan hastaliklardir.”*'" Protein
C ve S eksiklikleri, Faktor 5 leiden mutasyonu ve diger faktor eksiklikleri venéz tromboz
riskini artirmaktadir. Cocukluk ve yenidogan doneminde goriilen hemorojik inmelerde,
otozomal resesif gecisli  ¢esitli  pihtilasma  faktor  (5,7,10,11,13)  eksiklikleri
goriilebilmektedir.”

Inmede Degistirilebilir Risk Faktorleri
A. Kesinlesmis Faktorler

1. Hipertansiyon: Inmede kesinlesmis degistirilebilir risk faktorlerinin en &nemlisi
hipertansiyondur. Hipertansiyon toplumda prevelansi en yliksek olan, hem serebral enfarkt
hem de intraserebral hemoraji icin risk faktoriidir.””'""'* Hipertansiyon aterosklerozu
hizlandirmakta, biylik arterlerin tikanmasmi/embolisini kolaylastirmaktadir. Dogrudan
obstriiktif ateroskleroza neden olarak lakiiner enfarkta yol agmaktadir.'*"

40 yildan uzun siireli yapilan bir arastirmada hipertansiyon tedavisi ile inme gelismesi
onlendigi gibi kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi gibi KB
yiiksekligine bagll olusan organ hasari da 6nlenmektedir.'* Arastirmalar 60-79 yaslarinda
sistolik kan basincinda her 10mm Hg azalmanim, inme riskinde 1/3 oraninda azalmaya yol
actigini gostermektedir. Bu oran yasa baghdir ve 80 yasindan sonra daha giiclii bir korelasyon
gdstermektedir.'”>  Hipertansiyon, SVH’m 6nlenebilmesi icin saglik politikalarinin
olusturulmasinda en 6nemli parametredir.*

2. Sigara: Sigara, iskemik inme i¢in giiclii bir risk faktoriidiir, diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak iskemik inme goOriilme riskini iki kat artirmaktadir. Sigarayr birakan
insanlarin inme riski 5-10 yil sonra sigara igmeyenlerle ayni seviyeye inmektedir.”>'*"
Sigara, subaraknoid kanama riskini 2-4 kat artirmaktadwr. ABD’de bir yilda sigara
kullamminin inmeye bagl &liimlerin %12-14’tinde etken oldugu gosterilmistir.” Sigaranin
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akut etkisi ile aterosklerotik damarlarda trombiis gelisimi ve kronik etkisi ile ateroskleroz
gelisimi artmaktadir. Sadece bir sigara igmekle kalp hizi ve KB artmakta ve arteriyel esneklik
azalmaktadir.'® Sigara i¢cimi kan fibrinojen diizeyini artirmakta, trombosit agregasyonunu ve
hemotokriti artirmaktadir. Bunun sonucunda kan viskozitesi yiikselmektedir."

3. Diyabet: Diyabetli hastalarda inme riskindeki artis, yas ve kan basincindan bagimsizdir.
Diyabetik hastalarda azalmis insiilin salmimi, ateroskleroz riskini artirmakta ve serebral
kiigiik damarlarda okliizyonlara yol agmaktadir.””'” Hiperglisemi neokortekste ekstraseliiler
glutamat birikimine neden olmasi, artmis glutamat seviyeleri de hiicre harabiyetine neden
olmakta ve nitrik oksit liretimini ve IL-6 mRNA’smi baskilayarak serebral kan akiminin
azalmasina ve vaskiiler harabiyete yol acabilmektedir.'> Diyabeti olan hastalarda iskemik
inme riski artarken, hemorajik inme riskine artis olmadigi ifade edilmistir.'” Diyabetin
ozellikle kronik komplikasyonlarina bagli makrovaskiiler hastaliklar (inme ve iskemik kalp
hastaliklar1) onlenebilir 6liim nedenleridir. Bu hastaliklarin 2030’lu yillarda artmas:
beklenmektedir.'’

