
Kardiyovasküler hastalıklar, dünya çapında özellikle düşük ve orta gelirli 
ülkelerde birincil ölüm nedeni olmaya devam etmektedir.

Önceki çalışmalarda daha fazla konut çevresi yeşilliğinin bir dizi faydalı 
sağlık sonucuyla ilişkili olduğu gösterildi.

24845 yetişkin üzerinde yapılan bu çalışmada da, yaşanılan konutların 
çevresindeki yeşillik ile kardiyometabolik bozukluklar ve kardiyovasküler 
hastalıklar arasındaki ilişki değerlendirildi.

Konut çevresi yeşilliği, her bir topluluğun merkezinin etrafındaki 500 m ve 
1000 m'lik dairesel şekilde normalleştirilmiş fark bitki örtüsü indeksi ve 
toprağa göre ayarlanmış bitki örtüsü indeksine göre değerlendirildi.

500 m içindeki normalleştirilmiş bitki örtüsü indeksindeki artış, 
kardiyovasküler hastalık ve kardiyometabolik bozukluklar için %27 daha 
düşük olasılıkla ilişkilendirildi.
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Prediyabetli erişkinlerde, yeni gelişen diyabet üzerine haftalık veya 
günlük oral D vitamini ve plasebo etkilerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada;

D vitamini, düzeltilmiş analizlerde diyabet gelişme riskini %15 azalttı. 
Ölçülen D vitamini düzeyleri arasında 50 ng/mL’den büyük olanlar ile 
20-29ng/mL arasındaki kişilerde bu oran %76 idi.

Ayrıca D vitamini, kan şekerinin normal düzeylere ulaşma olasılığını 
da arttırdı.

Prediyabetli erişkinlerde D vitamini, diyabet riskini azaltmada etkiliydi.
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Gebelikte hipertansif bozukluklar (GHB) ve kardiyovasküler hastalık 
riski arasındaki  ilişkinin araştırıldığı bir çalışma yayımlandı.

Hipertansif bozukluklar gebelerin yaklaşık %10'unu etkiler ve dünya 
genelindeki anne ölümlerinin yaklaşık %14'ünden sorumludur.

Genetik olduğu düşünülen GHB’nin daha yüksek koroner arter 
hastalığı ve iskemik inme riski ile ilişkili olduğu bulundu.
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Tansiyon düzenlenmesiyle GHB’nin koroner arter hastalığı üzerindeki 
etkisinin kısmen azaldığı görüldü.

GHB ile kalp yetmezliği veya atriyal fibrilasyon arasında bir ilişki 
olmadığı kaydedildi.



Bu mailde atıf yapılan makaleler Abdi İbrahim’in görüşünü yansıtmamaktadır, yayınlanmış bilimsel makalelere atıf yapılmıştır.

Alfred KantorowiczAlfred Kantorowicz

1880 tarihinde Prusya’ya bağlı Poznan bölgesinde doğdu. 1900 yılında diş hekimi oldu ve 
altı ay diş hekimliği yaptıktan sonra 1901-1905 yılları arasında da tıp eğitimi aldı.

1914 yılında Birinci Dünya Savaşının başlamasıyla birlikte gönüllü doktor olarak savaşa 
katıldı ve 2. Sınıf Demir Haç ile ödüllendirildi.

Savaş sonrası 1930'lu yıllarda Almanya genelinde çocuklar için önleyici diş hekimliği 
programları ve seyyar klinikler geliştirmiştir.

Nazi döneminde başlayan uygulamalar sonrası 1933’te çalışmalarına son verildi ve 
tutuklandı.

Kaynak; https://www.academia.edu/39478696/T%C%3BCrk_Di%C9%5Fhekimli%C9%4Finde_Alfred_Kantorowicz

Türkiye Cumhuriyeti’nin daveti üzerine İstanbul’a geldi. Türkiye’de modern diş hekimliğinin 
gelişiminde kilit rol oynadı. 3 yıllık eğitimi 4 yıla çıkarıp, diş hekimliğini cerrahiden ayırdı ve 
diş hekimliğinin alt dallarını bu eğitim içinde ayrı kürsüler olarak birleştirdi.

Estetik cerrahi uygulamalarını (yarık dudak ve damak dahil) tıp fakültesinden diş hekimliği 
müfredatına aktardı ve müfredat içine ortodontiyi’de dahil etti.

1949 yılında emekli olana kadar Türkiye’de çalıştı. Döndüğü Almanya’da 6 Mart 1962’de 82 
yaşında öldü.