Kan sekeri, lipit parametreleri ve KB daha iyi kontrol altma alinmis bireylerde
kardiyovaskiiler ve mikrovaskiiler olaylarda yaklasik %50 oraninda anlamli risk diisiisii
saglandig1 goriilmiistiir.”” Yeni tan1 konan ve 25-65 yas arasindaki tip 2 diyabetiklerde yogun
hiperglisemi tedavisinin kalic1 etkileri ve onemi yapilan ¢aligmalarla goriilmiistiir. Ancak
uzun siredir diyabeti bulunan ileri yastaki olgularda glisemik kontroliin diizeyi ile
kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki ise farkli bir nitelik gostermektedir. Diyabetlilerde
Kardiyovaskiiler Risk Kontrolii Hareketi (The Action to Control Cardiovascular Risk in
Diabetes, ACCORD) calismasi, ortalama HbAlc diizeyi %6,2 olan yogun tedavi grubu
hastalarinda %22 oraninda kardiyovaskiiler mortalite artis1 gézlenmesi iizerine planlanan
siireden 6nce sonlandirilmistir.'® Diyabet ve Vaskiiler Hastaliklar Hareketi (The Action in
Diabetes and Vascular Disease, ADVANCE) ¢alismasinda ise, ortalama HbAlc %6,5 olan
yogun tedavi grubunda, mikrovaskiiler komplikasyon gelisimi %16 oraninda azalmis, ancak
kardiyovaskiiler risk anlamli olarak etkilenmemistir."” Diyabet ve hipertansiyonu olan
hastalarda kan basincinin agresif tedavisi inme insidansini azaltmaktadir. Caligmalarda
anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri ve anjiyotensin reseptdr blokorii tedavilerinin
diyabeti olan hastalarda inme gelisimini azalttig1 gosterilmistir.” Diyabetik hastalarda,
ateroskleroz gelisimini 6nlemede hiperlipideminin tedavisi de 6nem tasimaktadir.’

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association, ADA), Tip 2 DM’li
hastalarda mikroanjiopatiye bagl komplikasyonlarin énlenmesi i¢in hedef HbAlc diizeyinin
<%7 olmasin1 Onermektedir. Hedef degerle uzun siireli kardiyovaskiiler riskler ve inme
gelisimi  azaltilabilmektedir.” Tip 1 DM tamsi olan hastalarda yogun tedavi ile
kardiyovaskiiler olay gelisimi %42 oraninda azaltilabilmektedir.’

5. Dislipidemi: Epidemiyolojik calismalarin birgogunda yiiksek kolesterol seviyesinin
iskemik inme ile iliskili oldugu bulunmustur. Serum total kolesterol ve LDL fazlalig1 ile
karotis intima-media kalinligmin paralellik gosterdigi saptanmistir.”''*° Bazi ¢alismalarda,
diisiik kolesteroliin hemorajik inme riskini artirdig: tespit edilmistir.*'**

HDL kolesterol diisiikliigliniin, koroner kalp hastaligi ve inmeyle iliskili oldugu,
yiiksek HDL kolesteroliin iskemik inme riskini azalttigi gosterilmistir.”** Her 10 mg/dl HDL
artisi ile inme riski %11-15 oraninda azalmaktadir.”

Yiiksek trigliserid seviyesi genellikle metabolik sendromun bir pargast olup iskemik
inme gelisiminde Ozellikle birlikte diisik HDL kolesterol varliginda bir risk faktorii olarak
goriilmektedir.’
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5. Atrial Fibrilasyon: 60 yas iizerinde prevelans1 % 6’ya kadar ¢ikan atrial fibrilasyon(AF),
inme riski olusturan en Gnemli ve tedavi edilebilir kalp hastaligidir.'>*® Romatizmal kalp
hastalig1 ile birlikte AF’nin bulunmasi ise inme riskini 17 kat artabilmektedir.”’ Kapak
hastalig1 disindaki nedenlere bagh gelisen AF, embolik inmelerin hemen hemen %45’ ine
karsilik gelen en yaygm sebeptir.”® Uygun dozda Warfarin tedavisi (non valviiler AF icin INR
2-3) yiiksek riskli hastalarda inme ve 6liim oranlarini azaltmada oldukga etkilidir.”**>" AF’li
hastalarda inme proflaksisinde klinik ¢alismalarla, risk siniflamasina gore antitrombotik
(antikoagiilan, antiplatelet) tedavi stratejileri gelistirilmistir. Iskemik inmede risk
simiflamasina yonelik onerilen semalardan birist CHADS2 (C: Konjestif kalp yetmezligi, H:
Hipertansiyon, A: Yas>75, D: Diyabetes Mellitus, S2: Inme/ Gegici Iskemik Atak Oykiisii
)’dir.***?% Hastalarda 6nceki inme ya da gecici iskemik atak dykiisii bulunmasi en yiiksek
risk faktorii olarak degerlendirilip 2 skor puam ile, diger risk faktorleri ise 1 puan ile
degerlendirilmektedir. CHADS?2 siniflamasina gore diisiik risk skoruna sahip hastalarda ASA,
yiiksek risk gruplarinda ise Warfarin tedavisinin rekiirenslerin dnlenmesi i¢in tercih edilmesi
gerektigi 6ne siiriilmektedir.”® Klinik ¢alismalarda ve metaanalizlerde CHADS?2 siniflamasina
gore yiiksek riskli AF hastalarinda Warfarin kullaniminin plaseboya gore klinik inme sikligini
azalttig1 gorilmistir.”*>' Genel olarak, uygun dozda Warfarin kullanimi, antitrombotik
tedaviye gdre inme riskini @igte iki oraninda azaltmaktadir.****

6. Diger Kalp Hastaliklari: Atriyal aritmiler, sol atriyal trombiis, primer kardiyak tiimorler,
vejetasyonlar, prostetik kalp kapaklari, dilate kardiyomiyopati, koroner arter hastaligi, kalp
kapak hastaligi, endokardit gibi hastaliklar ve kardiyak kateterizasyon, pacemaker
implantasyonu, koroner arter bypass cerrahisi gibi islemler iskemik inme riskini
arttirmaktadirlar.” Konjestif kalp yetmezliginin kardiyak atimda azalmaya neden olarak
iskemik beyin bolgelerinin otoregiilasyon kapasitesini diisiirdiigii ve dolayisiyla serebral kan
akimini azalttig1 anlasllmlstur.33

7. Asemptomatik Karotis Arter Stenozu: Ekstrakraniyal internal karotis arterdeki veya karotis
kokiindeki aterosklerotik stenozun (kateter anjiografi ile gosterilen %60 darlik) artmis inme
riskiyle iliskisi gosterilmistir.”” Bircok iilkede, siddetli asemptomatik karotis arter stenozunda
inme proflaksisi i¢in cerrahi tedavi ( karotis endarterektomi gibi) desteklenmektedir.
Asemptomatik karotis arter stenozu olan hastalarda medikal tedavi ile yillik inme
oranlarmdaki diisme <%1 bulunmustur.’®”’ Etkinligi randomize ¢alismalarda kanitlanmis
olmamasma ve yliksek maliyet, benzer major komplikasyon oranlarina ragmen karotis
anjioplasti/ stent uygulamasi1 onerilmektedir. Ancak karotis anjioplasti ve endarterektomiyi
karsilagtiran uzun sureli etkinlik ¢aligmalar1 gereklidir.37

8. Orak Hiicreli Anemi: Orak hiicreli aneminin prevelansi diisiik olmakla beraber rolatif riski
200-400°diir. Bu hastalarda 20 yasina kadar inme prevelans: ise %11°dir. Yiiksek riskli
olgularin ayirt edilmesinde transkraniyel dopler ultrasonografi 6nemli bir yontemdir. Yiiksek
riskli hastalar transfiizyon terapisinden fayda gorebilirler.””’

9. Postmenopozal Hormon Tedavisi: Postmenopozal hormon tedavisinin kisilerde inme
riskinin arttig1 gosterilmistir.””

10. Oral Kontraseptif Kullanimi: Oral kontraseptifler, dstrojene baglh olarak fibrinojen, F7-
F10 ve F12 pihtilasma faktdrlerini yiikselterek hiperkoagiilopatiye yol agmaktadir.”'? Son
zamanlarda yapilan calismalarda, diisiik doz Ostrojen iceren kontraseptilerin (<50 gram
Sstrojen) inme riskini az miktarda artirdig1 bildirilmistir. "' Bu nedenle, dzellikle 35 yas
iizerinde olan, sigara icen, migren, HT, DM, hiperkolesterolemi tanisi olan, ailede inme
Oykiisii olan, koagiilopatisi olan kadinlar yiiksek risklidir, bu kadinlara diger kontrasepsiyon
yontemleri onerilmektedir.””
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11. Diyet ve Beslenme: Diyetteki yag miktar1 c¢esidi ve balik tiiketimi ile koroner arter
hastalig1 arasinda iligki bulunmakla birlikte, inme ile iligkileri halen celiskilidir.” Cesitli
calismalar, diyete C ve E vitaminlerinin eklenmesinin inme riskini disiirmedigini
gdstermektedir.””  Diyetteki sodyum miktarinin azaltilmas1 ve potasyumun arttirilmasinin
inme riskini azalttigina iliskin ipuglar1 mevcutsa da bu risk azalmasmin hipertansiyon
kontrolinden bagimsiz olup olmadigi tartismahdir.” Kohort calismasi ile yapilmis bir
metaanalizde, yiiksek diizeyde meyve ve sebze tiiketiminin inme riskini azalttig
gosterilmistir; giinde ii¢ porsiyondan az meyve ve sebze tiiketimi, giinde 3-5 porsiyon tiiketim
ve 5 porsiyondan fazla tiiketim ile karsilatirildiginda fark istatistiksel olarak anlami
bulunmustur (sirastyla RR 0,89 ve 0,74).%®

12. Fiziksel Inaktivite ve Obezite: Fiziksel aktivite; kan basmcini, viicut agirhgmi ve nabiz
hizin diisiirtir, HDL kolesterolii ytikseltir, LDL kolesterolii diisiiriir, platelet agregasyonunu
azaltrr, insulin hassasiyetini azaltarak glukoz toleransini diizeltir.'* Plazma fibrinojen
diizeyinde azalma, doku plazminojen aktivatorii diizeyinde artma saglar. Koruyucu fiziksel
aktivitenin siklig1 ve siiresi tam olarak belirlenmemis olmakla birlikte, Amerikan Milli Saglik
Enstitiisi (National Institute of Health) tarafindan her giin 30 dakikalik egzersiz
onerilmektedir. "

Obezite, genellikle KB, kan glikozu ve serum lipitlerinin yiiksekligi ile birliktedir ve
bunlarin hepsi inme i¢in bagimsiz birer risk faktoriidiir. Ayrica abdominal yag birikimi ile
birlikte olan santral obezite, aterosklerozla daha yakindan iliskilidir.”"*

B Daha Az Kesinlesmis Faktorler

1. Metabolik Sendrom: Metabolik sendromun her komponenti iskemik inme riskini
artirmaktadir.*’

2. Migren: Migrenin iskemik inme i¢in risk faktorii oldugu ve 55 yasindan geng¢ kadin
hastalarda, Szellikle aurali migrenlilerde bu orann daha yiiksek oldugu bulunmustur.”
Migrenin inmeyle iligkisinde 6zellikle posterior sirkiilasyonda olmak {izere serebral kan akimi
azalmas1 ve trombosit aktivasyonunda artis sorumlu tutulmaktadir.*’

3. Alkol Kullanimi: Asi alkol tiiketimi, iskemik inme riskini artirdigi gibi hemorajik inme
riskini de artrmaktadir.”'? Calismalarda siirekli ve fazla miktarda alkol tiiketen kisilerde,
anevrizmal ve nonanevrizmal intraserebral kanamalarda en az 3 kat artis oldugu tespit
edilmistir.”

4. Ila¢ Bagimhhigi: Eroin, kokain ve amfetamin gibi bagimlilik yapan maddelerin hem
hemorajik hem de iskemik inmeye yol actigi bilinmektedir. Bu maddelerin etkileri
multifaktoriyel olup ani KB yiiksekligi, vaskiilit ve hematolojik bozukluga yol agarak inmeye
neden olmaktadirlar.’

5. Uykuda Solunum Bozuklugu: Obstriiktif uyku apnesi olan kisilerde inme riskinin arttigi
gosterilmistir. Horlama genelde hipertansiyon kontroliinii giliclestirerek inme riskini
artirmaktadir. Uykuda solunum bozuklugu olan olgularda bu sirada ortaya ¢ikan oksijen
saturasyon diisiikliigii, muhtemel kardiyak aritmilere (AF gibi) de yol agmaktadir.”

6. Hiperhomosisteinemi: Homosistein, metyoninin metabolizmas1 sirasinda olusan siilfiir
igeren bir aminoasittir.** Hiperhomosisteinemi, aterosklerotik ve tromboembolik hastaliklar,
vendz tromboz i¢in yaygin, bagimsiz bir risk faktorudir.” Yiiksek hiperhomosisteinemi,
arterioskleroz ve serebral tromboemboli nedeni, orta hiperhomosisteinemi ise vaskiiler risk
faktorii olarak bildirilmistir.** Homosistein yiiksekligini inme igin degistirilebilir risk
faktorlerinden biri olarak saptamak i¢in yeterli bilgi yoktur.** Diyetle alman B6, B12 ve folik
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asit, kandaki homosistein diizeyini diistirmekle birlikte inme insidansini azalttig1 kesin olarak
gdsterilememistir.”' >4

7. Lipoprotein-a Artisi: Lipoprotein-a diisiik yogunluklu lipoprotein parcacigidir, deneysel
calismalarda ateroskleroz gelisimine neden oldugu, koroner arter hastaligi riskini artirdig:
bulunmustur.” Apolipoprotein-a ayni zamanda plazminojen ile homolog yapidadir, ancak
plazminojenin enzimatik aktivitesini yapamamaktadir.” Plazminojen, plazminojen aktive edici
protein ve fibrin kompleksine baglanarak fibrinoliz olusumunu engelledigi, bu nedenle
tromboz gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.”

8. Hiperkoagiilabilite: Hiperkoagiilasyona yol agan trombofililerde (protein C, protein S,
anti-trombin III eksikligi, faktor V leiden mutasyonu, protrombin 20210 A mutasyonu ve
antifosfolipid antikorlar1 pozitifligi) vendz tromboz artmis olarak goriiliir ancak iskemik
inmeye de neden olabilir.'* Diger risk faktorleri elimine edildiginde, iskemik inme igin gergek
risk degerleri oldukca kuskuludur.’

9. Enflamasyon-Enfeksiyon: Enflamasyon da inme i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir.
Ozellikle aterosklerotik bdlgelerde, endotelin intraseliiler adezyon molekiilleri eksprese
etmesi, endarterektomi preparatlarinda aktif T lenfositleri ve makrofajlar1 bulunmasi, inme
gelisiminde enflamasyonun roliinii diisiindiirmektedir.'? Aterosklerotik karotis plaklarinda
Chlamidia pneumoniae’nin bulunmasi plak destabilizasyonunda enfeksiyonun roliinii
gdstermektedir. 2

Hasta Egitimi

Hizla degisen yasam kosullarina paralel olarak, fiziksel aktivite azligi, kotii beslenme
(daha ¢ok hayvansal gidalara dayanma, sebze ve meyvenin yetersiz tiiketilmesi, asir1 yagli,
yiiksek enerjili gidalar) damar hastaliklarina davetiye ¢cikarmaktadir.”® Yasam tarzi i¢in, ¢esitli
eylem planlarinda gorildigi  gibi, degistirilebilir ana risk faktorleri iizerinde
yogunlasiimaktadir.** Bunlarin arasindan da sagliksiz beslenme, fiziksel aktivitede eksiklik,
sigara kullanimi ve alkoliin zararli kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Yani bulasici olmayan bu
hastaliklarin cogu, bu 4 temel davranigsal risk faktoriiniin azaltilmasiyla 6nlenebilmektedir.**

Avrupa Saglik Agr’nin 6nerileri:*

e Tuz tiiketiminin azaltilmasi

e Meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasi

e Doymus yag ve trans yag asitleri tiiketiminin azaltilmasi
e Bedensel aktivitenin artirilmasi

e Viicut kiitle indeksi (VKI)’nin azaltilmasidir.*

Tim bu bashklarda danigmanlik hekimin dogal ve rutin gorevidir. Hastalarda
farkindalik olusturma, varsa diyete uyumunu kolaylastirma, tekrarlayan goriismeler ve
motivasyonel goriismeler sayesinde saglanabilir.* Sonraki vizitlerde yinde kisa ve &z
hatirlatict danismanliklar siirdiiriilmelidir.*

Avrupa Saglik Ag1’nin onerilerinin tesvik edilmesi ile vaskiiler hastalifa yol acan risk
faktorleri (obezite, diyabetes mellitus, dislipidemi ve hipertansiyon) gelisimi geciktirilebilir /
azaltilabilir.
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